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				La inserción laboral es una de las metas fundamentales en el tra-tamiento de personas diagnosticadas de trastorno mental grave (New Freedom Commission on Mental Health, 2003). En base a la defini-ción y principios de la “recuperación” (Clevenger, 2008; Saks, 2007), la atención se ha focalizado en la inserción en empleos normalizados, lo cual supone una mejora directa sobre el rol social y los ingresos eco-

				nómicos del individuo (Cook, 2008; Drake, Skinner, Bond y Goldman, 2009). Igualmente, un empleo estable puede producir mejoras en el control de la sintomatología (Burns et al., 2009; Kukla, Bond y Xie, 2012), autoestima y calidad de vida (Bond et al., 2001; McHugo, Drake, Xie y Bond, 2012; Mueser et al., 1997), así como, en el funcionamiento global (Burns et al., 2009) de las personas con enfermedad mental. 
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				resumen

				Una meta en el tratamiento de las personas con trastorno mental grave es su inserción laboral. Los centros de rehabilitación laboral (CRL) combinan diferentes estrategias para favorecer su inserción laboral. El objetivo es describir el estado de los exusarios del CRL tras su salida del dispositivo e identificar las posibles variables relacionadas con la obtención de empleo. Para ello se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo de casos y controles. Se comparó el grupo de sujetos que tuvieron actividad laboral tras la salida del recurso (n = 24) con los sujetos que no tuvieron ningún empleo (n = 46) de los CRL de Retiro y de Vallecas. Los resultados indican que las variables relacionadas con la obtención de empleo fueron el estado clínico previo del usuario (consumo de sustancias y número de ingresos hospitalarios), el tiempo de asistencia al CRL (p = .03), el apoyo directo (p = .019) e indirecto (p = .00), el entrenamiento en búsqueda activa de empleo (p = .018) y en preparación de CV y entrevista (p = .006), así como el tipo de salida del CRL (p = .00). Los resultados indican que los programas que se aplican en los centros de rehabilitación laboral son efectivos para la adquisición y mantenimiento de empleo. Es necesario un mayor número de estudios que ayuden a conocer mejor estos efectos. 

				Labor rehabilitation centers and severe mental disorder: Experience and follow-up of users in the Region of Madrid 

				abstract

				A goal in the treatment of people with severe mental disorder is their insertion in the workplace. Labor rehabilitation centers (CRLs) combine different strategies to promote their employment. The aim is to describe the status of former CRL users after leaving the facility and to identify possible variables related to obtaining employment. An observational study with control group was carried out. The group of subjects who had labor activity after leaving the center (n = 24) was compared with the subjects who had no employment (n = 46) from the CRLs of Retiro and Vallecas. The variables related to obtaining employment were user’s prior clinical status (substance use and number of hospital admissions), direct (p = .019) and indirect (p = .00) support, training in active job search (p = .018), and in CV preparation and interview (p = .006), as well as the type of CRL output (p = .00). The results indicate that the programs that are applied in Labor Rehabilitation Centers are effective for the acquisition and maintenance of employment. A greater number of studies are needed to help better understand these effects.
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				Para conseguir la inserción laboral de personas con trastorno mental grave se han utilizado técnicas de entrenamiento prelaboral así como de empleo con apoyo. Mientras que las primeras están más centradas en talleres en los que se trabajan habilidades específicas relacionadas con el desempeño laboral en entornos simulados, la se-gunda está dirigida a una rápida búsqueda de empleo acompañada de apoyo individualizado y continuado en el propio puesto de trabajo. En 2011 se publicó la revisión de la Cochrane Collaboration (Crow-ther, Marshall, Bond y Huxley, 2001) en la que señalaba el empleo con apoyo como la metodología más efectiva. A partir de ese momento, numerosos estudios controlados (Bejerholm, Areberg, Hofgren, Sand-lund y Rinaldi, 2015; Bond et al., 2015; Hoffmann, Jäckel, Glauser, Mueser y Kupper, 2014; Michon et al., 2011; Oshima, Sono, Bond, Ni-shio e Ito, 2014; Viering et al., 2015; Waghorn, Dias, Gladman, Harris y Saha, 2014), revisiones y metaanálisis (Marshall et al., 2014; Modini et al., 2016) se centraron en el estudio del empleo con apoyo refren-dando los hallazgos previamente mencionados. Entre estas investi-gaciones cabe mencionar la llevada a cabo por Burns et al. (2007) en la que, tras un periodo de intervención de 18 meses, encontraron que un 55% de las personas que recibieron un programa de empleo con apoyo obtuvieron trabajo. Por su parte, este resultado suponía una diferencia significativa respecto al 28% que obtenían empleo tras la aplicación de entrenamiento prelaboral.

				Los estudios de Salyers, Becker, Drake, Torrey y Wyzik (2004) y de Becker et al. (2007) analizaron esta misma situación de manera retrospectiva, estudiando el estado actual de exusuarios que 10 años antes habían recibido programas de empleo con apoyo. Utilizando un cuestionario ad hoc, preguntaron a los sujetos acerca de su actividad laboral, ocupacional, social y psicopatológica en los últimos años. Ambos estudios coincidieron en sus resultados, encontrando una tasa de empleo superior al 75%. Sin embargo, sus resultados discreparon respecto al tiempo de duración de los trabajos. Salyers et al. (2004) encontraron que el 33% de los sujetos habían tenido algún tipo de ocupación laboral durante, al menos, la mitad del tiempo evaluado, mientras que Becker et al. (2007) obtuvieron un valor del 71% para esta misma medida. Ambas investigaciones llegan a conclusiones muy parecidas respecto a los beneficios asociados al mantenimiento de un empleo, encontrando mejoras en autoestima, esperanza, rela-ciones sociales, control del consumo de tóxicos, sintomatología y ha-bilidades de afrontamiento, entre otras.

