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1
Tasa de Actividad: 30%.
Tasa de Desempleo: 37%.

INTRODUCCION

Como hemos presentado en el Documento de Trabajo n° 2 Cri-
terios para el Desarrollo del Programa Ocupacional-Laboral,
el interés por el empleo de personas enfermedades mentales
graves y, especialmente, de aquellas con diagnéstico de esqui-
zofrenia esta creciendo de manera significativa, ganando un
progresivo reconocimiento profesional y ciudadano como una
de las areas a cubrir en la atencién socio-sanitaria a dichas per-
sonas. Reconocimiento e interés en los que confluye una doble
perspectiva, segin se contemple como un derecho ciudadano o
como un componente mas de los programas de rehabilitacion.
De ahi que los programas destinados a facilitar la adquisicion
y mantenimiento del empleo de personas con Trastorno Mental
Severo sean, a la vez, parte de los programas de apoyo al em-
pleo de colectivos desfavorecidos y parte de los programas de
atencién sanitaria y social en salud mental.

Por ello, desde FAISEM, se han impulsado un conjunto de
actuaciones orientadas a favorecer el acceso y/o mantenimien-
to en el empleo de personas con este tipo de problemas. Dentro
de ellas, juegan un papel clave los Servicios de Orientacién y
Apoyo al Empleo (SOAE, en adelante), dispositivos de reciente
creacién pero que han ido afianzando su estructura y funciona-
miento en estos anos.

El presente Documento pretende servir de guia para el de-
sarrollo futuros de estos dispositivos aprendiendo de la expe-
riencia de estos anos y situandolos en el marco de las politicas
publicas para personas con discapacidad y, mas en general, con
todas aquellas que tienen dificultades especiales de acceso al
empleo.

POLITICAS DE EMPLEO PARA PERSONAS CON
ESPECIALES DIFICULTADES.

Los indicadores relativos al empleo de las personas con disca-
pacidad en Andalucia’ hacen imprescindible la adopcién de me-
didas especificas que favorezcan las posibilidades de empleo y
fortalezcan la conexién entre las personas con discapacidad y
el mercado de trabajo.

Por ello, En el marco de los Acuerdos de Concertacion So-
cial y de las lineas establecidas por la Estrategia Europea para



el Empleo, la Consejeria de Empleo ha impulsado el desarrollo

de medidas especificas que persiguen la integracion laboral de

colectivos con especiales dificultades de acceso al empleo.

La creacién del Servicio Andaluz de Empleo (SAE, en ade-
lante) y la culminacién de las transferencias de las Politicas
Activas de Empleo a la Comunidad Auténoma andaluza desde
el Gobierno de la nacién han favorecido el diseio y puesta en
practica de lineas de accién oportunas, evitando la dispersion
de las actuaciones previstas. Basicamente, se trata de interve-
nir en:

a) Lamejorade la empleabilidad: en este grupo, incluimos to-
das aquellas estrategias que tienen como objetivo el incre-
mento de las condiciones y caracteristicas que hacen que
la persona demandante de empleo sea mas atractiva para
las dinamicas del mercado. Incluye actuaciones como:

e Formacion para el empleo: acciones destinadas a do-
tar a los demandantes de la cualificacion profesional
necesaria para que puedan buscar empleo con mayo-
res posibilidades de lograrlo. Estas actuaciones se re-
cogen dentro de los distintos Programas de Formacion
Profesional Ocupacional del SAE asi como en los de
Escuelas Taller, Casas de Oficio y Talleres de Empleo.

e Orientacion profesional: actividades que tienen que
ver con el asesoramiento especializado acerca de la
bisqueda de empleo y de las opciones a seleccionar en
la construccién del itinerario personal de insercion.
Estas acciones estan integradas en el Programa de-
nominado “Andalucia Orienta”, promovido por el SAE
y desarrollado por Unidades de Orientacion creadas
para colectivos especificos o territorios concretos.

e Experiencias profesionales para el empleo: activida-
des que persiguen que los demandantes de empleo en-
tren en contacto — atn sin relacién contractual con la
empresa — con el mercado de trabajo. Dentro de ellas
se incluyen acciones como la realizaciéon de Practi-
cas Profesionales, visitas concertadas a empresas y
entrevistas con profesionales activos en el mercado
laboral.

e Acciones experimentales: actuaciones que persiguen
el desarrollo de proyectos innovadores en materia de
creaciéon de empleo.

e  Acompanamiento a la insercion: acciones de apoyo
en el proceso de insercién de los demandantes de co-



b)

)

d)

lectivos con especiales dificultades para conseguir y
mantener empleo. Dicho apoyo se prevé tanto integral
como parcial o no presencial.

Acciones a las que se anade un programa mas orientado a

la realizacién de actividades que permitan un mayor y me-

jor conocimiento del funcionamiento del mercado de tra-
bajo o de determinados colectivos en él.

El desarrollo de incentivos a la contratacion, en general con

actuaciones que persiguen reforzar el logro del empleo de

calidad por parte de los demandantes de empleo en situa-
cién de mayor fragilidad. En ellos incentivos se incluyen:

e  Fomento del empleo en Centros Especiales de Empleo:
parala creacion de Centros Especiales de Empleo como
féormula empresarial especifica para la integracion la-
boral de personas con discapacidad, para la creaciéon
de puestos en dichos centros de trabajo, para la adapta-
cién de los mismos y eliminacion de barreras, etc.

e Fomento del empleo en empresas ordinarias de per-
sonas con dificultades: con ayudas para las nuevas
contrataciones realizadas en estas empresas asi como
incentivos a los centros especiales de empleo que faci-
liten la transicién de sus trabajadores con discapaci-
dad a empresas del mercado abierto.

Incentivos al autoempleo: acciones encaminadas a fomen-
tar la creacion y consolidacion de empresas auténomas por
parte de los demandantes de empleo como férmula alter-
nativa al proceso de insercién como trabajador por cuen-
ta ajena. Dentro de estas actuaciones se prevén ayudas al
inicio de la actividad, bonificaciones en las operaciones de
préstamos, apoyo técnico a los proyectos, etc.

Acceso al empleo publico: acciones como el incremento de

la cuota de reserva al 5% y la promocién de convenios de

colaboracion con entidades de discapacidad para la reali-
zacion de experiencias profesionales en el sector publico
para personas con especiales dificultades de acceso.

Estas politicas de ambito general crean un marco comin

en el que trabajar de un modo coordinado con las personas que
padecen Trastorno Mental Severo, con un modelo en el que se
aseguren diferentes actuaciones integradas en un proceso de
insercion personalizado y que mejoren de un modo cuantifica-
ble las probabilidades de lograr un empleo y de mantenerlo pos-
teriormente.



ACTIVIDAD PRODUCTIVA'Y EMPLEO DE PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL SEVERO

En relacion con este colectivo especifico, el Documento de Tra-
bajo n° 2 resumia algunas de las caracteristicas que le dan espe-
cificidad desde el punto de vista del empleo. Son las siguientes:

Dentro de las personas con diagnostico de Esquizofrenia

(el diagnéstico mas frecuente cuantitativamente hablando den-
tro del grupo de los Trastornos Mentales Severos) existe una
problematica muy importante en materia de empleo en las so-
ciedades occidentales:

Alrededor del 90 % de estas personas no tienen empleo.
La mayoria de las personas con esquizofrenia® que consi-
gue un empleo suele perderlo en un plazo no superior a 6
meses, como media.

Existe una dificultad adicional a las dos primeras que hace
referencia a que un nimero importante de las personas
con esquizofrenia que actualmente no tiene empleo, nunca
lo tuvo.

Estas dificultades dependen fundamentalmente de:

La propia enfermedad, afectando a areas muy diversas de
la persona (cognitivas, perceptivas, afectivas, relaciona-
les, etc.) con evoluciones muy diversas y, muy a menudo,
impredecibles.

Las repercusiones que la enfermedad tiene en la historia
personas de cada uno de ellos sobre determinadas pre-
condiciones basicas para la futura actividad laboral, de-
terminando carencias educativas, ausencia de habilidades
sociales y actitudes, valores y aspiraciones habitualmente
inadecuadas.

Los efectos derivados del propio tratamiento, incluyendo
efectos secundarios de la medicacion, estrategias inade-
cuadas de rehabilitacién, interferencias temporales entre
empleo y atencion sanitaria, etc.

El conjunto de barreras sociales desarrolladas a lo largo
del tiempo y que incluyen aspectos que van desde el habi-
tual efecto desincentivador de las pensiones a todo el com-
plejo de actitudes articulado por el estigma social y que
afecta a los propios sujetos, a su familia, a los profesiona-
les y a otros agentes sociales como empresarios, sindica-
tos, compaifieros de trabajo, etc.
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Conviene especificar que el riesgo
de padecer Esquizofrenia parece
afectar a un 1% de la poblacion
general, siendo la cifra de los que
la padecen en un momento dado
cercana al 0.3/1000. En Andalu-
cia alrededor de 20.000 personas
estén siendo atendidas anualmen-
te por este tipo de problemas por
los Servicios piblicos de Salud
Mental.



Para estas personas, como para la mayoria de nosotros, el
empleo juega un triple papel:

e Actividad productiva: que puede servir por si misma como
estimulo al desarrollo cognitivo, como elemento organiza-
dor de la vida cotidiana y como vehiculo de relaciones so-
ciales, funciones todas ellas que pueden resultar de espe-
cial importancia en la vida de estas personas.

e Actividad retribuida: que permite la autonomia necesaria
para desempeiiar un rol social activo,

e Actividad socialmente valorada: que aumenta la autoesti-
ma a través del rol social de trabajador y del reconocimien-
to social que implica, en proporcién directa a la valoracion
social concreta del tipo de empleo ejercido (imagen de la
empresa, calidad del producto, nivel del puesto, etc.)

Podemos decir, por tanto, por una parte, que el trabajo es
un componente fundamental de la rehabilitacion en casos de
personas que padecen Trastorno Mental Severo, y por otra que
este es un colectivo con especiales dificultades en este area, lo
que justifica apoyos especificos para el mismo.

CARACTERISTICAS BASICAS DEL PROGRAMA
OCUPACIONAL-LABORAL DE FAISEM

FAISEM incluye, dentro del Programa Ocupacional-Laboral,
todo un conjunto de recursos y actividades que persiguen la in-
tegracion social y laboral de personas que padecen Trastorno
Mental Severo, impulsando la actividad productiva y el empleo.

En el momento actual cuenta con los siguientes tipos de

dispositivos:
e Talleres Ocupacionales, con distintas orientaciones:

e Actividades de ocio, manejo y organizaciéon de la vida
cotidiana, actividades de rehabilitacién e inicio de ac-
tividades ocupacionales.

e Actividades ocupacionales especificas con una cierta
orientacién productiva.

e Actividades ocupacionales claramente orientadas a la
produccién que cumplen con un objetivo facilitar una
plena integracién laboral.

e  (Cursos de Formacién para el Empleo, como actividades de
corta o media duracion que se dirigen a la capacitacion
profesional para obtener un empleo.



e  Empresas Sociales, que facilitan oportunidades de empleo
remunerado al tiempo que ofrecen un marco idéneo para el
desarrollo de practicas profesionales como contacto con
el mundo del trabajo. IDEA, S.A. ofrece orientacién y apo-
yo técnico a estas empresas sociales, coordinando y apo-
yando su gestion.

e Programas de Apoyo al Empleo en empresas ordinarias,
concebidos para dar oportunidades de trabajo real y remu-
nerado fuera de las empresas sociales, contando los parti-
cipantes con el apoyo y seguimiento necesario en el propio
entorno laboral.

e Servicios Provinciales de Orientacién y Apoyo al Empleo,
que funcionan como estructura de coordinacién del Pro-
grama a nivel provincial y que ofrecen orientacion y aseso-
ramiento sobre empleo y formacion, ayudan a establecer y
apoyan el itinerario de insercién de los usuarios.

Dispositivos y actuaciones cuya dotacién cuantitativa en
el ano 2005 puede verse en el siguiente cuadro.

CUADRO 1. Dispositivos y Actuaciones incluidas en el Pro-
grama Ocupacional-Laboral. Datos del afio 2005

Provincia Talleres Ocu. Cursos FPO. Empresas Soc. SOAE

disp. plazas disp. plazas disp. trabaj.* disp. atenciones* contratos
Almeria 6 86 7 32 1 13 1 138 9
Cadiz 12 178 10 60 1 28 1 226 69
Cérdoba 9 249 3 14 1 5 1 106 17
Granada 11 268 8 47 1 20 1 470 24
Huelva 11 143 4 18 1 8 1 150 58
Jaén 11 161 8 40 1 17 1 307 56
Malaga 16 294 9 37 1 61 1 333 120
Sevilla 23 490 5 2] 2 61 1 200 56

99 1869 54 275 9 213 8 1930 409

(*) Personas que padecen Trastorno Mental Severo atendidas o incluidas en el dispositivo
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EL SERVICIO DE ORIENTACION Y APOYO AL
EMPLEO (SOAE)

LA NECESIDAD DE UNA ESTRUCTURA DE COORDINACION

Como se puede suponer, los dispositivos del Programa no de-
ben constituir islas, independientes las unas de las otras. Muy
al contrario, debe existir un nexo que de sentido a la participa-
cién de los usuarios en cada uno de los recursos sobre la base
de un proceso previamente diseiiado en funcién de las caracte-
risticas y condiciones de cada persona.

