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a Constitucion Espaﬁola de Las personas diagndsticadas de un trastorno mental
severo sufren, ademds de las discapacidades y dificul-
1978 en sus articulos 9-2, tades de integracion las consecuencias del prejuicio
social que existe hacia las enfermedades mentales y
10-1,2 y 35-1 garantiza a Qquienes las padecen. Este prejuicio social determina y
amplifica, en muchos casos, las dificultades de integra-

todos los esparioles la igualdad ante cién social y laboral de estas personas. No obstante, el
principal ambito de discriminacién para las personas

la Ley, el derecho al trabajo y la con enfermedad mental es el laboral, con sus consi-
guientes repercusiones econdmicas. Durante la toma
obligaci()n de trabajar también se de datos cualitativa las personas con enfermedad
mental crénica afirmaron experimentar muchas dificul-
garantiza este derecho en la tades o imposibilidad para encontrar un trabajo sin la
ayuda de las instituciones. De hecho, sélo el 5% de las

Declaracion Universal de Derechos personas con enfermedad mental(grave) entrevistadas
tenian un empleo regular.
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sus ciudadanos sin embargo a la mayor parte de aquellas personas con un diagnostico de
trastorno mental grave se les estdn negando estos derechos fundamentales en la
Comunidad de Madrid. La alta tasa de desempleo de este colectivo, superior al 85%, es
mas el producto de factores sociales, estigma, prejuicios y discriminacion que de las
consecuencias de la enfermedad mental. El trabajo es, en nuestra sociedad, uno de los
aspectos mas importantes de nuestra vida y no s6lo nos permite disponer de los recursos
econdémicos para poder vivir sino que forma parte de nuestra propia identidad social
pero si tener un trabajo remunerado y socialmente reconocido es importante para todos
nosotros aun lo es mas para todos aquellos que sufren una enfermedad mental grave ya
que son particularmente sensibles a los efectos negativos del desempleo y de la pérdida
de identidad que estar en paro conlleva. El desempleo afecta negativamente a la salud
de las personas, incluida la salud mental, aumenta el riesgo de suicidio® y para un
colectivo ya socialmente excluido aumenta, si esto es posible, su exclusion social. En el
contexto de la rehabilitacion psiquiatrica el trabajo es a la vez un resultado y una
modalidad de tratamiento altamente efectiva ya que significa una integracion en la
comunidad con un gran significado social. La falta de un trabajo debidamente retribuido

nos conduce a la marginacion, la exclusién social y potencia la estigmatizacion. El
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trabajo aumenta la autoestima y en sentido contrario la falta de trabajo disminuye la
autoestima y aumenta los sintomas psiquiatricos. El trabajo retribuido se reconoce como
el elemento central de la rehabilitacion de personas con un diagndstico de enfermedad
mental severa y el mejor indicador de normalidad y es un aspecto fundamental durante
el proceso de recuperacion®. Definir claramente que es lo que entendemos por “trabajo”

y “empleo” es muy importante dentro del contexto de la rehabilitacion psiquiatrica ya
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3°.- Tasas de desempleo del Estado o Comunidad
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5°.- Discapacidad producida por la enfermedad mental

centros especiales de empleo
no tienen la consideracién de empleo/trabajo que damos. Tener un “empleo” se define
como realizar un trabajo para otros por el que somos retribuidos. Uno de los factores
que algunos autores incluyen entre los factores que pueden tener un efecto
desincentivador en la busqueda de un empleo por parte de las personas con un
diagnéstico de enfermedad mental son las pensiones no contributivas® que se conceden
para grados de minusvalia iguales o mayores del 65%, utilizando datos de la
Comunidad de Madrid* y la prevalencia para trastornos mentales severos y persistentes
de valor legal en los Estados Unidos tan solo el 8,25% de los ciudadanos residentes en
esta Comunidad estarian cobrando una pension no contributiva por minusvalia igual o
mayor del 65%. Realmente el efecto més negativo en la bdsqueda de un empleo por
parte de nuestro colectivo es la actitud que la sociedad tiene hacia ellos y que puede
traducirse, o de hecho se traduce, en baja autoestima, gran desesperanza y en una
disminucién de su autoeficacia® (Autoeficacia, self efficacy, se define como la
capacidad para obtener un objetivo determinado que una persona cree poseer. Tener
una baja autoeficacia se traduce en unas aspiraciones personales muy bajas, una gran
desmotivacion y se potencia la depresion y el stress) con las consecuencias que todo

esto conlleva. Una caracteristica que presenta el colectivo de personas con un
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diagndstico de trastorno mental severo es su gran heterogeneidad tanto en las
caracteristicas personales, siguen el mismo patrén que la poblacién general, como en la
discapacidad producida por su enfermedad, heterogeneidad que es necesario tener en
cuenta a la hora de planificar el apoyo y tipo de asistencia personal que requieren para
mejor ayudarles en sus esfuerzos para acceder a un empleo teniendo en cuenta las
necesidades especificas de cada uno. El diagnostico y la severidad de los sintomas
parecen no tener una gran significacion a la hora de obtener un empleo aunque
determinados grupos diagnésticos por un mayor estigma social puedan presentar
mayores dificultades para su insercion laboral. Otros factores de importancia se refieren
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cabe destacar;

Empleo protegido

Empleo con apoyo

Se sigue el principio de “entrena y coloca”

Actividad laboral en centros especificos (centros es-
peciales de empleo). En Espafia gozan de apoyo
legal v administrativo.

El objetivo es que las personas con enfermedad
mental severa puedan tener un empleo en el
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Empresas sociales
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Modalidades de empresas que compiten en el
mercado y con estructuras y organizaciones simi-
lares a las del tejido empresarial.
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Empleo en el merca-
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bajo mediante la in-
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ral.

El usuario busca trabajo en empresas ordinarias
por si mismo o con la ayuda de servicios de inter-
mediacion especializados o no.

formacion  favorece la
insercion laboral, el deseo
de trabajar y la experiencia

No se consideran los programas denominados de “laborterapia™ por ser . .
propios de las instituciones psiquidtricas cerradas laboral previa se ha visto
que son factores de importancia a la hora de encontrar un empleo factores que, por otra

parte, son analogos a los que se plantean a la poblacion general. El apoyo familiar se
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considera que es de una gran importancia a la hora de encontrar y mantener un empleo.
La legislacion espafiola que apoya la integracion social de los legalmente reconocidos
como minusvalidos’ establece las condiciones y los dispositivos para favorecer la
integracién en el mercado ordinario del trabajo aunque su desarrollo, o falta de
desarrollo, posterior ha significado un mayor crecimiento del empleo protegido frente a
otras alternativas como el empleo con apoyo que han demostrado una mayor eficacia y
mayor “normalizacién” en la vida cotidiana de las personas con discapacidad. El
empleo con apoyo lo desarrollamos monograficamente en un trabajo que se incluye a
continuacion y que no ha tenido regulacion legal a nivel del Estado ni de la Comunidad
de Madrid hasta esta fecha®. El resto de dispositivos contemplados en la LISMI son;
Empleo protegido (Centros Especiales de Empleo y Enclaves Laborales), Empleo con

Apoyo, Centros de Rehabilitacion Laboral y Centros Ocupacionales.
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" Ley 13/1982, de 7 de abril de integracién social de los minusvélidos (LISMI) y legislacién posterior que
la desarrolla

® Se ha desarrollado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (junio 2006) un proyecto del Real
Decreto que regula el empleo con apoyo como medida de fomento del empleo entre los minusvalidos



