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Resumen

En este articulo se discute el papel que puede jugar la rehabxhtacaén
vocacional en el marco de la salud mental comunitaria. Se hacen algunos
comentarios introductorios sobre la importancia del trabajo con personas con
antecedentes psiquiitricos, precedido por una descripcién de como la terapia
ocupacional tradicional ha tratado las necesidades laborales de estos usuarios.
Se discuten algunos habitos laborales contraproducentes.

Se describen las iniciativas pioneras actuales en rehabilitacidén vocacional,
desde Italia, Reino Unido, Alemania, Estados Unidos, Espafia y Holanda,
incluyendo empresas sociales, clubes sociales y servicios comunitarios.

Se discuten e identifican algunos de los dilemas y problemas de esas nuevas
pricticas como, por ejemplo, la tension entre productividad y rehabilitacion o
los riesgos de un programa de ‘entrenamiento mtermmable dirigido a un futuro
que, para algunos participantes, nunca llegara.
~ Enla parte final del articulo se ofrece un nuevo concepto de rehabxlxtacxon
vocacional y, ademds, sé propone un marco prictico para las cuatro funciones
complementarias de la rehabilitacién vocacional: preparacion, transicion, ayuda
‘en los proyectos de trabajo asistido, y ayuda en situaciones de trabajo regular.
Por ultimo, se identifican once principios qué podrian ser empleados en la
rehabilitacién vocacional en el marco de'la salud mental comunitaria.

‘Palabras clave: Rehabilitacién psicosocial, rehabxlltamon vocacional, salud
mental comunitaria, esquizofrenia.

Abstract ,

This article discusses the possible role of the vocational rehabilitation in a
changing psychiatry. Some introductory remarks on the significance of work for
‘people with a psychiatric background precede a description of how traditional

(*) Este articulo ha sido elaborado por los autores expresamente para Apuntes de Psicologia. Escrito
originariamente’ en inglés, ha sido traducido al espaniol por Salvador Perona Garceldn y Emilia Navarron
Cuevas. La traduccién ha sido supervisada por-los propios autores del trabajo.

Direccion del primer autor: Institute for Andragology. University of Groriingen. Grote Rozenstraat 38.
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occupational therapy has dealt with the clients' need to work. Some counter-
productive routines are discussed.

Current pioneering initiatives in vocational rehabilitation from Italy, the
United Kingdom, Germany, U.S.A., Spain and the Nethérlands, including social
firms, clubhouses and outreaching services in vocational rehabmtatlon are
briefly described. :

Some of the dilemmas and problems of these new practices are identified
and discussed, e.g. the tensions between productivity and rehabilitation and the
dangers of an endless training programme aiming at a future which, for some
participants, will never arrive.

In the final part of the article, suggestlons for a new concept of vocational
rehabilitation are offered. A practicable framework for the four complementary
functions of vocational rehabilitation (preparation, transition, assistance in
sheltered work projects, assistance in regular work situations) is put forward and
eleven principles which might -be employed in vocational rehabilitation in

changing psychiatry are identified.

mental health, schizophrenia.

Key words: Psychosocial rehabilitation, vocational rehabilitation, community

«... el trabajo remunerado es el instrumento mediante el cual un individuo se
relaciona con el mundo. El trabajo es una ventana al mundo yen los ultimos arios, de
una forma u otra, un buen niimero de ventanas ban sido cerradas-(Adriaansens, 1990).

La anterior afirmacion, realizada por .

un cientifico social holandés, subraya la
importancia del trabajo para la existencia
humana y al mismo tiempo el hecho de
que un gran nimero de personas, cuan-
do dejan de trabajar, sufren tragicamen-
te. Estd claro que los sentimientos de
" aislamiento e inferioridad suelen apare-
cer facilmente ante una situaciéon de

".desempleo. La funcién mis importante -

del trabajo es la de provision de ingre-
s0s, pues capacitan a los individuos
para vivir independientemente. Para
muchos, ésta es una ventaja psicologica
que no deberia ser infravalorada; signi-
fica que las personas no se sienten
dependientes de los familiares o de las
- ayudas estatales. Los ingresos obtenidos
a través del empleo proporcionan mis
~ poder adquisitivo que una pensién, lo
que facilita la participacién en actmda-
des sociales.
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¢Qué mis ofrece el traba;o’ Freud '
afirmaba que la forma mas fuerte de
relacionarse con la realidad es a través
del trabajo. Marie Jahoda, una psicéloga
social, identificé junto'con unos colegas,
cinco funciones socio-psicolégicas del
trabajo en un estudio clasico de las masas
de desempleados en la ciudad austriaca
de Mariental en los afios treinta (Jahoda,
1985). A continuacion describiremos esas
funciones y, basindonos de Marlieke de
Jonge (1989) (representante del movi-
miento de usuarios de Holanda), sefala-
remos su importancia para las personas
con antecedentes psiquiatricos (ver Van
Weeghel y Zeelen, 1990):

1. El trabajo tiene una estructura

temporal de la que no pueden escapar

las personas para las que el tiempo, los
dias y las nocbhes, tienen un significado
por si mismos; el trabajo puede ser una
Sforma de permanecer en sintonia con el
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mundo, pues de otrg manera no estarian
implicados. El trabajo introduce un con-
traste en la forma en la que la gente
experimenta el tiempo, proporcionando
una divisién estable en dias y semanas, y
haciendo que el ocio y las vacaciones
estén diferenciadas. '

2. El trabajo amplla el horizonte so-
cial. La gente experimenta la forma en

que los colegas piensan, sienten y ac-’

tan; observan que otras personas tienen
opiniones diferentes. Al mismo tiempo,
las relaciones laborales se. caracterizan
por una cierta distancia emocional. Los
companeros de trabajo no son tan cerca-
nos como los familiares y amigos. Los
familiares. y amigos no siempre com-
prenden y aceptan esto.- Debido a la
incapacidad de hacérselos ver, uno se
siente doblemente solo. Esto significa
que la gente no puede y no quiere vivir
sin otros. Los colegas, los comparieros de
trabajo, son un término medio.