El Servicio de Orientacion y Apoyo al Empleo es la estruc-
tura responsable de disefiar este proceso, al que conocemos
como itinerario, y es también quien realiza la supervisién de su
cumplimiento.

Ademas, el SOAE coordina el funcionamiento de los distin-
tos dispositivos del Programa:

e Evaluando las necesidades periddicamente junto con la
persona responsable.

e Asesorando al personal en aspectos de su trabajo diario.

e Evaluando el funcionamiento del recurso.

e  Supervisando y apoyando la gestién econémica.

e Apoyando el cumplimiento de los objetivos previstos.

DEFINICION

Como decimos, el SOAE constituye una estructura que coordi-
na los diferentes dispositivos integrados dentro del Programa
Ocupacional-Laboral de FAISEM en cada una de las provincias
andaluzas, al tiempo que orienta, asesora y apoya a los usua-
rios/as derivados/as a el.

OBJETIVOS

El SOAE, como estructura de reciente creacién, aparece para

conseguir los siguientes objetivos generales:

e Coordinar el funcionamiento de los diferentes recursos,
dispositivos y programas integrados en el Programa Ocu-
pacional-Laboral en una misma provincia.
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e  Apoyar, en diferente medida segin cada caso, el proceso
de rehabilitacion e integracion laboral de las personas con
Trastorno Mental Severo.

e  Servir de nexo de unién con otros interlocutores importan-
tes para el Programa.

Estos objetivos generales dan lugar a las siguientes funcio-
nes, enmarcadas en varias areas de actuacion.

AREAS DE ACTUACION

Area de Atencion al Usuario:

Recepcién de la demanda-derivacién realizada por Sa-
lud Mental.

Evaluacién y disefio de una programacion de activida-
des personalizada.

Orientacién vocacional-profesional.

Formacién en habilidades de bisqueda de empleo.
Apoyo en la toma de decisiones del Usuario.
Seguimiento y apoyo de los usuarios en los recursos
propios y externos.

Intervencion en situaciones especiales.

Area de Gestion de Recursos:

Evaluacién de necesidades.

Disefio y orientacion de los dispositivos y recursos del
Programa.

Gestion directa o apoyo a la misma.

Evaluacién periédica del funcionamiento.

Registro de informacién y mantenimiento de la misma.

Area de Coordinacion:

12

Del Programa en su conjunto y con la Direccién Regio-
nal de FAISEM.

Con los Servicios de Salud Mental.

Con el Servicio Andaluz de Empleo.

Con otras organizaciones e instituciones.



ESTRUCTURA INTERNA

En la actualidad, existe un Servicio de Orientaciéon y Apoyo al
Empleo en cada una de las ocho provincias de Andalucia y, aun-
que sus dotaciones de personal son diferentes, el modelo consi-
dera un equipo basico compuesto por:

e 2-4 Técnicos/as

e 12 Monitores/as de Apoyo

e 1 Auxiliar Administrativo

Asimismo, se prevé la necesidad de coordinacién interna
que cada Servicio debe tener y que debe ser ejercida por uno de
los técnicos del propio Servicio, designado por la Gerencia de
FAISEM.

En lineas generales, el técnico de coordinacion del Servi-
cio debe, ademas de poder realizar actividades de orientaciény
apoyo como el resto de técnicos, encargarse, bajo la direccién
del Delegado/a Provincial, de tres actividades fundamentales:
e La coordinacién del trabajo del Servicio y la asignacién de

tareas concretas entre los miembros del SOAE.

e La evaluacién del funcionamiento del SOAE y la correc-
cién de desviaciones.

e La informacion y coordinaciéon con la Direccion del Pro-
grama y también con otras entidades externas a FAISEM.

Figura 1. Programa ocupacional-laboral. Estructura de coordinacién.

Delegacion Provincial

+

SOAE

+

Programa Ocupacional Laboral

+

Atencion, Asesoramiento y Apoyo. Gestion, Seguimiento y Evaluacion.

Recursos Formacién Empresas Otros programas de empleo:
ocupacionales Profesional Sociales practicas, emplero con apoyo, etc.
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LA ORIENTACION LABORAL DE PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL SEVERO (TMS)

Aunque el interés inicial por hacer algun tipo de orientacién
vocacional-profesional recayé en profesionales del ambito sa-
nitario —trabajadores sociales, fundamentalmente— estudios
recientes estan demostrando que las Unidades o Servicios es-
pecializados en orientacién laboral tienen mayor eficacia en
cuanto al logro del objetivo del empleo en personas que pade-
cen TMS que otro tipo de agencias o profesionales de ambitos
de trabajo distintos.

El proceso de Orientacion Laboral de personas con TMS
tiene algunas particularidades que la hacen especial y diferen-
te a la que tiene lugar con otros colectivos:

e Intensiva, incluye seguimiento y apoyo en los recursos.

e Personalizada, adaptada alas caracteristicas de cada persona.

e  Dependiente de la coordinacién con los Servicios de Salud
Mental.

e  (Con acompanamiento real en muchos casos.

e (Centrada en aspectos basicos, a menudo superados por
otros colectivos: clarificacién personal, habilidades socia-
les, habitos laborales basicos, motivacién, etc.

e Conretrocesos.

e Con mayor dedicacién temporal, muy variable segin el
caso.

e (Con implicaciones éticas importantes debidas al manejo
de informacién clinica del/la usuario/a.

¢ Fundamentalmente cara a cara.

e Que pospone en algunos casos el objetivo de empleo.

A continuaciéon exponemos graficamente en la Figura 2

el esquema que sigue habitualmente el proceso de orientaciéon
con personas que padecen TMS:

14



Figura 2. Esquema del Proceso de Orientacién Laboral.
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- Autoconocimiento

- Mercado de Trabajo

- Orientacién Vocacional
- Motivacion

Entrenamiento:
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- Red de contactos

- Empleo en Internet

Derivacién a recursos propios o
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} - Ocupacionales
- Formativos
- Laborales
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LA DERIVACION

La derivacién desde Salud Mental es el primer paso del proce-

so de orientacion laboral con personas que padecen TMS en

Andalucia. Para iniciar dicho proceso, el SOAE necesita que

la derivacién sea realizada de manera explicita y formalizada

por parte de un Dispositivo de la Red Sanitaria Publica de An-
dalucia.
Este procedimiento garantiza que:

e Los profesionales responsables de la rehabilitacién de la
persona estiman oportuna su inclusion en el Programa
Ocupacional-Laboral.

¢ Dichos profesionales se comprometen a los contactos ne-
cesarios para realizar el seguimiento.

e Lapersona se encuentra en un momento estable y terapéu-
ticamente idéneo para participar en el Programa.

La derivacién debe realizarse por escrito en el Protocolo
de Derivacion (ver Anexos). En dicho Protocolo se indica por
escrito la informacién sociodemografica, clinica y formativo-
laboral de la persona derivada.

Una vez analizada la derivacién en el seno del SOAE (re-
uniéon semanal) y vista su oportunidad, se contacta por telé-
fono con la persona demandante y se le asigna una cita con
alguno de los Técnicos.

INFORMACION. ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

La entrevista es la piedra de toque del proceso de orientacion,

es la técnica mas empleada en el proceso. Se trata de un en-

cuentro cara a cara e individual Orientador-Cliente o Usuario.
En un primer encuentro se cumplen varias funciones:

e Presentaciéon y conocimiento mutuo.

e Establece un clima de confianza propicio.

¢ Recoge informacion necesaria para encauzar el proceso.

La duracién del primer encuentro viene marcada por la
necesidad de obtener una determinada informacién y las ca-
racteristicas de la persona entrevistada, pudiendo ir desde los
45 minutos hasta las dos horas. En ocasiones, por no hacerlo
demasiado largo, se deja por recopilar la informacién para un
segundo encuentro.

16



Como base para ese registro de informacién tomamos la
Ficha de Registro de Usuarios/as de FAISEM (Ver anexos) aun-
que es necesario recoger alguna informacién que no se incluye
en dicho protocolo. Esquematicamente, estas son las areas a
cubrir en el desarrollo de la entrevista en profundidad:

e Datos identificativos y de contacto del Usuario.

e Datos socio-demograficos.

e Datos Clinicos y Terapéuticos.

e Datos de la Derivacién al Programa.

e Datos Académicos y Formativos.

e Datos Laborales.

¢ Datos motivacionales y relativos a la busqueda de empleo.

A partir de la informacién obtenida en la/s entrevista/s, se
detectan las potencialidades y las debilidades o necesidades
que plantea la persona. Unas y otras deben guiar el itinerario
diseniado en el SOAE y el proceso de rehabilitacion sociolaboral
iniciado. Por ejemplo, en el caso de personas que padecen TMS
es habitual que el proceso de formacién académica/profesio-
nal haya quedado interrumpido por el inicio de la enfermedad.
Esta circunstancia, unida a otros factores, suele tener como
consecuencia una minusvaloracién de la propia imagen perso-
nal y profesional. En estos casos, en las sesiones individuales
conviene trabajar la confianza en uno mismo al mismo tiempo
que se propone a la persona que cubra las lagunas formativas
participando en algin programa formativo.

ACCIONES DE ORIENTACION Y ASESORAMIENTO

Habitualmente individuales aunque pueden organizarse gru-

pos para cumplir un objetivo de orientacién que sea comparti-

do por varios/as demandantes. Los objetivos que cumplen es-
tas acciones son los siguientes:

e  Que lapersona conozca mejor cuales son sus aspectos po-
sitivos o valorados en el mercado de trabajo y cuales son
los que debe mejorar durante el proceso.

e Que la persona conozca las dindmicas habituales del mer-
cado de trabajo: puestos y ocupaciones mas demandadas,
féormulas de acceso, etc.

¢  Quelapersona construya unaimagen profesional clara de si
misma que le ayude a enfocar correctamente la busqueda.

®  Que la persona fortalezca su motivacién para buscar empleo.
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En este tipo de acciones y trabajando con personas que pa-
decen TMS, la primera pregunta a contestar por la persona que
comienza el proceso de orientacion es: ;a qué tipo de empleo
puedo aspirar en funciéon de mi perfil? En muchas ocasiones,
esta imagen esta desenfocada en la persona, bien porque opina
que puede buscar empleos que, en realidad, estan muy por en-
cima de sus competencias o bien por todo lo contrario, es decir,
la persona piensa que no puede trabajar o que no puede mejorar
su perfil profesional.

Una vez trabajado este primer aspecto, el siguiente requi-
sito a cumplir es que la persona conozca qué ocupaciones se
demandan en el contexto laboral en el que desea trabajar.

Basicamente, habiendo resuelto estas dos dudas, la perso-
na y el orientador estan ya en disposicion de marcarse unas
metas que guien el proceso de insercion iniciado.

ANALISIS DE LA INFORMACION Y PUESTA EN COMUN
CON LOS PROFESIONALES DE SALUD MENTAL

Como paso previo al inicio del itinerario, la informacién obte-
nida en los contactos iniciales debe someterse al analisis con-
junto con los profesionales del dispositivo de salud mental de
referencia. Precisamente en este analisis nos sera mas facil de-
terminar si las expectativas que la persona nos ha transmitido
en las entrevistas son ajustadas o no y si la estrategia de accién
a proponerle es la que mas se adapta a sus caracteristicas y a
su situacién personal.

Este contacto se realizara preferiblemente en persona, fi-
jando un encuentro con los profesionales en el dispositivo en
cuestion o en nuestras instalaciones para trabajar sobre las de-
rivaciones de varias personas. Asi, ademas cumplir con el obje-
tivo fundamental de determinar cudles seran los pasos a seguir
en el proceso de rehabilitaciéon vocacional de cada usuario, al-
canzaremos otras metas adicionales:
¢  Completaremos lainformacion necesaria para guiar el proce-

so de orientacion y que no aparezca en la derivacion inicial.

e Fortaleceremos el compromiso de los profesionales de Sa-

Iud Mental con dicho proceso.
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PROGRAMACION INDIVIDUALIZADA DE LA BUSQUEDA

En funcién de la valoracién inicial del perfil de cada usuario y

del analisis pormenorizado de cada caso con los profesionales

de Salud Mental, se disefia, negocia y acuerda un itinerario de

rehabilitacion sociolaboral en el que se propone el paso por di-

ferentes tipos de dispositivo segin el caso:

¢ Acciones de Entrenamiento Especificas en el propio SOAE:
se destinan para cubrir lagunas especificas que tienen que
ver con algun aspecto concreto de la biusqueda.

e Taller o centro ocupacional de FAISEM.

e  Curso de Formacion para el Empleo de FAISEM o externo.

e Empresa Social o empleo normalizado.

e  Otros programas de empleo propios o externos.

En los Anexos, incluimos un sencillo modelo en el que el
orientador puede ir formalizando las actividades y los plazos
acordados previamente con la persona que van a servir de guia
para el proceso de orientacion.

