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Maria Alonso Suarez, Annette Hamilton

INTEGRACION LABORAL EN SALUD MENTAL EN
EL AREA DE LONDRES (11): ALGUNOS DEBATES

MENTAL HEALTH VOCATIONAL REHABILITATION IN LONDON AREA (11): DEBATES

RESUMEN

Este trabajo, fruto de una estancia
de cuatro meses en Londres y alrededo-
res, pretende exponer cual es la diversi-
dad de modelos dirigidos a la integra-
cion laboral para personas con enferme-
dad mental crénica en esta area. En con-
creto, esta segunda parte se propone exa-
minar las ventajas y desventajas de al-
gunas caracteristicas de los proyectos.

Palabras clave: integracién laboral;

enfermedad mental crénica, modelos de
intervencion.

INTRODUCCION

ABSTRACT

As result of a four month stay in
London and surroundings, this work
pretends to review the diversity of
vocational rehabilitation models for
people with severe mental illness existing
in United Kingdom. The porpoise of this
second part is to explore the advantages
and disadvantages of some characteristics
of the projects.

Key words: vocational integration;
severe mental illness; intervention
models.

Aungue ya se contextualiz este trabajo en detalle en la primera parte, es impor-

tante recordar que este trabajo es fruto de una estancia de cuatro meses de la prime-
ra autora en Londres y sus alrededores durante los cuales se visitaron 21 centros
dirigidos a la integracién laboral de personas con enfermedad mental cronica (ver
Tabla 1). Durante estas visitas se mantuvieron entrevistas con los usuarios, con los
coordinadores de los centros y con los profesionales asi como se observo, en algunos
de ellos, el funcionamiento diario del mismo. En la primera parte se abordé la diver-
sidad de modelos observados en rehabilitacion laboral para enfermos mentales croni-
cos ilustrandolo con ejemplos de algunos de los centros visitados. Asimismo, se
expusieron cudles son los valores que se persiguen actualmente en este campo en
Reino Unido y como éstos se traducen en la préctica. En esta segunda parte se
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analizaran algunas variables en las que se han encontrado diferencias entre cada
centro (mas alla de las atribuibles a modelos concretos) y cuéles son las ventajas e
inconvenientes de elegir una configuracion u otra a la hora de disefiar un centro
dirigido a la integracion laboral de personas con enfermedad mental crénica. Este
trabajo se propone estimular la reflexidn en torno a las diferentes opciones existentes en
este campo sin pretender establecer conclusiones acerca de la eficacia de cada modelo.

Para méas informacion acerca de Richmond Fellowship, la organizacién que facili-
t6 esta experiencia, y acerca de otras consideraciones en torno a como se desarroll6
esta experiencia, nos remitimos a la primera parte de este trabajo. Unicamente recor-
dar que los diferentes centros fueron seleccionados con el objetivo de poder abarcar
una muestra de los diferentes modelos desarrollados en Londres y sus alrededores. Y
repetir que, aunque la seleccion de estas visitas ha intentado ser comprehensiva, las
descripciones y reflexiones estan obviamente sesgadas por esta seleccién. Y a este
sesgo se afiade el de las propias autoras a la hora de integrar toda esta informacion
y afiadirle sus propias valoraciones subjetivas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ALGUNAS VARIABLES

En la primera parte se definieron las caracteristicas de los distintos recursos a los
que también se va a referir esta segunda parte y se citaron algunas referencias para
profundizar en cada modelo desde la perspectiva particular de los centros visitados.
Se expuso qué se considera una Empresa Social (1), un Centro de Rehabilitacion
Laboral (2), un programa de Empleo con Apoyo (3) o un Clubhouse (4).

Este apartado se centrard en cada una de las variables o caracteristicas mas
significativas en las que existen diferencias entre los centros para analizar las venta-
jas y desventajas de cada alternativa. Por ejemplo, ¢qué consecuencias tiene que una
empresa social centre sus esfuerzos en la «produccion» frente al «cuidado» de sus
empleados con discapacidad? o ¢qué ventajas y desventajas hay en que exista apoyo
psicoterapéutico en el seno de un centro de rehabilitacién laboral?

1. La financiacion

Todos los centros visitados son organizaciones sin &nimo de lucro. Algunos de
ellos forman parte de una organizacion mas grande dentro del sector del voluntariado,
como Richmond Fellowship o como Mind. Otros forman parte del propio sistema
publico de salud y otros funcionan como organismos independientes. En todos ellos
se realizan conciertos con las autoridades sanitarias o de servicios sociales de forma
que los usuarios acuden al centro financiados por la seguridad social (cuando no se
trata de empleados de las Empresas Sociales). Los proyectos visitados varian en
cuanto a las fuentes de las que obtienen financiacion aunque es estrategia comin
recurrir a mas de una fuente distinta como por ejemplo:
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- Fondo Social Europeo y otros programas europeos.

- Conciertos con los servicios sociales a sanitarios locales. Frecuentemente estos
servicios pagan una cantidad concreta por usuario de su area que utiliza el servi-
cio.

- Proyecto estatal de empleo con apoyo segun el cual el estado se hace cargo de
parte del salario de cada empleado con discapacidad.

- Beneficios de la actividad econémica desarrollada por el centro.

- Ayudas locales para el desarrollo de empleo (estable, rural, etc.).

- Ayudas para formacion/educacion en aquellos casos en que lo proveen.

- Otras formas de financiacion de iniciativa privada o publica generales para pro-
yectos sociales (como National Lottery).

¢Cuanto debe un proyecto dirigido a la insercion laboral depender de financia-
cién externa o bien autofinanciarse? Obviamente, aquellos proyectos que no tienen
una actividad comercial que genere beneficios dependen completamente de fuentes
de financiacion externas (Clubhouse, Empleo con Apoyo).

Entre aquellos que si tienen una actividad econdmica hay que distinguir entre la
Empresas Sociales y los Centros de Rehabilitacion Laboral (con actividad comercial).

Las Empresas Sociales tienen como fin dltimo funcionar como una empresa sin
&nimo de lucro pero con beneficios para mantenerse a si misma. Pretenden llegar a
no depender de financiacion externa aunque no suele ser asi. El porcentaje del presu-
puesto de las Empresas Sociales visitadas proveniente de su negocio puede estar en
torno a un 60%. Aunque pretendan funcionar sin financiacion externa todas en algu-
na medida reciben algln tipo de ayuda como el programa estatal que subvenciona
parte del salario de los empleados discapacitados, y en ocasiones complementan sus
ingresos cobrando a las autoridades locales por proporcionar formacién ocupacional.

