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LA INCLUSION LABORAL DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE EN LA REGION DE MURCIA: EL
PROCESO EUROEMPLEO

1. INTRODUCCION:
La atencion a las personas con Trastornos Mentales Graves (TMG) ha ido

cambiando su obijetivo a lo largo del tiempo. En la actualidad se busca ayudar a
las personas con estos trastornos a desarrollar una vida plena, lo mas
productiva posible en todos los aspectos (1). Todas las intervenciones deben
alinearse y demostrar su utilidad en este sentido. La funcionalidad se convierte
actualmente en el objetivo fundamental de cualquier intervencion, entendida
como la capacidad de adaptacion a las necesidades personales, familiares,
sociales y laborales y siendo evaluada en esas tres areas (Trabajo y
Formacion, Autocuidado y Relaciones Interpersonales). Los programas de
inclusion laboral suponen, en este contexto, un pilar fundamental, muy
consolidado por todo tipo de evidencias, dentro de las distintas propuestas de

atencién recogidas en las guias clinicas y en distintos programas asistenciales

(2)(3)
2. MARCO DE REFERENCIA

La preocupacion por los derechos ciudadanos asi como la recuperacion
funcional general y laboral, son componentes basicos de la llamada Salud
Mental Comunitaria o Atencién Comunitaria en Salud Mental, entendida como
la orientacion o «paradigma tecnolégico» dominante en la atencion a personas
con graves problemas de salud mental. Paradigma que toma como bases el
modelo de Salud Mental descrito en el Informe Ministerial de 1983 (4) y la Ley
de Sanidad de 1984 (5), asi como el Modelo de Vulnerabilidad (Zubin y
Spring,1977) (6) y el Biopsicosocial (7). En la actualidad los distintos sistemas
de atencion a la Salud Mental toman como marco de referencia el Modelo de
Recuperacion (8) (9) y es en ese marco donde se sitia el Programa
Euroempleo Salud Mental Murcia. Siguiendo la Estrategia en Salud Mental del

Sistema Nacional de Salud y el Programa de Accion para el Impulso y Mejora

12
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de la Salud Mental en la CARM 2019-2022 (10), la Recuperacion Personal
incluye la recuperacion de la salud en sentido estricto y de la conciencia de
ciudadania, a pesar de los efectos causados por el trastorno mental. La
recuperacion, por tanto, implica desarrollar un nuevo sentido y propésito en
la vida. En palabras de Davidson (11) la recuperacion seria “un proceso de
restaurar un sentido significativo de pertenencia a la propia comunidad y un
sentido positivo de identidad, a pesar de las limitaciones impuestas por una
discapacidad”. Una persona puede recuperar su vida (recuperacion social) sin
que, necesariamente, se haya recuperado de su enfermedad (recuperacion

clinica).

3. LA INCLUSION LABORAL EN EL PROCESO DE
RECUPERACION

En este contexto la Inclusién Laboral es un pilar fundamental del Proceso

de Recuperacion para las personas con Trastorno Mental Grave.

La necesidad de empleo en personas con TMG se puede contemplar desde
una doble perspectiva, como un derecho ciudadano y como un componente

mas de los programas de atencion sociosanitaria en salud mental.

Los programas de formacion y empleo se consideran como
complementarios a la atencidn sanitaria (tratamiento y rehabilitacion),
contribuyen enormemente a mejorar el curso de la enfermedad mental (12), 12)
y tienden a disminuir el uso de recursos sanitarios, especialmente los mas
costosos y «traumaticos» como pueden ser los de hospitalizacion, el uso de
Urgencias y de Psicofarmacos, evidencias determinadas en estudios de retorno
social (14).

Por otra parte, constituyen un soporte basico para asegurar la permanencia
dentro de la comunidad de las personas con TMG, eliminando barreras y

mejorando sus derechos ciudadanos béasicos.

13
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4. EL EMPLEO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
GRAVES

4.1. Definicion del Trastorno Mental Grave

El Trastorno Mental Grave (TMG), es un término que se ha impuesto al
concepto anterior de trastorno mental crénico. La definicion mas aceptada
sobre el TMG, es la del Instituto Nacional de Salud Mental de EEUU (1987) y
gue se refleja en la Guia de Préactica Clinica del Sistema Nacional de Salud
que define al colectivo incluido en dicha definicibn como un grupo de personas
que sufren trastornos psiquiatricos graves, que cursan con alteraciones
mentales de duracion prolongada, que conllevan un grado variable de
discapacidad y de disfuncion social, y que han de ser atendidas en diversos
recursos socio-sanitarios de la Red de Atencion de Salud Mental (15).

Algunas consideraciones sobre los distintos criterios de TMG:

Respecto al criterio de diagnostico, dejando al margen controversias
actuales, este criterio deja de lado habitualmente el campo de las Adicciones,
cuando esta perfectamente incorporado en los distintos manuales diagndésticos
y conlleva el mismo riesgo, 0 mas, de deterioro funcional y de exclusion, que
otros campos diagnosticos que se suelen incluir en el criterio diagndstico para
TMG. Ademas la Patologia Dual supone una importantisima realidad clinica
que, en entre otras consideraciones, es un importante determinante del
prondéstico. Por esta razon en el ambito de atencion de nuestro Programa se
incluyen las Adicciones dentro del criterio diagndstico de TMG. Asi mismo,
incorporamos usuarias/os con diagnosticos de Trastornos de Personalidad
Graves, Trastornos afectivos cronicos y otros (Agorafobias, TOC...) que suelen
ser incluidos en este criterio en otras definiciones, al cumplir los criterios de
persistencia temporal y, sobre todo, por la presencia de importantes déficits

funcionales.

En referencia al criterio temporal (también muy controvertido) de mas de

dos afos de duracién, consideramos que excluye a un area importante como el

14
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de Psicosis de inicio, que esta siendo objeto de iniciativas asistenciales de gran
interés (16) que incluyen la inserciébn formativa y laboral como uno de sus

ofertas asistenciales fundamentales.

Tomamos especialmente en cuenta en nuestro programa las pérdidas
funcionales, tanto las producidas como las que puedan anticiparse, a la hora de
incluir a usuarios/as como participantes. Este criterio que afecta de modo
transversal al ambito de atencion de los servicios de Salud Mental, nos parece
qgue debe ser la diana relevante de los distintos programas asistenciales (como
los programas de inclusién laboral) que, apoyando el proceso de recuperacion,
marcan como objetivo la inclusion social de las personas usuarias (incidiremos

posteriormente sobre este criterio).

5. EN LA ORGANIZACION ASISTENCIAL DE LA REGION DE
MURCIA LOS PROGRAMAS DE INCLUSION LABORAL

La atencién a las personas con TMG en nuestra Regién y, por lo tanto, las
intervenciones necesarias para garantizar los procesos de recuperacion, en lo
que a objetivos de inclusion laboral se refiere (y los recursos adecuados para
ello), podemos contemplarlas en tres niveles (Tabla 1):

El nivel sanitario: Los dispositivos comunitarios que pertenecen al Servicio
Murciano de Salud son los centros de salud mental, las unidades de
rehabilitacion y los equipos asertivo-comunitarios. En ellos se incluyen todos
los programas de atencion a la Salud Mental (Programa de atencion a Adultos,
Infantojuvenil y Adicciones) que, en nuestra Region, estan integrados en una
red Unica. Estos equipos, para el abordaje del TMG, elaboran un Plan de
Actuaciéon Coordinada (PAC), partiendo de las necesidades de cada
paciente. Con la participacion de un/a gestor/a de empleo, la incorporacion
gradual de un/a insertor/a laboral del programa Euroempleo y la inclusion de
objetivos formativos y laborales en el PAC, se iran normalizando las propuestas

de itinerarios de inserciéon laboral flexibles y adaptados a personas con TMG

15
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con motivacion para la formacion y el empleo (se expone mas adelante la
definicion y funciones de estos colectivos: gestor/a e insertor/a pg. 32 y ss.).

El nivel sociosanitario (formacion prelaboral): En este nivel se sitian los
recursos necesarios para la adquisicion y mejora de competencias para la
empleabilidad. Se incluyen recursos especializados y normalizados de empleo,
de educacién formal y no formal de la Regién de Murcia. Por un lado,
encontramos programas de rehabilitacion psicosocial, laboral, empleo
protegido, adquisicion de competencias transversales en la busqueda de
empleo, formacion pre laboral etc., desarrollados y promovidos por entidades
sin animo de lucro con el apoyo del Servicio Murciano de Salud, cuyas
intervenciones son destinadas y especializadas para personas con trastorno
mental grave. Por otro lado, en este nivel se incluyen todos los recursos
disponibles en la comunidad para la mejora de la empleabilidad y la
construccion de un perfil laboral, tales como el Servicio de Empleo y Formacion
(SEF), programas de empleo de la Region, acciones formativas en empresas
ordinarias, entidades educativas de educacién formal y no formal. En este
sentido, en funcion de cada paciente se iran estableciendo objetivos formativos
que van desde una preparacion basica hasta una formacion profesional,
promoviendo siempre la inclusion en la comunidad, tomando relevancia la
funcién de acompafamiento en la formacion de su insertor/a, que permita el
mantenimiento y la consecucién de objetivos profesionales.