Esta programacioén es absolutamente personal ya que de-
pende en gran medida de las caracteristicas de la persona en
diferentes aspectos: situacién clinica, perfil formativo, expe-
riencia laboral, etc. Por tanto, no podemos hacer mencién a un
proceso o recorrido habitual de las personas dentro del Pro-
grama Ocupacional-Laboral. Lo importante es que cada uno de
estos recursos constituya una respuesta razonable en funcién
de las necesidades de la persona, evitando en la medida de lo
posible que se conviertan en dispositivos estanco en los cuales
la persona se deposite sin objetivos de mejora y corriendo un
importante riesgo de institucionalizacién.

Ademas, los objetivos de la programacién cumplen el papel
de motivadores de la persona y de su voluntad por buscar em-
pleo. Esto es especialmente importante para el éxito del proce-
so de rehabilitacién laboral. La evidencia parece apuntar a que
el elemento que mas peso tiene ala hora de predecir dicho éxito
es, precisamente, el que la persona quiera trabajar.
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ACCIONES DE ENTRENAMIENTO

En muchas ocasiones, las dificultades para insertarse no estan

ni en la motivacion ni en el perfil requerido. En estas acciones,

de manera individual o en grupos, se trabajan aspectos pura-

mente técnicos que tienen que ver con una mayor destreza o

habilidad a la hora de buscar y encontrar empleo. En general,

las acciones organizadas tienen que ver con:

e Laimportancia de la red de contactos.

e Laauto-candidatura.

e Lacartay el curriculo, como herramientas habituales para
la buisqueda.

e Las Entrevistas de trabajo.

e  Modalidades de contrato y otros aspectos administrativos
del empleo.

e Bisqueda de empleo en Internet.

ACOMPANAMIENTO Y APOYO

Se prevé que desde el SOAE se acompaiie y apoye a los/as usua-

rios/as que son derivados a los recursos del Programa, de modo

que su proceso de rehabilitacién sociolaboral no quede en un

mero “abandono o colocacién” de la persona en el dispositivo

correspondiente.
Dentro de estas acciones se incluyen:

¢ Reuniones de seguimiento con Salud Mental.
En estas reuniones (que suelen desarrollarse segun la dis-
ponibilidad de tiempo y espacio, tanto en las instalaciones
propias como en las de Salud Mental) se analiza individual-
mente cada caso derivado y su proceso de rehabilitacién
laboral en el recurso asignado. Estas reuniones deberian
celebrarse al menos una vez al mes de manera ordinaria.
Estas reuniones continiian un proceso de comunicacién-
coordinacion SOAE-Salud Mental que debe comenzar con
el protocolo de derivacién (ver Anexos) debidamente cum-
plimentado. De no existir este primer paso se inicia a ciegas
el proceso e intervenciones posteriores pierden eficacia.

e Visitas de evaluaciéon y seguimiento de las personas en los
dispositivos.

Una de las especificidades que tiene el proceso de orientacién
y apoyo a la integracién laboral de personas que padecen
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TMS con respecto ala de otros colectivos de desempleados
es que, en nuestro caso, es necesaria una mayor presencia
en los recursos por parte de los orientadores para compro-
bar in situ en nivel de ajuste de la persona al recurso.

De manera general en todos los recursos y especialmente en el

caso de usuarios que trabajan en empresas, ya sean éstas
empresas sociales o empresas del mercado abierto, estas
visitas o reuniones suelen concertarse previamente con la
persona responsable del recurso de modo que provoquen
la menor interferencia posible con la actividad diaria.
En estos contactos se evalda el nivel de cumplimiento de
los objetivos, las actividades y los plazos acordados en la
programacion. Segun las necesidades de cada caso, pue-
den fijarse las visitas mas o menos frecuentes.

¢ Apoyo en el puesto de trabajo (tutores en programas especificos).
En el caso de Programas de Acompafiamiento a la Inser-
cién o Empleo con Apoyo se prevé la figura del tutor labo-
ral, cuya funcién mas importante es apoyar directamente
a la persona en su puesto de trabajo, para que el ajuste al
entorno sea lo mas eficiente posible.

Dentro de esta funcién de apoyo se incluiran, con mayor o me-

nor peso especifico segun el caso, las siguientes acciones:

e  Formacioén para el desarrollo y consolidaciéon de habi-
tos laborales generales.

e  Asesoramiento sobre aspectos laborales basicos.

e Formacién profesional en el puesto de trabajo.

e  Mediacién con compaieros y supervisores.

EL SEGUIMIENTO

Veamos a continuacién que actividades de seguimiento desa-
rrolla el SOAE en funcién del tipo de recurso al que afectan:

EN TALLERES O CENTROS OCUPACIONALES

¢ Recepcioén, analisis de las derivaciones y toma de decisio-
nes sobre la inclusién de la persona en un Taller o Centro
determinado.
A partir de la informacion indicada en la derivacién, con-
trastada en entrevista —en un primer contacto, la persona
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siempre pasa por una o varias sesiones de orientacion en
el SOAE- se analiza el caso y se toman en consideracion
diversos aspectos para decidir sobre qué tipo de recurso
resulta de mayor conveniencia para esa persona en ese mo-
mento determinado.

En coordinacién con Salud Mental, deben acordarse unos
objetivos de trabajo para cada persona.

Generalmente los dispositivos ocupacionales se reser-
van para aquellos casos en los que la prioridad es traba-
jar aspectos basicos de la rehabilitacién laboral como, por
ejemplo, actitudes como la constancia, la higiene, la cola-
boracién con otros, etc. Este tipo de recursos no tiene un
objetivo inmediato de empleo.

Seguimiento de la asistencia a los Talleres asi como de las
incidencias.

El monitor del Taller es quien se encarga de supervisar la
asistencia de los diferentes participantes, apoyandose en
herramientas como la Ficha de Uso de Servicios, que in-
corpora un control de asistencia (Ver Anexos).

No obstante, el SOAE se encarga de recibir estos controlesy de
analizarlos, interviniendo cuando existen incidencias impor-
tantes, por ejemplo, ausencias prolongadas y/o injustificadas.
Intervencién ante problemas detectados.

Niveles bajo de asistencia, desmotivacion, problemas de re-
lacién con comparieros o monitores, o de rendimiento, son
puntos en los que la intervencién por parte del SOAE resul-
ta clave para la continuidad del proceso de rehabilitacion.
Evaluacién de la participacion de los usuarios.

Asimismo, el SOAE evalda si la persona ha alcanzado los
objetivos de trabajo o no, y qué circunstancias han con-
tribuido y obstaculizado dicho logro. En este trabajo, nos
resultara de gran utilidad la programacion realizada con la
persona previa incorporacion al dispositivo.

Ademas, podemos revisar dos parametros mas:

e  Satisfaccién de los usuarios (CSU)

e  Consumo de Servicios (FUS)

Analisis de las salidas de usuarios.

En el caso de usuarios que pueden salir del Taller, el SOAE
debe analizar las razones (frustracion, situacion clinica inade-
cuada, paso a otro recurso de mayor autonomia, etc.) y las eva-
luaciones realizadas seran de gran utilidad en este analisis.



Sera el SOAE, siempre en coordinacién con Salud Mental,
quien propondra el paso de la persona, por ejemplo, a un
curso de formacién para el empleo o quien podra evitar la
salida del taller si, en algin caso, considera que una situa-
cién de inadaptacion por parte del usuario puede resolver-
se con un trabajo especifico y algo mas de tiempo.
e Coordinacion con la Delegacion Provincial de FAISEM:
A varios niveles y en diferentes actividades.
e Informacién sobre los usuarios para el SIF.
e Tramites de personal.
e Aspectos logisticos del Taller.
e Organizacion de actividades en funcién de las necesidades.
e (Coordinacién con Salud Mental:
e Derivacion.
e Diseno de objetivos y estrategias de accién.
e  Seguimiento.
e (Coordinacién con otras entidades: Ayuntamientos, Aso-
ciaciones, etc.

CURSOS DE FORMACION PARA EL EMPLEO

e Recepcion, analisis de las derivaciones y toma de decisio-
nes sobre la inclusion de la persona en un Curso de Forma-
cién para el Empleo determinado.

Al igual que sucede en el caso de los talleres, a partir de
la informacién recogida en la derivacién y contrastada en
la entrevista, el SOAE decide sobre la conveniencia de la
participacion del usuario en un curso de formacion para el
empleo.

Muchas veces, la persona ha pasado previamente por un
taller ocupacional o procede de otro recurso del Progra-
ma. En estos casos, en los que ademas el SOAE no recibe
derivacion oficial por parte de Salud Mental la decision,
generalmente, se toma sobre la base de la informacién re-
cogida en la entrevista con la persona interesada y siempre
contrastando la decisién con el profesional de Salud Men-
tal de referencia.

Los cursos de formacion para el empleo se destinan a la
adquisicién por parte de la persona de las competencias de
una profesion concreta de la que, cabe esperar, existe ne-
cesidad en el mercado de trabajo. Por lo tanto, los cursos
tienen una finalidad de empleo a corto plazo.
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Seguimiento de la asistencia a los Cursos asi como de las
incidencias.

El monitor del curso es quien se encarga de supervisar la
asistencia de los diferentes participantes, apoyandose en
herramientas como el control de asistencia (GEFOC) y de
la Ficha de Uso de Servicios (Ver Anexos).

No obstante, el SOAE se encarga de recibir estos controles
y de analizarlos, interviniendo cuando existen incidencias
importantes, por ejemplo, ausencias prolongadas y/o injus-
tificadas.

Intervencién ante problemas detectados.

Al igual que en los Talleres, en cursos pueden presentar-
se incidencias en las que es necesaria la intervencién del
SOAE que, siempre en coordinacién con el dispositivo de
salud mental de referencia, pondra en practica las medidas
mas razonables en virtud de las caracteristicas de cada si-
tuacién particular.

Evaluacién de la participacion de los usuarios.

Asimismo, el SOAE evalua si la persona ha alcanzado los
objetivos de trabajo o no, y qué circunstancias han con-
tribuido y obstaculizado dicho logro. En este trabajo, nos
resultara de gran utilidad la programacion realizada con la
persona previa incorporacién al recurso y pueden crearse
instrumentos especificos en funcion del tipo y de la mate-
ria del curso.

Dentro del Estudio Evaluacién de los Programas de Inte-
gracion Laboral para personas con Trastorno Mental Se-
vero en Andalucia (cofinanciado por el Fondo de Investi-
gacion Sanitaria) se ha validado la version en castellano
del Work Behavior Inventory (WBI) desarrollado en los
Estados Unidos por Bryson G, Bell M D, Lysaker P, & Zito
W (1997), que puede servirnos en este tipo de contextos
para comprobar el desarrollo de determinadas actitudes y
comportamientos de base necesarios para un buen ajuste
laboral.

Ademas, podemos revisar dos parametros mas:

e  Satisfaccién de los usuarios (CSU)

e Consumo de Servicios (FUS)

Analisis de las salidas de usuarios, registro de los contra-
tos realizados.

En el caso de usuarios que pueden salir del curso antes de
que éste finalice, el SOAE debe analizar las razones (frus-
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Se incluye en los Anexos, un docu-
mento de propuestas de coordina-
cion SOAEs — empresas sociales.

tracion, situacion clinica inadecuada, paso a otro recurso
de mayor autonomia, etc.) y las evaluaciones realizadas se-
ran de gran utilidad en este andlisis.
Asimismo, y dado que un objetivo central de estos cursos
es el logro de un empleo, el SOAE realizara un registro de
las contrataciones hechas a alumnos del programa de for-
macion profesional sea cual sea el momento en el que éstas
se produzcan.
¢ (Coordinacién con la Direcciéon Regional de FAISEM:
e Informacién sobre los usuarios para el SIF.
e  Tramites de personal.
e Seguro de alumnos.
e  Supervision de aspectos logisticos.
®  Organizacion de actividades en funcion de las necesidades.
e Coordinacién con Salud Mental:
e Derivacion.
e Diseno de objetivos y estrategias de accién.
e  Seguimiento.
e  Coordinacién con Delegacion de Empleo:
e Reuniones para presentar la programaciéon, para re-
solver incidencias concretas y de cierre de los cursos.
e Entrega de documentacién relativa al seguimiento
(GEFOC).
e Coordinacion con otras entidades: Ayuntamientos, Aso-
ciaciones, Empresas, etc.

EMPRESAS SOCIALES?

e Analisis de las derivaciones y asesoramiento a la empresa
sobre la inclusion de determinados usuarios.
E1 SOAE funciona como puerta de entrada de las personas
con TMS en las empresas sociales participadas por FAI-
SEM. Al igual de lo visto con cursos y talleres, el SOAE
debe analizar la demanda de inclusién realizada por los
Servicios de Salud Mental y en completa coordinacion
con éstos y con la empresa, decidir sobre la entrada de los
usuarios en la ésta. Esta decisiéon debe ser consensuada
con la empresa social.
En ocasiones, la decisién de proponer a una persona a la
empresa social no parte de Salud Mental sino que procede
del cumplimiento del itinerario de insercién que diseiia el
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SOAE con la colaboracién del propio interesado. No obs-
tante, cualquier movimiento en dicho itinerario que supon-
ga, como en este caso, un previsible incremento del nivel
de exigencia debe ser consultado con los profesionales de
referencia en la red sanitaria.

