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Resumen

En este ensayo académico se abordara la importancia de la rehabilitacion
psicosocial en personas con discapacidad psiquica.

Se expondran conceptos claves que seran de referencia para fundamentar la
problematizacion de la inclusion de éstas al mundo laboral a través de la modalidad de
Empleo con Apoyo y la importancia que juega el rol del Psicologo en dicho proceso.

Se realizara un recorrido por distintos autores, quienes han desarrollado aportes
acerca de la tematica y han contribuido al cambio de paradigma que se viene dando
desde hace algunas décadas a nivel mundial en cuestiones de salud mental y
rehabilitacién psicosocial, sin embargo, en Uruguay este es un proceso que se viene
dando desde hace pocos afios y con la promulgacion de la nueva Ley de Salud Mental
ha tomado mayor fuerza.

Se intentara exponer y reflexionar sobre la importancia de un modelo integral desde
una mirada bio-psico-social, mejorando la calidad de vida y funcionamiento social de la
persona que padece una enfermedad mental, promoviendo asi la autonomia y el

relacionamiento con el entorno.

Palabras claves: Discapacidad, Enfermedad mental, Rehabilitacion psicosocial,

Empleo con Apoyo.

Abstract

This academic essay shall address the importance of psychosocial rehabilitation on
individuals with psychic disability.

Key concepts shall be presented, wich shall be reference to substantiate inclusion

issues towards the world market through Supported Employment method and the
significance that psychological role plays in such process.
Several authors shall be covered. Such authors have developed contributions
regarding subject area and have helped with paradigm shift for several decades now
worldwide about mental health and psychological rehabilitation. Nevertheless, in
Uruguay this is a new process which is stronger due to latest Mental Health Law.

Reflection and disclosure the importance of an integrated approach from a bio and
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psychosocial point of view, improving life standards and social performance of the
individual suffering from mental disorder, thus enhancing Independence and their

relationships, shall be attempted.



Introduccion

El presente TFG (trabajo final de grado) tiene como objetivo la obtencion del titulo
de Licenciatura en Psicologia, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la
Republica. Se realizara bajo la modalidad de ensayo académico, sera una produccion
tedrica analizando conceptos desde diferentes autores referentes en la tematica.

En el marco tedrico se desarrollaran ideas claves que aporten a la visualizacion del
tema, que serviran como referencia para fundamentar la importancia de la inclusion de
las personas con discapacidad psiquica al mundo laboral.

En primer lugar se realizara una contextualizacién de las concepciones de salud
mental y discapacidad. Asociados historicamente a mitos y creencias estas
concepciones han sufrido transformaciones sobre todo en los ultimos afos, pero la
mirada de la sociedad sigue estando atravesada por la estigma asociando a la
discapacidad psiquica con la agresividad y la peligrosidad, levantando asi barreras
sociales que dificultan la inclusion de estas personas a la comunidad.

Se trabajara el concepto de rehabilitacion psicosocial, con un enfoque bio-psico-
social desde distintos autores y como estas formas de abordaje inciden en la calidad
de vida de quien tiene una discapacidad psiquica, finalmente abordara la importancia
de la inclusién laboral bajo la modalidad de empleo con apoyo.

Histéricamente las personas con discapacidad psiquica han sido excluidas del resto
de la poblacion por diferentes motivos, es por ello que en el presente trabajo se
seleccionan momentos histéricos y conceptos que han sido de relevancia para
describir los cambios que se han llevado a cabo en materia de salud mental.

La importancia de la rehabilitacion psicosocial como una forma de intervencién mas
integral y desde una perspectiva de Derechos Humanos ha llevado a que pensemos
algunas concepciones como la de discapacidad y de salud mental, con una mirada
mas social.

La realidad muestra que las personas que presentan discapacidad psiquica son las
responsables de buscar los medios para acceder al mundo del trabajo pero, las
oportunidades que les presenta el mercado laboral abierto son reducidas, por ello se
han creado estrategias para incluir laboralmente a estas personas, una de ellas es el
empleo con apoyo.

El empleo con apoyo consiste en un modelo de intervencion que cuenta con dos
elementos fundamentales que son: el preparador laboral y el apoyo propiamente
dicho, conceptos que se desarrollaran en el contenido del texto.

En el afio 2017 en nuestro pais se aprueba la nueva Ley de Salud Mental (Ley N°
19.527, 2017), la misma propone cambios en materia de politicas publicas lo que

implica un cambio en las formas de abordaje en cuestiones de rehabilitacion.



Resulta pertinente conocer la experiencia vivida por la persona en el transcurso de
la insercion laboral mediante los programas que existen en nuestro pais. Se intenta
tener una nociéon de como ésta se ve influenciada por estar inserta socialmente a
través de una actividad laboral, dejando de lado el estigma del enfermo mental.
Destacar el rol que cumple el psicélogo como quien acompafia el proceso de inclusion
para lograr una mejor calidad y condiciones de vida de estas personas.

El interés por la tematica surge a partir de mi experiencia en la “Practica de
graduacion” realizada en el Centro Dr. Alberto Martinez Visca, donde forme parte del
programa Ceibo en cual trabaja en inclusién laboral con la modalidad de empleo con
apoyo. La experiencia en dicha practica fue lo que me motivdé a seguir indagando y
profundizando en el tema dados los cambios a nivel social que se vienen gestando en

los ultimos afios en materia de politicas publicas en salud mental.



Desarrollo

Salud mental y discapacidad

Hasta hace pocas décadas las personas con enfermedad mental han sufrido una
larga historia de marginacion. La principal forma de atender las necesidades y los
problemas psiquiatricos de esta poblacion era internandolos durante largos periodos
de tiempo, incluso de por vida, en instituciones psiquiatricas llamadas manicomios,
situadas generalmente lejos de la ciudad y, en la mayoria de los casos, se
caracterizaban por un modelo de tipo asilar, con escasa asistencia psiquiatrica y
condiciones de vida inadecuadas promoviendo asi un factor de deterioro personal,
cronificacion de la enfermedad, marginacion y aislamiento social (Gisbert et al., 2002).

A finales de la década de los 70, en ltalia, se comienzan a materializar algunos
cambios que se venian gestando en términos de psiquiatria comunitaria. Se promueve
la desinstitucionalizacion, los equipos de salud mental comunitarios comienzan a
tomar mayor importancia desarrollando tareas rehabilitadoras, teniendo como objetivo
fundamental la reinsercion de las personas con enfermedad mental a la comunidad.
En esta linea de trabajo es muy importante el aporte de Franco Basaglia (1924-1980),
médico italiano especializado en neuropsiquiatria, quien entendié que existe otra forma
de tratar la locura y luché entonces por una reforma institucional que cambiara el modo
de ver al enfermo mental, basada en los Derechos Humanos. En 1961, Basaglia visita
por primera vez un manicomio y se encuentra con una realidad lacerante e inhumana:

También el hombre que veia en el manicomio “habia perdido toda
dignidad humana: también el manicomio era un enorme chiquero”, pero
con un agravante: aqui “hay médicos, camisas blancas, enfermeros,
como si se tratara de un hospital para curar. En realidad, es solo un
instituto de custodia”. (Basaglia, 2008, p. 9)

Es gracias a esta experiencia que Basaglia propone un cambio de paradigma que
tendra como pilar fundamental la desinstitucionalizacién. El autor propone la
erradicacion de los manicomios como centros de aislamiento y comenzar a pensar en
soluciones alternativas que consideren al individuo enfermo en su libertad. Es
entonces en 1978 que esta lucha recogera sus frutos, en ltalia se aprobaria la Ley
180, que surge en respuesta a una realidad del momento, promueve una reforma
constitucional que propone cambios en el tratamiento de la enfermedad mental. La
aplicacion de la nueva ley traeria nuevos desafios y necesitaria del apoyo de otras

instituciones, usuarios y técnicos. El autor entendia que la realidad era bastante mas
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compleja y, para que se lograran determinados cambios sociales, era necesario
aceptar diferencias y valorar positivamente los conflictos y las crisis.

Es a partir de los afios setenta que comienzan a darse cambios reales en distintas
partes del mundo para el trabajo con este tipo de pacientes, intentando incluir al
enfermo mental en la comunidad. Teniendo en cuenta que son otras las necesidades y
exigencias que tendra compartiendo un ambiente comun a diferencia de una situacion
asilar, se comienzan a buscar programas de rehabilitacion basados en las
competencias personales del individuo.

En la década de los 80 en Espafia se plantea un nuevo modelo de atencidn,
basado en la rehabilitacién de la persona con TMS (Trastorno Mental Severo) desde
una perspectiva comunitaria buscando atender los problemas de salud mental dentro
de su entorno. Esta reforma psiquiatrica que se viene desarrollando en las ultimas
décadas propone dispositivos alternativos a la institucionalizacién. El proceso de
transformacion promueve la reinsercion social en la comunidad de la poblacion crénica
institucionalizada a través de servicios capaces de brindar atencién al individuo en su
medio social, dando respuestas a las diferentes necesidades del enfermo mental. Si
bien se considera que la hospitalizacion es necesaria en algunos casos, debe
considerarse parte del proceso: poner foco en los servicios comunitarios y no en la
internacién propiamente dicha. El objetivo es promover un enfoque bio-psico-social
que integre los niveles de prevencion, atencion y rehabilitacion en salud mental de tal
forma que el individuo pueda rehabilitarse en su entorno familiar y social evitando asi
el aislamiento y la marginacion (Gisbert et al., 2002).

La situacién ha ido mejorando en las ultimas décadas, produciendo cambios en la
manera de abordar y tratar a las personas con enfermedad mental, transformando la
atencion y situacion de esa poblacion. Esto ha sido gracias al desarrollo de nuevas
formas de intervencion psicosocial, tratamientos farmacolégicos mas eficaces,
cambios culturales, politicos y movimientos de lucha por los derechos civiles (Gisbert
et al., 2002).

Considerando lo estigmatizante que resulta la enfermedad mental, lo que conlleva a
una percepcion erronea de peligrosidad y miedo en su relacionamiento, tiene como
consecuencia la dificultad y la mayoria de las veces, el impedimento de una adecuada
rehabilitacion de la persona (Ochoa S., 2011).