				Estos efectos positivos también han sido encontrados en diferen-tes países y bajo condiciones económicas diferentes (Modini et al., 2016). Ejemplo de esto son los estudios llevados a cabo en Australia (Waghorn et al., 2014), Japón (Oshima et al., 2014), Holanda (Michon et al., 2011), Suecia (Bejerholm et al., 2015) o Suiza (Hoffmann et al., 2014; Viering et al., 2015). Incluso, cuando el crecimiento del produc-to interior bruto es menor al 2%, el empleo con apoyo muestra aun mayor diferencia en cuanto a su eficacia respecto al entrenamiento prelaboral (Modini et al., 2016). 

				En el caso de España, país que se ha visto azotado por una fuerte crisis económica desde el año 2008, según datos del Instituto Nacio-nal de Estadística (INE) la tasa de empleo de las personas con discapa-cidad desde el año 2008 al 2014 se ha reducido un 2.3%, mientras que en el caso de las personas sin discapacidad fue mucho mayor, concre-tamente de un 12.3%. Estas diferencias, en cualquier caso, se han de-bido más a la destrucción de empleo en la población sin discapacidad que a la creación de empleo en la población con discapacidad. En el año 2014 las personas con discapacidad tenían una tasa de empleo del 25.7%, frente al 58.2% del resto del conjunto de la población. El porcentaje de empleo en personas con trastorno mental grave fue del 15.8% (Instituto Nacional de Estadística, 2015).

				Para paliar esta situación, en la Comunidad de Madrid, existen los Centros de Rehabilitación Laboral (CRL). Estos recursos, creados en el año 1991 y dependientes de la Consejería de Políticas Sociales y Familia, tienen la finalidad de ayudar a personas con trastorno men-tal grave a recuperar o adquirir los hábitos y capacidades laborales 

				necesarios para acceder al mundo laboral, así como apoyar su inte-gración y mantenimiento en el mismo. Para ello, se sirven de una metodología de intervención mixta y flexible en la que se combina el empleo con apoyo y el entrenamiento prelaboral, entre otros. Los CRL trabajan en estrecha coordinación con los Servicios de Salud Mental, encargados de la atención psiquiátrica y seguimiento de estas perso-nas, y con el conjunto de recursos de formación y empleo. Su capaci-dad de atención por centro se sitúa en torno a 50 usuarios (Comuni-dad de Madrid, 2001). 

				Como señala Valmorisco-Pizarro (2015), las fases por las que pue-de llegar a pasar un usuario cuando acepta incorporarse a un CRL, de forma resumida, son: acogida, evaluación, elaboración del Plan Indi-vidualizado de Recuperación Laboral (PIRL), intervención, seguimien-to y alta. Si bien, existen dos posibles rutas diferenciadas, la primera de ellas tiene que ver con personas que acuden al CRL y no tienen em-pleo, mientras que la segunda se lleva a cabo con aquellas personas que acuden al recurso con un puesto de trabajo y precisan de herra-mientas para mantenerlo. Las personas atendidas que se encuentran en este segundo itinerario no acuden a los talleres prelaborales, pero se les propone un PIRL y se les ofrece apoyo directo o indirecto en el puesto de trabajo, así como, si se considera conveniente, algunos de los programas propios de cada centro. Por lo tanto, no hablamos de un itinerario lineal, sino que en la práctica ofrece bastante flexibili-dad, de modo que si así lo aconsejan las circunstancias una persona puede pasar del PIRL a la fase de entrenamiento en talleres prelabo-rales o directamente al empleo. 

				Hay que señalar que a lo largo del año 2014 los CRL atendieron un total de 1,313 personas, de las cuales el 47.4% mantuvieron o con-siguieron un empleo (Valmorisco-Pizarro, 2015), si bien, aunque es posible conocer datos de la eficacia de los CRL durante el proceso de intervención, se desconoce la evolución de los usuarios tras su salida del recurso, ya que no se realiza un seguimiento sistemático y ex-haustivo de los mismos. 

				El objetivo principal de este estudio fue describir la situación laboral de los exusuarios de los CRL tras su paso por el dispositivo. Como objetivo secundario, se analizaron las variables independien-tes (sociodemográficas, clínicas y asistenciales) que pudieran es-tar relacionadas con la obtención de empleo. Para ello, se hizo una comparación entre los sujetos que tuvieron una actividad laboral tras su salida del centro y los sujetos que no la tuvieron.

				Método

				Diseño

				Se llevó a cabo un estudio transversal observacional retrospec-tivo de casos y controles. El grupo de casos estaba formado por los sujetos que habían tenido un empleo desde su salida del CRL. El grupo control correspondía a los sujetos que no habían encontrado empleo desde su salida del CRL.

				Participantes

				Para reclutar a la muestra del presente estudio se realizaron con-tactos telefónicos con exusuarios del CRL de Retiro y del CRL de Valle-cas durante los meses de septiembre y diciembre de 2014. 

				La muestra estaba compuesta por 70 participantes de ambos sexos los cuales se dividieron en dos grupos en base a los resultados en la variable de “actividad laboral tras salida del dispositivo”. El primer grupo, denominado grupo de casos, lo formaban 24 sujetos que tu-vieron al menos un trabajo desde su salida del CRL. El grupo control estaba formado por 46 sujetos que no tuvieron trabajo tras su salida del dispositivo.

				Como criterios de inclusión, los participantes debían: a) acep-tar participar libremente en el estudio mediante la firma del 
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				consentimiento informado, b) haber finalizado el proceso de evalua-ción y tener elaborado el denominado Plan Individualizado de Recu-peración Laboral (PIRL) y c) lograr que desde su CRL o desde su Servi-cio de Salud Mental (SSM) no se estimara inconveniente alguno en la participación del exusuario. 