La entrada en una empresa social se reserva para los/as
usuarios/as que se encuentran en un momento avanzado
de su proceso de rehabilitacién sociolaboral, en el que ya
cuentan con habitos laborales basicos razonablemente
consolidados, algun tipo de especializacion profesional
por minimo que sea y sobre todo, interés por trabajar y
todo lo que ello supone.

Gestion y mantenimiento de una bolsa de empleo de usua-
rios-candidatos para cubrir vacantes en la empresa social.
Por desgracia, ni siquiera las empresas sociales muchas
veces pueden adaptar su ritmo a las diferentes situaciones
que los usuarios demandantes de empleo puedan tener en
cada momento. Por este motivo, el SOAE debe cumplir la
funcién no sélo de preparador laboral de los usuarios sino
de “mantenedor” de esa condicién prelaboral 6ptima que
asegure una respuesta rapida para la empresa social y una
integracion sin traumas para la persona.

Seguimiento de la asistencia asi como de las incidencias.
En especial, en la empresa social, el SOAE supervisa tam-
bién aspectos administrativos, por ejemplo, el que los
usuarios tengan actualizado el certificado de minusvalia.
También como en cursos y talleres, el SOAE es responsa-
ble del proceso de integracion laboral de las personas que
se encuentran tutorizadas por el Servicio en dicho proce-
so. En este papel, el SOAE no se limita a “adjudicar” per-
sonas a empresas sino que, muy al contrario, debe conocer
en cada momento cémo se desarrolla dicho proceso. Gene-
ralmente, este tipo de informacién es mejor y mas puntual-
mente conocida por la propia empresa que debe facilitarla
al Servicio de Orientacion y asi favorecer la coordinaciéon
entre ambos contextos.

Intervencién ante problemas detectados y en coordinacién
con la propia empresa social.

Generalmente, a propuesta de la empresa o del propio tra-
bajador, E1 SOAE interviene ante problemas de adapta-
cion, rendimiento, etc. de las personas insertadas. Ante es-
tos problemas, la actuacion del SOAE sigue siempre unas
pautas ya conocidas:



e Entrevistar a la persona.

e  Contrastar la informacién con la empresa.

e  Solicitar la participacién y el informe de Salud Mental
cuando sean necesarios.

e Elaborary negociar una estrategia de accién tanto con
la persona como con la empresa y con Salud Mental.

Evaluacién de la participacion de los usuarios.

Periédicamente, el SOAE mantiene entrevistas de segui-

miento con los usuarios derivados. En ellas, se obtiene in-

formacién sobre la marcha del proceso de integracién labo-

ral y se refuerzan o corrigen determinadas actuaciones.

En algunos casos, esta evaluacion puede apoyarse en el

uso de herramientas especificas:

e Inventario de Conducta Laboral.

e  (Cuestionario de Satisfaccién Laboral.

¢ Ficha de uso de Servicios.

Analisis de las salidas de usuarios.

Ante la posibilidad de que un trabajador con problemas de

salud mental termine su relacion contractual con la empre-

sa social, el SOAE debe actuar como en el resto de las inci-

dencias antes mencionadas. Asi, el procedimiento a seguir

es el mismo:

e  Entrevistar a la persona.

¢  Contrastar la informacion con la empresa.

e  Solicitar la participacién y el informe de Salud Mental
cuando sea necesaria.

e Elaborary negociar una estrategia de accién tanto con
la persona como con la empresa y con Salud Mental.

Si al final se acuerda la salida del usuario de la empresa

social, el SOAE deberia mantener el contacto con éste a

fin de poder trabajar con él en nuevas lineas de accién al-

ternativas (p.ej. bisqueda de empleo en empresas del ex-

terior, fortalecer la competencia profesional pasando por

formacion, etc.)

Coordinacion con otras entidades.

También aqui, el SOAE juega el papel de mediador con

otras entidades y organizaciones importantes en el proce-

so de insercién laboral de las personas tutorizadas.

La coordinacién con la empresa es crucial, en particular la

comunicacion con las personas que supervisan el trabajo

diario de los usuarios insertados y en seguimiento. Es una

relacién bi-direccional en la cual, la empresa aporta infor-
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macion relevante acerca del rendimiento y el ajuste de la
persona al entorno laboral (p.ej. asistencia, puntualidad,
cumplimiento de tareas, etc.) y el SOAE aporta asesora-
miento a la empresa en lo que al trabajo con personas que
padecen TMS se refiere.

Con Salud Mental, la coordinacién se establece en los mo-
mentos ya seialados anteriormente:

. Derivacion.

e Diseno de objetivos y estrategias de accién.

e  Seguimiento.

Y finalmente, con la Direccién Regional la participacion
del SOAE con respecto a los usuarios que trabajan en las
empresas sociales se reduce fundamentalmente al envio
de informacién relativa a los usuarios para el manteni-
miento del Sistema de Informacién de FAISEM asi como
la colaboracién en estudios de campo realizados por el De-
partamento de Programas.

PROGRAMAS DE EMPLEO Y FORMACION EN OTRAS
ORGANIZACIONES

28

Analisis de las derivaciones y toma de decisiones sobre la
inclusion de la persona en el programa.

Como en el resto de recursos del Programa, el SOAE fun-
ciona con filtro a la entrada de los usuarios. En ocasiones,
después de haber realizado un analisis exhaustivo de la
candidatura, puede considerarse que la persona debe
orientar su busqueda hacia recursos externos a FAISEM:
formacién profesional ocupacional, formacién profesional
reglada, empleo ordinario con o sin apoyo en la empresa.
Seguimiento de la asistencia asi como de las incidencias.
En estos casos, aparte de la derivacién el seguimiento de
estos casos consiste en un asesoramiento periédico en en-
trevistas personales en las instalaciones del Servicio de
Orientacién. No obstante, si que existe un programa de
apoyo directo a los usuarios en las empresas ordinarias
(Programa de Acompafamiento a la Insercién) que forma
parte del Programa Ocupacional-Laboral y que si prevé
presencia real de equipos de apoyo al empleo en las empre-
sas en las que trabajar los usuarios asignados.
Intervencién ante problemas detectados.

Salvo en el programa de acompanamiento a la insercién,

4

Instrumentos desarrollados en el
marco del estudio de investigacion
citado anteriormente y que figuran
en los anexos.



no existe demasiada capacidad de intervenir en los recur-
sos de formacién y empleo ordinarios por parte del SOAE.
No obstante, éste si que debe ser una referencia para estos
recursos con la que poder contar ante incidencias o proble-
mas detectados en la participacion de los usuarios.

e Evaluacion de la participacion de los usuarios.
Como en el caso de los trabajadores de las empresas socia-
les, el SOAE realizara el seguimiento de la participacién de
los usuarios en programas externos. Este seguimiento se
articulara en encuentros SOAE-usuario en las instalacio-
nes del Servicio, y, siempre que sean posibles y recomen-
dables, en visitas del SOAE a dichos recursos.
En algunos casos, esta evaluacion puede apoyarse en el
uso de instrumentos especificos*:
e Inventario de Conducta Laboral.
e  (Cuestionario de Satisfacciéon Laboral.

e Coordinacion entidades, con la Direccién Regional y Servi-
cios de Salud Mental.
Nuevamente, la coordinacién en estos programas debe
mantenerse por parte del SOAE a varios niveles.
Con Salud Mental tanto en la derivacién del usuario como
en el establecimiento de los objetivos y de la estrategia de
intervencion y para realizar el seguimiento tanto periodi-
camente como de manera puntual ante determinadas in-
cidencias, con la Direcciéon Regional recogiendo informa-
cion sobre los recursos y los usuarios asignados y, sobre
todo, con las entidades implicadas, funcionando, como de-
ciamos en el punto anterior, como referencia para el segui-
miento de las personas.

COORDINACION

¢ Del Programa en su conjunto, dentro de la Delegacién Pro-
vincial, y con la Direccién Regional de FAISEM.
Como indicamos anteriormente, los recursos integrados
dentro del Programa Ocupacional-Laboral no deben con-
cebirse como islas independientes sino como un conjun-
to de posibilidades que pueden ofrecerse a la persona en
funcién de la situacién que presente en cada momento y
que deberian organizarse dentro de un itinerario légico de
rehabilitacién sociolaboral previsto de antemano.
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El SOAE es el encargado de dar sentido a este itinerario
organizando el flujo de personas entre los diferentes recur-
sos en virtud de una evaluaciéon rigurosa de la situacién de
cada usuario en cada momento.

Ademas, la funcion del SOAE hace posible que el Programa
Ocupacional-Laboral y los dispositivos integrados en €l no
estén al margen de las lineas de trabajo marcadas desde
FAISEM, en los niveles regional y provincial, favorecien-
do la transmisién de informacién referente a los usuarios
registrados y al funcionamiento de ellos y de los propios
recursos.

Con los Servicios de Salud Mental.

Fundamentalmente para garantizar un proceso de deriva-
cién 6ptimo, en el que se facilite toda la informacién tutil
para el SOAE por parte del dispositivo de salud mental de
referencia y también para asegurar el compromiso para
realizar el seguimiento conjunto de la participacién de los
usuarios en el Programa.

Un buen grado de coordinacién entre el SOAE y Salud Men-
tal contribuye a incrementar las probabilidades de ajuste
entre la persona y el recurso.

Pensamos que la proxima implantacién del Proceso Asis-
tencial Trastorno Mental Grave va a suponer ademas una
oportunidad comun para reforzar esa coordinacién.

Como hemos mencionado anteriormente, la coordinacién
con Salud Mental necesita de dos instrumentos béasicos: el
protocolo de derivacion — en el cual el dispositivo sanitario
de referencia solicita al SOAE la inclusién de un usuario
en el Programa Ocupacional-Laboral e indica por escrito
toda aquella informacién que debe conocer el SOAE para
poder trabajar con €l o ella y las reuniones periddicas — en
las cuales no sélo se analizan las derivaciones sino que se
acuerdan objetivos de accién y se evalian las estrategias
adoptadas.

La derivacién puede realizarse por muchos canales — fax,
correo, reunién presencial o telefénica —no obstante, el he-
cho central es que se cumplan los dos elementos basicos:
e Lainformacion ttil sobre la persona.

e El compromiso del profesional para el seguimiento.
Con el SAE.

A excepcion de los Talleres Ocupacionales, en el resto de
dispositivos del Programa Ocupacional-Laboral (Orien-



tacion Profesional, Formacién para el Empleo, Empresas

Sociales y Acompanamiento a la Insercién en empresas or-

dinarias) es necesario mantener un nivel elevado de comu-

nicacién y coordinacién con las Delegaciones de Empleo

del SAE. El Servicio de Orientacion y Apoyo al Empleo es

el encargado de mantener dichos contactos que habitual-

mente implican:

¢  Reunionesparapresentarlaprogramacion de actividades,
pararesolver incidencias o para cerrar los programas.

e Realizacién y entrega de documentacién y tramites
administrativos diversos.

e (Con otras organizaciones e instituciones.

En este caso, se trata de contactos menos explorados con

organizaciones que pueden prestar un apoyo puntual para

desarrollar alguna accién concreta. Por ejemplo, coordina-

cién con empresas en las cuales estan realizando practicas

un grupo de personas con TMS en seguimiento por parte

del SOAE.

REGISTRO DE ACTIVIDADES

e Sistema de Informacion de FAISEM.
FAISEM cuenta con un sistema de informacion que recoge
datos personales de cada usuario y usuaria de los distintos
programas asi como de los dispositivos adscritos.
Desde cada SOAE se recoge la informacién correspondien-
te y se remite a la unidad central.
Adicionalmente, las personas que se integran en progra-
mas de formacién y empleo de la Consejeria de Empleo, re-
quieren del registro de informacion especifica en sistemas
y aplicativos dispuestos por el propio Servicio Andaluz de
Empleo y que estan disponibles en Internet. A continua-
cién se describen los 2 mas relevantes.

e GEFOC.
El Servicio de Orientacién, como estructura de coordina-
cién del Programa Ocupacional-Laboral, es el responsable
de la gestién administrativa y técnica de la formacién pro-
fesional que se desarrolla en su provincia. Dicha gestién
debe realizarse utilizando la herramienta informatica dis-
puesta por el SAE para tal fin: GEFOC.
En dicho sistema se incluye alguna informacion relativa
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a los usuarios, fundamentalmente en lo que tiene que ver
con su formacion y experiencia laboral, y sobre todo mu-
cha informacién sobre el curso y su desarrollo (p.ej. asis-
tencias, incidencias, monitores, contenidos, etc.)

Sistema Telematico de Orientacién.

El Servicio de Orientacion y Apoyo al Empleo forma parte
de la red creada por el programa de Unidades de Orienta-
ciéon Andalucia Orienta del SAE. En consecuencia, deben
registrar la informacién relativa a los usuarios/as en el
Sistema Telematico que el SAE dispone para tal fin (STO).
Este sistema permite grabar informacién personal relati-
va al usuario y de las atenciones realizadas. No obstante,
es limitado con respecto a otros datos de especial impor-
tancia en nuestro trabajo (p.ej. informacién aportada por
salud mental) y nos obliga a utilizar un sistema de infor-
macién adicional en los que indicar toda la informacién
relevante para el proceso.