‘3. La divisidbn en el traba]o y la
cooperacién, muestra queé las personas
nos necesitamos unas a otras y tenemos
que seguir una meta colectiva para man-
tener una cultura colectxva Es evidente

que el trabajo es una _sztuaczon de depen--

dencia mutua, distinta (aparentemente)
de la desigual dependencid del subsidio
de paro. |
4. El traba]o proporcxona una identi-
dad y un estatus en la sociedad. Uno esta
involucrado,; es una persona real y no
una persona desechable. Para muchas
pérsonas con antecedentes psiquidtri-
cos, el trabajo €s una forma de decir
adi6s a su identidad: (pubhca) de pacien-
te psiquiatrico:
_ 5. El trabajo fuerza a la gente a estar
activa. La obligacién de hacer un esfuer-
zo significa que la gente tiene que man-

’

" muy personales para trabajar.

.
tenerse adaptada para ser capaz de traba-
jar. En relacién con el trabajo, cuidarse
también es una actividad atil. E/ espiritu
v la materia son'esenciales para nuestro
bienestar, lo que no siempre damos por

~ becho.

Estas ‘cinco funciones no tendrin la
misma importancia en todas las situacio-
nes laborales. Estas pueden estar bien o
mal estructuradas en el tiempo, introdu-
cir actividades interesantes o aburridas
y caracterizarse por relaciones sociales
agradables o desagradables. No todas
las personas tienen los mismos motivos

" para trabajar, atribuyen diferentes ven-

tajas o desventajas al hecho de estar
empleadas y, debido a esto, experi- .
mentaran esas funciones de diferente
forma cuando comiencen un empleo.
Ademis de los motivos mds comunes o
, formales, muchos pueden tener razones
Por
ejemplo, el trabajo podria ser un medio
para estar libre del alcohol unas cuantas

‘horas al dia; un medio para proporcionar

algo a los padres, para romper el aisla-
miento de estar en casa; escapar de la
presion emocional del hogar, o ahuyentar
las voces obsesionantes o fantasmas de
dentro ‘de la cabeza. Para muchas per-
sonas con antecedentes psiquidtricos
volver a trabajar sirve como una prueba:
probari si estin o no, suficientemente
recuperados para realizar las actividades
de la vida diaria como ciudadanos com- .
petentes (ver también Shepherd, 1984).
En resumen, el trabajo proporciona un

_ namero de necesidades fundamentales

que las personas desempleadas pueden
disfrutar, o hacer uso de ellas, sélo par-
cialmente. Ninguna otra actividad puede
- reemplazar al trabajo totalmente (Bennett,
1970)
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Volvamos ahora a nuestra pregunta
central: ;Como hacer justicia a las nece-
sidades expresadas por las personas con
antecedentes psiquidtricas en el campo
de la rebabilitacion vocacional? Primero
consideraremos las diferentes formas en

la que la rehabilitacién vocacional ha -

enfrentadotales necesidades en las déca-
das pasadas. Ofreceremos entonces un
breve resumen de iniciativas pioneras
actuales en rehabilitacién vocacional, que
han sido recientemente desarrolladas en
Italia, Reino Mido, Alemania, Estados
Unidos, Espafia y Holanda. En la tercera
parte, discutiremos algunos de los dile-
mas y problemas esenciales de estas
nuevas practicas. Concluiremos con su-
gerencias- para renovar el concepto de
rehabilitaciébn vocacional.

Rutinas en la terapia ocupacionél
tradicional

El término rutina se usa para descri-

. bir los procedimientos més utilizados en

la terapia ocupacional e industrial.
Giddens (1984), define las rutinas como:
procedimientos recurrentes que tienen
tanto consecuencias deseadas como no
deseadas. Nos centraremos en aquellas
que juegan un papel importante en la
reproduccién de las caracteristicas
institucionaleés de los servicios de salud
mental existentes. .

¢Qué hibitos, ideas y actitudes arrai-
gados en la terapia ocupacional e indus-
trial deberian ser modificados o elimina-
dos, en la rehabilitacién vocacional lle-
vada a cabo en los servicios ‘de salud
mental comunitarios? El cuestionamiento
de las rutinas existentes en la terapia
ocupacional e industrials rio nos debe
hacer pensar que los problemas se en-
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cuentran en todas partes y con el mismo
alcance. Estamos en un periodo de ree-
valuacién, donde las rutinas arraigadas
estan siendo en alguna medida desecha-
das por métodos nuevos y mas abiertos.
Sin embargo, hay rutinas que contintan
existiendo en servicios nuevos y viejos,
que deben ser examinadas.
Habitualmente, todo proceso de re-
habilitacién deberia reforzar la autocon-
fianza del usuario. En la prictica, los
terapeutas ocupacionales e industriales,
carecen con frecuencia de indicaciones

- exactas de las 4reas especificas en las

que el usuario carece de autoconfianza,
y de como éstas pueden ser tratadas a
_través. de la rehabilitacién vocacional.
Como resultado de- ello, se le pide al
usuario que realice actividades por deba-
jo de su nivel de competencia. Muchos
terapeutas suelen estar mis preocupa-
dos de no exigir-demasiado al usuario,
que de las consecuencias negativas de la
infraestimulacion. :