				Todos los participantes firmaron el consentimiento informado, en el que se les explicaba los objetivos del estudio, la información que se iba a recoger, la voluntariedad de su participación y el uso y manejo de los datos. Previamente, el estudio fue presentado y aprobado por un Comité de Bioética, por la Comisión de Investiga-ción de la Línea de Rehabilitación Psicosocial de HHH y por los res-ponsables técnicos de la Red pública de Atención Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera, organismo dependiente de la Consejería de Políticas Sociales y Familia de la Comunidad de Madrid. El estudio contó con el asesoramiento metodológico del Instituto de III perteneciente a HHH (www.FFF-III.org).

				Instrumentos

				Para la recogida de datos y evaluación de la muestra se utilizó un cuestionario semiestructurado diseñado ad hoc específicamente para el estudio. Las variables pueden agruparse en cuatro apartados: 

				Datos sociodemográficos y clínicos al ingreso. Referidos a edad, sexo, estado civil, hijos, ingresos económicos, experiencia laboral previa, etc. Como aspectos clínicos se consideraron el diagnóstico, años de evo-lución de enfermedad, consumo de sustancias e ingresos psiquiátricos.

				Datos asistenciales durante la estancia en el CRL. Se recogió información acerca del proceso rehabilitador que el usuario recibió durante su estancia en el CRL. Entre las actividades y programas se encontraban, tanto entrenamientos prelaborales, como talleres pre-laborales, entrevistas de orientación vocacional, entrenamiento en habilidades sociales, intervenciones con familias, búsqueda activa de empleo o preparación curricular y entrevistas, como intervenciones de apoyo directo en el puesto y seguimiento (apoyo indirecto) para aquellos usuarios que ya estaban trabajando. Además de la asistencia a estos programas, se recogió información referida al tiempo de estancia del usuario en el CRL y el tipo de salida del mismo: abandono, alta o baja. Más concretamente, se entiende por abandono cuando el usuario decide dejar el tratamiento en el CRL de forma unilateral, por alta el momento en el que el usuario consigue un empleo o alcanza de forma satisfactoria los objetivos propuestos en su PIRL y por baja el momento en el que el usuario, tras no conseguir los objetivos de su PIRL, es de-rivado a otro recurso más adecuado a sus necesidades o, debido a un cambio de domicilio, continua con su tratamiento en otro CRL. 

				Situación laboral tras salida de CRL. Se entrevistó a los exusuarios para conocer su situación a nivel laboral desde su salida del disposi-tivo. En este apartado podían indicar qué trabajos habían desempe-ñado, durante cuánto tiempo y en qué condiciones de contratación. A fin de poder homogeneizar el registro de los empleos señalados, estos se clasificaron según las categorías de ocupaciones del Instituto Nacional de Estadística (2015). 

				Uso de recursos y satisfacción personal tras salida del CRL. Se les preguntó a los exusuarios acerca del uso de recursos asistenciales (ingresos hospitalarios, uso de servicios de salud mental, asistencia a otros dispositivos, etc.) y aspectos referidos a su satisfacción personal a nivel laboral sentimental, social, mental y física. La satisfacción per-sonal se midió a través de una escala tipo Likert con un rango de 1 a 7 (1 = muy insatisfecho, 2 = bastante insatisfecho, 3 = algo insatisfecho, 4 = indiferente, 5 = algo satisfecho, 6 = bastante satisfecho y 7 = muy satisfecho).

				Procedimiento

				Los datos de los apartados 1 y 2 se obtuvieron a través de los registros asistenciales previos del CRL, mientras que los datos de los 

				apartados 3 y 4, al requerir la colaboración directa del exusuario, se aplicaron mediante entrevista presencial en el mismo centro. En el caso de los exusuarios interesados en colaborar a los que por dife-rentes motivos no les fue posible acudir al centro, esta entrevista se administró telefónicamente. 

				Análisis Estadísticos

				Se realizaron análisis descriptivos tales como frecuencias y por-centajes para las variables categóricas, así como medias y desviacio-nes típicas para las variables continuas.

				Previo a la realización de las comparaciones entre grupos, se comprobó la normalidad de las variables mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Para la comparación de variables categóricas se hizo uso de los estadísticos de ji-cuadrado de Pearson (c2). Para la comparación de medias para muestras independientes se utilizó la t de Student (prueba paramétrica) o la U de Mann Whitney (prue-ba no paramétrica). 

				Resultados

				Para el estudio se consiguió reclutar un total de 70 sujetos exu-suarios del CRL. En el momento del ingreso en el dispositivo, el perfil sociodemográfico predominante era de un sujeto varón (72.9%), con una edad media de 35.7 ± 7.4 años, soltero, que convive con su familia y con un nivel educativo bajo-medio. A nivel clínico, los participantes mayoritariamente presentaban diagnóstico de psicosis (57.1%), con un grado de discapacidad superior al 65%, sin apenas consumos de sustancias tóxicas (20%) y con escasos ingresos hospitalarios (en tor-no a 1-2). A nivel laboral, el 90% tenían algún tipo de experiencia pre-via, en la mayoría superior al año (75.7%). En el momento del ingreso en el dispositivo la fuente de ingresos económicos mayoritaria era la pensión (60%) (Tabla 1).

				Durante su estancia en el dispositivo, los usuarios recibieron a una media de 2.8 ± 1.8 programas, de los cuales los más demandados fue-ron los talleres prelaborales (75.7%), orientación vocacional (60.3%) y preparación de CV y entrevista (58.2%). El tiempo medio de estancia en el CRL fue de 2.5 ± 1.7 años. El motivo principal de salida del dispo-sitivo fue baja (37.1%), seguido de alta (34.3%) y, por último, abando-no (28.6%). El tiempo medio transcurrido desde su salida del CRL a la aplicación del cuestionario fue de casi 5 años (4.5 ± 2). Por su parte, la mayor tasa de integración laboral se dio en el caso de los usuarios que habían sido dados de alta (por cumplimiento de objetivos de su PIRL o por integración laboral) (79.2%), mientras que el 12.5% de los que consiguieron trabajo habían abandonado la intervención y el 8.3% ha-bían sido bajas (cambio de dispositivo o cambio de domicilio). Por otro lado, respecto a aquellos usuarios que no consiguieron ningún empleo en el periodo de tiempo trascurrido hasta la evaluación, un 37% habían dejado el centro por abandono de la intervención, el 52.2% habían sido baja del dispositivo y el 10.9% habían sido dados de alta (Tabla 2).