Protocolo de Derivacion
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Protocolo de derivacion
Programas de Apoyo Social

Datos del servicio de salud mental que efectda la derivacion

Provingia: ........eeeeermeerrreenreeeeeens firea de Salud Mental:

Dispositivo de Salud Mental de referencia:

Facultativo de referencia:

Programa y tipo de dispositivo de apoyo social que se propone inicialmente:

[ Programa residencial [ Programa ocupacional-laboral ] Programa de estancia diurna
[ Casa hogar [ Taller/centro ocupacional
] Vivienda superv. con presencia nocturna [ Curso de formacién para el empleo
] Vivienda superv. con presencia parcial [ Empresa social
] Subprograma de atencién domiciliaria ] Subprograma de apoyo al empleo
] Pensién concertada [ Curso de garantia social

[ Residencia concertada

Sefialar si la plaza es de Respiro Familiar O

Datos de identificacion

NOMDIE: oo Apellido 1: Apellido 2:

Provincia: DNI: Tarjeta Sanitaria:

Domicilio actual:

CoPrt i Localidad:

Teléfono: Pasaporte/Tarj. residente:

Datos de sociodemograficos, académicos y laborales

Fecha de nacimiento: Sexo:
Estado civil Situacion juridica
1 Soltero/a ] Capacitado
[] Casado/a, pareja de hecho ] Incapacitado (rellenar datos del tutor)
1 Separado/a, divorciado/a
7 Viudo/a Fecha de incapacitacion: ..........c.ccoeevrmmeermrreieneenns
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

« Datos del tutor

Nombre del tutor / Entidad tutelar:

Protocolo de derivacion
Programas de Apoyo Social

Teléfono: DNI:

Direccion:

Modalidad de tutor:
[J Tutor institucional
[ Entidad tutelar
[ Tutor familiar u otros allegados
[J Padre / Madre
[J Hermanos
] Cényuge / Pareja
[ Hijos
] Otros allegados:

* Datos familiares y de convivencia
Padre / Madre

[ Padrey madre

[ Solo madre

[ Solo padre

] Ninguno
N° de hermanos: .......oc.coovveernrrevnnenns

Conyuge / Pareja (si/n0): ...eeunnee

N de hijos: ..o

Familiar de referencia (S{/N0): w....cvvvevcrrnvcrinns

Nombre del familiar de referencia:

Tipo de convivencia
[ Solo/a
[ Con familia propia
[J Con familia de origen
[ Con familia propia y de origen
[ Otros familiares y amigos
[ Instituciones
] Hospital psiquiétrico
N° de afios ingresado en hospital pSiqUIdtrico: .........ccoocorrrevenrinrirnns
] Otros
Otro tipo de convivencia:

Teléfono:

Parentesco familiar de referencia:
[J Padre / Madre
[J Hermanos
[J Cényuge / Pareja
] Hijos
[ Otros allegados:

Pég2deb
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Protocolo de derivacion
Programas de Apoyo Social

 Datos académicos y laborales

Nivel educativo:
[J No sabe leer ni escribir
] Sabe leery escribir
] Estudios primarios incompletos
[ Estudios primarios 0 5°E.G.B
[J Graduado escolar, 2° E.S.0., E.G.B., bachillerato elemental
[ Bachiller superior, FP. o similar
[ Estudios universitarios medios
[ Estudios universitarios superiores Titulacion Académica:

Situacion laboral en la actualidad
] Trabajo remunerado

[ Trabajo remunerado sin cobertura legal ___ 1 Por cuenta propia sin asalariados
] Trabajo no remunerado 1 Por cuenta propia con menos de 10 asalariados
] Sin trabajo 1 Por cuenta propia con 10 o mas asalariados

[ Directivo empresa con menos de 10 empleados
] Directivo empresa con mas de 10 empleados
[ Capataz, supervisor o encargado

I Por cuenta ajena con trabajo fijo

] Por cuenta ajena con trabajo eventual

[ Por estar estudiando

[ Por ser ama de casa

[ En paro sin subsidio

[ En paro con subsidio

[ En regimen de jubilacién
[ Incapacidad parcial profesién habitual
] Incapacidad total profesién habitual
[ Incapacidad absoluta todo tipo de trabajo
[ Por edad

] Con pensién no contributiva y/o asistencial

[ Otros

 Datos econdmicos

Rendimientos del trabajo:

Rendimientos del capital mobiliario:

Pensiones, subsidios, prestaciones por desempleol, becas, ayudas:

Total ingresos mensuales
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Protocolo de derivacion
Programas de Apoyo Social

Datos del servicio de salud mental que efectida la derivacion

Diagnéstico psiquidtrico principal CIE-10: Cod.

Diagnéstico psiquiatrico secundario CIE-10: ~ Cod.
Edad de comienzo de la enfermedad: ........ccoovevveererrnvcrincrrioncinnnenns

Certificado de mi lia (si/ no): Porcentaje de minusvalia reconocida:

Necesidad de revision (Sf/N0): .......oovevrvveerrenens Fecha de revisién:

Necesidad de atencion especial por problemas somaticos (Si/ n0): .......ccccoeveevrrrrnnne

Especificar:

e Escala Honos

Fecha Agresividad Auto lesion Drogas Cognitivo Fisico Alucinaciones Depresion

Otros F. Asociado Relaciones Funcionamiento general Entorno doméstico Ocupacion

« Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico (Si/N0): .....ovvvvvrnee Tratamiento psicosocial (Si/N0): ....evvvvne.
Adherencia al tratamiento farmacoldgico Adherencia al tratamiento psicosocial
[ No tiene tratamiento prescrito [ No se ha indicado
] Toma medicacién regularmente de manera auténoma [ Asiste regularmente y de manera auténoma
] Toma medicacién regularmente con supervision ] Asiste regularmente con supervision
[J No toma la medicacion indicada [J No asiste a las sesiones de tratamiento indicado

Modalidad/es de tratamiento psicosocial
[ Psicosocial - orientacion
[ Psicosocial - apoyo psicolégico
] Psicosocial - psicoterapia reglada
[ Psicosocial técnicas especificas de rehabilitacion

Pagdde5
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/ /z\ Nl Fundacion Andaluza para la
PR Tel  Integracion Social del Enfermo Mental

Datos clinicos y de atencion sanitaria

Protocolo de derivacion
Programas de Apoyo Social

 Consumo de servicios de salud mental en los 12 dltimos meses

Dias de asistencia a ESMD:

Dias de hospitalizacion en USM - HG: ........ccooovvvnrirrienni
Dias de asistencia a hospital de dia: .........cccccoovrmrirrrrnrres
Dias en programa dia de CT: .......coovveeveereereeceeeeeesins

Dias de hospitalizacion en CT: ........ccccovvveemmreronerinnrevscriines

Objetivos de la derivacion

N de ingresos USM - HG: .....oovonevrieeiecne

N° de ingresos CT: wovuuvvvecvereerierererereeninne

En a de

de

Fdo. Coordinador/a del dispositivo

Fdo. Coordinador/a de Area

Pag5deb
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

Datos de identificacion

COdigO: .oovveveereereeeeeeeeee s
NOMDIE: oo Apellido 1: Apellido 2:
Provincia: DNI: Tarjeta Sanitaria:

Domicilio actual: (para usuarios que no residen en dispositivos de FAISEM)

CoPrt i Localidad:

Teléfono: Pasaporte/Tarj. residente:

Datos de sociodemograficos, académicos y laborales

Fecha de nacimiento: Sexo:
Estado civil Situacion juridica
] Soltero/a ] Capacitado
[ Casado/a, pareja de hecho [ Incapacitado (rellenar datos del tutor)
[ Separado/a, divorciado/a
] Viudo/a Fecha de incapacitacion: ..........coc.coeveveveeveerreerrnnnes

* Datos del tutor

Nombre del tutor / Entidad tutelar:

Teléfono: DNI:

Direccién:

Modalidad de tutor:
[J Tutor institucional
[ Entidad tutelar
[ Tutor familiar u otros allegados
[J Padre / Madre
] Hermanos
[ Cényuge / Pareja
] Hijos
[ Otros allegados:
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

 Datos familiares y de convivencia

Padre / Madre N° de hermanos: ..........ccccceeermeeereenns
] Padre y madre
1 Solo madre Conyuge / Pareja (si/ no): ...............
7 Solo padre
] Ninguno N° A RijOS: wovvvveeeeveeeeeveeesseeersseeenenenns
Tipo de convivencia previa Tipo de convivencia previa
(para usuarios que residen en alojamientos de FAISEM) (para usuarios que no residen en alojamientos de FAISEM)
[ Solo/a [J Solo/a
I Con familia propia [ Con familia propia
I Con familia de origen [ Con familia de origen
[ Con familia propia y de origen [ Con familia propia y de origen
[ Otros familiares y amigos [ Otros familiares y amigos
[ Instituciones [ Instituciones
] Hospital psiquiétrico ] Hospital psiquiétrico
N° de afios ingresado en hospital psiquiatrico: .................... N° de afios ingresado en hospital psiquiatrico: ....................
] Otros: ] Otros:
[J Desconocida [J Desconocida

Familiar de referencia (Si/ n0): ooovvvvvevrvvnrrins

Nombre del familiar de referencia:

Teléfono:

Parentesco familiar de referencia:
[J Padre / Madre
[J Hermanos
[ Cényuge / Pareja
] Hijos
[ Otros allegados:
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

 Datos académicos y laborales

Nivel educativo:
[J No sabe leer ni escribir
] Sabe leery escribir
] Estudios primarios incompletos
[ Estudios primarios 0 5° E.G.B

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

[J Graduado escolar, 2° E.S.0., E.G.B., bachillerato elemental

[ Bachiller superior, FP. o similar
[ Estudios universitarios medios
[ Estudios universitarios superiores
[J Desconocido

Situacion laboral en la actualidad
[ Trabajo remunerado
[ Trabajo remunerado sin cobertura legal ___
] Trabajo no remunerado
[ Sin trabajo

42

Titulacién Académica:

1 Por cuenta propia sin asalariados

[ Por cuenta propia con menos de 10 asalariados
] Por cuenta propia con 10 0 mas asalariados
] Directivo empresa con menos de 10 empleados
[ Directivo empresa con més de 10 empleados
[ Capataz, supervisor o encargado

1 Por cuenta ajena con trabajo fijo

] Por cuenta ajena con trabajo eventual

[J Desconocido

[ Por estar estudiando

1 Por ser ama de casa

[ En paro sin subsidio

1 En paro con subsidio

[ En regimen de jubilacién
[ Incapacidad parcial profesién habitual
[ Incapacidad total profesién habitual
] Incapacidad absoluta todo tipo de trabajo
[ Por edad

1 Con pension no contributiva y/o asistencial

[J Otros

[J Desconocido
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

Datos econdmicos

Rendimientos del trabajo:

Rendimientos del capital mabiliario:

Rendimientos del capital inmobiliario:

Pensiones, subsidios, prestaciones por desempleol, becas, ayudas:

Total ingresos mensuales

Aportacién mensual Programa residencial:

Aportacion mensual del familiar:

Entidad bancaria donde se realiza la aportacion:

Datos clinicos

Diagnéstico psiquidtrico principal CIE-10: Cod.

Diagnéstico psiquidtrico secundario CIE-10:  Cod.

Edad de comienzo de la enfermedad: .......cccovevveerermnecrincerinncrninncnns

Certificado de mi lia (sf / no): Porcentaje de minusvalia reconocida:

Rango de minusvalia reconocida

] Hasta 32: Discapacidad no reconocida

[T De 33 a 64: Discapacidad reconocida sin derecho a PNC

[J De 65 a 74: Discapacidad reconocida con derecho a PNC

[T Desde 75: Discapacidad reconocida con derecho a PNC y a complemento
de ayuda a terceras personas

Necesidad de revision (Si/n0): ....cccevevcrrerverines Fecha de revision:

Necesidad de atencién especial por problemas somaticos (Si/ N0): ......ovvevreveerereernnes

Especificar:

Pégd de 11

43



44

areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

 Escala Honos

Fecha Agresividad Auto lesion Drogas Cognitivo Fisico Alucinaciones Depresion

Otros F. Asociado Relaciones Funcionamiento general Entorno doméstico Ocupacion

Datos de atencion primaria y salud mental

Centro de atencion primaria de referencia:

Médico de familia:

Area de salud mental de referencia:

Dispositivo sanitario de referencia para el seguimiento en el Prog. Residencial:

Profesional sanitario de referencia para el seguimiento en el Prog. Residencial:

Categoria profesional*:

Dispositivo sanitario de referencia para el seguimiento en el Prog. Ocup/Laboral:

Profesional sanitario de referencia para el seguimiento en el Prog. Ocup/Laboral:

Categoria profesional*:

* Categoria del profesional de referencia:
1 Psiquiatra

2 Psicdlogo

3 Trabajador social

4 Terapeuta ocupacional

5  Diplomado en enfermeria

6 Auxiliar de enfermeria

7

Monitor
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social
 Datos de derivacion de salud mental

Cumplimentacion completa Protocolo Derivacion™*: Cumplimentacion datos de identificacion*: ...