Jenny Morris (como se cita en Agustina Palacios, 2008) reconoce que el prejuicio
se relaciona con el reconocimiento de la diferencia y, parte de ello, es el concepto de
normalidad; puede ser una palabra para significar algo comun, y lo diferente no
necesariamente originar prejuicio. Pero en nuestra sociedad, la idea de normalidad
esta estrechamente relacionada con lo que es correcto, con lo que es deseable, lo
normal representa aquello que es promedio dentro de una estructura social y, quienes

no conformen lo que es promedio, no estan contemplados dentro del parametro de la
8



normalidad. En tal sentido, a los ojos de la sociedad, las personas con discapacidad
no son normales ya que la diferencia se entiende contraria a la normalidad. Las
personas con discapacidad, tanto psiquica, intelectual, mental como fisica, no se
consideran correctas, por tanto, no pertenecen a lo normal. En este sentido, ellos
pasan a ser los otros, los que no representan el statu quo de la sociedad.

Si hablamos de inclusion, el término semanticamente es bastante parecido al de
integracion pero presentan ciertas diferencias. La inclusién alude a la persona y su
contexto, en cambio cuando hablamos de integracién es la persona quien se integra a
lo que la sociedad y el contexto le ofrecen (Arnaiz, 2003).

La discapacidad, como una cuestion de derechos humanos, parece no ser
cuestionable. Sin embargo, hasta no hace mucho tiempo, la discapacidad era vista
desde una perspectiva caritativa, restandole importancia a la complejidad social de
este fendmeno; esto se debe a una historia de exclusién, menosprecio y persecucion a
las que estas personas se vieron sometidas.

Desde la antigledad hasta hoy ha habido grandes contradicciones en el
tratamiento otorgado a estas personas, debido a las diferentes concepciones de
discapacidad que oscilan entre enfermedad y pecado (Palacios, 2008).

A partir de esto, y siguiendo la linea de esta autora, se distinguen tres modelos
que, en mayor o menor medida, coexisten en el presente. El primer modelo, llamado
de prescindencia, plantea que el origen de la discapacidad tiene un motivo religioso,
es consecuencia del enojo de los dioses, las personas con discapacidad son
consideradas innecesarias ya que no aportan a las necesidades de la sociedad. El
segundo modelo se llama rehabilitador, dado que no considera el origen de la
discapacidad como un tema religioso sino cientifico, estas personas ya no son
consideradas innecesarias e inutiles, siempre y cuando puedan ser rehabilitadas, por
tanto, lo que se persigue es normalizarlas, aunque ello implique el ocultamiento de la
discapacidad, entonces el problema pasa a ser de la persona a la que hay que
rehabilitar. Por ultimo, el modelo social es el que considera que las causas que
originan la discapacidad son sociales, desde esta concepcion se plantea que estas
personas pueden aportar a la sociedad igual que las personas sin discapacidad,
siempre desde una perspectiva de Derechos Humanos potenciando el respeto por la
dignidad, la libertad, la igualdad y la inclusidon social. Apunta a la autonomia de la
persona con discapacidad y se centra en la eliminacion de las barreras con el fin de
encontrar una adecuada igualdad en las oportunidades.

En la actualidad influenciado por el modelo social de la discapacidad, ésta se
conceptualiza como una situacion dinamica entre el estado de salud de una persona y
su entorno.

La Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento (CIF) define la discapacidad

como: “...un término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y
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restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre
un individuo (con una “condicién de salud”) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales)”’ (CIF-OMS/OPS, 2001, p.206).

La discapacidad es un concepto que ha evolucionado a lo largo de la historia, la
concepcion actual coloca el problema, que antes estaba centrado en la persona, fuera
de ella. Entendiendo que la discapacidad es un concepto que tiene mas que ver con
una construccién social que limita y excluye y no una caracteristica personal (Vasquez
Echeverria, 2013).

Al hablar de limitaciones refiere a las barreras sociales, en este sentido la
Convencion Internacional de las Personas con Discapacidad, la define como:

“‘un concepto que evoluciona y se resulta de la interaccion entre
personas con diferencia y las barreras debidas a la actitud y el entorno
que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con los demas.” (Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, 2006, p.1).

Por otro lado, lo que llamamos “locura” es un concepto que ha cambiado a lo largo
de la historia y segun la sociedad en la que vivimos (ya que es producto de esta), se
encuentra intimamente relacionada a los aspectos mas profundos del ser humano,
estd vinculada a lo misterioso, incomprensible e imprevisible, la locura se ha
expresado a través de la musica, la pintura y la literatura.

Los conceptos de enfermedad mental y trastorno mental han dado lugar a muchas
discusiones y cuestionamientos. Hoy se considera enfermedad a aquel proceso
patolégico donde se pierde la salud por causas organicas y trastorno mental cuando,
sin necesariamente existir un origen organico, se produce una alteracion genérica de
la salud mental (Caballero, 2007).

El trastorno mental es un sindrome que se caracteriza por una alteracion
significativa clinicamente de la regulacion emocional o del comportamiento de una
persona, afectando su estado cognitivo, por tanto, refleja una disfuncién de los
procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que surgen de su funcién mental.
Por lo general, los trastornos estan asociados a un estrés significativo o a
discapacidad ya sea social, laboral u otras actividades de importancia en la vida del
sujeto (APA, 1997).

La psicosis esquizofrénica ha sido investigada desde varias perspectivas tedricas,
es considerada desde los diferentes autores y manuales como enfermedad mental o
como un trastorno.

Las clasificaciones actuales, como el manual de Clasificaciones Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV-TR), son manuales estadisticos que se elaboran a partir de datos

empiricos, con una metodologia descriptiva. Tienen como objetivo mejorar el consenso
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entre los diagnosticos de los clinicos de las distintas orientaciones, tratando de
aumentar la compatibilidad entre los sistemas de clasificacién usando criterios
diagnodsticos para la esquizofrenia un tanto similares.

Para el DSM-IV-TR, se define el trastorno esquizofrénico como una alteracién que
persiste, por lo menos, durante seis meses e incluye la presencia de sintomas de fase
activa, por lo menos, por un mes. Este trastorno también presenta disfuncion a nivel
social y laboral. Se ven afectadas las areas de las relaciones interpersonales, el auto
cuidado y la actividad laboral. En la mayoria de los sujetos aparecen sintomas como
aislamiento social, deterioro en los habitos de higiene, pérdida de interés en las
actividades diarias como el estudio o el trabajo (APA, 1997).

El CIE-10, define la esquizofrenia como un trastorno que presenta disfunciones a
nivel de percepcion, de pensamiento y de la afectividad, la persona comienza a
presentar deficiencias intelectuales, aparecen manifestaciones a nivel de pensamiento
tales como, eco, percepcion delirante, robo de pensamiento, delirios de control y de
influencia, voces y sintomas de negativismo. La evolucion puede ser continua o
episddica y pueden presentar uno o mas episodios (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2003).

Segun Florit- Robles (2006), hay muchos factores que influyen en la enfermedad
mental, es por esto que un mismo diagnéstico no implica las mismas necesidades.
Debe tenerse en cuenta la funcionalidad de la persona, el autocuidado, la autonomia,
considerar la comorbilidad de otras patologias tanto fisicas como psiquicas, el grado
de discapacidad producido por estas, y la repercusion de la enfermedad en el entorno
familiar y social.

Por otro lado, si nos referimos a paciente mental crénico, para categorizar a este
grupo se ha hecho hincapié algunas veces en la evolucion, otras en la edad, la
duracion o el tipo de sintomas con que cursan la enfermedad. Como consecuencia de
ello es posible encontrar bajo esta definicion una extensa y heterogénea gama de
pacientes con caracteristicas y necesidades muy diferentes.

En salud mental la palabra cronicidad tiene connotaciones estigmatizantes, por
tanto, negativas. Por esta razon, la literatura reciente viene utilizando el término
Trastorno Mental Severo (TMS) para referirse a los trastornos mentales graves de
larga duracion y que generan distintos grados de discapacidad y disfuncién social.
Existen tres aspectos a tener en cuenta: en primer lugar, el diagndstico, que incluye los
trastornos psicéticos funcionales (no organicos) y algunos trastornos de Ila
personalidad; en segundo lugar, la duracion del tratamiento debe ser superior a los dos
anos, refiere a la duracion del tratamiento y no de la enfermedad ya que existe un
periodo pre modrbido o, incluso, sin sintomatologia activa dificil de delimitar en el
tiempo; vy, en tercer lugar, debe haber presencia de discapacidad que implique una

afectaciéon de moderada a severa del funcionamiento social, laboral y familiar de la
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persona. Es necesario valorar el funcionamiento social que aporte informacién sobre
su grado de autonomia e independencia. El funcionamiento social es un predictor de la
futura evolucion ya que, a partir de alli, pueden determinarse las necesidades de
supervisién y apoyo (Gisbert et al., 2002).

De acuerdo con el concepto de la CIF, desde una perspectiva bio-psico-social estas
personas deben ser consideradas en su condicion de salud y la relacion negativa con
el medio. Es asi que considerando las dificultades de funcionamiento debido a la
cronicidad del trastorno, se comienza a utilizar el concepto discapacidad psicosocial,
antes eran considerados enfermos mentales y no se tenia en cuenta la discapacidad.
Es importante aclarar que no todas las personas tendran las mismas caracteristicas ni
el mismo nivel de funcionamiento. Se trata de una concepcién basada en una
perspectiva de Derechos Humanos colocando el foco en las dificultades a las que se
enfrentan estas personas en relacion con su entorno y no colocandolas en quien
padece los aspectos negativos de tal situacion.

Segun la revista La Suma de Todos (2010), en el articulo “Guia para conseguir una
prevencion de riesgos laborales inclusiva en las organizaciones”, no es hasta la
segunda mitad del siglo XX que se comienza a reconocer la importancia del contexto
social como uno de los factores que potencia o mitiga las limitaciones que presenta
una persona, por tanto, se entiende que la discapacidad no solo es una condicién de
salud sino que es: “el resultado de la interaccion entre las limitaciones humanas vy el
medio en el que nos desenvolvemos. Se reconoce el contexto social como factor
determinante en la discapacidad de una persona” (p.5). La discapacidad se clasifica
segun su origen, de la siguiente manera: discapacidades fisicas, discapacidades
sensoriales y discapacidades psiquicas. Esta ultima incluye las originadas por
trastorno mental, se debe a que la deficiencia es de origen psiquico y a su vez
hablamos de discapacidad por su relacion negativa con el entorno.