				Tras la salida del centro, un 34.28% (n = 24) de los usuarios declara-ron haber desempeñado algún tipo de trabajo. Por su parte, un 31.43% (n = 22) refirieron encontrarse trabajando en el momento en el que se efectuó la entrevista. El grupo de sujetos activos consiguió un total de 41 contratos laborales. La media fue de 1.7 empleos por sujeto, la moda de 1 y el máximo de 5. De estos 41 contratos, la mayoría se correspondían con empleos “no cualificados en el sector servicios” (29.26%), seguido de empleos como “operadores de instalaciones y maquinarias fijas y montadores” (24.3%) y empleos de “oficina sin atención al público” (21.95%). La mayoría de contratos fueron a jor-nada completa (73.17%), en régimen temporal (41.46%) e indefinido (34.14%). El tiempo medio de contratación fue de dos años aproxi-mados, siendo el máximo de 99 meses y el mínimo de 20 días. El motivo de finalización de los contratos fue generalmente por fin de obra (75%) (Tabla 3). 
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				Tabla 1. Descripción de variables sociodemográficas y clínicas previas al ingreso en el CRL comparadas por grupos 

				
					Empleo desde salida

				

				
					N = 70

				

				
					Sí (n = 24)

				

				
					No (n = 46)

				

				
					p

				

				
					%

				

				
					%

				

				
					%

				

				
					Edad1

				

				
					35.7 (7.4)

				

				
					7.5

				

				
					7.4

				

				
					.353

				

				
					Sexo

				

				
					 Hombre

				

				
					72.9

				

				
					75.0

				

				
					71.7

				

				
					.520

				

				
					 Mujer

				

				
					27.1

				

				
					25.0

				

				
					18.3

				

				
					Estado civil

				

				
					 Soltero

				

				
					87.1

				

				
					91.7

				

				
					84.8

				

				
					.437

				

				
					 Casado/pareja de hecho

				

				
					4.3

				

				
					6.5

				

				
					 Divorciado/separado

				

				
					8.6

				

				
					8.3

				

				
					8.7

				

				
					Hijos

				

				
					 No

				

				
					87.1

				

				
					87.5

				

				
					87.0

				

				
					.949

				

				
					 Sí

				

				
					12.9

				

				
					12.5

				

				
					13.0

				

				
					Convivencia

				

				
					 Familia

				

				
					84.3

				

				
					70.8

				

				
					91.3

				

				
					.098

				

				
					 Piso protegido

				

				
					1.4

				

				
					4.2

				

				
					 Solo

				

				
					8.6

				

				
					12.5

				

				
					6.5

				

				
					 Otros

				

				
					5.7

				

				
					12.5

				

				
					2.2

				

				
					Nivel educativo

				

				
					 Bajo

				

				
					41.4

				

				
					33.3

				

				
					45.7

				

				
					.604

				

				
					 Medio

				

				
					47.1

				

				
					54.2

				

				
					43.5

				

				
					 Alto

				

				
					11.4

				

				
					12.5

				

				
					10.9

				

				
					Fuente de ingresos económicos

				

				
					 No

				

				
					12.9

				

				
					12.5

				

				
					13.0

				

				
					.001

				

				
					 Pensión

				

				
					60.0

				

				
					33.3

				

				
					73.9

				

				
					 Trabajo

				

				
					27.1

				

				
					54.2

				

				
					13.0

				

				
					Experiencia laboral

				

				
					 No

				

				
					10.0

				

				
					4.2

				

				
					13.0

				

				
					.079

				

				
					 Inferior a un año

				

				
					14.3

				

				
					4.2

				

				
					19.6

				

				
					 Superior a un año

				

				
					75.7

				

				
					91.7

				

				
					67.4

				

				
					Diagnóstico principal

				

				
					 Neurosis

				

				
					17.1

				

				
					29.2

				

				
					10.9

				

				
					.142

				

				
					 Psicosis

				

				
					57.1

				

				
					45.8

				

				
					63.0

				

				
					 Trastorno de personalidad

				

				
					25.7

				

				
					25.0

				

				
					26.1

				

				
					Discapacidad

				

				
					 No

				

				
					20.0

				

				
					29.2

				

				
					15.2

				

				
					.114

				

				
					 Inferior al 65%

				

				
					21.4

				

				
					29.2

				

				
					17.4

				

				
					 Superior al 65%

				

				
					58.6

				

				
					41.7

				

				
					67.4

				

				
					Consumo de sustancias

				

				
					 No

				

				
					80.0

				

				
					95.8

				

				
					71.7

				

				
					.017

				

				
					 Sí

				

				
					20.0

				

				
					4.2

				

				
					28.3

				

				
					Ingresos hospitalarios

				

				
					 0

				

				
					44.3

				

				
					62.5

				

				
					34.8

				

				
					.041

				

				
					 1-2

				

				
					28.6

				

				
					20.8

				

				
					32.6

				

				
					 3-5

				

				
					22.9

				

				
					8.3

				

				
					30.4

				

				
					 >5

				

				
					4.3

				

				
					8.3

				

				
					2.2

				

				1Media (desviación típica).

				En el momento de la recogida de los datos, los usuarios indicaron un grado general de satisfacción mínimamente positivo (algo satisfe-cho), siendo las áreas familiar (4.98 ± 1.85) y laboral (3.80 ± 1.94) las que presentaron un mayor y menor grado de satisfacción respectiva-mente (Tabla 4). 

