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1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

El programa de Empleo con Apoyo comenzé a delinearse a partir de las observaciones que
integrantes del equipo profesional de Salud Mental han realizado en relacién a las
dificultades que presenta la poblacién asistida para alcanzar una efectiva insercién socio
laboral.

Este segmento de la poblacién manifiesta su necesidad e interés de ingresar al mercado
laboral, posibilidad que en muchos casos no es factible debido a una multicausalidad de
factores personales y socio-ocupacionales: la retraccion del mercado de trabajo formal, las
exigencias del mismo y la carencia de oferta laboral, entre otros.

En los ultimos afos se ha producido un incremento notable de las derivaciones a los
dispositivos laborales existentes (talleres protegidos externos e internos, Programa de
Pre-Alta dependiente del Departamento de Rehabilitaciéon, Emprendimientos Sociales en
Salud Mental, Unidades Productivas) como a instancias de colocacién laboral (bolsas de
empleo, COPIDIS) y a programas gubernamentales de capacitaciéon laboral, sin encontrar
respuestas efectivas.

En base a datos del Observatorio de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud [1],
de la totalidad de Certificados Unicos de Discapacidad (CUD) que se otorgaron en el
periodo de 10 anos entre 2006 y 2016, hay 264.437 registros de CUD por Trastorno
Mental en el pais. De ese total nacional, 10.057 (3,80%) trabajan y 164.043 (62%) no
trabajan. En CABA, se otorgaron 6.536 certificados por igual Trastorno y periodo de
tiempo, de los cuales solo 319 (4,88%) trabajan y 3.798 (58%) no lo hacen.

Por otra parte la encuesta de “Prevalencia de problemas de salud mental en la Ciudad de
Buenos Aires, factores asociados, utilizacidn de servicios y cobertura sanitaria” del afio
2014, mostro que un 64,9 % de las personas encuestadas se encontraban desocupadas.

A partir de haber identificado esta problematica en las personas con Trastorno Mental
Severo (TMS) atendidas, los beneficios que obtienen al participar de una ocupacién
laboral y los efectos negativos que genera la vuelta al circuito de la internacién, es que
este Programa se propone.

2. FUNDAMENTACION

La naturaleza de este programa resulta de la necesidad de crear nuevas estrategias de
atencién en Salud mental, que generen mayores oportunidades de acceso a empleos

dignos para la poblacidon con TMS que es beneficiaria del sistema de Salud Mental del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.



Esta nueva estrategia tendra la forma de Inclusidn Laboral bajo la modalidad de
Capacitacion y Empleo Con Apoyo. Tiene como fin la inclusion laboral efectiva en puestos
formales de empleo, brindando capacitacién especifica, apoyos y seguimientos.

Marco Teodrico de Referencia:

Partimos de la premisa que para la mayoria de las personas la importancia de participar de
un empleo no sélo radica en los ingresos econémicos que se obtendran a cambio, sino
también en que es una actividad de ejercicio de derechos que contribuye al desarrollo
constante de una actividad psicofisica, y promueve la oportunidad de establecer
relaciones sociales mediante roles valorados.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) delimita con algunas definiciones [2], los
criterios a los que se adhiere este Programa. Por Trabajo se entiende al “conjunto de
actividades humanas, que producen bienes o servicios en una economia, o que satisfacen
las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los
individuos”. Y por Empleo se entiende “el trabajo efectuado a cambio de un pago sin
importar la relacion de dependencia (salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a
destajo o pagos en especie)".

Una definicién mds acertada seria la de Trabajo Decente que describe “aquello que
deberia ser un buen trabajo o un empleo digno”. Es el trabajo que dignifica y permite el
desarrollo de las propias capacidades, que se realiza respetando los derechos laborales,
gue permite un ingreso justo y proporcional al esfuerzo realizado, que no discrimina por
género u otro motivo, y que incluye proteccidn social. (OIT)

Las dificultades en el funcionamiento psicosocial que se identifican en la poblacién
destinataria generan problemas en los roles e interaccion social; situacién que los expone
al riesgo de desventaja social, marginacidn y restricciones para participar plenamente del
mundo laboral. Pero estas restricciones son méviles y dependen no sélo de las
condiciones de las personas en cuestion, sino también de las del entorno y de los
tratamientos ofrecidos (Paganizzi). En linea con esta afirmacién, el paradigma social de la
Discapacidad plantea que esta es una condicion, producto del encuentro entre personas
gue padecen una determinada deficiencia y de las barreras sociales que limitan, en todo
caso, su capacidad para participar.