Segun la CIE-10 y el DSM-IV-TR la definicion de Trastorno Mental es “una
alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo que se traduce en
trastornos del comportamiento, del razonamiento, de la adaptacion a las condiciones
de vida y de la comprension de la realidad”. Por tanto, seria correcto referirnos a
personas con discapacidad psiquica ya que se debe a que existe una deficiencia que
es de origen psiquico y a su vez discapacidad por la existencia de una relacion
negativa con el entorno.

Por otro lado, es relevante aclarar que no todas las personas que tienen una
enfermedad mental presentan una discapacidad. De Fuentes (2016), hace una
distincion entre la discapacidad psiquica y la intelectual las cuales muchas veces
quedan incluidas bajo la denominacion de enfermedad mental. En tal caso, la
enfermedad mental grave esta asociada a tres variables: el diagnéstico clinico, la

duracién y el funcionamiento psicosocial. Esto incluye a quienes se encuentren bajo un
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tratamiento mayor a dos afios o presenten un progresivo deterioro en el area
psicosocial.

Las dificultades que se presentan en el funcionamiento psicosocial hacen que
estas personas tengan problemas en el desempefio normalizado de su vida personal y
social y, si a esto le sumamos las barreras sociales como el estigma o el rechazo, falta
de recursos de atencion y escasez de soporte social, se puede generar una situacion
de marginacion, aislamiento social, desempleo y exclusién.

Estas dificultades generan una barrera social entre la persona y el contexto
dejandolas por fuera. En el caso de la discapacidad psicosocial el estigma y la
marginacion influyen negativamente en la recuperacion.

En este sentido es relevante, por tanto, hablar sobre estigma personal, debido a que
este:

“produce un grave impacto sobre la vida de las personas con

diagnostico de trastorno mental grave, ya que esta relacionado con la

pérdida de autoestima, depresion, aumento de la gravedad de los
sintomas psicéticos, mala adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico,

peor funcionamiento social y laboral y peor calidad de vida”

(Bengochea- Seco et al., 2016, p.2).

Asimismo, es de relevancia hablar de estigma social con relacién a las personas
que padecen enfermedad mental. De acuerdo con Lépez Alvarez et al. (2004), las
personas que padecen enfermedad mental son las mas afectadas en distintos ambitos
de la vida, llevandolos asi a enfrentarse a dos problemas: los relacionados
directamente con la enfermedad y los relacionados con el estigma, que
paradéjicamente suelen ser mas permanentes y constantes que los derivados de la
enfermedad misma. Estos problemas tienen como consecuencia para la persona que
los padece una importante disminucién de oportunidades como parte de la vida
ciudadana activa, y con aspectos relacionados a la buena calidad de vida, como son la
salud, la pareja, el empleo y las relaciones en general (Lopez Alvarez, et al., 2004).

De acuerdo con Florit- Robles (2006), en la psicosis no debemos olvidar la
valoraciéon e intervencion sobre estigma social. El hecho de que una persona esté
diagnosticada con una enfermedad mental tiene un impacto sobre los que lo rodean,
se produce todo un proceso de rechazo y discriminacion que se refleja en diferentes
facetas de la vida, como por ejemplo, el alojamiento, la integracion laboral, grupos
sociales, entre otros. Por lo tanto, los programas de rehabilitacion psicosocial deberan
contemplar el manejo del estigma y los mitos que atraviesan las personas que tienen
psicosis.

La construccion del vinculo con la persona se presenta como un desafio:
comprender a ese otro con las limitaciones propias de la enfermedad, buscar la forma

de relacionamiento que pueda generar vinculos empaticos, tomar contacto con
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determinados espacios donde emergen dudas, problemas cotidianos, alegrias y
tristezas. Estas instancias resultaron de gran importancia a la hora de comprender la
dinamica de funcionamiento tanto institucional como grupal.

Respecto al tema, Rodriguez (1997) plantea que la persona tiene historia,
caracteristicas y capacidades unicas, por lo tanto, se debe realizar una evaluacion de
sus necesidades a nivel global para determinar un plan individualizado. Se marcan los
objetivos, las fases y las estrategias que se utilizaran en el proceso de rehabilitacion,
en los centros hospitalarios y extra hospitalarios. Por esto es que se considera de
importancia la experiencia de poder acompafiar en el proceso de rehabilitacion a las
personas con trastornos mentales severos, generar vinculos, tomar contacto con la
patologia mental, intentar articular teoria y practica.

Generalmente, las personas con psicosis presentan en mayor o menor medida
déficit en autocuidados, autonomia, autocontrol, relaciones interpersonales vy
funcionamiento cognitivo. Estas dificultades de funcionamiento psicosocial originan
problemas en el desempefio normalizado de los roles sociales (Gisbert et al., 2002).
Por tanto, un proceso rehabilitador debe tener objetivos especificos que le permita a la
persona entrenar las habilidades para poder asi alcanzar mayor nivel de autonomia,
promover las habilidades de interaccion con el otro para que pueda establecer vinculos
y modificar conductas de riesgo para su salud mental. La rehabilitacion psicosocial,
entonces, jugara un papel determinante en el terreno del funcionamiento para infundir
cambios tanto a nivel personal como social.

En nuestro pais con la aprobacion de la Ley 18.418 sobre los derechos de las
personas con Discapacidad hay un compromiso por:

“Velar por el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en
igualdad de condiciones con los demas; ello incluye el derecho a tener
la oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo libremente
elegido o aceptado en un mercado y un entorno laboral que sean
abiertos, inclusivos y accesible a las personas con discapacidad.” (Ley
18.418, Art 27).

Es de importancia destacar algunos aspectos centrales. Ejemplo de ello son:
“condiciones de trabajo justas y favorables”, “que tengan acceso efectivo a programas
generales de orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacion y formacion
profesional y continua”, “apoyarlos para la busqueda, obtencién, mantenimiento del
empleo y retorno al mismo”. (Ley 18.418, Art. 27).

Por otra parte, sobre las obligaciones del Estado la Ley 18.651 dispone:

“El Estado, los Gobiernos Departamentales, los entes auténomos, los
servicios descentralizados y las personas de derecho publico no
estatales estan obligadas a ocupar personas con discapacidad que

reunan condiciones de idoneidad para el cargo, en una proporcién no
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inferior al cuatro por ciento de sus vacantes.” (Ley 18.851; Cap VIII, Art.
49).

Si bien no hay que perder de vista la individualidad de cada persona, porque como
tales comparten las mismas problematicas y necesidades que el resto de la poblacion,
como son la alimentacion, higiene, alojamiento, trabajo y salud por nombrar algunas,
también es cierto que las personas con esquizofrenia comparten caracteristicas
comunes que son parte de la enfermedad. Ejemplo de ello es que muchos han perdido
habilidades y autonomia, han perdido redes sociales de apoyo debido a las
dificultades para interactuar socialmente, son vulnerables al estrés y, al no poder
afrontar las demandas del medio, pueden sufrir exacerbaciones. Por lo dicho
anteriormente es que muchos se perciben como vulnerables y dependen de otras
personas para manejarse en la vida cotidiana, por ello también es que tienen
dificultades para acceder o mantenerse en el mercado laboral, provocando en algunos
casos cambios constantes de empleo.

Siguiendo esta misma linea, se necesitan programas de rehabilitacién psicosocial
que promuevan la adquisicién y/o recuperacion de las habilidades y capacidades
necesarias para que las personas con enfermedad mental puedan relacionarse en
comunidad. Programas que favorezcan la integracion social y afectiva en su entorno
familiar y social de una manera flexible y continuada ya que, si bien gracias al
tratamiento farmacoldgico se logra controlar la sintomatologia y hay mejoria, muchas
de las personas con enfermedad mental presentan déficit y discapacidades que
dificultan la autonomia y la integracién a la vida en comunidad. Es entonces donde la
integracién laboral es un elemento clave para facilitar la independencia, autonomia e
integracién social (Rodriguez, 2002).

Las personas que se encuentran en un proceso de egreso de la hospitalizacion,
muchas veces se enfrentan a una realidad que les parece ser ajena debido al proceso
de encierro por el que han transitado, la pérdida de contacto con la realidad y consigo
misma que se produce en una internacién. Cuando fuera de la institucion psiquiatrica
no estan dadas las condiciones para que puedan reinsertarse socialmente, por lo
general suele darse lo que se conoce con el nombre de “efecto puerta giratoria”,
entendiendo que, como la persona no logra adaptarse al medio a falta de
oportunidades de vivienda y trabajo, recae nuevamente en una internacién.

Agustina Palacios (2008) dice que el modelo social de discapacidad va mas alla de
la diversidad funcional de las personas, apunta principalmente a las limitaciones de la
propia sociedad causada por la organizacion social que considera en forma
insuficiente, o no considera en muchos casos, las diversidades funcionales.

La normalizacién se fundamenta en que las personas con discapacidad tengan los
mismos derechos que cualquier miembro de la sociedad. Adaptar los medios y

condiciones acorde a sus necesidades, hablamos de normalizar el entorno, es decir,
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no es la persona quien debe normalizarse sino que es la sociedad la que debe estar
adaptada a las necesidades de todos los individuos.

En tal sentido, en los ultimos afos ha estado en discusion una nueva perspectiva
para el abordaje de las enfermedades mentales. Distintos autores han llegado al
consenso de que el tratamiento con psicofarmacos e internaciones de las personas
con este tipo de patologias no es suficiente para satisfacer las necesidades de
rehabilitacién que estos presentan. Por ello se considera que el trabajo cumple un rol
fundamental para la inclusion a la sociedad de quien padece una enfermedad mental.
Garcia (2000) plantea que el desempefio de una actividad laboral se asocia a la
posibilidad de incrementar los intercambios sociales, con la potenciacion de las redes
sociales y la mejora de las oportunidades para la socializacion.

Para Moragriega (2002), la persona con enfermedad mental debe contar con una
intervencion global. En la mayoria de los casos, necesitara apoyo durante toda su vida.
Para ello se debe fomentar la creacién de recursos de rehabilitaciéon para la integracion
socio-laboral, considerando la complejidad de la misma, de lo contrario, no se podra
mas que paliar el problema y no podra ser abordado desde la perspectiva integral que
merece. Por lo tanto, los servicios destinados a la rehabilitacién psicosocial deben
posibilitar a los usuarios el acceso a servicios y recursos en funcién de sus
necesidades e intereses.