El nivel laboral: Al igual que en el anterior nivel encontramos dos
subniveles, por un lado oportunidades laborales generadas por entidades de
economia social, como asociaciones, centros especiales de empleo, empresas
de insercion, y por otro las oportunidades que ofrece el mercado laboral
ordinario, incluyendo las que se derivan de las corporacion locales y las

iniciativas de autoempleo.

16
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Tabla 1: Niveles de intervencion parala inclusion laboral en la Region de Murcia

SANITARIO Centros de Salud Tratamiento (psiquiatrico, psicolégico,
Mental programas de enfermeria...)
Unidades de Programas de apoyo a la recuperacion
Rehabilitacion - Rehabilitacién general
e Equipos Asertivo- - Entrenamiento en habilidades de
comunitarios funcionamiento personal y social
- Rehabilitacion cognitiva,
- Programa de desarrollo laboral,
- Programa de insercion laboral.
SOCIO- e ONGs e Adquisicién y mantenimiento de habitos
SANITARIO: | e Corporaciones laborales basicos
FORMACION locales e Compensacion de carencias educativas
PRE- e IMAS e Formacién profesional
LABORAL e SEF  Entrenamiento en habilidades de
busqueda de empleo
e Actividad ocupacional y empleo de
transicion
LABORAL o Empresas e Empleo protegido
sociales Empleo normalizado
o Empresas
normalizadas
ONGs
e Corporaciones
locales
o Autoempleo

La coordinacion de los distintos niveles para ofertar una red de recursos
ordenada y apropiada para cada persona, requiere de un modelo de
continuidad y de coordinacién que garantice, que cada persona con TMG que
tenga motivacion hacia la formacion y el empleo, acceda a los recursos
adecuados y que transite a través de ellos hacia la consecucion del mejor nivel
de inclusion sociolaboral que pueda ir consiguiendo en su trayectoria personal.
(Hay que tener en cuenta que los itinerarios de insercion no son lineales,
sino que han de ser flexibles y las fases pueden entrelazarse y no seguir
un orden ascendente ni secuencial necesariamente).

Aungue el desarrollo en las distintas areas de modelos de gestién de
casos, funcionamiento asertivo comunitario, funcionamiento de la unidades de
rehabilitacion, equipos base de coordinacion sociosanitaria, determinan

distintas posibilidades de seguimiento y coordinacion, exponemos un esquema

17
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basico de funcionamiento desde los equipos comunitarios y el lugar de las
acciones de insercion laboral dentro de ellos: EI Plan de Actuacién
Coordinada es el instrumento de coordinaciéon especifico en el que se van
anclando las acciones de insercién laboral (llustracién 1) y mediante el PAC

se coordinan las actuaciones de distintos recursos sanitarios y sociales

(llustracion 2).

-~ R

Remision de
|~
sintomas
Plan de actuacion coordina/déa Relaciones
PAC familiares
( ) s" Amistades
. Trabajoo
* Intervencion multiprofesion estudios
. N Vida
* Trabajo enred _ _
independiente
Integracion | odo

independiente

[lustraciéon 1: Plan de Actuacion Coordinada
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llustracion 2: Recursos utilizados desde el PAC

AP = Atencién Primaria; SS = Servicios sociales; SSM = SS municipales; DEP= Dependencia; ACOMP =
Acompafiamiento; IMAS = Instituto Murciano de Accion Social; HD = Hospital de dia; URME = Unidad regional de
media estancia; ETAC = Equipo Asertivo comunitario; UR = Unidad de rehabilitacion; SEF = Servicio de empleo y
formacién

Habria que tomar en cuenta, para acabar este apartado, la reflexion que se

nos propone en la Guia de FAISEM (17):

“Y, por ultimo, dado el papel multiple que puede jugar el trabajo en la vida de
estas personas y aunque el ideal sigue siendo una actividad coherente,
retribuida y socialmente valorada, parece razonable disponer de alternativas
graduadas que permitan una mejor adaptacion a la variabilidad del colectivo.
En concreto, aunque sigue habiendo controversias sobre la utilidad de
espacios estrictamente ocupacionales, dada su escasa capacidad para
facilitar el acceso al empleo real y su no despreciable riesgo de
institucionalismo, puede ser util disponer de ellos en el marco de un
programa unificado, integrdndolo como un escalén mas que puede servir de

paso (hacia arriba o hacia abajo), desde y hacia otros niveles”.
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6. ANTECEDENTES EN RELACION A LA INCLUSION LABORAL
DE PERSONAS CON TMG EN LA REGION DE MURCIA.

La atencidén a las personas con TMG en Murcia sigue los principios de la
Salud Mental Comunitaria, con dispositivos en Red, organizados por Areas
Sanitarias. Su nivel de desarrollo y lineas estratégicas aparecen descritas en
los distintos Planes de Salud Mental publicados en nuestra Region desde 1995
hasta el de 2010-2013.

Las politicas en relacion al empleo tienen como antecedente temprano las
realizadas en el campo de las Adicciones, muchas de estas acciones
financiadas por el Fondo Social Europeo. Recientemente algunas han
ampliado su actividad a personas con TMG (Fundacién Diagrama, La
Huertecica, Betania).

Las iniciativas en empleo, en la Regién de Murcia, en otros tipos de TMG
(personas con psicosis, Trastornos de Personalidad, etc) se inician mas
posteriormente por distintas ONGs de Profesionales (AMRP-ISOL) y de
Familiares y Pacientes (Federaciéon de Salud Mental Region de Murcia,
Asociacion Salud Mental Molina y comarca) con financiacion de Fondos
europeos, del SMS, IMAS y SEF. Algunas ONGs (AIDEMAR, FAMDIF) que han
trabajado en la Discapacidad Intelectual o fisica, han reorientado también su

actividad incluyendo personas con TMG (Ver tabla 2).
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Tabla 2: Historico de Programas y Recursos implicados en acciones de
insercion laboral en la Region de Murcia

1996 - 1999 HORIZON Heliotropos
Ayudas a la contratacion
2000 - 2002 INTEGRA Empresas de Insercion
2003 - 2006 PRG. OPERATIVO Proyecto ISOL
Ayudas a la contratacion
2005 EXCLUSION 4 Conferencias Europeas
SOCIAL
2005 - 2007 EQUAL Proyecto Ibn Arabi
Parque Ocio Los Juncos
2007 - 2008 M° A. PUBLICAS Proyecto Empleo Saludable
2007 - 2013 PRG. OPERATIVO Empresas de Insercion
Ayudas a la contratacion
2015 - 2020 PRG. OPERATIVO Insertores
Ayudas a la contrataciéon
Transnacionalidad

En nuestra Region todas las actividades relacionadas con la inclusion laboral
incluyendo atencién ocupacional, actividades de orientacion y evaluacion,
talleres formativos, empresas sociales y empleo con apoyo, se han venido
desarrollando hasta el afio 2016 con mayor o menos nivel de implantacion.
Estas actividades las realiza el tercer sector con un nivel de actividad y de
referencia geografica distinta segun cada Asociacién implicada. Existia una
necesidad de coordinacién entre los distintos servicios que se ofrecen, para
ordenar en red, en las distintas areas sanitarias, las ofertas en los distintos
niveles de formacion y apoyo a la empleabilidad, mejorar la oferta de empleo
en empresas sociales y, sobre todo, trabajar sobre la barrera habitual que

existe para propiciar empleos en el mercado laboral normalizado y competitivo.
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7. EL PROGRAMA EUROEMPLEO

7.1. Definicion:

Precisamente para completar las experiencias realizadas, mejorando la
coordinacion de las actividades relacionadas con la inclusion laboral y
potenciando el acceso al trabajo normalizado surge el Programa Euroempleo
en el marco del Programa Operativo del Fondo Social Europeo 2014-2020 para
la Regién de Murcia dentro del Objetivo Especifico 9.1.1 “Desarrollo de
mercados laborales inclusivos para los colectivos con especiales dificultades de
insercion sociolaboral, promoviendo itinerarios de insercion, la responsabilidad
social de las empresas en este &mbito y procurando las medidas de apoyo y
acompafiamiento pertinentes, teniendo en cuenta la perspectiva del género”
Para ello se propone una experiencia innovadora en relacion a la incorporacion
laboral de personas con Trastorno Mental Grave que facilite el proceso de
recuperacion social y laboral de este colectivo y genere sinergias positivas con
la red de Salud Mental, asi como que se generen actitudes positivas en el
medio empresarial, sanitario y en la poblacion general que favorezcan la
inclusion sociolaboral de estas personas.

Para contribuir al desarrollo de este objetivo se propone, entre otras, la

siguiente tipologia de acciones:

7.2. Acciones:

7.2.1. Orientacion, formacion prelaboral, busqueda de empleo y
seguimiento y apoyo en el puesto de trabajo:

Cualquier persona con TMG gue exprese motivacion hacia el empleo es
propuesto por sus responsables clinicos/as de referencia al equipo de
profesionales de referencia del programa de Empleo para su evaluacion. Este
grupo de profesionales conforman el equipo de Euroempleo vy utilizara como
instrumento de trabajo el itinerario de insercién laboral, que construira con

cada persona usuaria. Se contratardn profesionales especificos para el
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desarrollo de los itinerarios de insercion (Insertores/as) y se contara con el
apoyo especifico de un/a profesional de los equipos de Salud Mental
Comunitaria (Gestores/as), conformando dentro de dicho equipo la Unidad

Basica de Inclusion Laboral (UBIL).