				En la comparación entre el grupo de sujetos que habían tenido empleo tras su salida del CRL y los sujetos que no habían trabajado, se detectaron diferencias estadísticamente significativas en la variable sociodemográfica referida a la fuente de ingresos económicos previos a la entrada del dispositivo (c2 = 14.15, gl = 2, p = .001). Dentro de las variables clínicas, el consumo de sustancias tóxicas (c2 = 5.72, gl = 1, p = .017) y el número de ingresos hospitalarios (c2 = 8.27, gl = 3, p = .041) presentaron valores estadísticamente significativos (Tabla 1).

				Atendiendo a las variables relacionadas con el programa de inter-vención de los CRL destacan, a favor de aquellas personas que consi-guieron empleo tras su salida del recurso, las variables de tiempo de estancia en el dispositivo (t = 2.21, gl = 68, p = .03), la asistencia a los 

				programas de búsqueda activa de empleo (c2 = 5.59, gl = 1, p = .018), el entrenamiento en CV y entrevista (c2 = 7.5, gl = 1, p = .006) y apoyo en el empleo, directo (c2 = 6.31, gl = 2, p = .043) e indirecto (c2 = 14.88 , gl = 1, p = .00). Por último, está la variable tipo de salida del centro (c2 = 32.91, gl = 2, p = .00) (Tabla 2).

				En las cuestiones referidas a la satisfacción personal tras la salida del dispositivo, únicamente la satisfacción en vida laboral (t = 2.51, gl = 66, p = .014) reflejó una clara diferencia a favor del grupo que obtuvo trabajo tras su salida del dispositivo (Tabla 4).

				Tabla 2. Descripción de variables referidas al programa asistencial durante la estancia en el CRL comparadas por grupos 

				
					Empleo desde salida

				

				
					N = 70

				

				
					Sí (n = 24)

				

				
					No (n = 46)

				

				
					p

				

				
					M (DT) 

				

				
					M (DT)

				

				
					M (DT)

				

				
					%

				

				
					%

				

				
					%

				

				
					Tiempo de estancia en CRL

				

				
					2.5 (1.70)

				

				
					3.1 (2.19)

				

				
					2.1 (1.49)

				

				
					.030

				

				
					Número total de talleres

				

				
					2.8 (1.81)

				

				
					3.4 (1.81)

				

				
					2.5 (1.76)

				

				
					.500

				

				
					Tiempo desde salida CRL (años)

				

				
					4.5 (2.00)

				

				
					4.6 (1.89)

				

				
					4.4 (2.24)

				

				
					.771

				

				
					Asistencia a talleres

				

				
					 Apoyo indirecto

				

				
					51.4

				

				
					83.3

				

				
					34.8

				

				
					< .001

				

				
					 Apoyo directo

				

				
					24.6

				

				
					41.7

				

				
					15.6

				

				
					.043

				

				
					 Prelaboral

				

				
					75.7

				

				
					70.8

				

				
					78.3

				

				
					.492

				

				
					 Búsqueda activa  de empleo

				

				
					47.1

				

				
					66.7

				

				
					37.0

				

				
					.018

				

				
					 Orientación vocacional

				

				
					60.3

				

				
					73.9

				

				
					53.3

				

				
					.101

				

				
					 CV y entrevista

				

				
					58.2

				

				
					81.8

				

				
					46.7

				

				
					.006

				

				
					 Habilidades Sociales

				

				
					39.1

				

				
					54.5

				

				
					31.0

				

				
					.066

				

				
					 Familias

				

				
					11.1

				

				
					9.5

				

				
					11.9

				

				
					.777

				

				
					Tipo de salida de centro

				

				
					Abandono

				

				
					28.6

				

				
					12.5

				

				
					37.0

				

				
					< .001

				

				
					Alta

				

				
					34.3

				

				
					79.2

				

				
					10.9

				

				
					Baja

				

				
					37.1

				

				
					8.3

				

				
					52.2

				

				Discusión

				Los resultados muestran que un 34.28% de los antiguos usuarios de CRL tuvieron alguna actividad laboral en los años siguientes. Este porcentaje indica que el efecto de inserción laboral o acceso al empleo se mantiene tras la salida del dispositivo para una parte de la mues-tra. Un posible cuestionamiento de este dato es que este porcentaje se debiese en gran parte al efecto inmediato de continuidad (aunque solo fuese de un día) de aquellos usuarios que salieron del dispositivo trabajando. Sin embargo, además de medir si el sujeto había tenido empleo durante todo el periodo desde la salida, en el estudio se midió también si los sujetos tenían empleo en el momento de realización de la entrevista, evidenciándose que los datos sobre empleo actual (31.43%) no distan en exceso de los de empleo en el periodo desde la salida (34.28%), por lo que el porcentaje de empleo tras la salida es consistente a lo largo del tiempo, en este caso, varios años después. 

				Si comparamos estos datos con las tasas de empleo del INE, obser-vamos que la tasa de empleo de la muestra estudiada es superior a la encontrada en personas con discapacidad por trastorno mental grave en el año 2013 (15.7%) y 2014 (15.8%) (Instituto Nacional de Estadísti-ca, 2015). Conviene aclarar que, a diferencia de la muestra empleada en el presente estudio, la cual incluye personas con y sin certificado de discapacidad, la muestra empleada por el INE únicamente hace referencia a personas poseedoras de certificado de discapacidad.

				En cuanto a las características de los empleos encontrados, mues-tran un nivel de calidad similar al registrado en aquellos empleos ob-tenidos durante el proceso de rehabilitación laboral. En general, son empleos de baja cualificación (trabajadores no cualificados en servi-cios y operadores de instalaciones y maquinaria fijas y montadores, según categorías del INE) y empleos en el ámbito de la administra-ción y la oficina (empleados de oficina sin atención al público). Por 
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				otro lado, son en su mayoría en jornada completa (73.17%), con un porcentaje considerable en contratación indefinida (34.14%), casi la mitad en empleo ordinario (48.78%) y el 75% de los casos finalización por fin de obra. 