Cumplimentacion datos sociodemograficos™: .......coooovvveeerereeeerisnisnnenns Cumplimentacion datos de econdmicos™: ............ccccovvvvrrevrrennes
Cumplimentacidn datos clinicos y atencion sanitaria™: .............ccccoeeeuee Cumplimentacion Objetivos Prog. Residencial™: ...........ccccoeeeece.
Cumplimentacion Objetivos Prog. Ocup./Laboral™: ........cccooevvrmererennenn.
* Datos del Protocolo de derivacion:

1 Completo

2 Faltan algunos datos

3 Faltan todos los datos

Objetivos de la derivacion al Prog. Residencial:

Objetivos de la derivacion al Prog.Ocup./Laboral:

Adherencia al tratamiento farmacoldgico Adherencia al tratamiento psicosocial
] No tiene tratamiento prescrito ] No se ha indicado
] Toma medicacién regularmente de manera auténoma ] Asiste regularmente y de manera auténoma
] Toma medicacién regularmente con supervisién [ Asiste regularmente con supervisién
[J No toma la medicacion indicada [J No asiste a las sesiones de tratamiento indicado
[J Desconocida [J Desconocida

Modalidad/es de tratamiento psicosocial
[ Psicosocial - orientacion
[ Psicosocial - apoyo psicolégico
] Psicosocial - psicoterapia reglada
[ Psicosocial técnicas especfficas de rehabilitacion
[J Desconocida

Area de salud mental:. Facultativo de referencia:

Dispositivo de derivacidn para el Prog. Residencial: Dispositivo de derivacidn para el Prog. Ocup./Laboral:

Pég 6 de 11
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

© Consumo de servicios de salud mental en los 12 iltimos meses
Dias de asistencia @ ESMD: ........c...ccouvervuenmerreernnccriinennnens
Dias de hospitalizacion en USM - HG: ......ccccoovvvvrvrrrncrrins
Dias de asistencia a hospital de dia: .........ccccoovonrirrrinris
Dias en programa dia de CT: .....coooereveerevreneerenrisssiissriis
Dias de hospitalizacion en CT: .........c.coovevevvereerrerrerreerranns
 Datos de tratamiento actual
Tratamiento farmacoldgico (i / no): .....c.ccoeeeeee.
Adherencia al tratamiento farmacoldgico

] No tiene tratamiento prescrito

] Toma medicacién regularmente de manera auténoma

] Toma medicacién regularmente con supervisién

[J No toma la medicacion indicada
[J Desconocida

Observaciones

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

N° de ingresos USM - HG: ...

N° de ingresos CT: ...oevveereeeceereeeeeeeenenne

Tratamiento psicosocial (si/N0): .....c.ccveeenee

Adherencia al tratamiento psicosocial
[J No se ha indicado
] Asiste regularmente y de manera auténoma
[ Asiste regularmente con supervisién
[J No asiste a las sesiones de tratamiento indicado
[J Desconocida

Modalidad/es de tratamiento psicosocial
[ Psicosocial - orientacion
[ Psicosocial - apoyo psicolégico
] Psicosocial - psicoterapia reglada
] Psicosocial técnicas especificas de rehabilitacién
[J Desconocida
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areN Fundacion Andaluza para la
A e
UL ETerel  [ntegracion Social del Enfermo Mental

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

Datos de programas

Programas de FAISEM de los que se beneficia el usuario:

] Programa residencial (pag. 9) ] Programa ocupacional-laboral (p4g. 10) ] Programa de ocio (pag. 11)

En a de de

Fdo. V°. B. Responsable del programa / Delegado/a provincial
Pag 8 de 11
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/ /z\ Nl Fundacion Andaluza para la
PR Tel  Integracion Social del Enfermo Mental

Registro de actividades diarias
Dpto. de Programas, evaluacion e investigacion

Dispositivo: Codigo: Mes: Afio:

Apellidos y nombre: COAigo: oo
Programa Residencial: Si] No [J N° de hoja: .eveerrvereriies
USO DE SERVICIOS

1 23 45 6 7 8 910111213 14151617 1819 20 21 22 23 24 2526 27 28293031 T

N°ingresos

At. Primaria

E.S.M.D.

Hosp. USM-HG

URA.

H.D.

Prog. dia C.T.

Hosp. C.T.

Otras actividades

Club Social

emotsenssnss [ [ [ [ [ [ [ T[T TTTTTTTTTTITTTITTTITITTT]

Fecha Incidencias
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dareNY undacion Andaluza para la
P reves  Integracion Social del Enfermo Mental

Registro de actividades diarias
Dpto. de Programas, evaluacidn e investigacion

Apellidos y nombre: N de hoja: ..eveeveeereene

COIgO: vvorvrereeieevieereeeesieeierieas MES: oo ATO: oo

Fecha Incidencias

Pag2ded
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/ /z\ Nl Fundacion Andaluza para la
PR Tel  Integracion Social del Enfermo Mental

Registro de actividades diarias
Dpto. de Programas, evaluacion e investigacion

Dispositivo: COdigo: .evvorvrrrrrerianns

Mes: Afio: N° dias apertura: ..o N® de hoja: ..o

INFORMACION MENSUAL A ENVIAR AL DPTO. DE PROGRAMAS

sZgfisg 5

Céd. Usuario Apellidos y nombre (por orden alfabético) Alta Baja m )
O -
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .
O .

N° total de asistencias L | |
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dareNY undacion Andaluza para la
el Integracion Social del Enfermo Mental

FINALIDAD

Registro de actividades diarias
Dpto. de Programas, evaluacidn e investigacion

Con la implantacién de la Ficha de Registro de Actividad Diaria y Uso de Servicios se pretende unificar |a recogida diaria de informacién referida al
seguimiento de los/as usuarios/as, el uso de servicios y el indice de frecuentacion del taller ocupacional.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Mensualmente, a cada usuario/a se le abrird una nueva ficha (primera hoja en la que se recogen incidencias diarias a destacar, el uso de servicios
y la asistencia personalizada por usuario/a). Si las incidencias ocuparan mas espacio que el permitido en dicha hoja, se utilizaran tantas hojas
adicionales (segunda hoja en la que sélo se recogen las incidencias diarias) como fuera necesario. Una vez finalizado el mes, se procederé a la
suma de usos de servicios y dias de asistencia de cada usuario/a. El/la responsable del taller ocupacional enviard los totales de cada usuario/a
recogidos en la tercera hoja (en la que se recoge los datos cuantitativos totales de los/as usuarios/as que asisten al taller en cuestion) al Dpto.
de Programas, Evaluacion e Investigacién. La primera y segunda hoja permanecerd en el taller dentro de los expedientes individiuales de cada

usuario/a.

GLOSARIO DE TERMINOS

Alta
Bajam

At. Primaria.
E.S.M.D.

Hosp. USM-HG.
URA.

H.D.

Prog. Dia C.T.
Hosp. C.T.

Otras actividades.

Club Social.
N°ingresos.

Asistencia Tedrica.

Asistencia Real.
Prog. Residencial

Para usuarios/as nuevos, anotar fecha de incorporacién.

Para los usuarrios que causan baja, anotar fecha y motivo, en funcion de la siguiente referencia:

1. Mayor Autonomia, 2. Dispositivo similar, 3. Menor Autonomia, 4. Abandono sin motivo, 5. Fallecimiento, 6. Abandono no
satisfecho, 7. Actividad concluida, 8. Salida inadaptacion, 9. Otros motivos.

Atencion recibida en los dispositivos de Atencién Primaria (Centro de Salud y Ambulatorio).

Atencion recibida en el Equipo de Salud Mental de Distrito.

Dias de ingreso hospitalario en la Unidad de Salud Mental del Hospital General.

Atencin recibida en la Unidad de Rehabilitacién de Area.

Atencidn recibida en la Unidad de Dia.

Atencion recibida en el Programa de Dia de la Comunidad Terapéutica.

Dias de ingreso en la Comunidad Terapéutica.

Asistencia a otras actividades ocupacionales, formativas, laborales y de ocio incluidas las deportivas, planificadas y
organizadas por entidades y/o0 organizaciones ajenas al taller ocupacional.

Asistencia a club social de la red de FAISEM.

N° de ingresos mensuales. No contabilizar el ingreso, cuando éste se haya producido durante el mes anterior.

Dias previstos de asistencia mensual al taller ocupacional de cada usuario/a.

Asistencia al taller ocupacional.

Sealar si el/la usuario/a es atendido/a por alguno de los dispositivos residenciales de FAISEM

Se entiende por atencion recibida tanto la asistencia de los usuarios/as a los dispositivos, como la visita de estos Gltimos al taller ocupacional
y/o domicilio de los usuarios/as. También se incluye como atencion recibida la asistencia del monitor/a a los dispositivos para tratar asuntos
relacionados con el/la usuario/a en cuestion, aunque éste/a tltimo/a no acuda.

Pagd ded
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Inventario de Conducta Laboral
Adaptacién al castellano de la versién original:
Work Behavior Inventory (WBI)

Bryson G, Bell MD Lysaker P, & Zito W (1997)



DESCRIPCION Y OBJETIVOS

El Inventario de Conducta Laboral es una adaptacién al caste-
llano del Work Behavior Inventory (WBI), una escala breve que
valora el funcionamiento en el trabajo y que ha sido especifica-
mente disefiado para ser empleado con personas que padecen
trastorno mental severo en proyectos de integracion laboral.

Consta de 5 areas, cada una de ellas con 7 items, mas una
de valoracion global.

INSTRUCCIONES

La escala debe ser cumplimentada mediante una entrevista del
evaluador con la persona responsable del usuario/a a valorar
(monitores/as en talleres ocupacionales, supervisores/as en
empresas sociales y monitores/as en acciones de formacién
profesional ocupacional) y debe ser puntuada siguiendo las si-
guientes instrucciones.

En la entrevista mantenida con la persona informante de-
ben realizarse preguntas referidas a un periodo de tiempo no
superior a las dos semanas anteriores.

Cada item debe puntuarse en una escala de cinco niveles:

e 5 = area de rendimiento superior en la mayoria de los casos.
¢ 4 = drea de rendimiento superior en algunos casos.

¢ 3 = rendimiento adecuado en este area.

e 2 = 4rea a mejorar en algunos casos.

¢ ] = area a mejorar en la mayoria de los casos.

En general, las conductas deberian considerarse “rendi-
miento superior” siempre que se refieran a un comportamiento
muy valioso en el empleo competitivo, “a mejorar” si reflejan un
comportamiento obligado o minimo en el empleo competitivo,
y “rendimiento adecuado” cuando se refieran a conductas que
no podrian ser consideradas ni muy valiosas ni minimas en el
empleo competitivo.

Es especialmente importante el hecho de que las evalua-
ciones realizadas con el WBI deberian realizarse teniendo en
cuenta en todo momento el nivel de rendimiento esperado en
un contexto laboral ordinario.
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Durante la entrevista con el/la supervisor/a, deben incluir-
se las siguientes cuestiones generales:

“;Qué tal es [el/la participante] haciendo su trabajo?”

“;Cudles son sus puntos fuertes y débiles como trabajador/a?”

Cuando sea necesario, deben proponerse también pregun-
tas mas especificas con el objetivo de puntuar bien cada item
de la escala.

Ademas, con el tiempo los/as supervisores/as pueden ten-
der a contestar simplemente que “no hay novedad” con respec-
to a determinados participantes. En esos casos, es ttil hacer
preguntas como:

“;Hamostrado el participante alguna mejora ultimamente?”

“;Existen areas susceptibles de mejora en su conducta laboral?”

PRINCIPIOS BASICOS DE PUNTUACION

¢ Recuerda que los niveles de respuesta de la escala se refieren
a la frecuencia con que se desarrollan comportamientos
problematicos o destacables, y no a la severidad o la inten-
sidad de éstos.

¢ Si en un item pueden seleccionarse dos niveles de respuesta,
debe seleccionarse el mas bajo.

¢ Es necesario considerar que algunos items, por su propia de-
finicién, limitan el rango de respuestas susceptibles de ser
seleccionadas. Por ejemplo, un/a participante que muestra
un embotamiento severo nunca podria puntuar por encima
de 3 en el item “no se pone nervioso ni agresivo.” En este
caso, es cierto que la persona no se pone nerviosa ni agre-
siva, pero la razén de este comportamiento es que carece
en realidad de respuesta emocional. Su conducta no puede
ser valorada como un area destacable.