Para algunos manuales diagndsticos la problematica esta centrada en lo individual ,
sin embargo hay autores que plantean que el problema de la discapacidad esta
centrada en el entorno y en la sociedad.

Si bien como ya se mencioné las concepciones de locura y discapacidad se han
transformado a lo largo de la historia, siguen siendo en muchos casos conceptos
asociados a mitos y creencias lo cual conduce a que estas personas sean miradas de
manera diferente y sean victimas de la vulneracion de sus derechos, discriminacion y
marginacién por parte de la sociedad. Por lo tanto, es importante la participacién social
activa donde sea aceptado lo diferente (Verdugo, 2000).

Con relacién a esto, el modelo social es clave a la hora de trabajar sobre las
barreras sociales que se les impone. La CIF (2001) destaca la importancia de las
condiciones del entorno social que influyen negativamente en la persona con

discapacidad ya que ésta no es un atributo de la persona sino un conjunto de

condiciones creadas por la sociedad.
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Rehabilitacién psicosocial

Histéricamente se ha conceptualizado de diversas maneras la intervencién en la
enfermedad mental grave, especialmente en la psicosis, por lo tanto, el tratamiento
que se les daba a las personas con estas patologias ha variado con el paso del
tiempo. Se comprobd que la mejoria de los pacientes era relativa solo con el uso de
psicofarmacos. No bastaba con la administracién de un buen farmaco para alcanzar la
independencia funcional de la persona sino que debe entenderse el tratamiento de una
manera integral, en consecuencia, surgié la necesidad de buscar alternativas de
rehabilitacién psicosocial (Florit-Robles 2006).

Segun Garcia (2000), hasta la década de los ochenta en Espafia no se pensaba al
empleo y a la formacion como parte de las necesidades de las personas con
enfermedad mental. Las largas internaciones y las instituciones psiquiatricas
recomendaban tener a los pacientes entretenidos y activos, y por ello, realizaban
alguna actividad ocupacional: se les encomendaba a los enfermos mentales tareas de
mantenimiento de los establecimientos, su trabajo no solo no era reconocido, sino que
no generaba los derechos correspondientes a cualquier trabajador.

La enfermedad mental abarca una gran variedad de patologias, muchas de ellas
con la misma sintomatologia, pero diferente respecto a su evolucion, prondstico y
grado de deterioro (Moragriega 2002). Por lo mencionado es que diferentes autores
plantean que cada plan de rehabilitacion debe ser individualizado, pensado para cada
persona en particular.

Basarse exclusivamente en la reduccién de los sintomas no permite a la persona
recibir un tratamiento integral potenciando asi la cronificacién del trastorno derivando
en la estigmatizacion y exclusion social. Por lo tanto el sistema asistencial debe
basarse en un modelo comunitario que contemple la rehabilitacion psicosocial (Uriarte,
2007).

En concordancia con lo anterior si se considera que la discapacidad psiquica es el
resultado de la relacion negativa entre su condicién de salud y el entorno que la rodea,
la misma esta dada debido a que el contexto no cuenta con las caracteristicas
necesarias para que estas personas puedan generar una correcta adaptabilidad al
medio. Por lo tanto, trabajar la discapacidad psiquica supone dejar de centrarse en los
aspectos individuales de la misma y pensar en programas integrales que aborden al
sujeto y a la sociedad en conjunto.

Hoy en dia todavia existen barreras instauradas por la sociedad que no permiten
una adecuada integracion de estas personas a la comunidad, por eso no solo es

importante la eliminacion del estigma sino que es imprescindible trabajar también las
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areas que favorezcan el empoderamiento de estas personas, potenciando sus
capacidades, autonomia y participacién social.

Para poder hacer foco en esto, se debera trabajar tanto en educacién de las
personas con discapacidad psiquica como en su entorno mas cercano y la sociedad
en general, promover actividades que favorezcan el relacionamiento de éstos con la
comunidad puede ser una herramienta eficaz para romper con las barreras sociales a
las que se enfrentan.

En resumen, es de relevancia promover la sensibilizacion y el conocimiento de la
discapacidad psiquica para generar posibilidades y oportunidades para todos por igual
y asi afrontar los cambios que se vienen gestando en esta materia. Por consiguiente,
se hace necesario explicitar el concepto de rehabilitacion psicosocial desde diferentes
autores para tener una mayor comprension del tema.

La rehabilitacién psicosocial refiere a una gama de programas de intervencion
destinada a personas que sufren trastornos psiquiatricos graves, especialmente
esquizofrenia. Tiene como principal objetivo mejorar su calidad de vida, actuar en la
comunidad tan activamente como sea posible, promover la autonomia y asumir la
responsabilidad de sus propias vidas, reforzando las habilidades del individuo (Gisbert
et al., 2002).

Para Rodriguez (1997) la rehabilitacién psicosocial se define actualmente como
aquel proceso mediante el cual las personas con discapacidades psiquiatricas logran
reintegrarse a la comunidad y mejorar su funcionamiento psicosocial de forma tal que
les permita mantenerse en su entorno en las condiciones lo mas auténomas y
normalizadas que les sea posible.

Para Gisbert et al. (2002), las personas que sufren TMS presentan problemas que
afectan el funcionamiento psicosocial, y no se reduce simplemente a la sintomatologia
psicopatolégica. El grado de discapacidad varia dentro de este colectivo y durante el
transcurso de la enfermedad en funcion de la atencion y tipos de servicios que reciban,
su historia, factores biolégicos, psicolégicos, familiares y sociales de cada caso en
particular. Habra casos en los que la severidad y el grado de deterioro personal hagan
necesaria una supervision constante, y habra casos donde exista un funcionamiento
normal e integrado socialmente. Si bien hay elementos comunes que definen a las
personas con TMS como que poseen mayor vulnerabilidad al estrés, dificultades en la
autonomia, pérdida de las redes sociales, dependencia de otras personas y de los
servicios de salud, dificultad para mantenerse en el mercado laboral, también
comparten los mismos problemas y necesidades que el resto de la poblacién como,
por ejemplo, la alimentacién, el alojamiento, la higiene y la sexualidad, por nombrar
solo algunos.

Las personas con enfermedad mental presentan una variedad de necesidades en

todos los ambitos de la vida como, por ejemplo, la participacién en la comunidad o su
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funcionamiento psicosocial. Por tanto, se han tenido que modificar los marcos de
intervencion tradicionales.

Moragriega (2002) entiende a la rehabilitacion psicosocial como un proceso donde
se favorece la integracion a la comunidad de las personas con discapacidades
psiquiatricas de la manera mas autonoma y normalizada posible, por lo tanto, este
proceso debe basarse en la intervencion de todos los ambitos de la persona que se
vean afectados por la enfermedad mental.

Arias et al. (2003) se expresa al respecto diciendo que la rehabilitacion psicosocial
consiste en un proceso donde el principal propdsito es ayudar a las personas que
padecen discapacidades psiquiatricas a reinsertarse de nuevo en la comunidad, lograr
mejorar su funcionamiento psicosocial y poder asi mantenerse en su entorno en las
condiciones mas normalizadas posibles. La complejidad de la enfermedad mental
hace que la rehabilitacion abarque muchos escenarios en los que la persona tiene
participacién, como el trabajo, las relaciones familiares, la red social, el alojamiento,
por lo tanto, esta forma de intervencion le devuelve al individuo su dignidad como
persona y ciudadano. De acuerdo con lo mencionado, solamente podemos pensar en
un modelo de atencion en la comunidad con el objetivo de no aislar al sujeto, sino
trabajar con él en su entorno.

Para la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria es necesario articular un sistema
de recursos y servicios comunitarios adecuados y enfocados en la atencién integral,
trabajar con las personas con TMS en el desarrollo de sus potencialidades, cubrir sus
diferentes necesidades y promover un funcionamiento lo mas integrado y auténomo
posible, evitando que sean innecesariamente aislados o excluidos de la comunidad.
Para esto es preciso generar y organizar en el ambito local una red coordinada de
servicios, recursos y programas. También, y no menos importante, son necesarios
profesionales comprometidos activamente que cuenten con la motivacién y el estilo de
atencion flexible que estos procesos de rehabilitacion tan complejos demandan
(Gisbert et al. 2002).

El Consenso Intercentros del Uruguay expresa que es un modelo terapéutico
dirigido a personas que presentan una discapacidad psiquica, con el fin de mejorar la
calidad de vida, no solo centrandose en la persona sino también en la familia y la
comunidad siendo el pilar fundamental de este modelo el enfoque bio-psico-social
(Del Castillo, Villar, Dogmanas, 2011).

Las personas con discapacidad psiquica presentan una variedad de necesidades en
todos los ambitos de la vida como, por ejemplo, la participacién en la comunidad o su
funcionamiento psicosocial. Por tanto, se han tenido que modificar los marcos de
intervencion tradicionales. El Psicélogo al momento de tomar contacto con la persona
debera indagar aspectos que seran de relevancia a la hora de pensar un plan

adecuado y centrado en la persona para mejorar su calidad de vida. El profesional
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debera explorar acerca de sus vinculos, formacién profesional, intereses y biografia
con el fin de realizar un perfil de la persona y partir de ello pensar posibles estrategias
de trabajo.

Con el fin de desarrollar una mejor calidad de vida se destaca la importancia de
implementar propuestas adaptadas a cada individuo en particular (Del Castillo, Villar,
Dogmanas, 2011), al igual que plantea Florit-Robles (2006) es de importancia
visualizar los aspectos conservados de la persona, potenciando sus fortalezas y las de
su entorno; que la rehabilitacion no solamente se limite a brindar herramientas para
afrontar las carencias y debilidades del individuo.

En cuanto a calidad de vida, Bigelow et. al (s.f), lo entiende como “un equilibrio entre
la satisfaccion de las necesidades y el cumplimiento de las demandas para un
adecuado funcionamiento social”’ (Bagnato 2009, p.37).

Schalock y Verdugo (2003), describen ocho dimensiones que influyen en la calidad
de vida. Estas son: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, el desarrollo personal, el bienestar fisico, la autodeterminacién, la inclusién
social y los derechos.