A menudo se pasa por alto las limita-
ciones de los ambientes artificiales de los
departamentos de terapia ocupacional e
industrial. Se asume que los materiales, y
las actividades, tienen un valor por si
mismos que pueden inducir al usuario a
hacer los cambios conductuales desea-
dos (terapia material). Se supone tam-
bién, que ciertas actividades tienen una
influencia directa sobre los sintomas, -

.como por ejemplo, cuando se tiene la
creencia de que un individuo agresivo
saca mis proveche trabajando en la
seccion del metal. Esto, sin embargo, no
tiene en cuenta su historia vital y sus
problemas actuales, y al mismo tiempo,
fracasa en la prediccion de sus posibili-
dades laborales futuras. El aislamiento de
la sociedad, como ocurre en la terapia
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industrial y ocupacional que se realiza en

los hospitales, es también un factor que .

contribuye-a esto.

Otro problema es la de fragmenta-
cién de la tarea. Desdé esta perspecti-
va, la actividad humana se divide en
muchos componentes y a cada uno de
ellos se le presta atencién por separa-
do. La concentracién, precisién, apa-
riencia, motivacion, ritmo, resistencia,
y otras habilidadés técnicas, son ob-
servadas y entrenadas separadamente.

" De'esta forma el usuario corre el peligro
de convertirse en la'suma de sus habi-
‘lidades individuales. No se ofrece un
contexto significativo para sus acciones.
Esto es reforzado por el hecho de que la
rutina de la fragmentaaon, a menudo
descuida la orientacién hacia el trabajo
en sociedad. '

En el caso de que exista alguna orien-

tacién hacia la comunidad, una secuen-
cia fija se impone sobré las diversas acti-
vidades (tales como las actividades para
la vida diaria, ocio, productividad). Las

actividades que se refieren a las dreas
" mas sociales de la vida, tales como la

productividad, a menudo son las Gltimas -

“en entrar en escena. El individuo es ante

todo entrenado en actividades de la vida®

diaria, y el trabajo no entra en juego hasta
‘que este entrenamiento ha terminado. En

este cuadro jerarquico de la actividad

" humana, no se valora qué actividades

merecen rhas atenicion para cada usua-,
rio, teniendo en cuenta su situacién per-

sonal y su posibilidad de reintegraciéon
en un momento dado.
A menudo se descuidan los aspectos

de la rehabilitacién vocacional especifi-

cos de cada sexo. Todavia se considera
“poco importante que las mujeres, con
trastornos psiquiatricos, dirijan la atencién

hacia un entrenamiento laboral o a las

_situaciones de trabajo.

En muchos hospitales psiquiatricos
la terapia ocupacional e industrial, como
otras terapias, estin organizadas en rutas’
fijas. Después del periodo de admisién
hay una fase de observacién, seguida por
la de tratamiento y, en la fase final, se

_hace la preparacién para el alta. Esta

aproximacién implica que las soluciones
se buscan fundamentalmente dentro de
la institucién, y desde el comienzo se
descuida la atencién directa al mundo
exterior, como por ejemplo, utilizar tanto
como sea posible los contactos sociales
del usuario (Ree, 1981; Bennett,1983). En
Holanda, las rutas institucionales ha sido
seriamente trastorhadas por la amplia

" disminucidén del tiempo de estancia de
. pacientes hospitalizados. Hace poco es-
cuchamos el siguiente comentario curioso

de un terapeuta ocupacional: «actual-
mente los usuarios son admitidos dema-

" siado poco tiempo como para participar

sistemdticamente en laterapia industrial
y ocupacionals.

Nuevos desarrollos en la
rehabilitacion vocacional

~ La psiquiatria instituc'ional no es sim-
plemente un edificio que hay que demo-
ler; es una institucién que se manifiesta’
en las acciones cotidianas de los trabaja-
dores de salud mental. Muchas de las

_rutinas mencionadas anteriormente tie-

nen la funcién de reproducir la institu-
cionalizacién psiquiitrica. El proceso de
desinstitucionalizacién deberia romper
con esas rutinas que conducen a la
proteccion del usuarig, la clinicalizacién
de sus problemas y al descuido de sus
condiciones de vida.
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En el campo de la rehabilitacion
vocacional, somos cada vez mas cons-
cientes del hecho de que las actividades
a menudo no remuneradas y mondtonas
en los terrenos del hospital, realmente no
contribuyen mucho a la rehabilitaciéon y
reintegracion de las personas con pro-
blemas psiquiatricos. En este sentido,
son importantes los tres siguientes desa-
rrollos en el campo de la rehabilitacion
vocacional: a) la puesta en marcha de
cooperativas y empresas sociales, b) la
apertura de clubes sociales y, c) la orga-
nizacién de servicios comunitarios en el
campo de la rehabilitacién vocacional.

a) Cooperativas y empresas sociales

En Italia, Alemania, Holanda, Reino
Unido y Espafa, se estin organizando
varias empresas sociales y cooperativas.
Son pequenas empresas dirigidas a ofrecer
empleo remunerado a personas que,
aunque son capaces de participar en una
situacion laboral, serian incapaces de
afrontar las tensiones de un empleo re-
gular. En estos proyectos hay una pre-

ferencia para que personas con antece- .

dentes psiquidtricos, trabajen conjunta-
mente con personas que tienen otros
problemas en el mercado laboral.