¢ Cuando un item no parece ser aplicable o no hemos recogido
suficiente informacién como para poder puntuarlo, debe
seleccionarse el nivel 3.

e Debe reservarse la puntuacion 5 para valorar unicamente
aquel comportamiento laboral que destaque como supe-
rior en un contexto laboral competitivo
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/ /z\ Nl Fundacion Andaluza para la
PR Tel  Integracion Social del Enfermo Mental

Usuario/a:

Inventario de conducta laboral

Dispositivo:

Informante:

Entrevistador/a:

Fecha entrevista:

ESCALA A: Habilidades Sociales
Al No parece demasiado distante o aislado

=

N

A2 Parece cémodo cuando otros se le acercan

@

A3 Se integra en grupos siempre que puede

A4 Parece interesado en los demés

=)

A5 Expresa sentimientos positivos de un modo adecuado
A6 Mantiene relaciones positivas con compafieros

>

<

A7 Expresa sentimientos negativos de un modo adecuado

ESCALA B: Cooperacitn
B1 Trabaja con comodidad en presencia de otros

B2 Acepta criticas constructivas sin enfadarse

B3 Escucha atentamente las instrucciones

B4 Sigue las instrucciones recibidas sin resistencia

B5 Escucha sin interrumpir las instruccione
B6 Coopera con los compafieros de trabajo

B7 Pregunta cuando no entiende algo

ESCALA C: Hébitos Laborales

C1 Acude puntual al trabajo
C2 Comienza las tareas con prontitud

C3 Sigue las normas establecidas para el trabajo

C4 Solo hace los descansos que estan determinados

C5 Realiza las tareas individuales en el plazo establecido
C6 Mantiene el ritmo de trabajo una vez que comienza

C7 Tiene iniciativa en el trabajo siempre que es posible

N S

COdigo: oo

COdigo: oo

COAIgo: oo

COAIgO: vvvvnvrverrrrrrirrrrians

NN N NN NN NN NN

RN NN NN

W oW W W W w w W W W W W W

W oW W W W w W

o N ) N N N S

o o T N N

[ RN T S NS S RS ] (SRS IS IS T RS S

[ NS NS S NS RS ]
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dareNY undacion Andaluza para la
el Integracion Social del Enfermo Mental

Inventario de conducta laboral

ESCALA D: Calidad en el Trabajo

D2 Realiza con precision el trabajo 1 2 3 4 5
D3 Realiza el trabajo con eficacia 1 2 3 4 5
D1 La calidad de los productos es adecuada 1 2 3 4 5
D4 Busca e identifica sus propios errores 1 2 3 4 5
D5 No necesita de estimulos frecuentes 1 2 3 4 5
D6 Corrige sus propios errores 1 2 3 4 5
D7 Aprende en el plazo dado a hacer las tareas 1 2 3 4 5
ESCALA E: Imagen Personal

EL No se pone nervioso ni agresivo 1 2 3 4 5
E2 No parece cansarse con facilidad 1 2 3 4 5
E3 Evita hacer chistes o bromas inapropiadas 1 2 3 4 5
E4 Su higiene personal es adecuada 1 2 3 4 5
E5 Acude al trabajo vestido apropiad t 1 2 3 4 5
E6 Evita hacer comentarios sin relevancia 1 2 3 4 5
E7 Se muestra atento en el trabajo 1 2 3 4 5
ESCALA F: Valoracién Global de la Conducta Laboral

F1 Puntuacién Global 1 2 3 4 5

Pag2de?
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Cuestionario de satisfaccion del usuario/a
Elaborado a partir de la

Escala de Impacto Ambiental para el Trabajo (WEIS)
Moore-Corner R, et al (Version original)

De las Heras CG (Versién en castellano)



DESCRIPCION Y OBJETIVOS

El Cuestionario de Satisfaccién del Usuario/a es una escala
breve que valora el grado de satisfaccién de los/as participan-
tes en Programas de Integracién Laboral (Empresas Sociales,
Cursos de Formacion Profesional Ocupacional y Talleres Ocu-
pacionales) con respecto al contexto en el que se desarrolla su
actividad (empleo, formacién y actividad ocupacional).

Esta elaborado a partir de las dimensiones que valora la
Escala de Impacto Laboral para el Trabajo (WEIS), habiendo
colaborado en su desarrollo el Grupo MOHO-Andalucia.

El cuestionario consta de 30 preguntas.

INSTRUCCIONES

Se pide al usuario/a que responda a cada uno de los items
que se proponen, debiendo efectuarse por parte del entrevista-
dor/a una valoracién tomando como referencia una escala de 1
a b, donde 1 significa una valoracion o influencia muy negativa
de ese item sobre la satisfaccién en su trabajo, actividad ocupa-
cional o formativa, y 5 una valoracion o influencia muy positiva
sobre el mismo.

e 1: Valoracion muy negativa
¢ 2: Valoracién negativa

e 3: Valoracion indiferente

e 4: Valoracion positiva

¢ 5: Valoracion muy positiva

De cada uno de los items, si es preciso, se efectuara una
aclaracion extendiendo el nivel de concrecién hasta donde sea
necesario para la mayor comprension de la pregunta por parte
del usuario/a.

Las valoraciones de las respuestas dadas por los/as usua-
rios/as se recogeran en la hoja de respuestas

Cuando no sea posible una respuesta, bien porque el/la
usuario/a no se decida, no se consiga que comprenda el signi-
ficado de la pregunta o el contenido de la misma sea material
alucinatorio y/o delirante, la pregunta no se valorara.

En el caso de que la mayoria de las preguntas no se hayan
valorado (mas del 50%), el cuestionario se anulara.
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dareNY undacion Andaluza para la
el Integracion Social del Enfermo Mental

Cuestionario de satisfaccion
del usuario

Cuestionario

Vamos a realizar una pequefia entrevista mediante la cual pretendemos valorar tu grado de satisfaccién respecto a tu trabajo, actividad
ocupacional o formativa. Para ello, hemos tenido en cuenta varios aspectos, como por ejemplo el esfuerzo fisico, horario, interés y atractivo de
las tareas, etc., en los que valoraremos como influye cada uno de ellos en tu nivel de satisfaccion. Si no entiendes lo que se pregunta, podemos
aclararlo utilizando algunos ejemplos.

Los aspectos a los que nos referimos son los siguientes:

1. El tiempo del que dispones para el desempefio de tu actividad.

2. El esfuerzo fisico que tienes que realizar en dicha actividad en relacion a tu capacidad o preparacion.

3. El esfuerzo intelectual que requiere la actividad.

4. La repercusion emocional de la actividad.

5. La importancia que tiene tu actividad para ti y para los demas.

6. El interés y atractivo de las tareas que realizas.

7. El horario de tu trabajo en relacién a tus necesidades y responsabilidades fuera del mismo.

8. El grado de aceptacion y tolerancia hacia tus necesidades de atencién sanitaria (consultas, tratamientos, ...)

9. La relacion con los/as comparieros/as para trabajar en equipo.

10. La relacién personal con el/la supervisor/a - monitor/a.

11. Las instrucciones que te da el/la supervisor/a - monitor/a para realizar tu actividad.

12. La importancia que se da a la calidad en el desarrollo de tu actividad.

13. El nivel de exigencia o. competividad que existe en tu trabajo.

14. El reconocimiento de tus opiniones y aportaciones.

15. La autonomia de que dispones para tomar decisiones.

16. La necesidad de relacion y comunicacidn con clientes y/o pablico.

17. El ambiente entre las personas de tu trabajo en general.

18. La retribucion econdmica que recibes (para los/as trabajadores/as de las empresas)

Pagldeb

65



66

/ /z\ Nl Fundacion Andaluza para la
PR Tel  Integracion Social del Enfermo Mental

Cuestionario de satisfaccion
del usuario

19. El reconocimiento y recompensa que recibes respecto al trabajo que realizas.

20. Las caracteristicas fisico-ambientales (ruido, olores, luz, temperatura, limpieza, orden, etc.).

21. Las condiciones de seguridad e higiene.

22. El equipamiento, material, maquinaria y/o herramientas con las que realizas tu actividad.

23. La arquitectura y distribucion del espacio fisico para realizar tus tareas y estar con los/as compafieros/as.

24. Los lugares de descanso y espacios para cubrir necesidades no relacionadas con tu actividad, como comedores, areas tranquilas, bafos, etc.

25. El grado de satisfaccion y orgullo que te genera tu actividad en relacion a la calidad y estética de los materiales, herramientas, servicios o
productos elaborados.

26. Considerando tus expectativas de trabajo, ;como valoras el sitio concreto (taller, curso, empresa) en el que estds?

Valoracion muy negativa
Valoracion negativa
Valoracién indiferente
Valoracion positiva
Valoracion muy positiva

oW

21. ;Preferirias estar en otro? Si (1) No (5)
Si es asi, elige uno entre los siguientes:

. Taller Ocupacional
Curso de FPO
Empresa Social
Otra empresa
Otros (especificar)

P e o

2

23

. Considerando tus expectativas iniciales en relacién con este dispositivo concreto, ;cual es tu valoracion global?

Valoracién muy negativa
Valoracion negativa
Valoracién indiferente
Valoracion positiva
Valoracion muy positiva

A o
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dareNY undacion Andaluza para la
el Integracion Social del Enfermo Mental

Cuestionario de satisfaccion
del usuario

29. ;Cudles de los siguientes aspectos consideras necesario cambiar para mejorar tu grado de satisfaccion?
Ninguno (5)  Alguno de los siguientes: (1)

. Ubicacién

. Espacio fisico

Tipo de actividad

. Horario

Ambiente de trabajo
Retribuciones

. Estilo de direccién
. Otros (especificar

D@ o a0 T o

3

1=

. En general y considerando todo lo anterior, dirias que tu asistencia al Taller / Curso / Empresa, ha contribuido a:

Empeorar mucho tu situacion
Empeorar algo tu situacion
Mantener igual tu situacion
Mejorar algo tu situacién
Mejorar mucho tu situacién

Gracias por tu colaboracidn

Pag3deb
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/ /z\ Nl Fundacion Andaluza para la
PR Tel  Integracion Social del Enfermo Mental

Cuestionario de satisfaccion
del usuario

Usuario/a: COdigo: wovmveereerreererres
Dispositivo: COdig0: wvvvvvverrreerrirri
Entrevistador/a: COAIgo: oo

Fecha entrevista:

Muy Muy
negativa Negativa Indiferente Positiva positiva

1 Tiempo disponible 1 2 3 4 5
2 Esfuerzo fisico 2 3 4 5
3 Esfuerzo intelectual 2 3 4 5
4 Repercusion emocional 2 3 4 5
5 Importancia de la actividad 2 3 4 5
6 Interés y atractivo de las tareas 2 3 4 5
7 Horario 2 3 4 5
8 Aceptacion y tolerancia necesidades sanitarias... 2 3 4 5
9 Relacion con los/as compaiieros/as 2 3 4 5
10 Relacidn personal con SUpervisor/a - MONItON/a ...........evvvervvvnrereennens 1 2 3 4 5
11 Instrucciones 1 2 3 4 5
12 Importancia a la calidad 1 2 3 4 5
13 Nivel de exigencia o competitividad 1 2 3 4 5
14 Reconocimiento de opiniones y aportaciones ..............eeeeeeerneersenens 1 2 3 4 5
15 Autonomia para tomar decisiones 1 2 3 4 5
16 Necesidad de relacion y cComUNICACION ........cceervererreenrierniirerieeienianns 1 2 3 4 5
17 Ambiente en general 1 2 3 4 5
18 Retribucion econdmica (trabajadores/as empresas)..........co.c.oovvvveerees 1 2 3 4 5
19 Reconocimiento y recompensa 1 2 3 4 5
20 Caracteristicas fisico-ambientales 1 2 3 4 5
21 Condiciones de seguridad e higiene 1 2 3 4 5
22 Equipamiento, material, maquinaria 1 2 3 4 5
23 Arquitectura y distribucion del espacio fiSico........co.oovverveereeerrererennces 1 2 3 4 5
24 Lugares de descanso y eSPacios Varios .............coeweeeeeereeesreseeeneenenes 1 2 3 4 5
25 Grado de satisfaccion y orgullo 1 2 3 4 5
26 Dispositivo / expectativas de trabajo 1 2 3 4 5
27 Preferencia por otro dispositivo 1 5

Dispositivo: a b c d e

Especificar:
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dareNY undacion Andaluza para la
el Integracion Social del Enfermo Mental

Cuestionario de satisfaccion
del usuario

Usuario/a: COIgo: oo
Dispositivo: COAIgO: wvvvnvvverrrrrrirrrrians
Entrevistador/a: COdigo: v,
Fecha entrevista:
Muy Muy
negativa Negativa Indiferente Positiva positiva

28 Dispositivo / expectativas iniciale 1 2 3 4 5
29 Aspectos a cambiar 1 5

Aspectos: a b d e f g h

Orden:

Especificar:
30 Repercusion en la situacién personal 1 2 3 4 5

Pag5deb
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Propuesta de coordinacion
Servicio de Orientacién - Empresa Social



FASE DE INCORPORACION
BOLSAS DE EMPLEO

El primer paso para trabajar conjuntamente con la empresa so-
cial es poder ofrecer una lista de candidatos capaces de cubrir
la oferta de puestos de trabajo.

Para ello en el Programa Ocupacional-Laboral deben tener
cabida recursos que permitan la formacién y/o evaluacion de
usuarios cuyas posibilidades laborales hayan sido valoradas
positivamente por parte del Servicio de Orientacién. En este
sentido, estos recursos podrian ser:
¢ Para trabajar aspectos profesionales, los Cursos de FPO, aun-

que vemos la necesidad de vincularlos mas a las activida-

des de las empresas sociales. Esta necesidad puede quedar
cubierta con el programa de practicas profesionales solici-
tado a la Consejeria de Empleo.