Al respecto la OMS (1996) sostiene que es “la manera en que el individuo percibe
el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi
como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones” (p. 385).

Es un concepto atravesado por aspectos culturales, factores individuales,
vinculares, psicolégicos y del entorno. Basado en la percepcion que tiene una persona
sobre las diversas areas de su vida resulta bastante subjetivo, por lo que es dificil
llegar a un consenso para dar una definicion acabada.

Por las razones mencionadas anteriormente es que la rehabilitacion psicoscial
debe fundamentarse en preservar las habilidades ya adquiridas por el sujeto
atendiendo a la singularidad de cada caso, fomentando la participacién activa y
responsable de la persona en su proceso de rehabilitacion de acuerdo con sus
objetivos personales para lograr asi un mayor control sobre su vida y convertirse en
protagonista de su proceso de rehabilitaciéon, reconociéndose como un sujeto de
derechos. Para ello debera conocer y reconocer su situacion y en funcion de ello tomar
decisiones al respecto. Es fundamental entender que es un proceso Unico y que debe
sustentarse en un seguimiento personalizado de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades de cada persona.

Se destaca la importancia de la percepcion que tiene la persona con discapacidad
psiquica acerca de su calidad de vida. Segun lo planteado por Schalock y Verdugo
(2003) y la OMS (1996), la autodeterminacion es fundamental a la hora de disenar los
distintos programas de rehabilitacién, ya que el sujeto realiza una valoracion de su
propia realidad y en funcién de ello participa activamente en la planificacion de su

tratamiento.
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Mediante un plan de rehabilitacion psicosocial se pueden generar estrategias que
permitan a la persona con discapacidad psiquica desempenar nuevos roles como el de
trabajador, estudiante u otros y salir del lugar del enfermo mental.

En la actualidad se plantea un cambio de modelo de asistencia que busca eliminar
los hospitales monovalentes y crear modelos socio-sanitarios enfocados en las
necesidades de cada persona buscando mejorar su calidad de vida y brindarle la
posibilidad de insertarse en la comunidad como miembro activo.

En nuestro pais, los procesos de cambio se vienen dando de forma mas lenta que
en otros paises.

En 1936 se aprueba la Ley 9.581, “Ley de asistencia a psicépatas”, la que regula el
marco normativo y se basaba en el modelo asilar de la época, siendo esta vigente
hasta el afio 2017. Una ley retrograda en lo referente a las practicas aplicadas al
campo de la salud mental, como a la valoracién de los usuarios de los servicios de
atencion en esta area.

Luego de un movimiento generado por un grupo de profesionales vinculados a la
salud mental desde las distintas disciplinas que los ocupan, se logré avanzar hacia
una propuesta de Anteproyecto de Ley de Salud Mental, desde una perspectiva de
Derechos Humanos, para reemplazar la Ley 9.581, donde se ha pretendido generar
cambios significativos como concebir y valorar al usuario como un sujeto de derecho.
Recién en el afio 2017 se aprueba la nueva Ley de Salud Mental (Ley N° 19.529,
2017), que tiene una mirada distinta a la tradicional, se basa en un nuevo modelo,
teniendo como prioridad los derechos de los usuarios y su inclusion mediante un
abordaje comunitario y con una perspectiva de Derechos Humanos. La salud, la
educacion, la vivienda y el trabajo son todos derechos inherentes a las personas, que
lamentablemente hoy se siguen vulnerando con los abordajes tradicionales que se
practican en el campo de la salud mental.

Esta nueva ley propone cambios en la forma de asistencia, ofrece un futuro mas
prometedor y humanizado a la persona con enfermedad mental. Se basa en la
promocion, prevencion, atencién, rehabilitacion y reinsercion socio-laboral de quien
padece una enfermedad mental, al mismo tiempo que promueve la atencion en la
comunidad, reduciendo las hospitalizaciones al minimo posible.

Es necesario promover la proteccion de los derechos de estas personas, ya que las
desventajas y barreras sociales con las que se encuentran hacen que esta poblacion
sea vulnerable a posibles abusos y situaciones de desproteccion.

Por otro lado, y no menos importante, hay que destacar el papel que cumple la
familia. Si bien la gran mayoria de las personas con enfermedad mental vive con sus
familias, la convivencia puede suponer conflictos y dificultades, llevando a los ultimos a
sentirse desbordados y con falta de apoyo debido a los escasos recursos para hacer

frente a estas situaciones. Por lo tanto, las familias que constituyen el principal recurso
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de cuidado y soporte deben ser apoyadas, brindandoles acceso a toda la informacion
necesaria, la educacion y el asesoramiento para poder entender y atender la
problematica de su familiar enfermo, y asi contar con las herramientas necesarias para
armar estrategias que mejoren la convivencia y ser parte del proceso de rehabilitacion.

La rehabilitacion psicosocial debe apoyarse principalmente en las habilidades
conservadas por las personas, reducir el impacto que tienen en la vida del sujeto los
sintomas negativos, aumentando el conocimiento que pueda tener la persona, su
entorno y/o familia sobre la enfermedad y mejorar asi las habilidades sociales (Florit-
Robles 2006). Siguiendo la misma linea, Rodriguez (1997) plantea que el objetivo de
la rehabilitacion psicosocial es ayudar a la persona con enfermedad mental a
reintegrarse a la comunidad y mejorar su funcionamiento social de forma que pueda
mantenerse en su entorno de la manera mas normalizada posible.

Rodriguez (2002) sefala los pilares en los que debe basarse la rehabilitacion:

- El plan de intervencion debe ser especifico para cada persona.

- Apoyarse en una concepcion de Derechos Humanos, que promueva el derecho
de las personas con enfermedades mentales al ejercicio de una ciudadania
plena.

- Promover la integracién de las personas a su comunidad.

- Fomentar el maximo grado de autonomia considerando las caracteristicas de
cada sujeto segun su entorno.

- Apuntar a una mayor normalizacion posible, a través de roles sociales
adecuados a la situacion de cada persona en particular.

- Promover y fomentar la implicacion activa de las personas con enfermedades

mentales en su proceso de rehabilitacion, priorizando sus intereses personales.

Respecto a este ultimo punto es de relevancia hablar del término recuperacion.
Davidson y Gonzalez-lbafiez (2017) plantean que la recuperacion hace referencia al
proceso de cambio que desarrolla una persona que se ha visto afectada por un
trastorno mental. Mas alla de la recuperacion clinica refiere a recuperaciéon personal,
ya que ésta se centra en el desarrollo de los recursos y capacidades con las que
cuenta la persona para adoptar roles socialmente valorados a pesar de las limitaciones
derivadas de la discapacidad.

“La recuperacion se refiere a las formas en que una persona maneja un problema
de salud mental tratando de restaurar o desarrollar un sentido significativo de
pertenencia y un sentido positivo de identidad independiente de este problema”
(Davidson y Gonzalez, 2017, p.189). Mediante este proceso los sujetos asumen un rol
activo en el control de sus vidas, es decir, que tanto los objetivos que se propongan
como los medios para alcanzarlos deben estar consensuados por la persona. La

recuperacion con relacién a la enfermedad mental se constituye como un proceso y no
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como un resultado, no significa estar curado sino que como plantea Patricia Deegan
(como se cité en Dadvidson y Gonzalez, 2017), “refiere a la experiencia de la vida
vivida o real de las personas a medida que aceptan y superan el desafio de la
discapacidad”(p. 193).

La inclusién de personas con discapacidad psiquica al mundo laboral permitira
desplazar ese rol asociado a la discapacidad hacia uno mas activo en la sociedad,
como el de trabajador, lo cual aumentara la autoconfianza al sentirse integrado y
valorado gracias a los aspectos relacionados con los vinculos laborales.

En el nuevo modelo de salud mental, una de las metodologias que se considera
pertinente tomar como referencia es una estrategia de intervencion que contribuya a la
insercion laboral de personas que se encuentren en situacion de vulnerabilidad. A esta
herramienta se la conoce con el nombre de “Empleo con Apoyo”, y ha demostrado que
las personas que tienen algun padecimiento que les es significativo son capaces de
realizar tareas complejas, priorizando su potencial para realizar trabajos remunerados
en el mercado laboral. Por tanto, el Empleo con Apoyo es una modalidad de insercion
laboral para personas en situacion de vulnerabilidad (EUSE, 2010).

Por otro lado, Garcia (2000) dice que la actividad laboral y el empleo son muy
importantes en el proceso de rehabilitacion, pero no hay que olvidar las dificultades a
las que se enfrenta una persona con enfermedad mental a la hora de integrarse al
mercado laboral. Esta se encuentra con las dificultades del mercado y las limitaciones
propias de la enfermedad: los efectos adversos de los tratamientos, estigmas y
prejuicios, que suman una gran desventaja a la hora de competir en el ambito laboral.
Como se sabe, los trastornos psicéticos producen alteraciones de las funciones
cognitivas y conductuales, sucede también que las personas que padecen dichos
trastornos no suelen tener experiencia laboral o se ha visto interrumpida por largos
periodos de tiempo, por ello puede que no tengan conocimiento de las habilidades
sociales adecuadas. El autor plantea que, en la persona que sufre enfermedad mental
y en su familia, se genera miedo y ansiedad respecto al trabajo ya que, en caso de
que haya habido experiencia laboral previa, debido a la enfermedad y sus
complicaciones, seguramente hubo fracasos y, por lo tanto, recuerdos de frustraciones
qgue distorsionan la percepcidén de sus propias capacidades. Todo esto se traduce en
baja autoestima y falta de confianza en las capacidades de las personas para la
debida incorporacion al mercado laboral.