En estas acciones se incluyen intervenciones que van desde la
recuperacion y/o adquisicion de habitos laborales béasicos a la formacion
profesional especifica, siendo necesario dotar a las personas participantes de
competencias y responsabilidades en la basqueda de empleo, propiciando su
papel activo durante todo el proceso, adaptandose a sus caracteristicas
sociales, personales y laborales. Los itinerarios han de tener objetivos a corto,
medio y largo plazo, y para su desarrollo se utilizan recursos especializados de
formacion y de insercion laboral, asi como normalizados de la Region de

Murcia.

7.2.2. Ayuda alas empresas, corporaciones locales y entidades sin
animo de lucro para la inclusién sociolaboral de personas con
TMG, con el objeto de:
- La contratacion en empresas, corporaciones locales y entidades sin animo
de lucro.
- La creacion de Centros Especiales de Empleo, Empresas de Insercion y
nuevas empresas de Economia Social.
- Actividades de formacion en empresas.

- La conciliacion de la vida familiar y laboral.

Dichas ayudas se publicaran en una orden que establecera las bases
reguladoras de subvenciones dirigidas a empresas, corporaciones locales y
entidades sin animo de lucro ubicadas en la Regién de Murcia. Su finalidad es
contribuir a financiar los gastos que se deriven del conjunto de ayudas para las

personas con Trastorno Mental Grave en proceso de recuperacion.

Las entidades subvencionadas apoyaran el proceso de inclusion social,
colaborando con los servicios asistenciales, que tienen la responsabilidad del
proceso del beneficiario/a, por medio de las/los insertoras/es laborales.
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Se promueve la participacion de aquellas empresas que muestren valores y
una sensibilidad especial hacia la inclusion de personas en riesgo de exclusion.
La estrategia con respecto a la prospeccibn de empresas es utilizar
inicialmente las subvenciones para potenciar la contratacion pero el fin dltimo
es que vaya adquiriendo mayor peso un argumentario basado en la
Responsabilidad Social Corporativa y la reputacién de dichas empresas y

entidades.

7.2.3. Evaluacion, Investigacion y Formacion:

7.2.3.1. Evaluacion del programa;

Los sistemas de informacion utilizados para la evaluacion del Programa
son los propios del Servicio Murciano de Salud (SELENE): Se disefian tres
formularios especificos de Euroempleo que recogen los indicadores marcados
por el Fondo Social Europeo, datos clinicos y datos en relacion a la
empleabilidad (Anexo VI). Otra fuente de datos es la relacionada con las
subvenciones que da el Programa. Y por ultimo los datos que se extraen de las
memorias que presentan las asociaciones colaboradoras y donde se refleja el

trabajo de los/as insertores/as.

A lo largo de los ultimos meses se disefia una base de datos que recoge
el itinerario de insercibn de las personas usuarias y nos permite tener
informacion al dia de la situacion de cada persona activa en el Programa. Esta
base de datos nos permite afiadir escalas y cuestionarios especificos y cruzar
informacion al equipo de direccién con los datos de SELENE para poder

desarrollar distintas lineas e investigacion.

7.2.3.2. Investigacion:

En relacion al disefio de la evaluacion se pretende desarrollar distintas
lineas de investigacion, en colaboracion con la Universidad de Murcia. Entre

estas lineas sefialamos:

— Evaluacion de Resultados.
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— Retorno Social de la inversion.

— Comparaciéon modelos: formacion prelaboral previa/IPS/Empresas
sociales...

— Proceso de Recuperacion, Calidad de vida, Autoestigma...

— Primeros Episodios psicoticos

— Perspectiva de género

— Aplicacién de nuevas tecnologias (APPs...)

7.2.3.3. Formacion:

Las actividades de formacion estan orientadas preferentemente a
profesionales de Salud Mental (desarrollaremos este aspecto como parte de la
actividad de Difusién) y, sobre todo, dirigidas al grupo de profesionales de la

Unidad Basica de Inclusion Laboral:

- Marketing, venta y negociacion con empresas.

- Entrevista Motivacional. Profesionales del SMS.

- Metodologia IPS.

- Habilidades de comunicacién con personas con TMG

- Coordinacién sociosanitaria para la insercién sociolaboral

- Cuidado y Autocuidado

7.2.4. Sensibilizacion y difusién: Estrategia de difusion.

Encontrar oportunidades de formacion y empleo para la inclusion
sociolaboral de personas con TMG nos hace tener que reconocer y actuar
sobre determinadas barreras relacionadas con los procesos de estigmatizacion
referidos a la “enfermedad mental’. Son barreras que existen en el medio
social, empresarial familiar y personal y profesional (sanitario en general,
servicios sociales y especifico de Salud Mental, reconocida como una de las

barreras mas importantes) (18)
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Para actuar sobre dichas barreras se definen tres grupos de atencion y

sobre cada uno de ellos se proponen y realizan actividades especificas de

difusion.

Poblacion General: Campanfas de difusion utilizando los medios locales
de comunicacién: Peridédicos, Radios, y televisiones con cufias
publicitarias y entrevistas y reportajes.

Medio empresarial: Realizacibn de videos corporativo, material de

imprenta y merchandaising, reuniones especificas con entidades locales

y grupos empresariales de las distintas zonas para presentacion del

Programa. Creacion y difusion del reconocimiento “empresas

mentalizadas” con reuniones con entrega de reconocimientos y premios.

Medio profesional de Salud Mental: Orientada a todos los equipos y

dispositivos asistenciales de Salud Mental de la Regién. Planificar y

realizar actividades de difusién en tres etapas:

a) Talleres formativos sobre Modelo de Recuperacion y Empleo.
Centrados en la difusion de evidencias sobre las estrategias de
Insercion Laboral y la funcionalidad de las personas con TMG

b) Presentacién en cada una de las areas y centros del modelo de
Inclusion Laboral y de los nuevos perfiles profesionales (gestor/a e
insertor/a) definiendo procedimientos y espacios de trabajo, para
facilitar la incorporacion de esta linea de trabajo en las rutinas de los
servicios.

c) Supervision del funcionamiento del modelo, con la participacion de la
catedra de Responsabilidad Social Corporativa, con reuniones de las
unidades basicas de inclusién laboral y con equipos comunitarios.

d) Presentacion en cada centro de una sesion general sobre una
experiencia de buena préactica resaltando la colaboracion de los

agentes implicados y el testimonio en primera persona.
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7.2.5. Intercambio de experiencias a nivel transnacional

Desarrollo de una red transnacional para el intercambio de buenas
practicas y el desarrollo de acciones innovadoras en materia de empleo de
personas con enfermedad mental y/o drogodependencia (Eslovenia, Italia,
Suecia). Organizacion de seminarios internacionales y encuentros para

intercambio y difusién de resultados.

7.3. El desarrollo del Programa Euroempleo

Debemos pues actuar frente a las barreras existentes para el acceso al
empleo de este colectivo tanto en el medio sanitario, empresarial y en la
poblacién general, ayudando a generar una actitud acorde con el modelo de
recuperacion y apoyada por los argumentos técnicos y filoséficos que lo
sustentan, y, para ello, (segun aparece en la vision del proceso) se propone la
construccién de una RED TERRITORIALIZADA EN RELACION AL EMPLEO,
QUE GARANTICE EL DESARROLLO DE ITINERARIOS DE INSERCION
INDIVIDUALIZADOQOS, generando las ofertas y apoyos necesarios de forma

duradera.

Paralelamente es necesario la implantacion de una red de acceso a la
formacion prelaboral y laboral que se ajuste a los diferentes itinerarios de
insercion, con la consolidacion de una oferta amplia de recursos en cada area
(especificos y generales) con unos cauces establecidos para transitar entre
unos y otros recursos, garantizar el acompafiamiento y apoyo flexible y
continuo durante el proceso y unos mecanismos de coordinacién que
garanticen el buen desarrollo de cada itinerario. (La ordenacion de esta red-

mapa de recursos debe ser objeto de otro proceso).