Los Proyectos de Trabajo Protegido y Rehabilitacion Laboral tienen una mayor
vocacion rehabilitadora y, a la vez, pretenden crear un entorno lo mas similar a una
empresa ordinaria para lo cual se marcan unos objetivos minimos en cuanto presu-
puesto anual proveniente de los beneficios de su actividad econémica que aun asi
les hace seguir dependiendo en gran medida de financiacién externa Asi, es frecuen-
te que el porcentaje del presupuesto proveniente del negocio esté en torno a un
20%. En algunos casos, también se marcan el maximo porcentaje que debe provenir
de la actividad comercial para que los objetivos comerciales no interfieran con los
rehabilitadores. En el caso de los proyectos de Rehabilitacion Laboral de Richmond
Fellowship se recomienda que no més de un 15 a un 30% de los ingresos, dependien-
do de la actividad, provengan de las ventas para asegurar la provisiéon de una varie-
dad suficiente de oportunidades de trabajo y para asegurar que los usuarios mas
productivos puedan moverse hacia el empleo ordinario si lo desean.
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2. La plantilla

2.1. Ndmero

La plantilla es mayor (menor ratio profesional/ usuario) en aquellos servicios con
énfasis en la rehabilitacién y el aprendizaje de nuevas habilidades, donde no
pagan a los usuarios y en los que existe una mayor rotacion de usuarios (Rehabi-
litacién Laboral, Empleo con Apoyo). El servicio visitado con menor ratio profe-
sional/ usuario es St James House, con un énfasis importante en la labor tera-
péutica.

Y al revés, existe una ratio mayor profesional/ usuario en las Empresas Sociales,
con un mayor énfasis en funcionar como una empresa normal, donde se paga a
los usuarios y donde con frecuencia los usuarios, empleados en este caso, son los
mismos durante afios.

2.2. Cuando ex - usuarios pasan a formar parte de la plantilla

Con frecuencia antiguos usuarios han pasado a formar parte de la plantilla.

En el caso de Richmond Fellowship, la politica interna de contrataciones se rige
por la voluntad de tratar de contratar, de acuerdo a sus competencias, a previos
usuarios de sus servicios o en general ex-usuarios de servicios de salud mental. Es
frecuente que se acojan a un programa de empleo con apoyo en el que el estado
colabora con parte del salario de estos empleados.

El hecho de que las organizaciones dirigidas al apoyo de estos usuarios sean las
que lideren este tipo de politicas es claramente un punto de partida hacia la
integracion laboral del colectivo. Sin embargo, algunas dificultades que esto
puede implicar merecen ser comentadas.

Las principales dificultades surgen cuando ex-usuarios son empleados en el mis-
mo recurso del que eran usuarios. Asi, por ejemplo, puede ocurrir que aquellos
usuarios que han adquirido las habilidades para ser supervisores del resto de los
usuarios sean contratados para ese fin.

En este sentido, podria ser cuestionable si permanecer en el mismo centro aun-
que bajo un contrato supone un verdadero incremento en el nivel de autonomia
y normalizacion en el ambito laboral, teniendo en cuenta que siguen dentro del
entorno protector en el que se sienten seguros. Se puede plantear si en estos
casos no es posible un mayor grado de integracion y normalizacién y si estos
empleados son lo suficientemente alentados a utilizar sus habilidades en un
entorno mas integrado en la comunidad. Y al revés, es discutible que perseguir
con todos los usuarios la opcion del empleo ordinario sea adecuada o si trabajar
en una Empresa Social o en un servicio de Rehabilitacion Laboral no es ya el
maximo grado de normalizacidn e integracién.

Asimismo, existe el riesgo de un cambio de actitud del resto de la plantilla asi
como del propio empleado hacia las dificultades de salud mental de éste. En
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ocasiones, el apoyo al usuario pasa a ser la supervision al empleado, lo cual es
comprensible si no se cambia al mismo tiempo de un modelo de discapacidad a un
modelo de enfermedad? . Es decir, cuando el usuario es usuario se le presta apoyo
porque se considera que tiene unas dificultades que necesitan de unas adapta-
ciones del entorno de trabajo para conseguir su integracion. Sus problemas de
rendimiento u otro tipo de conductas que interfieren en el trabajo son incorpo-
rados en su discapacidad, se comprenden y se le presta apoyo para superarlas.
Sin embargo, puede ocurrir que cuando el usuario pasa a ser empleado, se le pase
a considerar como un empleado mas al que exigirle un rendimiento y conducta
adecuada. Si esto implica retirar el apoyo que por su discapacidad se consideraba
necesariamente continuado antes de ser empleado, nos estamos posicionando en
la postura dicotémica de «preparado» o «no preparado» para trabajar, «curado» o
«no curado» del modelo de enfermedad.

Y de forma similar puede ocurrir con la actitud hacia si mismo del propio emplea-
do ex-usuario, que comienza a verse a si mismo como «curado», «preparado»,
con dificultades para solicitar y recibir el apoyo que antes de ser contratado
recibia. En otras ocasiones puede ocurrir que a partir de esa autoconsideracion
sea mas dificil darle feedback acerca del apoyo que el resto de la plantilla obser-
va que pueda estar necesitando. Otra consecuencia puede ser el empeoramiento
de las relaciones con el resto de usuarios. Estas dificultades se han planteado
varias veces en Richmond Fellowship Workschemes donde, en ciertos casos se ha
ofrecido el apoyo de un preparador laboral de otro centro para aportarle al traba-
jador un apoyo independiente para ayudarle a negociar sus necesidades con el
que le supervisa.

2.3. La formacion de la plantilla en salud mental

El tema de si la plantilla, sobre todo el director del centro, debe 0 no ser un
profesional de la salud mental se ha resuelto en la mayoria de los centros visita-
dos a favor del no. Se reconoce la necesidad de que la persona al frente del
centro tenga unas actitudes favorables hacia este colectivo, muy buenas habili-
dades interpersonales y otras variables personales que faciliten sus labores de
gerencia de un centro cuyos usuarios tienen problemas de salud mental.

Sin embargo, en la mayor parte de los servicios visitados que realizan algin tipo
de actividad comercial los profesionales (desde el director a los supervisores)
provienen del mundo empresarial/ comercial relacionado con la actividad que se
lleva a cabo. Es frecuente que la organizacién les proporcione cursos de forma-
cion en torno a salud mental.