Moragriega (2002) dice que no en todos los casos se lograra una insercioén laboral.
Con referencia a esto plantea que el trabajo debe ser un elemento que sirva para
favorecer la integracién a la comunidad y la realizacidon personal, proporcionar
autonomia, mejorar la autoestima y mantener un estilo de vida saludable. Por tanto, es
importante analizar cada caso en particular, para asi poder crear un plan que haga de

la insercién laboral un elemento de satisfaccién y no de conflicto. Por la multiplicidad
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de factores que atraviesan a la enfermedad mental, el autor plantea que, en muchos
casos, si bien es estable el estado emocional y psicopatolégico, pueden aparecer otros
elementos que dificulten el proceso de insercidon laboral. En la primera fase del
proceso, se debe realizar una labor individualizada, motivando a la persona ya que la
enfermedad mental produce aislamiento. Existe generalmente escasa experiencia
laboral y, a pesar de que cuente con una preparacion adecuada para el puesto, la baja
autoestima hace que puedan aparecer altos niveles de ansiedad que los lleve a tener
dudas de sus posibilidades reales, influyendo en su motivacion. Es necesario
proporcionar a la persona apoyo profesional continuado ya que, en algunos lugares de
trabajo, mas alla de las dificultades propias de las tareas, se suman relaciones
interpersonales algunas veces conflictivas. Existen algunas limitaciones que dificultan
el acceso a gran parte de las ofertas laborales a las personas con enfermedad mental,
como el déficit cognitivo que estas generan, dificultades psicomotrices y de autonomia.

Las personas con discapacidad tienen derecho a trabajar en igualdad de
condiciones con los demas. Cuando decimos igualdad, no hablamos de que no existan
diferencias, sino que una sociedad igualitaria es aquella que usa un criterio inclusivo y
utiliza de forma positiva las diferencias humanas. Entonces, esto implica la
oportunidad de tener un empleo elegido libremente o ser aceptado en un mercado
laboral abierto, accesible e inclusivo. Para que el derecho al trabajo sea posible se
requiere que, tanto el Estado como la sociedad, adopten medidas pertinentes,
incluyendo una legislacion que prohiba la discriminacién por motivos de discapacidad
en cualquier tipo de empleo, generar condiciones de trabajo justos y en igualdad de
condiciones con los demas, promover igualdad de oportunidades y remuneracién en
trabajos de igual valor (Palacios, 2008).

Para abordar esta tematica es relevante considerar los conceptos de inclusion y
exclusion. Son conceptos que se plantean como opuestos complementarios.
Nascimento (1994) define la exclusion como “un proceso social de no reconocimiento
del otro, de rechazo o de intolerancia, de no reconocimiento de derechos que le son
propios al otro” (p.126). De acuerdo con el autor, excluido es quedar afuera ya sea de
los ambitos de socializacion, de las normas, del mercado laboral. O sea, exclusion
social en referencia al reconocimiento del otro como un semejante, como un sujeto de
derechos. El autor explica que los individuos que se encuentran integrados al mundo
del trabajo aseguran cubrir las condiciones minimas de vida (Nascimento como se cita
en Miguez M. N., 2009).

Inclusion laboral

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo, el trabajo da sentido de

identidad y propdsito ocupando un lugar fundamental en nuestras vidas. Es uno de los
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principales mecanismos para relacionarnos con los demas, nos permite obtener
ingresos para satisfacer nuestras necesidades materiales, es fuente de dignidad y
satisfaccion, una responsabilidad individual y a la vez una actividad social (OIT, 2006).

El trabajo es un lugar donde se ponen en juego varios procesos: la socializacion, el
crecimiento personal, la independencia econdémica. Dichos procesos influyen a
distintos niveles en la autonomia y autoestima de cada sujeto segun su particularidad.

Por otro lado, el contexto laboral puede resultar estigmatizante para la persona con
discapacidad psiquica. En lo que tiene que ver con la inclusién laboral de estas
personas, parece ser caracteristico la falta de posibilidades en la adquisicion de un
empleo debido a la estigmatizaciéon que sufre esta poblacién. Por lo tanto el rol que
debe asumir el psicélogo en la inclusién laboral tiene que ver con trabajar en generar
herramientas que fortalezcan estos dos aspectos: autonomia y autoestima.

Al momento de trabajar en inclusién laboral de las personas con discapacidad
psiquica el psicélogo no puede perder de vista el modelo bio-psico-social. Tomar al
sujeto como un todo habilita a trabajar su especificidad. La intervencion del psicélogo
que acompana el proceso se planteara segun como influya cada una de estas
dimensiones en la persona. En este sentido, se entiende que el Empleo con Apoyo es
una modalidad que permite trabajar la inclusion laboral fundamentandose en un
enfoque integral.

Segun plantea Jordan de Urries (2011), la inclusion laboral es un proceso en que
se debe perseguir un objetivo final que es el empleo integrado en empresas
normalizadas, con igualdad de tareas, remuneracion y horarios. La integracion socio-
laboral se alcanza cuando la persona con discapacidad participa activamente de la
comunidad, desarrollando una actividad productiva.

Para facilitar la integracién social, la independencia econdmica y la autonomia, un
factor importante es promover la inclusion laboral de cualquier persona. Sin embargo,
la mayoria de las personas con TMS estan excluidas del mercado laboral y presentan
dificultades para acceder a puestos de trabajos competitivos, dadas las exigencias del
mercado y las barreras a las que se enfrentan. Son necesarias medidas y acciones
dirigidas a promover y potenciar la incorporacién al mercado laboral, tanto a través del
Empleo Protegido como el Empleo con Apoyo (Arias et al., 2002).

En Espaina, de acuerdo a la legislacion vigente, el Empleo Protegido fue creado
para personas con discapacidad en empresas ordinarias que cuentan con
determinadas caracteristicas que permiten facilitar la incorporacién de trabajadores
con discapacidad al mundo laboral. Se caracteriza por facilitar a esta poblacién la
transicion al mercado de trabajo ordinario. Esta estrategia esta pensada para aquellos
sujetos con mejores posibilidades de reinsercién. Por otro lado, el autor afirma que hay
personas que, debido a la gravedad de su enfermedad, tienen escasas o nulas

posibilidades de mantener un empleo. Para esta poblacion, los talleres protegidos son
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la opcion mas conveniente ya que tienen mayores dificultades de insercion (Laloma
Garcia, 2007).

Un recurso que se considera importante tomar como referencia es un modelo de
intervencion que se viene utilizando desde hace algunos afos en Europa, que se basa
en la insercion laboral de personas que estan en situacion de desventaja o
vulnerabilidad, a dicho modelo se lo conoce como Empleo con Apoyo. Es un proceso
dinamico que tiene dos elementos fundamentales: uno es el preparador laboral, que es
quien proporciona el entrenamiento y pone en juego los apoyos hecesarios,
respetando la autonomia del sujeto; y el segundo es el apoyo propiamente dicho, el
apoyo es esencial para que el trabajador pueda compensar sus dificultades y afrontar
de manera exitosa su empleo.

Los apoyos son aquellas herramientas que permiten mejorar el rendimiento y la
calidad de vida de las personas con discapacidad. Juegan un papel fundamental en su
funcionamiento individual, favorecen la disminucidon de la brecha existente entre las
demandas del entorno y las habilidades que presentan las personas con discapacidad
(Guillén et. &l 2012). Es de gran relevancia que los apoyos sean individualizados ya
que son claves en la interaccién de la persona con el entorno, disminuyendo asi las
desventajas que puedan existir relacionadas con la discapacidad.

El apoyo debe basarse en la evaluacion de las necesidades de cada persona por lo
tanto deben pensarse segun su funcionamiento individual. Se entiende como apoyo a
todo lo que permita mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad v,
segun sus propios intereses pueda participar activamente en la sociedad.

Verdugo y Jordan de Urries (2001) lo definen como:

“elementos necesarios para que el trabajador pueda suplir los déficits
derivados de su discapacidad, y afrontar de manera exitosa su empleo.
Estos apoyos pueden provenir de diferentes fuentes que el especialista
de empleo en la comunidad ha de controlar y manejar para poner al
servicio del cliente.” (p.158)

Segun Laloma Garcia (2007), el Empleo con Apoyo esta disefiado para quienes no
han podido acceder nunca a un trabajo normalizado o a quienes se les ha visto
interrumpida la actividad laboral o ha sido intermitente. EI Empleo con Apoyo se
desarrolla en ambientes laborales integrados y dirigidos a personas con discapacidad
severa, favoreciendo asi la integracion laboral gracias a un apoyo directo en el lugar
de trabajo.

En nuestro pais el Empleo con Apoyo es una de las modalidades de inclusion
laboral utilizada por el Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS) en el marco
de las politicas sociales del Ministerio de Desarrollo Social, quien lo define como:

“es una metodologia de trabajo que apoya de forma sistematizada a una

persona con discapacidad para conseguir, sostener y promoverse en
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un puesto de trabajo en el mercado laboral abierto y en las mismas
condiciones laborales y salariales que el resto de sus comparferos”
(PRONADIS, 2014, p.1)

La integracion de personas con TMS al mundo laboral ha permitido realizar un
movimiento desde ese lugar estigmatizante de enfermo mental o asociado a una
discapacidad, hacia un rol mas activo en la comunidad como el de trabajador,
aumentando asi en el sujeto la autoconfianza, el sentirse valorado e integrado. En
tanto trabajador, se convierte en un sujeto de derecho y obligaciones apropiandose de
conductas y normas relacionadas con los vinculos laborales.

El trabajo implica una estructuracion del tiempo, contribuye a regular los ciclos de
suefo y descanso, aseo, imagen personal y habitos de alimentacién. Permite que las
personas se reconozcan como miembros de una sociedad, aspecto que contribuye a la
formacion de diferentes identidades relacionadas con las capacidades laborales,
produciendo sectorizaciones que generan una identificacion entre las personas que
son miembros de un grupo socio laboral.

La actividad laboral es un elemento primordial en la vida de cualquier persona, por
lo tanto, la busqueda, obtencidn y conservacion de un empleo son instancias cruciales
que permiten mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad psiquica. El
trabajo facilita el camino hacia la inclusion social, levantando barreras y permitiendo
que el sujeto forme parte de nuevas redes sociales colocandolo en el lugar de sujeto

activo y productivo, potenciando su independencia, autonomia y autodeterminacion.

Empleo con Apoyo

El Empleo con Apoyo ha sido utilizado en Estados Unidos desde la década de los
80, donde se demostrdé que las personas que tenian un padecimiento que les era
significativo, eran capaces de realizar tareas complejas priorizando su potencial.
Debido al éxito de los resultados obtenidos por este modelo, se logré una expansion
que llegé a los paises europeos.

En 1993 se crea la EUSE (European Union of Supported Employment), que
desarrolla sus actividades a partir de la siguiente consigna: “Dar apoyo a las personas
con discapacidad y a otros colectivos en desventaja para conseguir y mantener un
empleo remunerado en el mercado laboral abierto” (EUSE, 2005).