La Rehabilitacién Psicosocial propone que el apoyo comunitario como la estrategia a
implementar para el logro de la inclusidn. Se define este como el “conjunto de
intervenciones psicosociales comprometidas con la mejora de la autonomia y el
funcionamiento de la persona en su entorno y el apoyo a su integracion y participacién
social normalizada” [3]



Entre los servicios comunitarios, se sugiere la creacidn de programas de rehabilitacion
laboral dirigidos a la orientacién y adquisicion de habitos laborales para acceder con
mayor capacitacion al mercado laboral y favorecer al sostenimiento en él mismo. El
desarrollo y potenciacién de estas alternativas exigen la articulacion de medidas
legislativas, de sensibilizacion, de apoyo econdmico y de asesoramiento técnico.

En el afio 2011 la Consulta Externa del Servicio de Terapia Ocupacional del Hospital J. T.
Borda realizé un estudio sobre 151 casos, que demostré que el drea laboral [4] era la de
mayor derivacion e intervencion (65,6%) por parte de los profesionales. La busqueda de
empleo era la principal demanda de atencion (60,9%), pero la dificultad que los pacientes
presentaban para sostener aquellos trabajos que obtenian, dejaba entrever que el
abordaje no solo debia focalizarse en la construccidon de un CV y la orientacién de la
busqueda apropiada, sino también en el seguimiento y el apoyo en esos trabajos
obtenidos.

Respecto a las caracteristicas ocupacionales y aptitudes pre laboral de la poblacién se
observé que en un 72,2% el nivel mas alto alcanzado respecto a una actividad laboral fue
un “trabajo no calificado”, y que un 93,4% no habia trabajado, como minimo, en los
ultimos seis meses previos a la primera consulta con T.O.

De Urries Vega (2008), menciona la relevancia e impacto de tres principales dificultades a
la hora de alcanzar una inclusién laboral: las dificultades en el aprendizaje y la realizacion
de tareas producidas por déficits cognitivos, las dificultades en las relaciones
interpersonales y las dificultades que pueden aparecer en el aspecto fisico.

La disminucién que sufren la frecuencia y el nimero de reingresos a tratamientos en
modalidad de internacién cuando las personas participan de instancias de rehabilitacién e
inclusidn laboral, ha sido comprobada en diferentes experiencias. El Programa “INICIA” del
Gobierno de Cantabria, muestra cdmo un programa de apoyo en el empleo dentro del
marco de un modelo integral de atencién en salud mental, contribuye no sélo a disminuir
los dias de estancia hospitalaria sino también el consumo de téxicos durante el
tratamiento psiquidtrico. (Martinez, L. Garcia, C., Polo Barén, M., Esparta, A., Carrasco, S.)

Los problemas identificados nos convocan a pensar como profesionales del equipo de
salud mental en nuevas propuestas de atenciéon que amplien ese abanico de opciones y
recursos para hacer frente a la problematica de las personas con discapacidad en salud
mental, para obtener y sostener un empleo. Por lo expuesto es que consideramos
oportuno trasladar y adaptar la metodologia de Empleo con Apoyo a la Salud Mental.

El Empleo con Apoyo (ECA) es una alternativa de Inclusién Laboral. Se refiere a la
metodologia que a través de “apoyos” logra que la persona con discapacidad pueda



acceder, consolidarse y crecer en un empleo que sea de su interés, dentro del mercado
laboral abierto y competitivo, con respeto y dignidad.

Permite a las personas adquirir una capacitacién laboral necesaria y suficiente para el
desempeiio en un puesto de trabajo de manera auténoma y exitosa. Favorece ese
“ajuste” entre las demandas y exigencias del puesto y las capacidades de la persona.
(Jordan de Urries, B. 1999). Su objetivo es el empleo en empresas competitivas y en
igualdad de condiciones que los demds trabajadores ya que estd por completo de acuerdo
con las ideas de empoderamiento, integracion social, dignidad y respeto hacia el ser
humano.