En algunos casos, esto implica que

los puestos claves en el proceso de pro-
duccién son mantenidos por empleados
no discapacitados. Los empleados dis-
capacitados psiquidtricamente trabajan
dentro de subprocesos de produccién
adaptados a ellos, recibiendo instruccio-
nes y supervision. Los empleados régu-
lares estdn alli principalmente para su-
pervisar y coordinar; ellos se alejan de
la mayoria de las actividade$ tanto céomo
les sea posible, pero estin disponibles
para sus colegas discapacitados siempre
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que sea necesario, especialmente en las
actividades mas dificiles. En los periodos
de recaidas, existe la opcién de hacer
actividades menos complejas y con un
bajo nivel de estrés. Es muy importante
enfatizar que las personas discapacitadas

psiquidtricamente que participan en un

proyecto, no deben ser consideradas como

- pacientes; son empleados con todos los

derechos y deberes inherentes a sus
puestos. Estas empresas sociales y coo-
perativas realizan una gran variedad de
trabajos: cooperativas agricolgs a peque-
fNa escala, restaurantes, lavado de coches,
fabricacjén de juguetes, talleres indus-

triales y tiendas variadas.

b) Clubes sociales y centros de dia

En Estados Unidos, Reirio Unido, Espa-
fiay Holanda, los clubes sociales y centros
de 'dia, han sido creados para cumplir,
ademis de su funcién socializadora, un
importante papel en la rehabilitacion
vocacional. :

Un ejemplo muy conocido es la .
Fountain House americana, que es el
modelo que ha sido seguido en Europa
Occidental (por ejemplo, en Amsterdamy).
Las Fountain Houses son clubes sociales

. para personas con antecedentes psiquia-

tricos (Beard, Propst y Malamud, 1982).
En ellos, todo miembro se compromete
en las actividades del club social en la
medida que le sea posible, teniendo pro-
fesionales a su disposicion. ‘La idea es
que todos los miembros son bienvenidos
y esenciales para llevar a cabo los pro-
gramas del club social. Se pone un gran
énfasis en el sentido de pertenencia y en
la necesidad de trabajar juntos. En el club
social los miembros llevan a cabo mu-

chas actividades, las cuales varian desde

trabajar en la cocina a trabajar en la

A
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administracién, y desde hacer la limpieza .
“a editar diariamente el periédico del club.
Sin embargo, cada miembro, a pesarde su
discapacidad, es contemplado como un
trabajador potencial que puede contri-
buir de acuerdo con sus habilidades y
que puede contar con el aprecio y simpa-
tia del personal.

En el modelo de la Fountam House,
el retorno al empleo regular se considera
" como un objetivo esencial del proceso
de rehabilitacién. Con la realizacién de
trabajos no remunerados dentro del club
social, se espera que los miembros tra-
bajen seglin sus propias perspectivas
fuera del club en actividades laborales
remuneradas. De esta forma los progra-
mas de dia prevocacionales internos, es-
tin destinados para preparar a los usua-
rios para los Programas de Empleo de
Transicion (PET). Estos son organizados
de la siguiente forma:

Las Fountain Houses estin en con-

tacto con varias empresas que reservan v

un namero fijo de trabajos para .los
miembros del club. Por su parte, la
Fountain House garantiza la continua
ocupacion de esos puestos, que pueden
ser ocupados por turnos por los diferentes
miembros del club social. De esta forma,
el PET ofrece a todos los miembros del
club la oportunidad de obtener una
considerable experiencia laboral en’di-
ferentes empleos en un mercado laboral
regular, sabiendo-que esos trabajos ya
han sido probados por el personal y/u
otros miembros, y con la ventaja que esas
empresas estin acostumbradas a em-

- pleados con antecedentes psiquiatricos. .

Ademis de estos clubes sociales,
también se han abierto centros de dia en
diferentes paises. Estos centros ejergen

multiples funciones: son lugares de en-

cuentro y reunién, pero también propor-
cionan programas de rehabilitacién, re-
creativos 'y educativos. Algunos de es-
tos centros también ofrecen, o estan es-
trechamente relacionados, éori proyec-
tos laborales. En algunos casos se han
abierto 'agencias de empleo temporal,
dirigidas a hacer mas facil la adaptacxon
al empleo abierto. :

¢) Otros servicios comunitarios en

rebabilitacion vocacional )

Otro tipo de experiencia de interés
se estd produciendo en Alemania. Re-
cientemente muchas regiones de ese
pais han establecido servicios comunita-
rios especiales para animar a las perso-
nas con problemas psiquidtricos al em-
pleo regular. Los denominados servicios
psicosociales (SP) ofrecen ayuda a usua-
rios que tienen serias dificultades en la
esfera laboral. Muchos estin amenaza-
dos con el despido, otros, a mas largo

"plazo, estin en peligro de perder su

trabajo a causa de las dificultades rela-
cionadas con sus discapacidades psi-
quidtricas. Un tercer grupo de usuarios
de los SP, son personas ‘que desean
retornar al mundo laboral después de un
largo periodo en el hospital, o después
de un prolongado tratamiento y necesi-
tan un apoyo intensivo. Ante todo, los
servicios ofrecen a los usuarios un con-
tacto personal estable que garantiza un
apoyo - intenso y, si €s necesario, conti-
nuo. El objetivo general es ayudarle y,
siempre que sea posible, hacer que las
cosas sean mis ficiles para él. De esta
forma, los sentimientos de miedo e in-
seguridad pueden disminuir, mante-
niendo sus capacidades laborales a Jn.