Para el desarrollo de esta red es necesario que en cada una de las
areas sanitarias de nuestra Region exista una estructura comunitaria de los
Servicios de Salud Mental y un desarrollo suficiente de los dispositivos de

Rehabilitacion (Apoyo a la Recuperacion).
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Sobre esta estructura (que en nuestra Region esta conformada de
manera irregular, segun cada area de salud) se propone que, incluidos en los
dispositivos comunitarios de atencidon a la Salud Mental, se incorporen los

programas de Insercion Laboral que tendran como objetivos:

[0 Analizar perfiles profesionales y ofrecen recursos para mejorar la
empleabilidad

Disefar itinerarios de insercion personalizados
Realizar orientacion profesional
Desarrollar tareas de intermediacién laboral

Realizar seguimiento en puesto de trabajo, facilitan su adaptacién y
apoyan su evolucién

O Coordinarse con los recursos comunitarios
0 Informar y sensibilizar a las empresas
[0 Asesorar a las empresas (legislacion, subvenciones)

Y para ello se plantea la existencia una Unidad Basica de Insercién
Laboral (UBIL) integrada en el equipo comunitario de atenciéon a la Salud
Mental, que es el instrumento operativo basico a nivel de area de salud,
responsable de la relacion entre la red de Salud Mental y las entidades
subvencionadas para desarrollo de acciones de insercién laboral en el marco

del Programa Euroempleo Salud Mental Murcia (llustracién 3).
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llustracion 3: Esquema operativo de la Unidad Basica Euroempleo

Esta Unidad estd integrada por gestoras y gestores de empleo,
profesionales de los dispositivos asistenciales de Salud Mental, que son las
personas referentes del programa dentro del dispositivo y por los insertores e
insertoras, profesionales contratados por las entidades subvencionadas en el
marco del Programa para desarrollar los itinerarios de insercion (Mas adelante

se definen sus funciones)

8. EL PROCESO EUROEMPLEO

8.1. ELABORACION DEL PROCESO:

El Programa Euroempleo se pone en marcha a partir de 2016 con la
constitucion del Equipo de Direccion (posteriormente se definen sus funciones)
y las Comisiones de Seguimiento. Se realizan las revisiones bibliograficas, se
obtiene informacion de programas de inclusién que se desarrollan en nuestro
estado, se contacta con las distintas entidades regionales con responsabilidad
tanto en insercibn como en atencién a personas con TMG y se inicia el disefio

de modelo. Se organiza el primer Congreso Internacional de Recuperacion y
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Empleo y la primera Feria de empleo Inclusivo. Como actividades de difusion
se realizan talleres sobre Recuperacion y Empleo en todos los dispositivos
asistenciales de la Region. En Junio de 2017 se contratan 15 insertores/as
laborales, a través de las asociaciones colaboradoras del programa y se inicia
la actividad de insercion laboral. A finales de 2018 se inicia el trabajo de disefio
del Proceso Euroempleo. Conforme el material se va produciendo se va
realizando una revisién con aportaciones de la Comisién de seguimiento y del
personal Insertor y Gestor, que van perfilando desde su éptica y experiencia el

desarrollo del Proceso. Posteriormente se realiza la revision del documento.

8.2. DESCRIPCION DEL PROCESO:

El Programa Euroempleo tiene como horizonte desarrollar acciones
dirigidas a la normalizacion e integracion de las personas con Trastorno Mental
Grave, evitando la exclusion y considerando a la persona usuaria el centro del
sistema. Propicia la colaboraciéon y la implicacion de Entidades vy
Organizaciones (Empresas de empleo ordinario y de empleo protegido,
entidades publicas, asociaciones, etc.) para generar oportunidades formativas

y/o de empleo que ayuden en el objetivo de recuperacion.

El Programa intenta dar respuesta a los objetivos de insercion laboral
que se propongan en los Planes de actuacién coordinada (PAC) de los equipos

de Salud Mental Comunitaria.

8.2.1. MISION:

El Programa Euroempleo es una iniciativa del SMS, cofinanciado con el
Fondo Social Europeo, que tiene por objetivo la recuperacion de personas con
Trastorno Mental Grave o con disfuncionalidad grave (o en riesgo de ello),

mediante el desarrollo de itinerarios individualizados de insercion laboral.

8.2.2. VISION:

Construccion de una red territorializada que integre dentro del modelo de

recuperacion actuaciones dirigidas a la esfera socio-laboral de la persona,
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mejorando los indicadores de salud y autonomia, y promoviendo la eliminacion

de barreras estigmatizadoras.

Asumimos los valores y principios béasicos del modelo de atencion

comunitaria;

8.2.3. PRINCIPIOS:

e Accesibilidad: Capacidad de un servicio para prestar asistencia a
pacientes y a sus familias cuando y donde la necesiten. Se debe facilitar
el acceso a los recursos a la ciudadania, lo que incluye la eliminacion
de barreras fisicas, organizativas y las relacionadas con las actitudes del
colectivo de profesionales.

e Integralidad: Fomentar el reconocimiento y la efectividad del derecho a
recibir asistencia en todas las areas funcionales de las personas con
trastorno mental, recogiendo las necesidades basicas de autonomia y
autocuidado, relaciones afectivas y sociales y las referidas a
alojamiento, ocupacién, formacién, empleo, ocio y tiempo libre.

e Equidad: En la distribucion de recursos sanitarios y sociales, adecuada
en calidad y proporcionada en cantidad a las necesidades de la
poblacion.

e Responsabilidad y transparencia: de las instituciones sanitarias frente
a usuarios/as, sus familias y la comunidad. Implica una ética asistencial,
trabajo en equipo, la utilizacién de la mejor evidencia técnica posible,
una gestion eficiente y transparente de los recursos, la difusiébn de
servicios y prestaciones, la explicitacion de los criterios de asignacion de
prioridades y la provision de cauces administrativos adecuados para la
tramitacién de quejas y sus respuestas.

e Calidad: Aumentar continuamente la probabilidad de obtener los
resultados que se desean utilizando procedimientos basados en
pruebas. Implica componentes como la calidad cientifico-técnica y la

aceptacion por la persona usuaria de la atencion proporcionada.
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Los valores que sustentan nuestro modelo entendidos como principios y
actitudes que garantizaran desarrollo de la mision y el éxito del programa

son:

8.2.4. VALORES:

o« Cooperacion y coordinacion entre el grupo de profesionales
implicados en la recuperacion de las personas que supondria, por un
lado, la atencion a los aspectos clinicos de la enfermedad y por otro, la
atencioén dirigida a superar en la medida de lo posible los efectos de la
misma y retomar el propio curso vital, recuperando al maximo las
propias capacidades como individuo y como ciudadana/o.

» Atencion colaborativa centrada en el respeto por la persona, sus
intereses y sus expectativas, promoviendo la independencia y la
autosuficiencia de las personas con trastorno mental, asi como
fomentando su responsabilizacion en las cuestiones que afecten a su
salud mental, al proceso asistencial, y al uso adecuado de los recursos.

e Apuesta por la innovacién que permita la adaptacién a los cambios
sociales y cientificos y la mejora continua de los procesos vinculados a
la recuperacion de las personas con trastorno mental.

« Enfoque de género. Los factores psicosociales de género sitian a las
mujeres en posiciones sociales de desventaja, por lo que sera prioritario

un enfoque de género en la planificacion y la prestacién de actuaciones.

8.2.5. DESCRIPCION DE FUNCIONES

La puesta en marcha de este Programa requiere una definicién de las
funciones de los distintos niveles que actian con diferente nivel de

responsabilidad:

Existira en la Gerencia de Salud Mental un equipo de direccion
conformado por una persona Coordinadora, una economista, una técnica de

Salud Mental y una experta en comunicacion.
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Para el disefio de las lineas de actuacion y la evaluacion del Programa,

existira una Comision de Direccién compuesta por el Equipo de Direccion y el

grupo de Jefes/as de servicio de Salud Mental Adultos/ Rehabilitacion y

Adicciones.

> EQUIPO de DIRECCION DE EUROEMPLEO: La consecucion de los

objetivos a través del desarrollo de las operaciones definidas en el

Programa, requiere de un equipo que garantice el desarrollo temporal de

las distintas acciones. Las funciones del equipo entre otras son:

Desarrollar un sistema de informacion, que recoja los indicadores
basicos definidos en el FSE para nuestro proyecto, los especificos
para la evaluacion interna del proyecto y sus operaciones y los
necesarios para las lineas de investigacion

Desarrollar la normativa para el acceso a las lineas de subvencion
descritas, su evaluacion y reajuste anual.

Disefar y evaluar las actividades de insercion laboral en las areas de
salud, mediante la colaboracion entre la red sanitaria de S M y las
entidades y organismos relacionados con la formacion y el empleo.
Establecer un programa anual de Formacion en el ambito de empleo
en TMG,

Coordinar acciones entre las distintas entidades con responsabilidad
sobre el empleo, por medio de la Comision de seguimiento.

Disefiar y evaluar acciones de difusion y sensibilizacion respecto al

empleo en TMG.

» EQUIPOS SALUD MENTAL: Equipos multidisciplinares compuestos por

todo el conjunto de profesionales implicados en los procesos de

recuperacion de los pacientes.

Funciones:
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1.- Considerar de forma relevante los aspectos relacionados con el

funcionamiento sociolaboral de los usuarios y sus expectativas en esta

area para facilitar el acceso al Programa.

2.- Sequir periddicamente los casos activos (respuestas de las personas

usuarias ante entornos ordinarios y normalizados, signos de mejora,

procesos de adaptacion, propuesta de actuacion individual, signos de

alarma, cambios percibidos en usuarios y entornos, etc)

3.- Actuar ante cualquier incidencia clinica que se produzca durante el

proceso.

4.- Proponer la activacion y la salida del Programa.