				El nivel de satisfacción en las diferentes áreas vitales (trabajo, familia, sentimental, social, mental y física) resulta discreto, situándose entre las categorías indiferente y algo satisfecho, lo cual sustenta la necesidad de intervención y apoyo a esta población en múltiples áreas. Por otro lado, el hecho de tener un empleo mostraba una mejora significativa de la sa-tisfacción en el área laboral frente al grupo que no obtuvo empleo, pero esta mejora no se daba en el resto de áreas, lo que podría indicar que en muchas ocasiones la obtención de empleos no ha aportado cambios sustanciales en otras áreas vitales (social, familiar, emocional, etc.) que permitiesen aumentar la satisfacción con las mismas.

				En cuanto al análisis de las variables independientes que pre-sentaban diferencias significativas entre los grupos, destaca el tipo de salida del dispositivo. El 79.2% de los sujetos que habían encon-trado empleo habían sido dados de alta, dato que parece apuntar a que los procesos de rehabilitación laboral exitosos logran mantener sus resultados en el tiempo en un alto porcentaje, incluso cuando el periodo de evaluación es prolongado (media 4.55 ± 2 años desde la salida del recurso). Por otro lado, solo un 20.8% de los sujetos que lograron tener alguna actividad laboral había salido del CRL por otros motivos diferentes al alta (abandono o baja). Así pues, el tipo de salida del CRL parece un posible indicador de la evolución futura de estos usuarios en términos de empleo.

				Tabla 3. Descripción de los contratos conseguidos por los ex usuarios tras su salida del CRL

				
					n 

				

				
					%

				

				
					Empleo en el momento de la entrevista 

				

				
					 

				

				
					Sí 

				

				
					22 

				

				
					31.42

				

				
					No 

				

				
					48 

				

				
					68.57

				

				
					Categoría profesional1

				

				
					Técnicos y profesionales científicos e  intelectuales de la salud y la enseñanza

				

				
					1 

				

				
					2.43

				

				
					Empleados de oficina que no atienden al público

				

				
					9 

				

				
					21.95

				

				
					Empleados de oficina que atienden al público

				

				
					3 

				

				
					7.31

				

				
					Trabajadores de los servicios de restauración  y comercio

				

				
					1 

				

				
					2.43

				

				
					Trabajadores de los servicios de salud  y el cuidado de personas

				

				
					4 

				

				
					9.75

				

				
					Trabajadores cualificados de la construcción,  excepto operadores de máquinas

				

				
					1 

				

				
					2.43

				

				
					Operadores de instalaciones y maquinaria fijas,  y montadores

				

				
					10 

				

				
					24.30

				

				
					Trabajadores no cualificados en servicios  (excepto transportes)

				

				
					12 

				

				
					29.26

				

				
					Jornada laboral

				

				
					 Completa

				

				
					30 

				

				
					73.17

				

				
					 Parcial

				

				
					11 

				

				
					26.82

				

				
					Tipo de contrato

				

				
					 Indefinido

				

				
					14 

				

				
					34.14

				

				
					 Interinidad

				

				
					2 

				

				
					4.87

				

				
					 Obra y servicio

				

				
					3 

				

				
					7.31

				

				
					 Sin contrato

				

				
					5 

				

				
					1.19

				

				
					 Temporal

				

				
					17 

				

				
					41.46

				

				
					Tipo de empresa

				

				
					 Ordinaria

				

				
					20 

				

				
					48.78

				

				
					 Protegida

				

				
					21 

				

				
					51.21

				

				
					Motivo de la finalización del contrato

				

				
					 Abandono

				

				
					3 

				

				
					15.00

				

				
					 Fin de contrato

				

				
					15 

				

				
					75.00

				

				
					 Despido

				

				
					1 

				

				
					5.00

				

				
					 Baja por incapacidad temporal

				

				
					1 

				

				
					5.00

				

				
					Duración del contrato en meses 2

				

				
					25.15 (24.56) 

				

				1 Categorías utilizadas por el SEPE (Servicio Público de Empleo Estatal); 2 Media (desviación típica).

				Tabla 4. Grado de satisfacción de los usuarios tras su salida del CRL comparados por grupos.

				
					Empleo desde salida

				

				
					N = 70

				

				
					Sí (n = 24)

				

				
					No (n = 46) 

				

				
					p

				

				
					M (DT)

				

				
					M (DT)

				

				
					M (DT)

				

				
					Vida laboral

				

				
					3.80 (1.94)

				

				
					4.58 (1.86)

				

				
					3.38 (1.88)

				

				
					.014

				

				
					Vida familiar

				

				
					4.98 (1.85)

				

				
					5.12 (1.80)

				

				
					4.91 (1.90)

				

				
					.652

				

				
					Vida sentimental

				

				
					4.45 (1.76)

				

				
					4.39 (1.77)

				

				
					4.48 (1.77)

				

				
					.831

				

				
					Vida social

				

				
					4.76 (1.79)

				

				
					4.79 (1.61)

				

				
					4.75 (1.90)

				

				
					.937

				

				
					Salud mental

				

				
					4.32 (1.88)

				

				
					4.70 (1.73)

				

				
					4.11 (1.95)

				

				
					.217

				

				
					Salud física

				

				
					4.50 (1.76)

				

				
					4.75 (1.56)

				

				
					4.37 (1.86)

				

				
					.407

				