" nivel razonable. Estos servicios no sdlo

dirigen sus actividades a los empleados

11
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con problemas psiquidtricos. A menudo,

también ponen en marcha y apoyan a_

grupos de usuarios para que puedan
discutir los problemas que tienen en las
situaciones laborales. Ademas, el servi-
cio aconseja y orienta a colegas, super-
visores y a instructores relacionados con
esos empleados. Proporciona al pablico
informacién e imparte cursos en relacion
a -problemas psiquidtricos y su relacion
con el trabajo.

Dilemas y problemas con las
nuevas pricticas

Estos nuevos desarrollos descritos
anteriormente, intentan enfrentarse a las
necesjdades .de las personas con ante-
cedentes psiquiatricos. Incluso aqui, sin
embargo, topamos con algunos proble-
mas.

Algunos estin relacionados con los
graves obsticulos econémicos, politicos
y culturales, que en muchos casos, no
permiten que personas con incapacidades
psiquiatricas se integren dentro. del

" mercado laboral. Estdn los prejuicios y la
discriminacién que tienen que hacer
frente casitodos aquellos con una historia

de problemas de este tipo. La legislacién |

que tiene que ver con la discapacidad,
estd normalmente mas adaptada a las
discapacidades fisicas que a las psiqui-
cas. Esto es en parte debido a que las
consecuencias de las discapacidades fi-
sicas en la productividad, se predicen
mas facilmente que las consecuencias de
la discapacidades psiquiatricas, donde
periodos de productividad normal son
interrumpidos ocasionalmente por pe-
riodos de relativa improductividad.

" Por otra-parte, estas empresas socia-
les y cooperativas, tienen bastantes difi-
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cultades para asentar sus bases economi-

“cas. En esta época de innovaciones tec-

nologicas en los procesos de produc-
cion, es dificil para las personas con
minusvalias obtener un lugar en el mer-
cado laboral. En la mayoria de los casos
es necesario mantener pensiones asis-
tenciales debido a las fluctuaciones en la
productividad de ciertos usuarios; sin
embargo, estas ayudas econémicas son
incompatibles con un contrato de trabajo,
por lo que siempre existe tensién entre
las demandas empresariales de produc-
cién y los ritmos de los. procesos de

. rehabilitacién. Como consecuencia de

ello, las fases de baja produccién de éstas
empresas, han de ser compensadas con
el esfuerzo del resto de los companeros,
lo que, a la larga, termina poniendo en
riesgo el puesto de los'mas vulnerables.

Ademis, estos proyectos carecen con
frecuencia de'las actividades de adapta-
cidén y entrenamiento necesarias. Estas
actividades se pueden realizar en el tra-
bajo, pero a costa del precioso tiempo de
los supervisores. Las personas que no
han trabajado durante largos periodos de
tiempo, o que no tienen demasiada ex-
periencia laboral, normalmente carecen
de la cualificaciébn necesaria para fun-
cionar en una cooperativa. .

Hay también otros proyectos que
estan especificamente dirigidos a la tran-
sicién, ofreciendo oportunidades para el
entrenamiento. Estos proyectos a menu-
do se ven limitados por la imposibilidad
de ofertar otros recursos de caracter mas
permanente después del entrenamiento.
De tal manera que los participantes se
encuentran ante la paradoja de perma-
necer de manera indefinida en el proyecto
de transicién o quedarse sin nada. En-

-tonces la pregunta ‘que surge es si el
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proyecto puede todavia llamarse de en-
trenamiento. En este sentido, Bennett
(1988) ha subrayado la falta de sentido
de trabajar en programas de este tipo en
~ los que se prepara indefinidamente a la
gente para un futuro que nunca llegara.

Ademis de la carencia de trabajo
«garantizados, de perspectivas para. la
transicién y de facilidades de entrena-
miento, hay otro problema que no debe
ser subestimado. Para las personas que
han pasado largos periodos de tiempo en
el hospital, y también para los denomina-
dos pacientes jévenes cronicos, pasar
por una cooperativa o empresa social es
. un paso fundamental para comenzar a
trabajar (Swildens, 1990). Sin embargo,
estas personas a menudo no estin mo-
tivadas y, en muchos casos, tienen una
pobre comprension de sus necesidades.
Los pacientes jovenes cronicos pueden
tener expectativas poco realistas de la
. probabilidad de obtener empleo. Esto
quiere decir que se necesita mas tiempb
y atencion para la orientacién laboral,

experimentacién y descubrimiento de’
las necesidades y capacidades del usuario.’

En este campo también es necesario el
desarrollo de nuevas experiencias.

- Funciones complementarias de ia
rebabilitacion vocacional

En resumen, se puede sostener que
un creciente r_nirriero de proyectos pio-
neros fuera de las instituciones, estin
rellenando el hueco entre los cuidados
en salud mental y el mundo del empleo.
Sin embargo, solamente estamos tratan-
do con un nimero relativamente pequefio

de ‘proyectos. Ademas, éstos no estin

suficientemente diferenciados como para

preparar el terreno para la reintegracion.

dentro de un mercado laboral correcto.

'La ruta hacia la integracién no serd com-

pletada hasta que se consigan las cuatro

. siguientes funciones de la rehab111tac1on
-vocacional: Lo

1. Prepamczon programa de orien-

) tacién laboral, entrenamiento e instruc-

cién vocacional, dirigido a futuras situa-

ciones laborales (regulares o protegi-

das).

2. Transicién: programa de busque-
da de trabajo, colocaciéon de prueba y
puesto de entrenamiento, para aquellos
que quieran entrar en el mercado laboral
regular o en proyectos laborales prote-
gidos.