5.- Ser referente del proceso asistencial

» GESTOR y GESTORA DE EMPLEO: Es la persona representante de la

red sanitaria de SM en el Programa. Forma parte de la URA del area o

del CSM. Dependiendo del Area y del Centro implicado, las funciones

pueden estar asumidas por las figuras de Trabajo Social o de Terapia

Ocupacional o Enfermeria cuando sean referentes como gestores de

casos.

Funciones:

1. Generar y sostener espacios de trabajo para incorporar el Programa
como nueva linea asistencial.

2. Servir de enlace entre profesionales clinicos/personas
usuarias/profesionales insertores

3. Recibir propuestas de activacion y valorar su adecuacion junto a la
persona insertora, asi como salidas motivadas con propuestas de
acciones y recursos.

4. Registrar activaciones, salidas, actuaciones y seguimientos
realizados a usuarios/as.

5. Informar a las personas insertoras sobre perfiles de usuarios/as y
transmitir recomendaciones de la red.

6. Facilitar y coordinar asistencias por incidencias durante el proceso.
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» INSERTOR e INSERTORA LABORAL: La persona insertora es quien,
en el ambito del &rea, y en representacion de la entidad subvencionada,
intervenga en los procesos de insercion laboral recogidos en las
convocatorias de subvenciones.

Funciones:

1. Recibir propuestas de activacion dentro del Plan de Actuacion
Coordinada Yy valorar, junto a las personas gestoras, la adecuacion
de las activaciones.

2. Analizar perfiles profesionales, y disefiar itinerarios de insercion
personalizados.

3. Orientar profesionalmente y realizar intermediacion laboral.

4. Coordinarse con otros recursos comunitarios al servicio de la
persona usuaria.

5. Realizar prospeccion y sensibilizacion de empresas e instituciones.

6. Asesorar a Empresas en legislacion y tramitacion de ayudas a la
contratacion.

7. Adecuar los puestos en las empresas e intermediar.

8. Tutorizar las acciones formativas enmarcadas en el Programa.

9. Comunicar incidencias y realizar seguimiento de acciones realizadas
por usuarios/as.

10. Ofrecer seguimiento y apoyo en el puesto de trabajo

8.2.6. EL ITINERARIO DE INSERCION LABORAL

La Insercion laboral de personas con TMG consiste en la construccion
de una RELACION DE CONFIANZA en un;
1. PROCESO INDIVIDUAL,
2. que SE CONSTRUYE PASO A PASO
3. a través de las DECISIONES QUE TOMA LA PERSONA QUE LO
PROTAGONIZA,
4. contando con el SOPORTE de los recursos de su entorno y aquellos

especialmente disefiados para su desarrollo (19)
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Como se detalla en el punto 8.2 “el Programa Euroempleo tiene como
horizonte desarrollar acciones dirigidas a la normalizacion e inclusion de las
personas con Trastorno Mental Grave, evitando la exclusion y considerando a
la persona usuaria el centro del sistema”, para ello se desarrolla un
procedimiento de trabajo por fases que se inicia con el estudio de la situacion
actual y la construccion de un itinerario personalizado que establece unos
objetivos consensuados y que marca ese camino hacia la normalizacion y la

integracion de la persona usuaria (llustracion 4).

En la ilustracion 5 se resume el flujograma de decisiones y acciones a
desarrollar por los distintos integrantes, siendo transversal a todas ellas la

participacion de la persona usuaria en las distintas fases del proceso.
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FASE 0: PROPUESTA DE ACTIVACION: USUARIO/A MOTIVADO/A

1.1 PERSONAS USUARIAS:

Segun lo anteriormente expuesto en el apartado de definicion de TMG,
consideramos que, aunque las personas usuarias del Programa Euroempleo
estan definidas por los criterios de Trastorno Mental Grave anteriormente
descritos (inclusivos desde el punto de vista de los criterios diagndsticos y
focalizandonos en el criterio de pérdida de funcionalidad), un colectivo para
nosotros de atencion preferente es el de psicosis de inicio (que no cumplen
criterios de TMG). Insistimos en que nos parece prioritario anticipar riesgo de
pérdidas funcionales en situaciones clinicas graves donde las personas
profesionales de los equipos prevean un riesgo de procesos de exclusiéon. Por

todo esto entendemos que son usuarias/os del Programa Euroempleo:

Personas con Trastorno Mental con motivacién hacia la formacién y el
empleo, que se encuentran en proceso de recuperacion y que tengan o puedan
tener pérdidas funcionales que supongan un riesgo para su recuperaciéon y un
riesgo de exclusion. Deben estar en un proceso asistencial en la red publica de

Salud Mental del Servicio Murciano de Salud.

Sobre este &mbito de accién proponemos los siguientes criterios de
activacion tomando en cuenta nuestra voluntad de que las personas usuarias
sean participantes activas (segun terminologia IPS), que establezcan un
compromiso con el programa y que supongan un numero y un desarrollo de
actividades que permitan unas condiciones de seguimiento factibles para
Insertores/as y Gestores/as de Euroempleo, evitando bolsas de personas
usuarias que permanecen inactivas (y con cada vez mayores niveles de
desmotivacién) o generacion de expectativas irreales a este colectivo, que

produzcan efectos iatrogenicos

1.2 CRITERIOS DE ACTIVACION:
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Son cuatro los criterios a tener en cuenta en el/la usuario/a, para realizar
propuesta de activacion

- Motivacién hacia el empleo.

- TMG o disfuncionalidad grave o con alto riesgo.

- Estabilidad clinica- Referenciado a un equipo comunitario de
Salud Mental.

- Preferentemente nivel de empleabilidad 3 y 4 (Tabla 3).
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Tabla 3: Niveles de empleabilidad*

Sus intereses con respecto al empleo Itinerario socio
NIVEL 1 no estan claros, o son contradictorios. profesional a largo Mapa de
OCUPACIONAL Necesita estrecho seguimiento. plazo. Los itinerarios Recursos
Necesita reactivar y adquirir rutinas son largos. Requiere
béasicas. No manifiesta motivacion, ni | rehabilitacion y apoyo
ﬁ expectativas por el empleo. intensivo.
24 Refiere tener interés y motivacion por Itinerario socio-
encontrar un trabajo. No dispone de profesional largo.
NIVEL 2 las Habilidades laborales necesarias Debe adquirir Mapa de
PRELABORAL para el desempefio y mantenimiento habitos, rutinas y Recursos
del puesto. (Ciclos de suefio, habilidades sociales.
adquisicion de rutinas, habilidades Requiere adquisicion
sociales minimas, etc...). Expectativas de competencias
ﬁ desajustadas. Objetivos confusos. transversales.
s Tiene interés y motivacién por empleo. Itinerario socio-
Dispone de formacion, experiencia o profesional a medio-
identidad profesional pero no de largo plazo. Requiere
NIVEL 3 estrategias_ y métodos de bﬂ_squgda. adquirir nuevas Programa
LABORAL Expectativas cercanas aI_ hl_storlal competencias Euroempleo
personal y el entorno. Objetivos en laborales o
construccion. estrategias de
busqueda con unos
1 objetivos definidos.
iy Tiene interés y motivacién por empleo.
Dispone de formacion y experiencia y Itinerarios cortos.

NIVEL 4 se encuentra en proceso de busqueda | Entrenamiento para Programa
PRIORITARIO activa. Expectativas ajustadas al | busqueda empleoy Euroempleo
historial personal y el entorno. Bajo prospecciones
periodo de inactividad. Objetivos | dirigidas a objetivos.

claros y definidos.

*Adaptacion de niveles de empleabilidad del SEF al proceso de Euroempleo (20)

1.3 PROPUESTA:

En los centros de salud mental, unidades de rehabilitacién y unidades de
conductas adictivas, dentro del proceso de atencion a las personas con TMG,
se realiza el Plan de Accion Coordinada. En la elaboracion de este Plan se
propone (de acuerdo con la persona usuaria y su familia) el acceso a un
itinerario de insercion laboral, dentro de los distintos objetivos asistenciales que
se plantean. Al realizar la propuesta el Equipo de profesionales se compromete

con esta decision, asumiendo los resultados de la evaluacion posterior y
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respondiendo ante cualquier incidencia que se produzca a lo largo del itinerario
de insercion y en el seguimiento de los empleos con apoyo que vayan

generandose.

FASE 1: ACTIVACION Y ACOGIDA:

Esta propuesta es evaluada por la Unidad basica de Insercion laboral
que, de mutuo acuerdo, deciden la activacion en el Programa o su remision al
equipo con la justificacion de su negativa y recomendaciones. Se procede a la
acogida de la persona usuaria donde se le informa sobre el programa y se
procede a la firma del contrato (ANEXO 1). Se realiza el informe por gestor/a
(ANEXO II) que incluye las recomendaciones del equipo terapéutico. Se presta
especial atencion al trabajo de construccion del vinculo de confianza con la
persona usuaria. Se procede a su alta en los sistemas de informacion del

Programa (Formularios de SELENE y Base de Datos).