En algunos casos parte de la plantilla tiene experiencia en servicios sociales o ha
trabajo en salud mental previamente. Y en los menos casos, algin miembro de la
plantilla es terapeuta ocupacional o enfermero especializado en salud mental.
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En ninguno de los centros visitados contaban en la plantilla con psicélogos o
psiquiatras, salvo en St. James House y Portugal Prints, donde cuentan con psi-
cblogos, terapeutas ocupacionales y otros profesionales con algin tipo de forma-
cién en salud mental o terapia debido a adscribirse al modelo hibrido que se ha
comentado anteriormente.
En la mayor parte de los centros visitados se procura tener coordinacién fluida
con los servicios de salud mental aunque cuanto mas énfasis pone el servicio en
la produccion frente a la rehabilitacion (por ejemplo, Empresas Sociales) con
mas frecuencia se observa que no acuden a las revisiones anuales del ‘plan de
cuidados’ (care plan). Y en algunas ocasiones, aunque no es lo general, los cen-
tros de salud mental no realizan un adecuado seguimiento de los usuarios una
vez derivados a los servicios de integracion laboral.

A continuacion exponemos las razones méas frecuentemente aludidas para la inexis-

tencia de personal con formacion en salud mental extraidas de la entrevistas

mantenidas en los diversos centros:

- Pretenden ser un servicio integrado en la comunidad, no en la red de salud mental.

- Pretenden ser un servicio con vocacion normalizadora, crear lo mas parecido
a un entorno laboral, por lo cual la relacion que la plantilla establece con los
usuarios ha de estar basada en el rol supervisor-trabajador, no en el rol
profesional de salud mental-paciente.

- Pretenden promover autoconfianza y autoestima proporcionando la oportu-
nidad para desarrollar un rol de ‘empleado’, no de ‘paciente’.

- Pretenden trabajar desde las capacidades y habilidades de los usuarios. La
formacidn previa en salud mental provee de una actitud de aproximacién a
los usuarios mas centrada en sintomas y déficit, suelen argumentar.

- Para que los usuarios perciban un verdadero ambiente dirigido a su acepta-
cién plena en la comunidad, a su desinstitucionalizacion, a su escape del
circulo de la atencion en salud mental, puede incluso entorpecer encontrarse
delante de un profesional en el campo de la salud mental.

- Es posible contratar profesionales que trabajen en estos centros que no tie-
nen formacidn especifica en salud mental pero poseen una serie de habilida-
des transferibles Utiles para desarrollar su trabajo. Por ejemplo, en los QEST
(Empleo con Apoyo) parte del personal proviene del campo de la seleccién
de personal, lo que implica un conocimiento del proceso de entrevista, de
realizacion de un curriculum, etc.

Estos argumentos son muy interesantes pero su aplicabilidad varia en funcién

del tipo de recurso del que estemos hablando. Cuando estamos hablando de una

Empresa Social es cuando mas Gtil resulta tener personal del mundo de la empre-

sa. Sin embargo, no dotar a un centro de Rehabilitacion Laboral con ningln

profesional formado en salud mental puede ser cuestionable.
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Por otra parte, para justificar la ausencia de profesionales de salud mental en la
plantilla se parte de algunas asunciones que no necesariamente son como se
afirman. Se asume que un profesional de la salud mental va a partir de un modelo
de enfermedad mientras que un no profesional va a partir de un modelo social de
la discapacidad. Simplificando, se asume que un profesional de la salud mental
se va a centrar excesivamente en ‘problemas’, ‘sintomas’, mientras que un no
profesional se va a centrar mas en ‘soluciones’, ‘capacidades’. Y esto no ocurre asi
necesariamente. Son muchos los profesionales de salud mental formados desde
un modelo salutogénico?. Y al revés, son muchas las personas sin formacién que
por desconocimiento pueden ver su atencién o sus valoraciones atraidas hacia lo
‘problematico..

Por dltimo, el hecho de que contratar profesionales con formacion en salud men-
tal es mas caro puede estar condicionando también este hecho.

3. El apoyo terapéutico en el seno de un proyecto de integracion laboral

Obviamente la existencia 0 no de apoyo terapéutico va en linea con el anterior
punto. Por lo general no existe un apoyo terapéutico formal, en sentido de sesiones
de counselling regulares, ‘tutorias’ o psicoterapia.

En los servicios clasificados aqui como de Rehabilitacién Laboral existe apoyo
emocional® a nivel informal y los profesionales que trabajan en estos centros son
conscientes de las especiales necesidades de sus usuarios. Por lo tanto, no solo se
procura adaptar el trabajo a estas necesidades sino que estan abiertos a brindar
apoyo emocional cuando sea necesario, y a recomendarles que contacten con los
servicios de salud mental cuando las necesidades de sus usuarios sobrepasan sus
conocimientos. De forma similar suele funcionar el apoyo emocional en la Empresas
Sociales.

Una vez mas la excepcién son St. James House y Portugal Prints, que tienen
establecido un sistema de sesiones semanales para cada usuario. Los conocimientos
acerca de modificacién de conducta y de otros modelos terapéuticos no son solo
empleados en las sesiones individuales sino en la organizacion del trabajo en gene-
ral.

En los servicios de Empleo con Apoyo el trabajo de orientacién hacia el empleo
se realiza generalmente a través de entrevistas individuales pero no son terapia en
sentido estricto aunque se utilicen en las mismas algunas herramientas como la
solucién de problemas, el role-playing, o el entrenamiento en asertividad. En los
servicios de Trabajo Protegido muy frecuentemente no ya la terapia, sino el apoyo
emocional, es escaso.

¢Cuales son las ventajas e inconvenientes de incluir el aspecto terapéutico en los
servicios de integracién laboral? En la Tabla 2 se recogen algunas.
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4. Como equilibrar cuidado y negocio

En este tipo de proyectos, aunque sobre todo en el caso de las Empresas Sociales,
existe un tema que para todos es dificil de resolver: como encontrar un adecuado
equilibrio entre produccién y rehabilitacion. En este apartado se pretenden enumerar
cudles son las caracteristicas de los servicios que fomentan rehabilitacion y cuales
fomentan produccién.

En el caso de los servicios que proporcionan la experiencia laboral in situ (todos
menos los programas de Empleo con Apoyo y el programa de Empleo Transitorio del
Clubhouse) la actividad diaria del centro, generalmente condicionada por su activi-
dad econdmica/ comercial, tiene algunas caracteristicas que facilitan el proceso de
normalizacion e integracion de los usuarios, su crecimiento personal o rehabilitacion
psicosocial, en otras palabras.

4.1. Caracteristicas que fomentan rehabilitacion.

Se entiende que las siguientes caracteristicas de la actividad que se desarrolla en
el centro tienen cualidades que fomentan el crecimiento personal de los usuarios
implicados en realizarlas. Como se observara, algunas no pueden darse al mismo
tiempo que otras pues dependen del modelo que se siga. En la Tabla 3 aparecen
ejemplos practicos de estas caracteristicas y las ventajas que conllevan.
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Existencia de diferentes tareas en las que los usuarios pueden implicarse.
Posibilidad de eleccidn.

Estructura lo més similar a un entorno laboral ordinario.