‘3. Creacion, ayuda y apoyo en pro-

'yectos laborales protegidos o empresas
s

sociales. .
4. Ayuda en sztuac:ones de empleo
regular: '
a) Apoyo y seguimiento para per-
sonas en situaciones de empleo
regular que periédicamente ne-’
_cesitan ayuda para prevenir re-
caidas. .
b) Adaptacién del ambiente laboral a
las necesidades de estos grupos
(Van Weeghel y Zeelen, 1990).

- Estas cuatro funciones no pueden ser
tomadas como categorias separadas, sino
que estarian -asociadas, tanto como sea
posible, a servicios generales en el campo
de la instruccién, mediacion laboral y
supervision.

- Los usuarios no necesitan siempre
seguir la ruta completa de la rehabilita-
cion vocacional. Dependiendo-de los
deseos y capacxdades de la persona,
estos pueden empezarla ruta en diferentes
etapas. Debe también contemplarse la
posibilidad de dar un paso hacia atris,
temporal o incluso permanente, cuando
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el usuario fracasa al afrontar una situa-
cion de trabajo-que sea demasiado dificil
para él.

Sugerencias para una rehabilitacién
laboral renovada

Ahora formularemos, en términos
mas pricticos, una aproximacioén factible
a la rehabilitaciébn vocacional. Sin em-
bargo, es imposible delimitar nuestros

puntos de vista sobre los procedimientos -

metodolégicos a una Gnica situacién. La
rehabilitacién vocacional que nosotros
defendemos es diferente e incluye dis-
tintas situaciones, actitudes y métodos.
Las siguientes sugerencias han sido for-
muladas sobre y ante todas las situacio-
nes practicas®posibles que se puedan
dar, algunas las cuales fueron descritas
anteriormente. En cada una de las si-
tuaciones serd necesario considerar cbmo
los principios generales pueden ser tra-
ducidos a acciones.

a) Continuidad y contexto
Un organismo coordinador de cuida-

dos, como un equipo de rehabilitacién o |

un director de casos (case manager), es
necesario para coordinar los . distintos
tipos de cuidados ofrecidos a un usuario.
Al fin y al cabo, los problemas en la vida
privada tienen un impacto sobre la si-
tuacién laboral y viceversa. v
Muchos usuarios con problemas
psiquidtricos crénicos, requieren apoyo
a largo plazo en el curso de sus activida-
des laborales y de ocio. Estamos pen-
sando aqui en un trabajador profesional,
con el que la relacién no tiene por qué
ser rota si el usuario se traslada de un

proyecto o servicio a otro, o de una.

terapia a otra.
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b) Aceptacion y progreso”
El supervisor deberia encontrar un

“equilibrio entre el comienzo de las acti-

vidades, el ritmo de los usuarios y sus

perspectivas vitales. La aceptacién y el

progreso pueden ciertamente ser combi-
nados, pero exige un desarrollo coman
(Seyfried, 1990). El supervisor del trabajo
deberia aprender a reducir sus expecta-

“tivas personales y profesionales a unos .

niveles realistas, a tomar las ilusiones del
usuario tan seriamente como una pros-
pera carrera profesional (Dorner, 1986),
y a no jugar al ilusionista elaborando
planes concretos para el futuro.

¢) Eleccion personal y los intereses de

otros

Es preferible que los usuarios elijan
por si mismos participar en un proyecto
comiin con un Supervisor o un terapeu- .
ta ocupacional. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que existen personas
severamente discapacitadas que tienen
dificultades para motivarse, tomar de-
cisiones y expresarlas. Si esto es asi, tie-
nen el riesgo de ser excluidos del trabajo
y de las actividades de ocio. Los su-
pervisores laborales deberian, por tan-
to, tener un mayor contacto con los
usuarios mis discapacitados, y a menu-
do, de manera unilateral. La accesibili-
dad (en un sentido geogrifico y psico-
légico) es la piedra clave en esta rela-
cién. Frecuentemente es necesario re-
unirse con los usuarios pasivos prepa-
rando el primer contacto en sus hogares
o en el hospital. A veces el usuario
desea por si mismo volver a trabajar yes
apoyado por aquellos que le rodean. El
interés mostrado por las personas de su
entorno determina en gran medida su
motivacién en el taller.
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'd) El pﬂmer comienzo y la segunda
oportuniddd v
El recorrido de actividades diarias de

un usuario no deberia estar fijado prema-

turamente hacia una tnica direccion (por
ejemplo, el mundo laboral), especial-
mente en el caso de aquellos en los que
por lo general no han tenido una historia
laboral. Para estos recién llegados al
mercado laboral, a menudo es 1til ex-
plorar en su pasado para identificar ex-
periencias de entrenamientos educa-
tivos o laborales fracasados, u oportuni-
“"dades perdidas. La motivacién para
nuevas actividades se puede encontrar
aqui. De la experiencia practica hemos

aprendido que un paquete educativo

adaptado y orientado individualmente,
proporciona una segunda oportunidad
para muchos usuarios. Especialmente en
la primera.fase, es impoitante que el

usuario experimente una serie de éxitos -

que estimularan su autoconfianza e

incrementara su motivacion para buscar

nuevas oportunidades.

e) Experimentacion y apoyo

Dentro del amplio espectro de activi=
dades educativas, de empleo y -otras
actividades productivas, la eleccion puede
ser diferente para cada individuo. El
supervisor debe ser capaz de dar apoyo
genuino dentro de esas actividades o , si
es necesario, prepararle para la genera-
lizacién. Debe estar bien informado, tanto

de las oportunidades de empleo ytrabajo

protegido, como de las actividades dia-
rias ‘disponibles. Ademds, deberfa ser
capaz de evaluar su importancia para el
usuario y familiarizarlo con una multitud
de recursos, organizaciones y normati-
~vas en todas esas dreas. En el proceso de
encontrar y poner a prueba varias posi-.