FASE 2: VALORACION Y DISENO DE ITINERARIO:

En la Guia para inclusion laboral de personas con TMG (19) define la etapa
de valoracibn como: “conocer a la persona; valorar sus circunstancias,
competencias, habilidades, conocimientos, deseos, motivaciones y objetivos
profesionales; explorar sus fortalezas y debilidades; detectar oportunidades
para ella en el mercado laboral, segin sus preferencias y posibilidades;
ademas, conocer el impacto de su salud y la trayectoria de la enfermedad
mental en su capacidad funcional, especialmente en el ambito laboral”’. Se
realiza el estudio de las variables personales, profesionales, de su entorno y
del mercado laboral. Posteriormente se realiza una entrevista de devolucién y
comienza, de acuerdo con la persona usuaria, la planificacion del itinerario de
insercion (ANEXO Ill). En este disefio se plantean los objetivos y acciones a
realizar, tomando en cuenta que la persona es responsable y protagonista de
su proceso de insercién, siendo ésta una condicion imprescindible del proceso.
Asi mismo habra que tomar en cuenta los facilitadores de la persona que

puedan actuar como soporte durante el itinerario. El itinerario debe incluir:
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Acciones de orientacion y asesoramiento
Acciones de adiestramiento para la busqueda activa de empleo
Acciones de intermediacion

Acciones formativas

FASE 3: DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DEL ITINERARIO:

La fase de desarrollo y seguimiento del itinerario comienza con la

realizacion de la primera accion acordada del itinerario y finaliza cuando se han

alcanzado los objetivos propuestos.

Durante el proceso de seguimiento las personas usuarias del programa

pueden estar en:

Busqueda Activa de empleo: Implica una serie de acciones especificas:
* Elaboracion y envio del curriculum vitae y carta de presentacion
(a adaptar a las ofertas segun conveniencia).
* Realizacion de procesos de seleccion de personal: entrevistas
de trabajo, pruebas psicotécnicas y/o de competencias
profesionales, pruebas grupales, etc.
Formacion: Se incluye todas las acciones formativas destinadas a la
mejora de la empleabilidad. Se puede realizar en distintas entidades.
Dicha Formacién de diferenciara entre : Acreditada-no acreditada,
Se propondran usuarios/as para Ayudas a la formacion en empresas
y entidades sin animo de lucro contempladas en el Programa
Euroempleo: Esto se realiza a traves de las entidades que obtuvieron la
condicion de “entidad colaboradora”. Se realiza el abono a los/as
participantes de ayudas diarias de asistencia y/o transporte, tanto en
empresas externas como en empresas participadas por la propia
entidad. Las entidades colaboradoras subvencionadas suscriben
acuerdos de colaboracion con las empresas donde se realizan las

actividades de formacion.
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Paralelamente insertor/a realizan la prospeccion individualizada para la
obtencién de oportunidades de empleo. Una de las cosas a determinar es el

tipo de empresa al que se orientara la insercion:

Inclusion en el mercado laboral ordinario.

Empleo con apoyo en el mercado laboral ordinario.

Empleo en entidades locales y ONGs

Empleo en Centros Especiales de Empleo (CEE) y empresas de insercién

Autoempleo.

La obtencién de empleo y la obtencion de cualificacion en la Formacién son
resultados del itinerario. Pero tan importante o mas que estos resultados es el
acompafamiento de la persona dentro de una relacion de confianza (que suele
ser valorada como algo més importante que los resultados de empleo, (21)) y la
comunicacién entre gestor/a y el resto del equipo, utilizando la reuniones
especificas para la devolucién de una informacién que tiene enorme valor y

relevancia

FASE 4: INCLUSION LABORAL

PERSONA USUARIA EN PROCESOS DE SELECCION: Cuando aparece
una oportunidad de empleo, se realizard un andlisis del perfil del puesto de
trabajo en relacién al perfil profesional del candidato o candidata (ANEXO 1V)
Se valorara la posibilidad de adecuar el puesto de trabajo, preparar a la
persona candidata y anticipar los soportes necesarios para garantizar el éxito

de la insercion.

Para ello, durante la fase de prospeccion laboral las/los insertoras/es
sensibilizan y motivan a las personas empresarias para la contratacion de
personas de este colectivo, teniendo en cuenta la importancia de que tanto la

empresa como sus empleados estén cualificados y motivados para tal fin.

La participacion de una empresa con el programa ha de estar condicionada
a su compromiso con los valores de inclusién y compromiso social dado que, el
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objetivo que se pretende no es meramente el acceso a un empleo sino que
este favorezca la inclusion social de la persona empleada. Lo contrario podria
ser perjudicial y contraproducente para el proceso de recuperacion de la

persona usuaria.

En consecuencia, para favorecer una adecuada insercion en la empresa y
con sus compafieros/as de trabajo, es clave recoger informacion del entorno
laboral, y, si fuera necesario, sensibilizarlo para favorecer la insercion

realizando:

e Diversas actividades (charlas, reuniones, etc) dirigidas al colectivo
compaiiero de trabajo, vy,
e Concienciacion al entorno directivo de la empresa para romper con las

resistencias a la hora de contratar personas de este colectivo.

En definitiva, el insertor o insertora seran mediadores entre las personas
usuarias y las empleadoras que lo acogen. Por un lado, ofreceran a la empresa
la persona mas cualificada en funcion de sus necesidades y por otro, facilitaran
a la persona la empresa que mas se ajuste a sus necesidades para favorecer

su inclusion en la sociedad a través de la insercion laboral.

PERSONA USUARIA EN EMPLEOQ: Se definira el nivel de acompafamiento
y apoyo necesario en cada caso para el desempefio de su empleo, las
posibilidades de adecuacién del puesto, si precisa, y la mediacién en caso que
fuera precisa. Asi mismo, se resolvera por el equipo profesional de referencia

cualquier incidencia detectada que requiriera una atencion clinica preferente.

En todo momento del Proceso se realizaran reuniones periddicas y
contactos habituales entre insertores/as y gestores/as y con el equipo de Salud
Mental para informar sobre el desarrollo del Itinerario y sobre el desarrollo del
empleo, dicha informacion se reflejara en un informe de seguimiento (ANEXO
V). En dichas reuniones se replantearan objetivos, se propondran actuaciones

y posibles salidas del programa (en situaciones en las que su participacion
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comprometa su recuperacion, no se estén cumpliendo los objetivos minimos,

abandone o no requiera el apoyo del programa).
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9. EVALUACION DEL PROCESO E INDICADORES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad

Situacién laboral

Nivel educativo

Caracteristicas del hogar
Caracteristicas sociales

Area de referencia

CSM de referencia

Insertor o insertora de referencia

VVVYYYVYYVYYVY

VARIABLES CLINICAS:

» Diagnostico
» Prescripciones farmacoldgicas

VARIABLES DE PROCESO

(1) Fechainicio (fecha)

(2) Fecha salida del programa (fecha)

(3) Motivo de salida (No participante, no indicado, alta, abandono, traslado, crisis,
incumplimiento, defuncion)

(4) Experiencias formativas: (Acreditadas, No acreditadas)

(5) Experiencias de empleo: (Subvencionado, No subvencionado)

(6) Ayudas a la formacion (S/N)

(7) Procesos de selecciéon

(8) Contactos con insertor/a (Numérica): (Presenciales, Telefénicos, Redes
sociales)

(9) Contactos de insertor/a con empresas (Numérica): (Contactadas, Visitadas,
Mentalizadas)

VARIABLES DE RESULTADO (Formacién y empleo)

(1) Contrato: Inicial (menos de 6 meses, 6 meses, 1 afio,)
(2) Tipo de Jornada: (Completa, Parcial)

(3) Prorroga de contratos

(4) Contratos Indefinidos

(5) Otros (Sustitucién, Cambio de horario)

(6) Obtencion de cualificacion tras Formacion

VARIABLES DE RESULTADO (Otros resultados)

(1) Bajas laborales
(2) Visitas a Urgencias
(3) Namero de hospitalizaciones
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(4) Dias de estancia (hospitalizacion)
(5) Abandonos

INDICADORES (Cuadro de mandos):

Todos los indicadores seran globales y podran desglosarse por area sanitaria, por
CSM vy por insertor/a. El cuadro de mandos permite a la persona gestora/ insertora
tener una informacién que se actualiza mensualmente y que le permite gestionar su
trabajo y conocer la situacion de su area de trabajo respecto al resto de su areay a la
media regional. También permite hacer resimenes y comparativas anuales e
historicas de las principales variables de interés.