La tarea implica relacion con otros miembros de la comunidad sin problemas
de salud mental.

Es posible graduar las tareas en dificultad.

Se anima a la participacién de los usuarios, se atienden sus ideas e iniciati-
vas, se refuerzan cada una de sus aportaciones. Se evaltan y utilizan las
habilidades de cada usuario.

La tarea tiene un significado, se realiza con un objetivo final, no se fabrica
un producto que posteriormente no se usa 0 no se vende.

La tarea depende en gran medida de recursos humanos (no de alta tecnolo-
gia) para llevarla a cabo.

Remuneracion dentro del salario normal a sus trabajadores.

La tarea provee experiencia en una tarea competitiva en el mercado.

El centro proporciona oportunidad de obtener una formacion con certificado oficial.
Le centro proporciona un lugar donde recibir apoyo psicoldgico y ayuda en el
aprendizaje de habilidades para afrontar sintomas de la enfermedad y otras
dificultades.

Existencia de otras actividades sociales o de otro tipo no directamente rela-
cionadas con la actividad principal del centro.
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4.2. Caracteristicas que fomentan produccion.
A continuacién se enumeran algunas de las caracteristicas que contribuyen a
fomentar la produccién:

Se lleva cabo un analisis de mercado previo a la eleccion del sector de
mercado en el que funcionara el centro. Asi, se analizan los sectores de
crecimiento a escala local y se llevan a cabo estudios acerca de la viabilidad
de productos potenciales identificados.

Se identifica un hueco en el mercado.

El producto es interesante para ‘sensibilizados’ (la organizacién que acoge el
proyecto, otras organizaciones del mundo de salud mental (profesionales,
familias, usuarios), otras organizaciones del sector del voluntariado, de la
universidad...). Por ejemplo, parte de los contratos de Wharf Enterprises son
realizados con las autoridades de sanidad y servicios sociales de su localidad.
Procedimientos de control de calidad del producto o servicio final. Por ejem-
plo, en Greenboro Ltd. hay un supervisor en cada equipo que va a un edificio
a realizar el trabajo de limpieza para ese control de calidad.

El director proviene del mundo de la empresa o del comercio relacionado con
la actividad que desarrolla el centro. En casi todos los centros visitados que
realizaban algun tipo de actividad comercial, incluso en aquellos con unos
objetivos en cuanto ventas no tan altos como en las Empresas Sociales, el
director del centro es una persona que proviene del mundo de la empresa,
muy a menudo del campo especifico. Por ejemplo, el director de Travel Matters
tenia experiencia en gerencia de agencias de viaje o el Netherne Printing en
el mundo de la imprenta. Entre las funciones del director suelen encontrarse
las de: crear un plan de negocio, llevar a cabo la publicidad del negocio y la
blasqueda de clientes, la contabilidad, la politica de precios, el manejo de los
recursos humanos (contrataciones, manejo de absentismos y otros), la coor-
dinacién con los profesionales que derivan a los usuarios.

Variedad de clientes que compran o utilizan los servicios que el centro o la
empresa provee: no se depende en gran medida de un solo contrato. Aunque
alguno de los proyectos comenzaron siendo altamente dependientes de un
solo cliente, a veces su propia organizacion o las autoridades sanitarias, han
intentado diversificar sus clientes.

Las fuentes de financiacion (subvenciones, ayudas y de otro tipo) al inicio
son variadas y alguna de ellas a largo plazo.

Existe un plan de negocio.

Existe una estrategia de publicidad de los servicios. Una de las decisiones a
tomar en esta area tiene que ver con revelar o no las caracteristicas especia-
les de la empresa. En los servicios de Rehabilitacion Laboral es frecuente que
si se busquen clientes revelando este particular. En aquellos con menos éxito
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en el lado empresarial es frecuente el uso de este hecho para sensibilizar a
los clientes que apuesten por contratar sus servicios. En el caso de las Em-
presas Sociales, es menos frecuente revelar su naturaleza social y si el tratar
de atraer clientes por la cualidad de los servicios ofrecidos y lo competitivo
de los precios.

- Los precios son competitivos, no mas bajos que en empresas ‘normales’. En los
centros de Trabajo Protegido es frecuente que ofrezcan precios por debajo
del mercado para compensar el hecho de no poder cumplir con las exigencias
que los clientes plantearian a otro tipo de empresa. En el resto la tendencia
es a ofrecer precios competitivos, sobre todo cuantos mas sistemas de con-
trol de calidad tienen funcionando.

- La ubicacion del centro es adecuada para el desarrollo comercial de su activi-
dad (no dentro de un complejo sanitario o0 no dentro de un sector industrial
si es una tienda). Esto es un requisito dificil de cumplir por bastantes de los
centros visitados. Portugal Prints, sin embargo, ocupa un local en pleno
centro comercial y de negocios de Londres. En otros casos no es posible
pagar el precio de un local céntrico y en otros, cuyos locales estan en areas
industriales, su actividad ha evolucionado hacia actividades que no requie-
ren tanto espacio 0 mas orientada al comercio y ese tipo de local deja de ser
el adecuado, como en el caso de Garth Road Enterprises.

- Los empleados tienen un grado de discapacidad ligero a moderado, que les
permite alcanzar mayores niveles de productividad que si fuera severo. Por
ejemplo, en Travel Matters los usuarios han de tener una serie de habilidades
que les permita desarrollar las tareas mas sencillas implicadas en una agen-
cia de viajes. Por lo cual, usuarios con déficit cognitivos o dificultades de
lectura, escritura o célculo no pueden trabajar o realizar trabajo voluntario
en Travel Matters. Y lo mismo si tienen dificultades con el transporte o el
autocuidado.

- En el caso de las Empresas Sociales, la plantilla esta integrada por personas
con y sin discapacidad para equilibrar niveles de productividad entre los
diferentes empleados. Asi, las Empresas sociales han de tener en plantilla un
25% para ser denominadas asi. Por otro lado, se suele considerar ideal no
tener en plantilla mas de un 50% de personas con discapacidad con el fin de
asegurar ese equilibrio en la productividad pero también para no convertir la
Empresa Social en un guetto. Y muy frecuentemente se mezclan en ese 25%
personas con distinto tipo de discapacidad (fisica, sensorial, psiquica, etc.).

Todas las Empresas Sociales coinciden en tener estos dos objetivos, el social y el
economico, la rehabilitacién y la produccion. Sin embargo, pueden diferir en la
importancia que otorgan a cada uno de ellos y en cuél anteponen al otro.
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Una de las opiniones mas extendidas entre los directores de los centros visitados
es que hay que alcanzar primero el objetivo econémico para poder atender al social,
que una empresa que no es viable econémicamente no puede proporcionar empleo
estable a las personas con discapacidad; y que una empresa con éxito, con un pro-
ducto y servicio de calidad proporciona a sus empleados autoeficacia, sentimiento de
utilidad y de ser parte en un proyecto digno.