bilidades, es importante que a'un usuario

se le- proporcione. espacio para experi-

‘mentar y ‘cometer ‘errores. Los errores

son parte del proceso de aprendizaje,
pero sblo con la. condicion de que el
supervisor esté alli detras de él, de forma
que los errores no tengan un impacto
negativo duradero.

f) Historia y babilidades laborales

‘En este proceso, el usuario y su
guia, deben intentar descubrir lo que
éste quiere y cuiles son sus capacidades
en el campo laboral y de ocio. Los diag-
nosticos psiquiatricos actuales y la sin-
tomatologia, dificilmente proporcionan
una informacién adecuada sobre dénde
y cémo empezar (Anthony y Jansen,

© 1984). Las habilidades en el entorno del

hogar no siempre estan asociadas con

los requisitos de una situdcion laboral

(Ciompi, Agne y Dauvalder, 1979). Es

Amas xmportante para el gula conocery -

compartir el significado que el trabajo
ha’ tenido para el usuario durante su
vida. A menudo el entrenamiento y la
historia laboral ha producido una su--

- cesion de conflictos consigo mismo y

con otros, con expectativas y decepcio-
nes. .
Los datos sobre los empleos anterio-
res deben ser complementados con una
evaluacién de sus habilidades actuales.
Sus competencias en las situaciones de
trabajo normalmente no pueden ser de-
terminadas a través de pruebas al co-
mienzo de la ruta; es necesario un periodo
de evaluacion més largo en un ambiente
réal de trabajo (Watts, 1983; Shepherd
1984).

El perfil de hablhdades se construma

_en términos de requisitos pricticos y

relacionales, que el usudrio tiene que

15
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tener cuando trabajd o realiza activida-
des de ocio. Al mismo tiempo, es impor-
tante considerar las situaciones futuras
de trabajo del usuario para ver qué
adaptaciones y progresos son necesa-
rios, para que pueda empezar el trabajo
con toda sus capacidades y limitacio-
nes.

g) Espacio para maniobrary estrate-

gias de correccién personal

Las personas con serios problemas
psiquidtricos, a menudo, tienen dificul-
tades extras para seleccionar y proce-
-sar adecuadamente la informacién de
sus entornos. Esta limitacién se mani-
fiesta principalmente en situaciones que
tienen una carga emocional negativa
para ellos. Por lo tanto, el supervisor
no deberia colocar al usuario en un
contexto de trabajo donde probable-
mente tenga que exponerse a situacio-
nes estresantes. ' :

Mientras se exponen a situaciones
laborales reales, el usuario y el supervi-
sor deben llegar a conocer bien las fron-
teras criticas de la hipoestimulacion y
sobreestimulacién. Al mismo tiempo di-
chas situaciones deben, dé vez en cuan-
do, permitirles realizar actividades que
les hagan menos dependientes del su-
pervisor. Por otra parte, si las situaciones

de trabajo empiezan a ser. demasiado

estresantes, el usuario deberia tener la
oportunidad de retirarse o pedir una
baja. :
~ Generalmente hablando, el supervi-
sor deberia comenzar por evaluar las
estrategias que el usuario ha aprendido
por si mismo a-lo largo de su vida, para
afrontar las situaciones amenazantes. Con
frecuencia las competencias del usuario
no son valoradas suficientemente.,
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‘tuacion laboral.

b) Progresion y el derecho a la estabi-
lidad .

" El usuario no sélo deberia tener la
oportunidad de elegir -horizontalmente
entre varios proyectos de trabajo, sino
también verticalmente entre una serie de
situaciones de trabajo y ocio, moviéndo-
se desde los muy protegidos a otros
completamente integrados socialmente.
Tenemos que ser prudentes en el man-
tenimiento de un modelo en escalera,
pues podriamos ejercer sobre el usuario
una presién constante en la consecucién
de los escalones mis altos. El progreso
debe ser posible, pero un retroceso no
debe ser interpretado como un fracaso
sino como una ‘experiencia de aprendi-
zaje. Un paso atrds puede ser incluso un
paso en la direccion correcta. De esta
manera, el usuario tendri la oportunidad
de alcanzar situaciones de trabajo o de
ocio en las cuales se sienta mejor.

i) Entrenamiento bhacia delante y
bacia atrds
Todo esto no impide que en alguna

-etapa, el usuario y su supervisor, lleguen

a un punto donde ellos estén de acuerdo
en una meta que merezca la pena, como
un empleo regular o un trabajo en un
taller laboral protegido. En este punto, se
organiza normalmente un programa de

-entrenamiento en un ambiente protegi-

do, en donde el usuario pueda preparar- -
se paso a paso, en los requerimientos
profesionales y sociales de su futura si-
Estos entrenamientos
ciertamente tienen sus ventajas, pero es
un problema considerable-la generaliza-
cion a una situacién real de las habilida-
des sociales aprendidas en un ambiente
institucional (Shepherd, 1984; Stein, 1989).
Esto subraya la importancia de conside-
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rar 'una aproximacién lo més similar po-

sible a la de la situacién de la vida real, -

en la que el usuario se dirijaa la situaciéon
laboral deseada. Entonces, de manera
espontanea, se harin evidentes os as-
pectos especificos de la situacién laboral

en la que esta persona tiene dificultadess -

Estos pueden ser tratados restrospec-
tivamente en sesiones especiales de en-
trenamiento. Shepherd habla del princi-
pio de- entrenamiento bacia atrds. Esta

aproximacion subraya el hecho de quela -
gente con problemas psiquiatricos-algu- :

‘nas,veces también deben arriesgarse.
Podria ser preferible un gran paso hacia
delante que una serie interminable de
pequeinos pasos.