Indicadores de proceso

Nuevos por mes/ afio

Numero total de personas usuarias propuestas (U)

Bajas en el programa por motivo de salida (B)

Participantes activos (PA= U — B)

NuUmero de contactos presenciales por participante / por insertor/a
Numero de contactos telefénicos por participante / por insertor/a
Numero de contactos telematicos (redes, correo electrénico...) por participante
/ por insertor/a

Numero de procesos de seleccion por participante

% de empresas contactadas

% empresas interesados entre las contactadas

% personas empleadas entre las empresas contactadas

Indicadores de resultado

% personas en formacién (F) a seis meses/ afio / dos afios [F/PA x 100]

% personas con beca (B) a seis meses/ afio / dos afios[B/PA x 100]

% personas con empleo (E) a seis meses/ afio / dos afios[E/PA x 100]

% personas con empleo sin subvencion a seis meses/ afio / dos afios [ESS/E x
100]

% personas con empleo del total de participantes

Tiempo medio en encontrar empleo desde su entrada en el programa
Numero medio de contratos por persona

Duraciéon media del empleo

% de bajas laborales

% de usuarios con contrato que pasan a indefinidos

Curva de Supervivencia mensual

% participantes activos(PA) que comienzan formacion (F) a seis meses/ afio /
dos afios

% F que consiguen cualificacion a seis meses/ afio / dos afios

% PA que consiguen beca (B) a seis meses/ afio / dos afios

% PA con beca que consiguen empleo (E/B x 100)

% usuarios con prérroga de contrato

Salidas del programa ( Alta, Crisis, Incumplimiento, Derivacion, Traslado,
Abandono, No participante, No indicado, Exitus)
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% usuarios activos que abandonan el programa

% usuarios que no terminan formacion

% usuarios que pierden la beca

% usuarios que pierden empleo antes de la finalizacion del contrato

Indicadores clinicos de resultado

Ingresos hospitalarios (nimero de ingresos el afio posterior a la obtencion del
empleo respecto al afio previo)

Duracion media ingresos (duracion media de ingresos el afio posterior a la
obtencién del empleo respecto al afio previo)

Visitas a urgencias (NUmero de visitas a urgencias el afio posterior a la
obtencion de empleo respecto al afio previo)

Medicacion: diferencia en DDD media a los seis meses / un afio
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10. APENDICE: DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

(1) Edad = Edad del participante en el momento de la inclusion en la operacion.
(2) Situacion laboral

e Ocupado/a

o Desempleado/a (se tiene que detallar fecha de inicio del desempleo) -SEF o
real-

e Inactivo/a integrado/a en sistemas de formacién/educacion

¢ Inactivo/a no integrado /a en sistemas de formacién/educacion

(3) Nivel educativo

e analfabetos

e cine O infantil educacion de la primera infancia

e cine 1 primaria educacion primaria

e cine 2 secundaria baja educacion secundaria baja

e cine 3 secundaria alta educacién secundaria alta

e cine 4 post secundaria educacion post secundaria no terciaria
e cine 5 terciaria corta educacion terciaria de ciclo corto

e cine 6 licenciatura o equivalente
e cine 7 maestria o equivalente
e cine 8 doctorado o equivalente

(4) Caracteristicas del hogar: participantes que viven en hogares:

e sin empleo
¢ sin empleo con hijas/os a su cargo
e un Unico adulto con hijas/os a su cargo

(5-1) Caracteristicas sociales 1*
Persona con Discapacidad (PCD)
(5-2) Caracteristicas sociales 2

e Migrante (no nacional con residencia permanente en Espafia), persona de
origen extranjero o persona perteneciente a minoria étnica (incluida romani)
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(5-3) Caracteristicas sociales 3

e Otras personas desfavorecidas o en situacion de vulnerabilidad social, tales
como recluso y ex recluso, persona con enfermedad mental, toxicbmano y ex
toxicbmano (incluye Alcohdlicos), persona victimas de violencia de género,
persona sin hogar, persona que ejerce o han ejercido la prostitucién, jovenes
con medidas judiciales, jovenes tutelados o ex tutelados por la Administracion

(6) Area de referencia (1 a 9)

(7) CSM de referencia (Aguilas, Alcantarilla, Arrixaca, CAD- Murcia, Caravaca,
Cartagena, Cieza, Infante, Jumilla, Lorca, Mar Menor, Molina, Morales, Mula, Murcia-
Este, Yecla)

(8) Insertor/a de referencia (1 a 14)

VARIABLES CLINICAS

(1) Diagnéstico (CIE 10)
(2) Visitas a Urgencias (Numero)
(3) Hospitalizaciones (niumero y dias)

VARIABLES DE PROCESO

(1) Procesos de evaluacion

(2) Fecha de alta en el programa

(3) Fecha de salida en el programa

(4) Orientacién

(5) Experiencias formativas: + Acreditadas
+ No acreditadas
+ Abandonos

(6) Experiencias de empleo: + Subvencionado
+ No subvencionado
(7) Experiencias de ayudas a la formacion
(8) Busqueda activa: + Procesos de seleccién
(9) Contactos con el insertor:  + Presenciales
+ Telefonicos
+Redes sociales
(10) Contactos del Insertor con empresas: + Contactadas
+ Visitadas
+ Mentalizadas
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VARIABLES DE RESULTADO

(1) Empleo: + Tipo de jornada:
- Completa
- Parcial
- Por horas
+ Tipo de contrato:
- Inicial (6 meses, 1 afo)
Prorroga
Indefinido
Otros (Sustitucion, Cambio de horario)

+ Baja laboral
+ Abandono

(2) Obtencion de cualificacion tras Formacion

(3) Visitas a Urgencias

(4) Hospitalizacion (namero, dias)

(5) Cambios en prescripciones farmacoldgicas

(6) Cuestionarios especificos el modelo de recuperacion.

INDICADORES

+ Usuarios/as propuestos/as
+ Bajas en el programa: tipo de salida:

1.

9.

No Participante (La persona usuaria se activa en el programa por error y/o no
llega tener ningun contacto con la UBIL)

No indicacién (Tras su evaluacion inicial se considera que el Programa no es
adecuado para la persona usuaria en la actualidad)

Crisis - Inestabilidad clinica (Las circunstancias clinicas de la persona usuaria
hacen desaconsejable que, actualmente, siga en el Programa)

Incumplimiento (La persona usuaria no ha cumplido con los acuerdos
establecidos y firmados a su entrada al programa)

Derivacion a otro programa (La persona usuaria es derivada, aunque sea de
forma transitoria, a otro programa siendo incompatible o inadecuado el permanecer
en el Programa Euroempleo)

Traslado (La persona usuaria se traslada a otra area, comunidad o pais)
Abandono (La persona usuaria esta mas de seis meses sin ponerse en contacto
con su profesional de referencia)

Alta (La persona usuaria ha acabado con éxito su itinerario de inclusién laboral y
no precisa de acompafamiento)

Defuncién

10. Otros ( circunstancias no reflejadas en los apartados anteriores: Prision etc)
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11.

10.

11.

12.
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ANEXO |

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INCORPORACION AL PROGRAMA EUROEMPLEO
Yo, , con DNI, en mi
calidad de usuario/a y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de
salud, en cumplimiento de la Ley N° 26842 (Ley General de Salud), DECLARO:

PRIMERO: Haber recibido y entendido la informacion brindada por el equipo de
profesionales adscritos a este Proyecto, asi como la prestada en especifico por el
insertor/a del Programa Euroempleo gqgue me ha sido asignado,
D./Dfa. , en forma respetuosa y con
claridad, sobre lo que supone mi participacién en dicho Programa.

SEGUNDO.- He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y metas del Programa.
Se me ha ofrecido la oportunidad de aclarar todas mis dudas, concediéndome el
tiempo suficiente para reflexionar sobre la informacion recibida, y se me ha hecho
conocedor de que en cualquier momento del procedimiento puedo formular preguntas
solicitando se me aclaren las dudas que me surjan en torno al procedimiento que he
decidido se me practique.

TERCERO.- He sido informado/a y presto expresamente mi consentimiento para que
mis datos personales puedan ser tratados en el desarrollo del proceso de insercién
laboral, con fines estadisticos y de investigacién, conforme con lo dispuesto en las
normativas vigentes en proteccion de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679
de 27 de abril de 2016 (en adelante RGPD) y la Ley Organica de Proteccion de Datos
(LOPD)

CUARTO.- Se me informa y me doy por enterado/a que podré abandonar el Programa
en cualquier momento que considere oportuno, pudiendo comunicar mi necesidad de
revocar el consentimiento que con la firma de este documento estoy prestando o
cuando asi sea acordado por los profesionales del programa.

QUINTO.- Manifiesto a la Unidad Béasica de Insercion Laboral que no estoy
participando en ningun otro programa con financiacién del Fondo Social Europeo

Por todo ello, con la firma del presente documento, otorgo libremente mi expreso
CONSENTIMIENTO para participar como usuario/a y recibir la atencién especializada
del Programa Euroempleo, del cual se me facilita una copia, sabiendo que puedo
retirar dicho consentimiento en cualquier momento.

En , a de de 20

Fdo. Usuario/a Fdo. Familiar de referencia y/o representante legal

Fdo. Insertor/a de Euroempleo
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REGLAS Y COMPROMISO DOCUMENTAL DEL PROGRAMA
EUROEMPLEO

Yo, , con DNI
, como participante activo del Programa Euroempleo

ME COMPROMETO A:

OO0Cumplir las indicaciones propuestas por el equipo de profesionales del
Programa y, de acuerdo con ellos, acudir a las distintas actividades (formativas, de
entrevistas de empleo etc) que me propongan.

[0Informar al insertor/a de los cambios acontecidos en la situacién laboral, de los
procesos de seleccion activos y de la participacion en otros Programas de
empleabilidad.

O0OAcudir a las entrevistas con el equipo de profesionales del Programa y
atenderlos/as cuando intenten contactar por cualquier via de comunicacion.