En la Tabla 4 se pretenden describir algunas de las implicaciones practicas de
poner mas énfasis en la produccion frente a la rehabilitacion y viceversa, entiéndase
en los extremos de esta dimension.

5. Objetivos a perseguir con los usuarios

Es variable el énfasis que cada centro pone en funcionar como un lugar de paso,
que los usuarios utilizan para avanzar hacia otra alternativa mas integrada en la
comunidad. Como extremos podemos comentar que los servicios de Empleo con Apo-
yo se definen precisamente por eso, por ser un servicio para encontrar opciones de
trabajo, voluntariado o formacién en la comunidad. En el otro extremo estan los
centros de Trabajo Protegido, que tradicionalmente han funcionado sin la meta defi-
nida o los procedimientos instaurados dirigidos a que sus usuarios encuentren una
alternativa fuera de su servicio, lo cual conlleva el riesgo de que funcionen mas como
centro de dia indefinido.

Y en el medio, con gran variabilidad entre los diferentes centros visitados, los
centros de Rehabilitacion Laboral, las Empresas Sociales y los Clubhouses. Asi, es
frecuente que cuando un nuevo usuario o empleado llega al servicio se le explique
que pretenden ser un escalon hacia otra alternativa més normalizada en la comuni-
dad. Sin embargo, esta filosofia no esta siempre detras de las intervenciones. Y por
tanto varian las acciones encaminadas a ese objetivo como el poner tiempo limite a
los usuarios, coordinarse con servicios de Empleo con Apoyo, etc.

Los diferentes objetivos a perseguir pueden ser:

- Incorporacién al mercado de trabajo ordinario. Este objetivo esta detras de la
intervencién con cada usuario en el caso de los servicios de Empleo con Apoyo.
De hecho, en sus conciertos con las autoridades suelen marcar como meta que un
tercio de los usuarios que les derivan lleguen a ese punto. Por regla general, es
un objetivo realista en opinidn de los profesionales que trabajan en estos cen-
tros y las memorias de resultados anuales reflejan que se alcanza este objetivo
por regla general. En el resto de centros es muy variable el énfasis que ponen en
funcionar como un lugar de paso hacia el empleo ordinario.

- Incorporacién a trabajo voluntario. Exactamente igual que en el caso anterior,
otro tercio de los usuarios derivados a un servicio de Empleo con Apoyo debe
conseguir bien trabajo voluntario, bien acceso a formacién o educacién. Estas
plazas de trabajo voluntario funcionan como un medio de adquirir habitos béasi-
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cos de trabajo y autoconfianza. En el caso de los programas de Empleo Transito-
rio de los Clubhouse tienen unas caracteristicas peculiares descritas posterior-
mente.

- Incorporacion a alternativas de formacion/ educacion. En los centros de Empleo
con Apoyo ya se ha comentado que suele ser un objetivo comdn orientar hacia
algun tipo de formacion regular proporcionada en la comunidad. En los servicios
de Rehabilitacion Laboral también es frecuente el acceso a algun tipo de forma-
cion pero dentro del propio programa. Asi, se ofrece con frecuencia la posibilidad
de obtener certificados del tipo NVQ (National Vocational Qualifications), cuya
peculiaridad es que certifican habilidades que el sujeto posee o en las que es
entrenado de forma practica y que son evaluadas mediante observacién por un
evaluador cualificado para ello en el marco de trabajo real. Por ejemplo, si el
centro de Rehabilitacion Laboral tiene como actividad econdmica un servicio de
imprenta, los usuarios pueden conseguir el NVQ que certifica su competencia en
las tareas implicadas en trabajar en una imprenta. En el caso de la Empresa
Social Castle Project Print Finishers, aparte de sus empleados y de otros usuarios
derivados para realizar trabajo voluntario, han desarrollado unos cursos de for-
macion y reciben alumnos derivados por servicios sociales.

- Adquisicién de habilidades béasicas laborales e incremento de la confianza y
autoestima. Tanto en los centros de Rehabilitacion Laboral como en los de Traba-
jo Protegido este es un objetivo principal, la adquiE)cion de habitos relaciona-
dos con la puntualidad, capacidad para admitir supervision, habitos béasicos de
higiene, la cooperacion con los compafieros, etc. Y también el crecimiento per-
sonal en términos de autoestima, sentimiento de utilidad, reconocimiento de las
propias competencias, etc. En los centros de Rehabilitacién Laboral estas nuevas
habilidades adquiridas son utilizadas para fomentar la adquisicion de mayores
responsabilidades o incluso para contactar con un servicio de Empleo con Apoyo
y buscar alternativas més normalizadas de trabajos. Sin embargo, en el caso de
los centros de Trabajo Protegido, es frecuente que los usuarios se queden estan-
cados en un nivel de habilidades muy basico y no se pongan los medios para
construir a partir de éstas.

- Adquisicidn de habilidades laborales competitivas en el mercado laboral ordinario.
Generalmente la actividad econdmica de los centros de Rehabilitacion Laboral se
elige mas porque va a implicar tareas que lleven al objetivo anterior que por su
capacidad para implicar a los usuarios en una tarea gracias a la cual encuentren
trabajo mas facilmente en el mercado laboral ordinario. Por ejemplo, si su activi-
dad es restauracion de muebles con ello no pretenden que en un futuro los
usuarios encuentren trabajo en ese campo, sino mas bien que adquieran la con-
fianza y los habitos laborales basicos necesarios para poder plantearse su salida
al mercado laboral en cualquier otro campo. Sin embargo, con frecuencia otras
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tareas necesarias para que el centro funcione (recepcién, administracion, canti-
na, limpieza, cajera, atencion al publico) proporcionan la oportunidad de una
experiencia laboral competitiva en el mercado laboral.

La Tabla 5 pretende reflejar algunas consecuencias practicas de fijarse 0 no como
objetivo ltimo la incorporacion al mercado laboral ordinario de un porcentaje im-
portante de los usuarios en los proyectos que ofrecen experiencia laboral ‘in situ’.

COMENTARIOS FINALES

Ya se comentaron en la primera parte algunos de las impresiones globales acerca
de la situacion en integracion laboral en el area de Londres como: la multitud y
diversidad de servicios existentes y las ventajas y desventajas de este aspecto; la
importante informacion que afiade el conocimiento sobre el terreno a la revision de
la literatura cientifica, a veces sesgada; y la necesidad de tener en cuenta la distinta
situacion social y econémica a la hora de tratar de ‘importar’ modelos de otros paises.