				Otra variable que presentaba diferencias estadísticamente signifi-cativas entre grupos fue la fuente de ingresos económicos a la entrada al CRL. Los resultados iniciales indicaron que los usuarios que perci-bían ingresos económicos ligados a algún tipo de pensión tuvieron peores resultados de empleo tras la salida del CRL. Se observó que la mayor parte de las pensiones de este grupo estaban relacionadas con el cuidado de un familiar menor o con pensiones no retributivas debidas a discapacidades mayores del 65%. Estos datos van en la línea de la idea bastante generalizada de que el cobro de pensiones afecta negativamente a la motivación para el empleo y a la disposición de los sujetos para aceptar condiciones laborales, por la gran precarie-dad salarial, que en muchas ocasiones no mejoran sustancialmente las prestaciones que ya reciben. Existe además un temor por parte de los sujetos y de sus familiares a que el empleo ponga en riesgo el mantenimiento de las pensiones que reciben. En cualquier caso, esta relación necesitaría ser estudiada de forma específica en futuros estudios, ya que puede haber otras variables que la expliquen como, por ejemplo, que los usuarios con discapacidad reconocida y mayor del 65% presenten un peor nivel de funcionamiento que aquellos con discapacidades menores o sin discapacidad.

				A nivel clínico, un menor número de ingresos hospitalarios previos a la entrada al dispositivo, así como un menor porcentaje de consumo de sustancias tóxicas, son circunstancias que favorecen la obtención y mantenimiento de los trabajos. 

				Con respecto a las variables del propio proceso rehabilitador, los sujetos que permanecen más tiempo en el dispositivo presentan ma-yor porcentaje de empleo tras la salida. Podría pensarse que hacer el proceso más largo (la media en el grupo de empleo tras la salida es de más de 3 años) favorecería el éxito en la intervención y el empleo a largo plazo. Sin embargo, también cabe una lectura inversa, en el sentido de que aquellos sujetos que van obteniendo resultados posi-tivos en el proceso rehabilitador están más dispuestos a continuar en el dispositivo.

				Los programas de intervención que más estuvieron relacionados con la obtención de trabajo tras la salida del recurso resultaron ser el entrenamiento en búsqueda activa de empleo, el programa de pre-paración curricular y entrenamiento en entrevistas y el apoyo en el empleo (directo e indirecto), mientras que otros programas como el entrenamiento prelaboral, la orientación vocacional, el entrenamien-to en habilidades sociales o las intervenciones con familias no mos-traron diferencias significativas. 

				Estas diferencias en cuanto a los programas pueden deberse a va-rios motivos. Por un lado, los programas que muestran una correla-ción significativa parecen estar muy vinculados a la actividad laboral en sí misma o a la preparación inmediata para ella. Esto podría indicar que el factor que correlaciona con el empleo futuro es la obtención de empleo durante el proceso de rehabilitación y, por ende, aquellos programas relacionados con este. 

				Por otro lado, como ya se indica en la parte introductoria, el mo-delo de abordaje que se lleva a cabo en los CRL no supone un itine-rario lineal, sino que ofrece flexibilidad. Por lo tanto, existen itine-rarios diferenciados en el caso de los usuarios que acuden a los CRL, de modo que si lo aconsejan las circunstancias una persona puede 

			

		

	
		
			
				70

			

		

		
			
				R. Naranjo-Valentín et al. / Psychosocial Intervention (2018) 27(2) 65-71

			

		

		
			
				pasar del PIRL a la fase de entrenamiento en talleres prelaborales o directamente al empleo (Valmorisco-Pizarro, 2015). Es muy frecuente que los usuarios que acuden al CRL no cuenten con un trabajo en el momento de la entrada y muestren necesidades relacionadas con un primer entrenamiento en un entorno simulado (talleres prelaborales) o a nivel vocacional (orientación vocacional) o un entrenamiento en habilidades sociales, lo cual, a su vez, conlleva que estos talleres habi-tualmente den cabida a un elevado porcentaje de usuarios de los que entran en CRL, algunos de los cuales abandonan el mismo a lo largo de este proceso o cambian de recurso. Esto supone una diferencia con aquellos programas en los que se da cabida tanto a los usuarios que finalizan con éxito su entrenamiento prelaboral como aquellos que, tras el proceso de evaluación, se valora que están preparados para la búsqueda e inserción en el empleo sin necesidad de esos programas o entrenamientos previos o, incluso, a aquellos usuarios que ya acu-den al CRL con un empleo con el fin de adquirir estrategias y apoyos necesarios para su mantenimiento. Esto nos indica que a nivel de po-sibilidades de integración laboral no es semejante la población aten-dida en programas como el entrenamiento prelaboral o la orientación vocacional con aquellos en los que se dan las diferencias previamente señaladas. 

				El estudio realizado presenta también algunas limitaciones. El diseño observacional del estudio nos permite hacer comparaciones entre los diferentes grupos; sin embargo, afecta de manera notable a la validez interna del mismo, no permitiéndonos establecer rela-ciones de causalidad. La metodología retrospectiva y el periodo de estudio de 5 años implican posibles sesgos de confusión, así como de la representatividad de la muestra. El tamaño de la muestra es menor del deseado, lo cual puede suponer una debilidad estadística a la hora de hacer inferencias o de realizar posibles análisis más complejos de predicción o de modelaje. En el apartado de medición, los instrumen-tos utilizados tuvieron que ser diseñados ad hoc, debido a la falta de herramientas validadas en nuestro medio que se ajustaran a nuestros objetivos. Igualmente hubiese sido deseable haber efectuado un ma-yor número de mediciones y que estas hubieran incluido otras varia-bles referidas al tiempo, frecuencia y continuidad de asistencia a los programas. Por último, respecto a la eficacia de los programas, cabe señalar las diferencias, a nivel de posibilidades de integración labo-ral, que presentan los usuarios que se incluyen en algunos progra-mas (entrenamiento prelaboral u orientación vocacional) con los que se incluyen en otros (entrenamiento en búsqueda activa de empleo, programa de preparación curricular, entrenamiento en entrevistas y apoyo en el empleo), lo cual supone una limitación a tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados obtenidos. 