CJJOMantener el contacto y seguir las propuestas asistenciales del equipo de Salud
Mental al que estoy referido.J

[0Colaborar contactando con el equipo de Salud Mental al que estoy referido
cuando se me realice la propuesta por parte del equipo del Programa.

OOEN el periodo de 6 meses se valorara el cumplimiento de objetivos marcados,
que se irdn revisando semestralmente.

OOMi participacion en el Programa Euroempleo finalizard cuando asi sea
acordado por el equipo de profesionales del Programa o cuando yo decida
abandonar el Programa previa comunicacion a dichos/as profesionales de
referencia.

En caso de INCUMPLIMIENTO de estas normas entiendo que seré dado de baja
en el Programa informandose a mi equipo de Salud Mental de referencia de las
razones y evaluandose otras alternativas de apoyo asistencial.

Por ello, en pleno uso de mis facultades mentales, me COMPROMETO con todo lo
expuesto en el presente documento,

En , a de de 20
USUARIA/O FAMILIAR INSERTOR/A LABORAL
Fdo. Fdo. Fdo.
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ANEXO I

INFORME de GESTOR/A DE EUROEMPLEO
DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento: DNI/NIF:
Direccién: Teléfono:
DATOS CLINICOS

CSM al que pertenezca, profesionales que trabajan con él/ella.

Grado de conciencia de enfermedad (parcial, total o inexistente) Cumplimentacion de
tratamiento

Grado de discapacidad, y fecha de revision si no es definitiva. Cobro de prestaciones
Limitaciones: Indico si existe algin dato importante a tener en cuenta, ejemplo, dificultades de
memoria, planificacién, relacionales, etc.

FORMACION ACADEMICA/EXPERIENCIA LABORAL

Cuando les cito, les pido que me traigan: CV, vida laboral, certificado grado discapacidad,
inscripcién en SEF.

Describo los datos académicos generales, y los complementarios, indico si les ha interesado
esa formacién, o no quieren ninguna relaciéon con ese campo.

Describo lo mas importantes a destacar de los trabajos realizados e indico si ha existido alguna
limitacién o problema.

IDENTIDAD PROFESIONAL/ MOTIVACION LABORAL

Indico si existe una identidad profesional, si es parcial, o no existe. Grado de atraccién hacia
puestos laborales concretos. Disponibilidad para hacer formacién o rechazo.

Condiciones de trabajo que quiere: media jornada, jornada completa, aceptacion de turnos,
sueldo a percibir.

Grado de motivacion laboral: bajo, medio, alto. Indico si realiza busqueda activa de empleo.
APOYOS SOCIALES

Con quién vive, relaciones familiares, si tiene grupo de amigos, personas significativas.

NOMBRE GESTOR/A

Fechay Firma
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EUROEMPLEO SALUD MENTAL

Servicio

Murciano

de Salud

FECHA ENTRADA AL PROGR.

FECHA DE BAJA

FECHA DE ACOGIDA INSERTOR/A

FECHA ITINERARIO

AREA DE SALUD

CSM/CAD REFERENCIA

GESTOR/A EUROEMPLEO:

CLINICAS/OS DE REFERENCIA:

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD:

SEXO Hombre

| Mujer

DIRECCION

C.P.

TELEFONO/S Movil:

| Otro:

E-MAIL

CARNET DE CONDUCIR

VEHICULO PROPIO

DIVERSIDAD FUNCIONAL

GRADO DISCAPACIDAD

DEFINITIVO / PROVISIONAL (recha

SEF (DARDE)

DEMANDA DE EMPLEO

FECHA DE INSCRIPCION

SEF DE REFERENCIA

SITUACION ECONOMICA

Tiene Ingresos:

Recibe Prestaciones:

Tipo:

Definitivo / Hasta fecha

OTROS DATOS

Datos penales

Otros:

NIVEL EDUCATIVO
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Analfabeto, no lee ni escribe

CINE O Infantil

CINE 1 Primaria

CINE 2 Secundaria Baja

CINE 3 Secundaria Alta

CINE 4 Post Secundaria

CINE 5 -8 De Terciaria a
Doctorado

Formaciéon COMPLEMENTARIA:

(cursos y Talleres)

Interés por la Formacioén (Detalle)

INFORMATICA / IDIOMAS

INFORMATICA:

IDIOMAS:

IDENTIDAD Y MOTIVACION HACIA EL EMPLEO

¢ Ha trabajado anteriormente? sector

¢ Tiene lIdentidad Profesional? Detalle

¢Ultimo Trabajo Realizado — Afio?

¢, Como vive el desempleo?
¢ Por qué ha decidié buscar empleo?

TRABAJOS REALIZADOS:

TRABAJOS DESEADOS:

TRABAJOS QUE RECHAZARIA:

¢ Esta en busqueda actica de
empleo?
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(Tiene Cv, conoce herramientas, recursos, aplica
conocimientos, €-CV)

¢ Procesos de seleccion recientes?

¢ Periodo de inactividad laboral?

¢Expectativas laborales ajustadas?

DATOS SOCIO-ECONOMICOS

DESCRIPCION NUCLEO DE
CONVIVENCIA. (n° de miembros familia)

SITUACION LABORAL MIEMBROS
NUCLEO

DISPOSICION DE LA FAMILIA:

FAMILIAR DE REFERENCIA (

Parentesco y Teléfono)

N° DIAS COTIZADOS

DATOS: ENFERMEDAD MENTAL y/o DROGODEPENDENCIAS

DIAGNOSTICO

FECHA ULTIMA RECAIDA:

FRECUENCIA DE VISITAS AL CSM

TIENE INCAPACITACION (Judicial)

¢ Estabilidad en ciclos Vigilia/Suefio?

¢ Trabajo Nocturno Compatible?

¢, Trabajo en entornos con ruidos?

¢ Problemas de
concentracion/aprendizaje?

¢ Evitar entornos de riesgo (Adicciones y
otros)?

¢ Refiere quejas o dolencias fisicas?

Impresion sobre habilidades sociales

Otras consideraciones:
(Actividad en un dia normal)
(Talleres realizados en Rehabilitacion)

JORNADA DESEADA:

JORNADA ACONSEJADA POR SMS:

FORTALEZAS DETECTADAS
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DEBILIDADES

OBJETIVOS CONSENSUADOS:

OBSERVACIONES:

ESTADO INSERCION

INSERTOR/A DESACONSEJA ACTIVACION o SOLICITA BAJA EN PROGRAMA: Detallar motivo.

Prioritario-4 | | Laboral-3 | | Pre-Laboral-2 | | Otros-1(mejora, baja,..)

Firma Doc. LOPD
Firma Compromiso EUROEMPLEO
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ANEXO IV
Descripcion del Puesto

FECHA: INTERLOCUTOR:

SOCIEDAD/ORGANIZACION

DIRECCION

CIF

CONTACTO PRINCIPAL

N° EMPLEADOS/AS

DATOS CONTRATACION

NOMBRE DE PUESTO/ CATEGORIA:

CONVENIO COLECTIVO:

TIPO CONTRATO Y DURACION:

SALARIO BRUTO (HORA/M ES)Z (Detallar si Extras y/o indem. incluidas): SI/NO

JORNADA TRABAJO:

DIRECCION CENTRO/S DE TRABAJO:

Persona Supervisora o Encargada (Nombre) y (TLF):

Descripcién de las funciones de persona Encargada:

Expectativas de persona Encargada hacia el empleado/a:
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PERFIL- DESCRIPCION PUESTO

FORMACION:

EXPERIENCIA:

OTRAS COMPETENCIAS NECESARIAS:

OTROS REQUISITOS (Vehiculo, discapacidad reconocida...etc):

RESPONSABILIDADES (Detalle general):

- Funciones / Tareas:

OTRAS CONSIDERACIONES

Consideraciones: (Trabajo en equipo, turnos, estrés térmico, ruido, atencion clientes, horas
extras etc...)

- ENTREGA ROPA TRABAJO:
- UTLIZACION HERRAMIENTAS y/o Vehiculos (Indicar):

- UTILIZACION EPIS (se entrega Informacion PRL):
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ANEXO V
INFORME INSERTOR/A DE SEGUIMIENTO PRG. EUROEMPLEO

Actualizado a:

USUARIO/A: (DNI: )
INSERTOR/A: (Insertor Laboral Euroempleo Area
GESTOR/A:

AREA: CSM/CAD:

Recomendaciones SMS:

DISCAPACIDAD: INCAPACIDAD:

DARDE: (fecha ) OTROS:

ITINERARIO Y ACCIONES

ENTREVISTA; (fecha de acogida)

TALLER/ES EUROEMPLEO; (fecha)

E ACCIONES / SEGUIMIENTOS: N2 seguimientos: i
i - Usuario/a en EMPLEO: Si/No Subvencionado: Si/No i
i Puesto/Categoria: Jornada: Duracién contrato: i
" UsuariofaenBUsQUEDA: SN0 Ne de procesos de seleccién: |
i N2 procesos superados: No supera: No asiste: Rechaza:
! - Usuario/a en ACCIONES FORMATIVAS: Si/No Subvencionadas: Si/No

N2 de Acciones iniciadas: N2 de acciones no finalizadas:
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ANEXO VI

FORMULARIO EN SELENE
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