¢ Un espacio donde trabajar aspectos prelaborales, contando
con unos objetivos de intervencién y donde se evite la ins-
titucionalizacion. Esta necesidad podria cubrirse con:

¢ La figura del centro ocupacional vinculado a la empresa

social.

¢ Los talleres ocupacionales, una vez revisado su funcio-

namiento.

En cualquiera de estos recursos u otros que se creen es
fundamental realizar una evaluacién sobre el ajuste laboral de
los candidatos en las tareas que se realicen, para ello es necesa-
rio disponer de una herramienta (soporte papel / informatico)
que permita ir registrando con una frecuencia, a determinar, la
progresion de los candidatos. Pensamos que el Inventario de
Conducta Laboral y el instrumento de valoracién laboral utili-
zado en el CRL Vasquez de Mella (Madrid) podrian ser proba-
dos en este sentido.

En relacion con este dltimo aspecto, nuestra propuesta es:
* Que en los casos en que el candidato obtenga su primer em-

pleo, la evaluacién se realice al menos dos veces durante
el primer mes de trabajo. Esta evaluacién se mantendra el
tiempo necesario en aquellas areas deficitarias y el SOAE
realizara las intervenciones oportunas para la superacion
de las dificultades detectadas.
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e Con personas que ya hayan trabajado anteriormente, esta
evaluacién minima podria quedar reservada para proble-
mas de adaptacién y/o rendimiento.

¢ En caso de reincorporacién tras IT de larga duraciéon (5 me-
ses 0 mas).

¢ En los casos en los que un usuario sale de la empresa social,
la evaluacion se realizaria también a la salida.

La devolucion de la informacién obtenida en esas evaluaciones
que sea de interés para la empresa social se realizara al
responsable directo o jefe de departamento en las inter-
venciones que se pongan en practica.

La bolsa de trabajo tiene que estar mecanizada de forma
que su acceso sea sencillo y operativo. Ha de estar constan-
temente actualizada a través de la informacién obtenida des-
de distintas fuentes: talleres, cursos, practicas, dispositivos
de salud mental, empresa social y cualquier otro contacto que
aporte informacion sobre aspectos laborales relacionados con
los candidatos (reciclaje, cualificacién, situacion laboral, situa-
cion de la enfermedad, etc.)

El SOAE ha de garantizar que cualquier candidato de la
Bolsa tenga la documentacién en regla para ser contratado en
cualquier momento, asi como que conoce aspectos basicos le-
gales o procedimientos propios de la empresa.

Todos los candidatos en bolsa de trabajo tendran informa-
cién sobre como les afecta el salario a su pension, en caso de
tenerla, y cudles son los tramites administrativos a poner en
marcha en caso de iniciar un contrato.

DEMANDA PARA CUBRIR UN PUESTO DE TRABAJO EN LA
EMPRESA SOCIAL

Ante la necesidad de cubrir un puesto de trabajo bien por au-
mento de plantilla, bien por interinidad pueden darse dos cir-
cunstancias respecto al perfil requerido:

1. Que la empresa considere que el perfil del puesto a cubrir
no sea adecuado para un trabajador/a con un TMS.
En este caso el departamento de personal de la empresa o
la persona de referencia en ella para el SOAE inicia la bus-
queday seleccién de lo/as candidato/as. Dada la importan-
cia de la eleccion del candidato, ya que va a trabajar con un
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colectivo con caracteristicas especiales, la participacion
del SOAE en este caso sera:

¢ Una vez que la empresa ha seleccionado a la persona, jun-

to con su responsable directo, el SOAE le informara
acerca de la estructura organizacional y objetivo de
FAISEM, el grupo de empresas sociales, las caracte-
risticas de la empresa en la que ingresa, y aspectos
concretos relacionados con el contexto laboral mas
inmediato.

Si el perfil a cubrir en la empresa social se ajusta al de un
trabajador con TMS el procedimiento seria el siguiente:

a)

b)

La empresa solicita por escrito la necesidad de un tra-
bajador/a en concreto, en el caso de que lo conozcany
consideren que ha funcionado correctamente en con-
tratos anteriores, o de un perfil determinado, con la
intencién de que el SOAE proponga un candidato.

En la solicitud se indicaran aspectos basicos sobre el
puesto de trabajo:

¢ Actividad y profesién/ cualificacion

e Categoria

¢ Tipo y fechas del contrato

¢ Si trabaja solo o en equipo

¢ A quién sustituye, en caso de interinidad

e Horario

e Centro de trabajo.

E1 SOAE responde también por escrito con el nombre
del candidato y adjunta un C.\V. (para primer contra-
to), en el caso de que no lo hubiera también responde-
ria informando de esta situacion.

Antes de contestar, el SOAE se ha puesto en contacto con el
candidato y ha contrastado que esta disponible y dispuesto,
le da una cita y se asegura de que tiene la documentacion ne-
cesaria para la contratacion lista para cuando la empresa se
la requiera.

En caso de primera contratacion, el SOAE participara en la
presentaciéon del candidato a la empresa. En ella, aparte de
la recogida de la documentacién y de la informacién sobre
aspectos basicos del puesto, le pondran en contacto con la
persona responsable, que le concretara las tareas a realizar.



En el caso de trabajadores que ya han sido contratados en
otras ocasiones, una vez hecho el contacto, la entrevista,
contrastada su disponibilidad y que tiene la documenta-
cién en regla, puede evitarse por parte del SOAE tanto el
acompafiamiento ala empresa como la presencia en el con-
tacto con el responsable.

FASE DE PERMANENCIA

SEGUIMIENTO DE TRABAJADORES

Durante el tiempo que esta el trabajador con TMS en la empre-
sa se dan distintos niveles de seguimiento segun las circuns-
tancias.

a)

b)

©)

d)

Seguimiento ordinario: cita preestablecida con cada traba-
jador en la que se valora la marcha en el puesto de trabajo
y se van realizando las intervenciones oportunas.
Seguimiento extraordinario: cita que se establece araiz de
circunstancias anémalas: comportamiento extrafo, con-
flicto, bajo rendimiento (ya tratado por el jefe de dpto. sin
éxito), estrés laboral, malestar manifestado, etc. De aqui
se deriva un seguimiento ordinario.

Ademas de los casos anteriores, creemos oportuno que las
personas que se incorporan en un nuevo contrato, sea el
primero o no, asi como las que se incorporar de una IT, sea
cual sea la duracién de ésta, pasen por una entrevista con
el SOAE dentro de la primera semana de trabajo.
Asimismo, en caso de reincorporacion desde IT especial-
mente largas (b meses o mas) el seguimiento se realiza-
ra en los momentos que considere oportuno el SOAE, mas
alla de la primera semana, en virtud del estado en el que
venga el trabajador.

Un buen nivel de coordinacion permitiria que el trabajador

que se va a incorporar después de un alta médica tenga una en-
trevista con el SOAE previa a su primer dia de trabajo (en caso
de IT por problemas de salud mental y de enfermedad comun
larga).

Seguimiento de IT: en algunos casos, cuando la baja es por
motivos de salud mental, se podra hacer seguimiento di-
recto con el trabajador (especialmente si han habido fac-
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tores laborales implicados en la baja), en otros casos se
realizara directamente a través de su ESM.

Para favorecer esta labor de seguimiento, la empresa noti-
ficara al SOAE las incidencias relacionadas con:

¢ Nuevas LT.

¢ Altas médicas y reincorporaciones.

¢ Ausencias al puesto de trabajo

e Cambios de turno

e Cambios de puesto de trabajo (ésta y la anterior antes de

hacerse efectivas)

¢ Propuestas de sancion.

e Cambios de categoria.

Otras intervenciones propias del SOAE son:

¢ Intermediacion con los ESM ante crisis, desestabiliza-
cion, IT, nuevos contratos.

e Visitas a domicilio cuando sea necesario, por ejemplo, en
casos de ausencias sin justificar.

* Acompafiamiento a gestiones administrativas cuando el
trabajador lo requiera y no hay familiares que puedan ha-
cerlo.

¢ Conseguir partes de baja o de confirmacion cuando no
haya familiares que puedan hacerlo.

¢ Contacto con familiares de referencia para el trabajador.

Para favorecer el seguimiento, se establece una periodici-
dad de una reunién mensual entre el gerente de la empresa so-
cial y el SOAE, de la que se levantara acta.

Por su parte, el SOAE informara a la empresa sobre aspec-
tos laborales relevantes que surjan del seguimiento (por ejem-
plo, en caso de que el SOAE sepa que un usuario va a volver a
incorporarse tras una IT debe informar a la empresa asi como
dar indicaciones al responsable directo que mejoren la adapta-
cién del trabajador).

Como norma general, el seguimiento de los trabajadores de
la empresa social debera interferir lo menos posible en la jorna-
da laboral de éstos. No obstante, cuando asi sea necesario, po-
dran citarse a trabajadores en jornada laboral aunque el SOAE
debera emitir un justificante de la asistencia del participante.
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La funcién del SOAE sera en todo momento de informa-
cién y asesoramiento a la empresa, que adoptara las medidas
que crea oportunas para mejorar su funcionamiento.

FASE DE SALIDA DE TRABAJADORES

La fase de salida ira acompafada de una evaluacién laboral por

parte del SOAE en la que se valorara dicha situacién. Antes de

que se tramite la baja en la empresa, ésta comunicara al SOAE

dicha intencién de modo que permita la intervencién de éste. En

el plazo minimo, el SOAE indicara a la empresa su valoracion de

la situacién para que ésta adopte las medidas oportunas.
Existen varios casos de salida:

e Salida ordinaria por fin de contrato: en este caso no se han
observado problemas de adaptaciéon o rendimiento que
motiven la salida. La intervencion del SOAE es realizar una
evaluacion de salida y trabajar con el usuario la continua-
cién de su itinerario profesional.

e Salida por no superacion de periodo de prueba: en este caso,
la empresa debe comunicar por escrito al SOAE cudles son
las causas que aconsejan la salida de la persona. Asimis-
mo, el SOAE debera emitir también por escrito un informe
en el que se recojan:
¢ Un diagnéstico de la situacion.
¢ Las intervenciones realizadas.
® Unas conclusiones.

e Salida por baja voluntaria del trabajador: en este caso, la em-
presa debera dar un plazo al SOAE para que éste pueda
intervenir. Si el SOAE, en el plazo dado, indica que dicha
intervencion no es posible, la empresa podria continuar
con el proceso de baja.

e Otras salidas: por ejemplo, salida aconsejada por la empresa
por IT reiterada (en este caso nos remitimos a la fase de
seguimiento en la cual comentamos la necesidad de que el
SOAE esta informado y muy pendiente de esta situacion),
por sancion, por ausencia, por problemas fisicos, etc.

En caso de que la empresa aconseje la salida definitiva, al
igual que en el punto anterior, debera emitir un documento
con las causas que el SOAE podra valorar antes de que se
produzca la baja definitiva y emitir el informe mencionado.
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DOCUMENTOS Y CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS:

e Convenio colectivo de la empresa social.

¢ Ley del Estatuto de los Trabajadores.

¢ RD 1368/1985 de 17 de julio que regula la relacién laboral de
caracter especial de los trabajadores de los centros espe-
ciales de empleo.

e RD 427/1999 de 12 de marzo que modifica parte del anterior.

e RD 2273/1985 de 4 de diciembre que regula los centros espe-
ciales de empleo.
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Documentos de trabajo

El desarrollo de recursos de apoyo social, a personas con tras-
torno mental severo y persistente, ha experimentado en Anda-
lucia un impulso considerable a partir de la puesta en funciona-
miento de la Fundacion.

Asi en el transcurso de los ultimos 11 afos y en estrecha
colaboracion con las administraciones autonémicas de Salud,
Igualdad y Bienestar Social y Empleo, se han venido ponien-
do en marcha estructuras y programas residenciales, ocupa-
cionales y de integracién laboral, entre otros, que, junto a los
servicios de salud mental del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, constituyen una nueva red publica para la atencién
comunitaria a este tipo de personas.

Todo este conjunto de programas necesita un impulso con-
tinuado que permita no solo su incremento cuantitativo sino, so-
bre todo, su progresiva adecuacién, en términos de calidad y co-
ordinacién, a la evolucién de las necesidades de sus usuarios.

Para ello es necesario mantener abierto un debate multipro-
fesional y ciudadano con respecto a distintos aspectos que van
desde las previsiones de desarrollo y distribucion territorial de
los distintos tipos de intervenciones y recursos, hasta sus crite-
rios de funcionamiento e interconexién con los distintos compo-
nentes de la red, tanto sanitarios como de apoyo social.

Contribuir a ese proceso es el objetivo fundamental de las
publicaciones que, bajo el titulo genérico de “DOCUMENTOS
DE TRABAJO?”, pretende ir ofreciendo materiales orientativos
para el desarrollo de los distintos programas de la Fundacién,
a modo de guias provisionales que faciliten ese debate y nos
ayuden a mejorar de modo continuado nuestras actuaciones.