				Pese a estas limitaciones, la escasez de estudios que analizan la evolución de usuarios tras su salida de programas de rehabilitación laboral (Becker et al., 2007; Salyers et al., 2004) pone en valor los resultados mostrados en este estudio. Si uno de los objetivos princi-pales es que los usuarios sean capaces de interiorizar y generalizar los avances y desarrollos que logran en su estancia en el dispositi-vo, parece lógico y necesario que exista alguna medida objetiva de hasta qué punto esos logros se mantienen tras la salida del mismo. Este estudio pretende realizar una primera aportación en este sen-tido y servir de base a sucesivas investigaciones sobre la evolución y el progreso de los usuarios a largo plazo. Por ello, es importante señalar la necesidad de nuevos estudios que permitan comprender mejor el proceso de rehabilitación, así como conocer los elementos que favorecen su efectividad.

				Conclusiones

				Existe poca evidencia en nuestro entorno que nos permita conocer la situación y evolución de los usuarios de CRL tras su salida del dis-positivo. Un tercio de los exusuarios obtuvieron algún tipo de empleo tras su salida del centro. El empleo que obtuvieron presentaba unas 

				características (sectores, tipo de contratos, jornadas, etc.) similares a las registradas durante el propio proceso de rehabilitación.

				La efectividad del proceso de rehabilitación parece estar ligada a la consecución de objetivos propuestos en el Plan Individualizado de Re-cuperación Laboral (PIRL) y a una mejor situación clínica del usuario. 

				Se requieren nuevos estudios que ayuden a aumentar el número y calidad de la evidencia al respecto.
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Los Centros de Rehabilitacién Laboral y el Trastorno Mental Grave:
la Experiencia y el Seguimiento de los Usuarios en la Comunidad de Madrid

Radl Naranjo-Valentin?, Fernando Cobo-Martinez?, Carlos Rebolleda-Gil*, Eduardo Gonzalez-Fraile"®
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INFORMACION
DEL ARTICULO

RESUMEN

‘Una meta en el tratamiento de las personas con trastorno mental grave es su inserci6n laboral. Los centros de rehabilitacién

;'ISFET d?’z ﬂ;gﬂ"ll;-'u o217 laboral (CRL) combinan diferentes estrategias para favorecer su insercion laboral. El objetivo es describir el estado de los
ecibido el 28 de abril de i " ispositivo 6 identi ; i ; -
eamdod 2 jabndoony exusarios del CRL tras su salida del dispositivo e identificar las posibles variables relacionadas con la obtencion de empleo.

Para ello se llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo de casos y controles. Se compard el grupo de sujetos que
tuvieron actividad laboral tras la salida del recurso (n = 24) con los sujetos que no tuvieron ningtin empleo (n = 46) de los
CRL de Retiro y de Vallecas. Los resultados indican que las variables relacionadas con la obtencién de empleo fueron el

Online el 22 de junio de 2018

Palabrasclave: - estado clinico previo del usuario (consumo de sustancias y ndmero de ingresos hospitalarios), el tiempo de asistencia al
E:;‘I‘)e'om mental grave CRL (p=.03), el apoyo directo (p = .019) e indirecto (p = .00), el entrenamiento en basqueda activa de empleo (p = .018)

y en preparacién de CV y entrevista (p = .006), asi como el tipo de salida del CRL (p = .00). Los resultados indican que los
programas que se aplican en los centros de rehabilitacin laboral son efectivos para la adquisicién y mantenimiento de
empleo. Es necesario un mayor nimero de estudios que ayuden a conocer mejor estos efectos.

Centro de rehabilitacion laboral
Comunidad de Madrid
Rehabilitacion laboral

Labor rehabilitation centers and severe mental disorder:
Experience and follow-up of users in the Region of Madrid

ABSTRACT

oo L disorder A goal in the treatment of people with severe mental disorder is their insertion in the workplace. Labor rehabilitation
Employment centers (CRLs) combine different strategies to promote their employment. The aim is to describe the status of former CRL
Labor Rehabilitation Center users after leaving the facility and to identify possible variables related to obtaining employment. An observational study
Region of Madrid with control group was carried out. The group of subjects who had labor activity after leaving the center (n = 24) was

Labor rehabilitation compared with the subjects who had no employment (n = 46) from the CRLS of Retiro and Vallecas. The variables related

to obtaining employment were user’s prior clinical status (substance use and number of hospital admissions), direct
(p = .019) and indirect (p = .00) support, training in active job search (p = .018), and in CV preparation and interview
(p = 006), as well as the type of CRL output (p = .00). The results indicate that the programs that are applied in Labor
Rehabilitation Centers are effective for the acquisition and maintenance of employment. A greater number of studies are
needed to help better understand these effects.

La insercién laboral es una de las metas fundamentales en el tra-
tamiento de personas diagnosticadas de trastorno mental grave (New
Freedom Commission on Mental Health, 2003). En base a la defini-
cién y principios de la “recuperacién” (Clevenger, 2008; Saks, 2007),
Ia atencién se ha focalizado en la insercién en empleos normalizados,
o cual supone una mejora directa sobre el rol social y los ingresos eco-

némicos del individuo (Cook, 2008; Drake, Skinner, Bond y Goldman,
2009). Igualmente, un empleo estable puede producir mejoras en el
control de la sintomatologia (Burns et al., 2009; Kukla, Bond y Xie,
2012), autoestimay calidad de vida(Bond et al., 2001; McHugo, Drake,
Xiey Bond, 2012; Mueser et al., 1997), asi como, en el funcionamiento
global (Burns et al,, 2009) de las personas con enfermedad mental.
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grave: la experiencia y el seguimiento de los usuarios en la Comunidad de Madrid. Psychosocial Intervention, 27, 65-71. https:/|/doi.org/10.5093/pi2018a2
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