Lo expuesto es esta segunda parte pone de manifiesto algunos debates que aln
estan abiertos en un campo adn en pleno desarrollo, al menos en nuestro pais. Por
ejemplo, ¢;cuanto input clinico debe haber en un dispositivo dirigido a la integracion
laboral?. ;Debe haber profesionales con formacién en salud mental alla donde haya
pacientes trabajando por su integracion laboral?. ;El desempefio de una actividad
laboral o seudo-laboral es en si mismo rehabilitador o es necesario afiadir
rehabilitadores? Parece que, cuanto mas input clinico, menos se parece nuestro
dispositivo a un centro laboral normalizado y no podemos beneficiarnos de las ven-
tajas que esto conlleva, como la generalizacion o la integracion y desestigmatizacion.
Pero también parece l6gico pensar que los profesionales de la salud mental poseen
una serie de habilidades que pueden contribuir a mejorar las posibilidades de inte-
gracién laboral de estos pacientes en los dispositivos disefiados para ello. Probable-
mente no haya una respuesta Unica sino que ésta dependa de qué tipo de recursos
estemos hablando. Asi, quiza sea mas Util que en una empresa social o centro espe-
cial de empleo el director no sea un profesional de la salud mental sino un empresa-
rio, pero en un centro de rehabilitacion laboral o de pre-entrenamiento en habilida-
des laborales quiza sea mas Gtil que parte de la plantilla si tenga una formacion
especifica en salud mental. Que este input clinico sea o no (til va a depender, en
definitiva, de las necesidades de cada paciente, del escalén en su rehabilitacion
laboral en el que se encuentre y, al final, de los métodos o recursos que se consideren
adecuados para dar respuesta a esas necesidades concretas.

Por ésto, porque cada paciente tiene unas necesidades, unos deseos y unas habi-
lidades distintas, distintas metodologias y distintos recursos encuentran su sentido.
Y, ¢plantearse distintos objetivos tiene también sentido o cualquier rehabilitacién
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laboral ha de tener como meta final un empleo ordinario?. Parece claro que el empleo
ordinario es la meta més alta que un paciente puede marcarse en esta area pero ;y
los que no la alcanzan?, ;no deberia fomentarse la existencia de recursos interme-
dios, como los centros especiales de empleo u otras formulas de empleo protegido?
Tener al final del camino el empleo ordinario no deberia dejar en la cuneta a los que
no llegan. (Acaso no disponemos de cada vez mas recursos intermedios en otras
areas de rehabilitacion? Por ejemplo, en el area residencial, desde la hospitalizacion
indefinida hasta la vida independiente existen las mini-residencias, los pisos super-
visados, la ayuda a domicilio, la convivencia con la familia, etc.

Otras preguntas pueden surgir a raiz del trabajo expuesto. Por ejemplo, en torno
a cual es la metodologia més eficaz para alcanzar la rehabilitacion laboral. No era el
objetivo de este trabajo realizar una revision acerca de este tema sino simplemente
describir distintos recursos que, con distintos métodos, parecen estar consiguiendo
resultados interesantes. Al margen de la revision de los estudios en torno a este
tema, que parecen decantarse por una mayor eficacia de metodologias centradas en
el empleo con apoyo frente a las basadas en entrenamientos pre-laborales, la impre-
sion que se tiene desde la observacion directa es que, ademas del modelo o método
general escogido, las diferencias entre recursos que se plantean los mismos métodos
(diferencias en equipos y en «culturas» en esos recursos) son importantes y pueden
llevar a resultados muy distintos.

2976



[ ] | Integracion laboral en salud mental...

B INFORMES

(159) "3

Tabla 1: Relacién de centros visitados

CENTRO ORGANIZACION MODELO
Brest QEST Richmond Fellowship Empleo con apoyo
Cambridge QEST Richmond Fellowship Empleo con apoyo

Castle Project Print Finishers

Cooperativa independiente

Empresa social. Cooperativa.

Castle Projects Workshops

Richmond Fellowship

Rehabilitacion laboral

Craft/ Material Matters

Surrey Oaklands NHS Trust

Trabajo protegido

Garth Road Enterprises

Richmond Fellowship

Trabajo protegido

Greenboro Ltd.

Reading Industrial Therapy Org.

Empresa social

Leatherhead Clubhouse

Mary Frances Trust

Modelo Clubhouse o Empleo Transitorio

Limited Editions

Richmond Fellowship

Rehabilitacion laboral

Merton & Suton QEST

Richmond Fellowship

Empleo con apoyo

Moxon Street Enterprises

Richmond Fellowship

Trabajo protegido

Netherne Printing

Surrey Oaklands NHS Trust

Empresa social

Pathfinder Employment Programme

South West London and
St. Georges Mental Health NHS Trust

Empleo con apoyo

Peterborough QEST

Richmond Fellowship

Empleo con apoyo

Portugal Prints

Westminster Association
for Mental Health. MIND

Rehabilitacion laboral (modelo hibrido)

Southside Psychiatric Association

Org. sin &nimo de lucro
independiente

Rehabilitacion laboral

St. James House

Org. sin animo de lucro
independiente

Rehabilitacion laboral (modelo hibrido)

Street QEST

Richmond Fellowship

Empleo con apoyo

Travel Matters

Surrey Oaklands NHS Trust

Empresa social

Waltham Forest QEST

Richmond Fellowship

Empleo con apoyo

Wharf Enterprises

Richmond Fellowship

Rehabilitacion laboral
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Tabla 2. Ventajas y desventajas de incluir aspectos terapéuticos en un servicio

de integracién laboral

Ventajas y desventajas de incluir aspectos terapeuticos en un servicio de integracion laboral

No incluirlos

Siincluirlos

Implica. ..

Implica...

La plantilla es seleccionada por su experiencia en el
sector comercial

La plantilla es seleccionada por su experiencia
en salud mental

No se realiza evaluacion de aspectos clinicos

Se incluye evaluacion de aspectos clinicos

La relacion es del tipo supervisor-empleado

La relacion es doble, en ocasiones del tipo
supervisor-empleado y con el profesional asignado
del tipo terapeuta-cliente

No se establece apoyo psicolégico mas alla de apoyo
emocional

Se establece apoyo psicolégico regular en forma de
sesiones de terapia o counselling

Se asume que el trabajo y entorno es terapéutico en si mismo
insuficiente como instrumento terapéutico

Se parte de que para determinados usuarios solo el trabajo es

VENTAJAS

VENTAJAS

Entorno integrador y normalizador. El ambiente y las relaciones
que se establecen son mas parecidas a las de un entorno
laboral normal.

Se atiende a las necesidades especiales de los usuarios con el
conocimiento y la experiencia adecuada.