Segun la EUSE (2010), el Empleo con Apoyo se basa en ideas de integracién
social, dignidad y respeto hacia el ser humano, por lo tanto, se ha llegado a un
acuerdo en lo que respecta a los valores y principios en las que deben apoyarse todas
las actividades del Empleo con Apoyo. Cumple con los derechos de individualidad,
respeto, autodeterminacién, eleccion informada, empoderamiento, confidencialidad,

flexibilidad y accesibilidad. Individualidad: refiere a la unicidad de cada persona
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teniendo en cuenta su condicién e historia personal, valorando sus gustos e intereses.
Respeto: las actividades deben ser enriquecedoras y dignificar a la persona
ajustandose siempre a su edad e intereses. Autodeterminacion: el Empleo con Apoyo
ayuda a los individuos a definir su plan de trabajo teniendo en cuenta sus condiciones
personales y de contexto, desarrollando sus intereses y preferencias. Eleccion
informada: hace referencia a que el individuo tenga plena conciencia de sus
oportunidades con el fin de que puedan realizar una eleccién de acuerdo con sus
preferencias, y las consecuencias de esa eleccion. Empoderamiento: Tomar
decisiones sobre su modo de vida y su participacién en la sociedad. Confidencialidad:
tratar con confidencialidad los datos recibidos de los individuos y, en caso de ser
utilizada, hacerlo con su debido consentimiento. Flexibilidad: los servicios deben ser
flexibles, responder a las necesidades de los individuos y deben poder ajustarse a los
requisitos especificos. Accesibilidad: los servicios, prestaciones e informacion del
Empleo con Apoyo deben ser totalmente accesibles a todas las personas con
discapacidad.

Hay cinco fases en las que se sustentan los valores y principios del Empleo con
Apoyo, que deben servir de guia a los profesionales, priorizando las necesidades de
cada individuo en el proceso. El ritmo o velocidad de avance variara dependiendo de
la evaluacién y las necesidades de cada uno, ya que al tener un enfoque centrado en
la persona el camino que debera recorrer cada sujeto a través de las cinco fases sera
diferente. Estas son: el compromiso con el usuario, el perfil profesional, la busqueda
de empleo, el compromiso con el empresario, y el apoyo dentro y fuera del entorno
laboral. Dichas fases son las que acompanaran a la persona a la hora buscar trabajo.

- Compromiso con el usuario: en esta fase las actividades deben ser disefiadas
de tal manera que el interesado cuente con toda la informacion necesaria para
tomar decisiones informadas respecto a si quiere hacer uso del Empleo con
Apoyo o no.

- Perfil profesional: es una herramienta que recopila la informacién relevante
sobre los intereses, las habilidades y las aspiraciones de la persona que
demanda el empleo para que sus elecciones laborales sean realistas y estén
fundamentadas.

- Busqueda de empleo: se pone en contacto al demandante con potenciales
empleadores. Una vez evaluadas sus habilidades y aptitudes, se buscan
puestos de trabajo acordes, de esta manera, se llega a un consenso entre las
necesidades labores de la persona y los requisitos del empleador, centrandose
en las necesidades del que demanda el empleo.

- Compromiso con el empresario: es primordial que los proveedores de los
servicios de Empleo con Apoyo trabajen con los empresarios o empleadores

con el fin de identificar sus necesidades, y acoplarlas con las habilidades y
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aptitudes de quien solicita el empleo.

- Apoyo dentro y fuera del entorno laboral: un elemento central es el apoyo
adecuado dentro y fuera del entorno laboral, debe ajustarse a las necesidades
que tenga la empresa, los companeros y el empleado. Esto es fundamental a la
hora de mantener un empleo remunerado en el mercado laboral abierto (EUSE,
2010).

El Empleo con Apoyo, segun la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social,
es una metodologia de insercion laboral que se caracteriza por la existencia de una
figura mediadora, el preparador laboral, que brinda al trabajador con discapacidad el
apoyo necesario para la adaptacion a su puesto de trabajo. Tanto el seguimiento como
el apoyo que brinda el preparador laboral se proporcionan en funcidén de las
necesidades del sujeto, que puede ser acompanado a lo largo de la vida laboral o ir
disminuyendo, dependiendo de las necesidades de cada trabajador.

La caracteristica principal de esta metodologia es facilitar la inclusién de personas
con discapacidades al mercado laboral abierto, donde generalmente no tienen
posibilidad de acceso. Este programa proporciona el sostén necesario para que la
persona pueda encontrar y mantener un empleo en condiciones de trabajo y
retribucion, lo mas parecido posible a cualquier trabajador sin discapacidad.

Es necesaria la elaboracion de un plan personalizado para la incorporacion al
empleo de las personas con enfermedad mental, en que se debe incluir la preparacion,
los apoyos y el acompanamiento. También es necesario contar con una diversidad de
ofertas, que pueden ir desde una empresa social hasta una cooperativa, desde los que
requieren apoyo y tutorias de profesionales de la salud mental, hasta los que trabajan
con total autonomia (Garcia, 2000).

Es entonces el Empleo con Apoyo una herramienta de inclusion socio-laboral que
se utiliza tanto en aquellas personas que quieren trabajar de forma independiente
como dependiente. También apoya emprendimientos como las cooperativas sociales,
que al igual que dicho modelo de intervencién, la cooperativa pretende a través de su
existencia promocionar la inclusion laboral. Este tipo de emprendimientos no solo
promueven la generacion de ingresos que posibiliten salir del lugar de vulnerabilidad
sino que también generan redes, nuevos vinculos sociales y habilitan otros procesos
como, por ejemplo, la adquisicion de autonomia, la apropiacién del espacio, el sentirse
util y el trabajo como generador de identidad.

A diferencia de los enfoques tradicionales, donde primero se entrenaba a la persona
para luego asi ingresar al mercado laboral, el modelo de Empleo con Apoyo propone el
entrenamiento en el puesto de trabajo, es decir, la persona es integrada al mercado
laboral y desde alli se le brindan las herramientas para la inclusion y la permanencia.
Hay quienes piensan que el Empleo con Apoyo no debe incluir practicas laborales

porque las personas con discapacidad deben ser entrenadas en el lugar de trabajo. La
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EUSE reconoce a las practicas laborales como parte del proceso y deben utilizarse
como un medio que ayuda a la persona con discapacidad a identificar sus fortalezas y
debilidades, sus necesidades de apoyo ademas de identificar sus preferencias de
empleo. Las practicas laborales deben ser realizadas cuando realmente sean
necesarias, deben ser organizadas y evaluadas de acuerdo con los criterios y
principios del Empleo con Apoyo (EUSE, 2010).

Es aqui donde quien juega un papel fundamental es el preparador laboral. El
preparador es quien apoya al demandante de empleo desde el principio hasta que
logra la independencia en el mercado laboral. Debe elaborar un plan de accién
personalizado, valorar los riesgos, las condiciones de salud y la seguridad de los
puestos de trabajo, y debe ser un orientador de quien demanda el empleo y del
empresario. El Psicélogo en tanto, indagara aspectos relevantes para pensar los
apoyos necesarios, lo que deberan ser individuales y centrados en la persona.

Como plantea Jordan de Urries (2011), esta modalidad de insercién laboral genera
que los salarios sean mejores, produce una mejora en la integracion y en las redes
sociales y funciona en todo tipo de discapacidades. Es por esto que las personas
tienen mayor aceptacién por este modelo. Se considera de gran importancia una
adecuada insercion laboral como parte de la rehabilitacion psicosocial, que brinde al
sujeto mejoras en su vida social, dejando atras el aislamiento, promoviendo asi el
aumento de la autoestima y mejora en su estabilidad econdémica, haciendo sentir a la
persona un ser productivo y auténomo, generando un cambio en su percepcion y
permitiendo la continuidad de su tratamiento.

El Empleo con Apoyo comparte ideas de empoderamiento, integracién social,
dignidad y respeto humano. Segun Garcia (2000), el empleo y la actividad laboral son
consideradas muy importantes a la hora de lograr una evolucion en el tratamiento
psicosocial de la persona con enfermedad mental. En nuestra cultura, organizamos
nuestra forma de vida en torno al trabajo, este tiene gran relevancia en la presentacion
social y en la configuracibn de la identidad. Tener un trabajo retribuido
economicamente repercute positivamente en el bienestar de todas las personas,
amplia el horizonte social de estas y se le atribuyen diversas funciones socio-
psicolégicas, facilita la creacién de mantenimiento y ampliacién de la red social ya que,
en la mayoria de los trabajos, se requiere interactuar con otras personas. Fomenta la
autonomia porque dependiendo de la retribucion econdémica, nos permite tomar
decisiones sobre cual sera nuestro estilo de vida. El trabajo nos estructura en cuanto a
la utilizacion de nuestro tiempo, el hecho de adaptarse a un horario nos obliga a
planificar el resto de las actividades de la vida cotidiana, ayudando a diferenciar asi,
los tiempos de trabajo, ocio y descanso.

Siguiendo esta linea, la guia de Practica Clinica de Intervenciones Psicosociales en

el Trastorno Mental Grave (2009) plantea que la insercion laboral es una herramienta
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para lograr la plena integracion social cuando hablamos de autonomia personal y de
participacién en la comunidad, responde también a un derecho, a una cuestion ética,
que deriva de una permanente exclusién del mercado laboral. En el proceso de
rehabilitacion, el trabajo ya no es solo una actividad que desarrolla competencias
generalizables y mejora el funcionamiento general, sino que es un elemento para la
autonomia econdmica y el intercambio social.

Como ya hemos visto, para las personas con TMS, por diferentes razones, el
desempleo es una de las principales desventajas sociales. Tomando en cuenta que el
trabajo influye en la estructuracion de la vida de la persona, la rehabilitacion laboral lo
que pretende es que disminuyan las carencias de sus habilidades, ya sea sociales o
de otro tipo, y que facilite la potenciacién o adquisicion de habitos y conocimientos
necesarios para su integracién laboral y social. Por esto, es fundamental realizar una
intervencion tomando en cuenta la historia de la persona ya que la enfermedad mental
se expresa de diferentes formas en cada sujeto, lo que hace muy dificil pronosticar el
éxito o el fracaso de este tipo de rehabilitacion.