P Supérvisién del trabajo becha a
medida . ‘

Este tipo de supervision implica que .

diariamente recibir4 el apoyo necesario de
su supervisor, o de otros a los que pueda
recurrir periédicamente en los servicios del
proyecto de entrenamiento laboral.

Para las personas con problemas .psi-
quidtricos cronicos, la rehabilitacion no es
un proceso linedl y finito. Sus problemas
serin de caricter irregularmente recurren-
tes y fuertemente variados a lo largo del
tiempo. Esto hace que sea unailusiénlaidea
de una mejora constante en la realizacién
del trabajo. La rehabilitacién vocacional

para este grupo es mds un' proceso ciclico
con un final abierto, en el que el apoyo.

puede diferir fuertemente en naturaleza e
intensidad. Ademds, durante el proceso
total el supervi\sortendria en cuenta el estilo
de aprendizaje y trabajo del usuario. -

" k) Entre la exclusion y la integracion
A los usuarios se les debe ofrecer un
trabajo en el que en todos los casos tenga

una identidad social reconocible. Prefe-
riblemente deberia ser remunerado. y
construirse con los desarrollos técnicos

" mas avanzados-en la industria y los

servicios. El trabajo deberia estar: bien
organizado y ser variado, con auténticos
cambios de desarrollo.

En'principio, es dificil hacer una mar-
cada distincién entre qué empleos son
mas o menos convenientes para una per-
sona con incapacidades psiquidtricas. La
conveniencia o no de un trabajo depen-

.deri mayormente de la organizacion,
. presion temporal y del ambiente laboral.

Las relaciones laborales deberian ser
colegiadas, transparentes y con espatios
pararesponsabilidades comunes. No obs-
tante, las discusiones formales a veces
‘tienen menos importancia que la respe-
;uoSa relacién diaria entre colegas y
personal (Seyfried, 1990).

En la eleccion de una futura situacién

"laboral, el usuario y el supervisor deben -

continuamente valorar las ventajas de los

" ambientes laborales.regulares y protegi-

- dos. Las ventajas de un trabajo "normal"
no siempre deberian pesar mas que los
pehgros de aislamiento y rechazo..

Comentarios finales

‘
\

Son todavia necesarias nuevas medi-

"das y mejoras en'los métodos de rehabi-

litacién para hacer justicia a las necesida-
des de¢ las personas con problemas- psi-
quidtricos. Sin embargo, el éxito en la
rehabilitacién vocacional orientada al
usuario, no depende meramente de la
calidad de los programas utilizados. De-
pende también de la relacion entre reha-
- bilitacién vocacional y los avances en
salud mental; asi como de los avances de
la socxedad en si misma.

17
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N

La rehabilitacién vocacional deberia
ser una parte integrada en un proceso
comprehensivo de rehabilitacién para
personas con problemas psiquiatricos
cronicos. Aunque la rehabilitacién voca-
cional y el tratamiento psiquidtrico son
dos procesos distintos, una divisién es-
tricta entre profesionales que trabajan en
rehabilitacién y en, salud mental serd
contraproducente. La rehabilitacién vo-
‘cacional y el tratamiento estn interrela-
cionados desde el principio. Ademais, la
rehabilitacién vocacional deberia estar
correctamente unidas a los programas de
monitorizacién de casos y a los sistemas

de apoyo comunitarios (Harding, Strauss, -

Hafez y Lieberman, 1987).
El éxito de la rehabilitacion orientada
‘al'usu_ario también depende de la medida
en que las personas con trastornos psi-

. quidtricos sean admitidas por la sociedad.

La posicion laboral de los discapacitados
psiquiatricos deberia ser mejorada a través
de una legislacién mas efectiva (discri-
minacién positiva). La legislacién puede
ayudar a romper la resistencia de los
empresarios, puede dar un empuje ofi-
cial a aquellos individuos discapacitados
que quieren trabajar y que‘pueden pro-
‘porcionar trabajadores y servicios de
mediacion con la autoridad necesaria, asi

como herramientas que allanen el camino -

para un mercado laboral abierto (Michon

y Van Weeghel, 1993). ,
Sin embargo, una legislaciéon efectiva

no sera suficiente "por si misma para

resolver los conflictos de la rebabilitacion’

(Wulff, 1972). Las discusiones sociales y
culturales dificilmente pueden ser evita-
das cuando se derivan de la integracion
de personas con discapacidades psiquia-
tricas en el mercado laboral. ;Se convertira
el trabajo remunerado en un privilegio
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_para los miembros bien adaptados de la

sociedad? ;Quiénes son capaces de lograr
los mayores niveles de productividad? o
¢Estamos dispuestos a aceptar a una per- -
sona vulnerable y lenta como un empleéado
o colega? Estas son preguntas que todos
nosotros tenemos que afrontar.

La sociedad tendrd que prepararse
para aceptar a las personas con trastor-
nos mentales. Esperemos que la acepta-
cién y el respeto no vengan sélo de las
asociaciones sin 4nimo de lucro. Podria
ser que la misma sociedad esté interesada
en integrar a sus conciudadanos menos
atléticos. Como dijo una vez Marlieke de
Jonge (1989), representante del movi-
miento de usuarios de Holanda: «Una
sociedad sin personas discapacitadas se
consumiria a si. misma en muy poco
tiempo».
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