Se espera que la plantilla se centre en los aspectos sanos
y las capacidades del usuario

Se utilizan las habilidades de la plantilla para resolver
situaciones dificiles (agresion, por ejemplo), para fomentar la
autoestima, para motivar al cambio, para adaptar el entorno,

para conducir grupos, para incrementar o modificar conductas etc.

Experiencia en fomentar el negocio y venderlo entre otros
empresarios de la comunidad.

Experiencia en coordinacion con otros profesionales implicados
en la atencion del usuario.

DESVENTAJAS

DESVENTAJAS

Riesgo de no atender por desconocimiento aspectos
importantes de las dificultades del usuario, bien porque
interfieran en su rendimiento bien porque sean un signo de
recaida

Entorno en la esfera de los servicios de salud mental.
No 100% desinstitucionalizador.

Riesgo de falta de fluidez en la coordinacién adecuada con
el resto de profesionales que atienden al usuario

Riesgo de centrar demasiado la atencién en aspectos «no sanos»
como sintomatologia.
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Tabla 3. Caracteristicas de la tarea que realizan los usuarios en un proyecto de
integracion laboral que promueven rehabilitacion

CARACTERISTICA

EJEMPLO

VENTAJA O RESULTADO

Existencia de diferentes tareas en las
que los usuarios pueden implicarse. Po-
sibilidad de eleccion.

En St. James House existe la oportuni-
dad de participar en: labores adminis-
trativas, disefio grafico de tarjetas o
publicidad, elaboracion de las tarjetas,
enmarcacion, restauracion de muebles

Adaptacion a las preferencias y capa-
cidades de los usuarios. Oportunidad
para evaluacion de habilidades ante
diferentes tareas. Oportunidad para
aprendizaje de habilidades variadas.

Estructura lo més similar a un entorno
laboral ordinario

Travel Matters es una agencia de via-
jes. Es una oficina donde la mayoria
de las gestiones se hacen de forma
telefonica pero también abierta al p0-
blico. Los empleados y usuarios han
de llegar puntualmente, avisar si no
pueden ir, cuidar su apariencia, reci-
bir instrucciones de un supervisor,
atender al teléfono, etc.

Potencia el aprendizaje de habitos ba-
sicos de trabajo.

Implica relacion con otros miembros de
la comunidad sin problemas de salud
mental

En Castle Print Project Fisnishers par-
te de los empleados atienden al publi-
co en la tienda. En Greenboro Ltd. los
empleados trabajan limpiando edificios
de oficinas

Potencia habilidades de comunicacion.
Potencia integracion y normalizacion.

Es posible graduar las tareas en difi-
cultad

En Wharf Enterprises los usuarios pue-
den empezar doblando y ensobrando
cartas y progresar hasta ser los encar-
gados de vender directamente a los
clientes espacio publicitario para el
boletin local que editan, pasando por
el manejo de la fotocopiadora

Facilita un aprendizaje progresivo sin
demasiada exigencia. Facilita la adap-
tacion de los usuarios. Facilita la pro-
gresiva adquisicion de responsabilidad

Se anima a la participacion de los usua-
rios, se atienden sus ideas e iniciativas,
se refuerzan cada una de sus aporta-
ciones. Se evallian y utilizan las habili-
dades de cada usuario

En Limited Editions todos los usuarios
colaboran con sus propias ideas en el
disefio de las tarjetas de navidad, en
el disefio de los espejos artesanales y
en la restauracion de los muebles. Un
usuario propuso crear una pagina Web
y lo llevo a cabo. Otro con conocimien-
tos de publicidad propuso encargarse
de esa érea y lo hizo

Fomento de la autoestima y la
autoeficacia. Fomento de la creativi-
dad. Fomento de las habilidades de
solucién de problemas y la iniciativa.

La tarea tiene un significado, se realiza
con un objetivo final, no se fabrica un
producto que posteriormente no se usa
0 No se vende

En Leatherhead Clubhouse los usuarios
se implican en todas las tareas rela-
cionadas con el funcionamiento del
centro. Sin su trabajo el centro no fun-
ciona

Fomento del sentimiento de utilidad.
Evita sentimiento de alienacion.

La tarea depende en gran medida de
recursos humanos (no de alta tecnolo-
gia) para llevarla a cabo

Los servicios de limpieza y jardineria
que ofrece Greenboro Ltd. necesitan
de bastantes trabajadores parea llevar-
los a cabo

Oportunidad para mayor numero de
usuarios de ser empleados o beneficiar-
se de una experiencia laboral.
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CARACTERISTICA

EJEMPLO

VENTAJA O RESULTADO

Remuneracién dentro del salario normal
a sus trabajadores

Todos los empleados de las Empresas
Sociales cobran el salario minimo den-
tro de su sector

Promueve normalizacion, inclusion en
la comunidad, previene exclusién so-
cial. Fomenta sentimiento de valia, pro-
ductividad y utilidad para la sociedad.

Provee experiencia en una tarea com-
petitiva en el mercado

Son frecuentes los cursos de ofimatica
en algunos programas de Empleo con
Apoyo. En Leatherhead Clubhouse es
posible adquirir experiencia como re-
cepcionista y en labores de adminis-
tracion

Incrementa probabilidad de encontrar
trabajo en el mercado ordinario.

Proporciona oportunidad de obtener una
formacion con certificado oficial

Algunos usuarios de Garth Road
Enterprises han obtenido un certifica-
do por sus competencias en catering
debido a que su supervisor estaba cua-
lificado como evaluador para los NVQ

Incrementa probabilidad de encontrar
trabajo en el mercado ordinario.

Proporciona un lugar donde recibir apo-
yo psicolégico y ayuda en el aprendiza-
je de habilidades para afrontar sintomas
de la enfermedad y otras dificultades

En Portugal Prints los usuarios tienen
una sesion semanal con uno de los pro-
fesionales del centro donde puede reci-
bir este tipo de asistencia terapéutica

Afrontamiento mas adecuado de las
complicaciones derivadas de sus pro-
blemas de salud mental y otras dificul-
tades de la vida diaria

Existencia de otras actividades sociales
o de otro tipo no directamente relaciona-
das con la actividad principal del centro

En Wharf Enterprises se organizan sa-
lidas y excursiones y otras actividades
sociales. En algunos QEST existe un club
de trabajo, un espacio y un tiempo
donde los usuarios pueden reunirse y
darse mutuo apoyo en la bisqueda de
empleo

Fomenta la sensacion de pertenencia
e identidad con el proyecto. Fomenta
relaciones interpersonales.
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Tabla 4. Consecuencias précticas de poner énfasis en que el negocio sea un éxito