En nuestro pais uno de los centros que se dedica a la rehabilitacion psicosocial de
personas con enfermedad mental es el centro Dr. Alberto Martinez Visca, centro al que
me vinculé en el afno 2019 cursando la practica de graduacién de Facultad de
Psicologia de la Universidad de la Republica. La experiencia en dicho centro da cuenta
de esa modalidad de asistencia ya que se considera al individuo desde su integralidad
y esto supone un abordaje multi e interdisciplinario, alli se trabaja con psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, talleristas y preparadores laborales ademas del
personal administrativo. El centro tiene como objetivo brindar a la persona que
concurre un proceso de rehabilitacion que apunta a mejorar su funcionamiento
psicosocial a través de distintos programas, promoviendo la mayor autonomia posible
de acuerdo con las necesidades de cada persona. Uno de los programas que alli
funciona es el Programa Ceibo al que me incorporé de manera inmediata, cuando
desde la Direccidbn nos presentaron las lineas de trabajo que se desarrollan.
Actualmente cuenta con unos 70 usuarios incluidos laboralmente, y apunta a la
rehabilitacion e inclusion laboral de las personas que tienen una enfermedad mental a
través del Empleo con Apoyo. Tienen como actividades principales los talleres de
empleabilidad, busqueda de puestos de trabajo en las empresas del mercado,
elaboracion de estrategias de apoyo en el proceso de inclusidn laboral, cursos de
capacitacion laboral, ademas de contar con la elaboracion de productos propios. Otra
de las herramientas con las que también cuenta dicho programa es la Cooperativa
Social Aguila Blanca, que permite formar equipos de trabajo realizando adaptaciones y
adecuaciones de los puestos laborales a las personas que forman parte del programa.
Ceibo también cuenta con inclusiones en empresas publicas y privadas.

El trabajo del Psicologo respecto a las personas con discapacidad psiquica debe
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consistir en potenciar su autonomia asi como contribuir a la mejora en la calidad de
vida, para que esto sea posible debera tener conocimiento de las caracteristicas de la
discapacidad psiquica asi como de la historia de cada persona en particular, ya que al
momento de la intervencion se evaluara cémo y con quien trabajara dependiendo de
cada caso especifico. Esto implica la coordinacion con los distintos profesionales y
actores o referentes institucionales que formen parte de la vida cotidiana de cada una

de las personas.
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Conclusion

Han surgido a lo largo del tiempo algunas definiciones de discapacidad y salud
mental que hoy son parte de una continua construccion de la realidad de cada sujeto.
Conocer la perspectiva desde donde lo ve cada profesional a la hora de trabajar en la
inclusién laboral de las personas con discapacidad psiquica, permite visualizar cuales
son las barreras culturales y sociales a las que se enfrentan estas personas a la hora
de acceder a un puesto de trabajo, esto permite comprender al dia de hoy como se
denomina y se entiende la discapacidad.

Historicamente las personas con discapacidad psiquica han recibido un trato de
desigualdad y exclusién, siendo éstas las responsables de buscar los medios para
acceder al mundo del trabajo. La realidad muestra que la sociedad en su historia ha
logrado poco en cuanto a estrategias y mecanismos de inclusion laboral para las
personas que tienen una discapacidad, por tanto su inclusién, o no, recae bajo su
responsabilidad. Por eso es importante visibilizar el rol que cumple el psicologo
cuando se habla de incluir laboralmente a personas con discapacidad psiquica a
través de la modalidad de Empleo con Apoyo.

La modalidad de Empleo con Apoyo se funda en el derecho al trabajo y favorece la
inclusién de las personas con discapacidad psiquica a la sociedad. Es de suma
importancia la postura que toma el Psicologo en todas las etapas del proceso, ya que
la persona podra encontrarse con barreras o dificultades a la hora de incluirse
laboralmente. Por tanto, la evaluacion del proceso implicaria analizar como se ha
realizado dicho proceso y a partir de ello disefiar los pasos a seguir en el futuro.

Si partimos de la base de que el trabajo dignifica al ser humano, brindandole sentido
de identidad y pertenencia, les demuestra que tienen algo que aportar a la sociedad
ademas de jugar un papel muy importante en su inclusién social. Es el lugar donde se
ponen en juego varios procesos, ejemplo de ellos son: la socializacion, la
independencia econdmica y el crecimiento personal entre otros.

El Empleo con Apoyo busca brindar las herramientas necesarias para que estas
personas puedan enfrentar los déficits derivados de su propia enfermedad y afrontar
de manera exitosa su empleo. Esto es posible a través de la figura del operador
laboral quien debe servir como guia para el empleador y el empleado. “La figura del
Operador/a Laboral es el de técnico especializado en la metodologia de Empleo con
Apoyo” (PRONADIS, 2014, p.1), en cambio el Psicdlogo estara mas enfocado en las
repercusiones que se generan a partir del proceso de inclusion laboral.

Se debera indagar acerca de cémo se auto percibe la persona con discapacidad,
con el fin de trazar estrategias que apunten a que se reconozca como una persona de

derechos, ya que a lo largo de su vida se cre6 una identidad asociada a su
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discapacidad dejando de lado sus capacidades e invisibilizando su potencial.

En cuanto a mi contacto con el programa Ceibo, significé para mi un gran desafio.
Por mi desconocimiento y también por la propia formacion que ofrecen los planes de
estudio tuve la posibilidad de realizar dos practicas en el Hospital Vilardebd donde,
desde mi rol de observadora me enfrenté con la realidad de lo que significa una
enfermedad mental pero visto desde aquellas concepciones que planteaban los viejos
paradigmas, donde la locura estaba ligada a la peligrosidad, la agresividad, a lo que no
es normal, vinculado a las definiciones psicopatologicas de los manuales de
psiquiatria.

Si bien dicho hospital cuenta con dispositivos que bregan por la
desinstitucionalizacién y mas a partir de la promulgacion de la nueva Ley de Salud
Mental (Ley 19.529, 2017), las actividades que estas personas realizan alli siguen
estando ligadas a la institucion. Desde lo académico y vivencial fueron practicas muy
enriquecedoras, pero no podia imaginar a las personas que alli estaban funcionando
en sociedad por mucho tiempo fuera del hospital, mucho menos podia imaginarlos
sosteniendo un trabajo en el tiempo.

Es asi, que casi al final de mi formacién me vinculé al centro Dr. Alberto Martinez
Visca, donde se trabaja desde un modelo de asistencia con un abordaje multi e inter
disciplinario con planes individualizados de rehabilitacién, centrados en la persona, en
sus intereses y objetivos, promoviendo asi mayor grado de autonomia,
autodeterminacion e independencia, buscando mejorar su calidad de vida.

Se destaca la importancia de un enfoque bio-psico-social donde el proceso de
recuperacion implique no solamente mejorar su calidad de vida y relacionamiento con
el entorno, sino que también la persona con discapacidad psiquica pueda asumir la
responsabilidad sobre su propia vida, logrando de este modo funcionar de manera
activa e independiente en la sociedad: se entiende que igualmente este objetivo no
seria posible sin el poyo del entorno familiar y social.

Es aqui donde el programa Ceibo toma especial relevancia en lo que tiene que ver
con la rehabilitacién e inclusion laboral de la persona con discapacidad psiquica. Si
consideramos que el trabajo es un elemento fundamental en la vida de todas las
personas, ya sea por razones econdmicas o de realizacién personal, en este caso el
empleo juega un papel fundamental como facilitador en la inclusion, levantando
barreras como el estigma personal y social, permitiéndoles asi formar parte de nuevas
redes sociales posicionandolos en el lugar de trabajador, otorgando mayor autonomia
y por consiguiente mayor autodeterminacion. Respecto a esto ultimo, en la experiencia
de inclusién laboral con la Cooperativa Social Aguila Blanca, enmarcada dentro del
programa Ceibo, se promueve la formacion de equipos de trabajo donde cada
integrante tiene un rol asignado, y son cada uno de ellos los responsables de la

realizacién de la tarea que se les asigna, incentivandolos a que sean ellos los que
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decidan la forma en la que quieren realizar la tarea, promoviendo asi la autonomia en
la toma de decisiones. Si bien son necesarios los apoyos del preparador laboral, en
algunos casos los apoyos vienen de sus propios compaferos generando asi
situaciones de igualdad y potenciando aquellas destrezas y aptitudes que contribuyan
al desempefio de la tarea

También es necesario como Psicélogos intervenir en la comunidad, trabajar la
discapacidad psiquica desde un abordaje mas integral supone dejar de centrar el
problema en la persona. Por otro lado, es necesario promover la proteccion de estas
personas ya que las desventajas y barreras sociales que sufren, aun hoy, hacen que
esta poblacion sea vulnerable ante posibles abusos y situaciones de desproteccion.

Tener en cuenta cual es la realidad que viven las personas con discapacidad
psiquica cuando quieren incluirse en el mercado laboral, permite al Psicélogo trabajar
sobre los distintos escenarios que dicha inclusion implica. La importancia de su rol en
esta instancia de la rehabilitacion es de acompafamiento, apoyo y asistencia durante
todo el proceso del trabajador como a la familia y a la empresa. En cuanto al trabajo
con la empresa, debe mantenerse esa logica de trabajo integrado, es decir, contribuir
para que sea efectiva la inclusién de la persona al mercado de trabajo.

Para las personas con discapacidad psiquica el acceso al mercado laboral abierto
es una de las principales desventajas sociales. Como ya se mencioné anteriormente,
el trabajo estructura la vida de una persona por lo que la inclusién laboral procura
facilitar a través de los apoyos la adquisicion, recuperacion y potenciacion de los
habitos y conocimientos para que éstas se integren social y laboralmente.

La salud mental sigue siendo un tema de dificil abordaje, un campo donde queda
mucho por realizar, por lo que es importante la formacion de profesionales
comprometidos en defender los derechos humanos y apostar a estrategias dirigidas a
la sociedad en su conjunto, promoviendo programas de rehabilitacién psicosocial pero
sobre todo de inclusion laboral.

Todavia queda mucho camino por recorrer, es necesario trabajar en conjunto para
seguir cambiando las politicas en salud mental, promover programas con equipos de
trabajo multi e inter disciplinarios que atiendan las necesidades y demandas de esta

poblacién brindando asi una adecuada integracion social.
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