0 en que el proyecto sea rehabilitador

Enfasis en la produccién

Enfasis en la rehabilitacion

Actividad econdmica elegida en funcion de andlisis de
mercado, de existencia de clientes en la comunidad para
el servicio o producto

Actividad econdmica elegida por reunir caracteristicas
que potencien su capacidad de potenciar rehabilitacion
psicosocial

La plantilla seleccionada por su conocimiento del mundo
comercial y empresarial o de la actividad a llevar a cabo

La plantilla seleccionada por su conocimiento de la poblacion
con problemas de salud mental y sus habilidades para
fomentar cambio y desarrollo en los usuarios

Se prioriza la inclusion de los usuarios mas competentes
y productivos, con mejor nivel de funcionamiento

Mas amplio el espectro de necesidades de apoyo de los
usuarios que pueden ser incluidos

Posible riesgo de presion, estrés y sobrecarga laboral debida a
objetivos de rendimiento econdmico que el proyecto debe cumplir

Se prioriza que cada usuario trabaje a su propio ritmo y
progrese segun su capacidad

Cuando uno de los usuarios / empleados esta preparado para
dar el paso hacia el empleo ordinario resulta dificil para el
proyecto animarle pues supone la pérdida de un

trabajador productivo

Se tiene como objetivo Ultimo que todo aquel usuario
preparado para dejar el proyecto por una opcion méas
normalizada reciba el apoyo necesario

Menor tolerancia al absentismo, a otras conductas disruptivas
0 peor rendimiento

Mayor tolerancia a absentismo, conductas disruptivas y mal
rendimiento. Mas habilidades de la plantilla para modificarlas.

Més parecido a un entorno de trabajo completamente
normalizado. Mas integrador e insertado en la comunidad.

Entorno de trabajo menos «real», mas cerca de la esfera de los
servicios de salud mental y menos del mundo normal de la
empresa.
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Tabla 5. Consecuencias practicas de fijarse o no como objetivo ultimo la incorpo-
racion al mercado laboral ordinario de un porcentaje importante de los usuarios en
los proyectos que ofrecen experiencia laboral ‘in situ’.

OBJETIVO: INCORPORACION AL MERCADO LABORAL ORDINARIO

s

NO

Un mayor nimero de usuarios deja el proyecto por otra opcion
méas normalizada fuera. Vocacion de dar servicio a un mayor
numero de usuarios, mas ‘altas’ del centro, mayor rotacion.

Menor ntmero de usuarios dejara el centro. Se da servicio a
un menor nimero de usuarios. Menor rotacién de usuarios.

Los mismos usuarios / empleados permanecen en el centro

indefinidamente.

Menor lista de espera

Mayor lista de espera

Se trabaja con la idea de ser un lugar donde aprender unas
habilidades para salir posteriormente al trabajo normalizado.
Se pone un tiempo maximo de estancia de los usuarios en el
centro o bien se trata de crear una cultura de temporalidad
de su plaza y énfasis en la progresion.

El hecho de proporcionar un lugar de trabajo a los usuarios es
un fin en si mismo suficiente. Los usuarios pueden estar
indefinidamente en el centro.

Se crean programas que faciliten el paso del centro a un

No se crean programas dirigidos a ese fin. Menos recursos

trabajo ordinario (implica plantilla y recursos especializados)

necesarios.

0 bien se establecen fluida coordinacion con recursos de

Empleo con Apoyo

La actividad de la empresa se elige procurando que cumpla
el criterio de dotar a los usuarios tanto de habitos laborales
bésicos como de una experiencia en una tarea competitiva
en el mercado. Se parte de la capacidad de los usuarios de
mejorar su productividad con el apoyo adecuado.

No se adapta la tarea a los usuarios sino que se apoya a

los usuarios para que mejoren su capacidad para afrontarla.

La actividad de la empresa no se elige necesariamente en
funcion de su capacidad para fomentar la progresion de los
usuarios. Se suele elegir en funcion de criterios econémicos
de viabilidad o en funcién de que los usuarios sean capaces
de llevar a cabo la tarea ‘a pesar’ de sus déficit.

Se fomenta la progresion y el aprendizaje

Va dirigido a usuarios que en ese momento encuentran muy
dificil acceder al mercado ordinario, que son capaces de
realizar un trabajo productivo en un entorno protegido
pero que con el debido apoyo podrian estar preparados

a medio/ largo plazo.

Posible riesgo de estancamiento de los usuarios

Va dirigido a usuarios que en ese momento encuentran muy
dificil acceder al mercado ordinario, que son capaces de
realizar un trabajo productivo en un entorno protegido pero
que por las caracteristicas de sus dificultades tienen pocas
probabilidades de integrarse en el mercado ordinario aun con
el apoyo adecuado.

Pocos centros son suficientes para trabajar con un nimero
relativamente alto de usuarios hacia su integracion laboral

Para atender a la integracion laboral de mayor nimero de
usuarios es necesario mayor niimero de centros
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NOTAS

1. Brevemente, la principal diferencia entre el modelo de enfermedad y el modelo
de discapacidad se sitGa en que el primero considera dos estados posibles en los
usuarios: «enfermo» o «recuperado» y esto conlleva que se considere que si la
persona esta preparada para trabajar esta «sana», «recuperada» y se le trata
COMO un ser auténomo que no necesita mas apoyo que otra persona. Sin embar-
go, desde el modelo de la discapacidad se entiende que las personas con proble-
mas de salud mental tienen continuas dificultades o vulnerabilidad que interactia
con el entorno y para cuyo ajuste necesitan apoyo. (Secker J. Y Membrey H. The
Support And Workplace Adjustments Required For The Success Of Open Employment
For Mental Health Service Users. Institute for Applied Health and Social Policy.
King’s College London.)

2. Entérminos de Antonovsky, se trata de fijar la atencion en aquellas variables que
hacen que un sujeto se mantenga sano en vez de estudiar los factores de riesgo
que llevan a la enfermedad. Antonovsky, A. (1991). The Structural Sources of
Salutogenic Stregths. Personality and Stress: Individual Differences in the Stress
Process. C.L. Cooper y R. Payne (Eds.). John Wiley and Sons Ltd.

3. Por «apoyo emocional» entiéndase la siguiente definicion de ‘soporte emocio-
nal’: «proveer al paciente de un espacio y un tiempo donde tenga la oportunidad
de expresar sus emociones y sus preocupaciones en un contexto en el que se
sienta escuchado y entendido» (Arranz, M.P. y Bayés (1998). Apoyo psicolégico.
En Gonzéalez Bar6n (dir.) Oncologia Clinica. Mc Graw-Hill). Se considera que el
counselling requiere de unas habilidades especificas no necesarias para dar apo-
yo emocional y que la psicoterapia implica un grado mayor de entrenamiento y
especializacion que el counselling.
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