La metodologia de ECA surgié en los EEUU a finales de los 70 demostrando que muchas de
las personas consideradas no aptas para desempeiar un empleo competitivo podian
hacer el trabajo si se les brindaba apoyo. De este modo poco a poco, entre la teoriay la
practica, se fue configurando la metodologia hasta extenderse a Europa y el resto de
América; conformandose en 1993 la Unién Europea de Empleo con Apoyo (EUSE) que
nuclea asociaciones de toda Europa y disefia diferentes estrategias territoriales para
favorecer los procesos de inclusion mediante ECA.

En nuestro pais diversas instituciones y organismos ya utilizan la modalidad aplicandola al
colectivo de personas con discapacidad intelectual, y numerosas empresas poseen
programas de apoyo a la inclusion.

Podria decirse que es reciente su aplicacion en la Salud Mental a nivel mundial, en
comparacion a su ejercicio y estudio en la discapacidad intelectual. Sin embargo se hallan
experiencias exitosas en Espafia, pais que ha explotado la metodologia de sobremanera, el
Reino Unido y EEUU.

MARCO LEGAL:
A nivel Nacional:

U Ley 22.431 “sistema de proteccién integral de la discapacidad”, Capitulo II:
Trabajo y Educacion - articulo 8 “El Estado Nacional, sus organismos
descentralizados autdrquicos, los entes publicos no estatales, las empresas del
Estado y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, estan obligados a ocupar
personas discapacitadas que retnan condiciones de idoneidad para el cargo, en
una proporcion no inferior al CUATRO por ciento (%) de la totalidad de su
personal”.



U Ley Nacional de Salud Mental N2 26657. Art. 11.- La Autoridad de Aplicacion
debe promover que las autoridades de salud de cada jurisdiccién, en coordinacidn
con las areas de educacién, desarrollo social, trabajo y otras que correspondan,
implementen acciones de inclusién social, laboral y de atencién en salud mental
comunitaria.......”

U Ley 26.378. Convencidn sobre los derechos de las personas con Discapacidad.
Articulo 27 - Trabajo y empleo: Los Estados partes reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a trabajar, en igualdad de condiciones con las demas;
ello incluye el derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un
trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laborales que
sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad. / Los Estados
Partes salvaguardaran y promoverdn el ejercicio del derecho al trabajo, incluso
para las personas que adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando
medidas pertinentes, incluida la promulgacién de legislacién

U Ley Nacional de Empleo N2 24013. ARTICULO 2: inc d) Fomentar las
oportunidades de empleo para los grupos que enfrentan mayores dificultades de
insercidn laboral; inc e) Incorporar la formacién profesional como componente
basico de las politicas y programas de empleo.

Capitulo 3/ ARTICULO 81. — El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social establecera
periddicamente programas destinados a fomentar el empleo de los trabajadores
gue presenten mayores dificultades de insercién laboral. Estos programas deberdn
atender a las caracteristicas de los trabajadores a quienes van dirigidos y tendran
una duracidn determinada. Sin perjuicio de los enumerados en este capitulo,
podran incorporarse otros programas destinados a otros sectores de trabajadores
gue asi lo justifiquen. ARTICULO 85. — Programas para grupos protegidos. A los
efectos de esta ley, se considerara como tales a las personas mayores de 14 afios
gue estén calificadas por los respectivos estatutos legales para liberados,
aborigenes, ex-combatientes y rehabilitados de la drogadiccidn. Estos programas
tomaran en cuenta la situacidn especial de sus beneficiarios y el caracter del
trabajo como factor de integracién social. Los empleadores que participen en estos
programas podran contratar a trabajadores de estos grupos protegidos por tiempo
indeterminado, gozando de la exencién del articulo 46 de esta ley por el periodo
de un afio. / ARTICULO 86. — Programas para discapacitados. A los efectos de la
presente ley, se considerara como discapacitadas a aquellas personas calificadas
como tales de acuerdo a los articulos 2 y 3 de la ley 22.431 y que sean mayores de
14 anos. Los programas deberan atender al tipo de actividad laboral que las
personas puedan desempeiiar, segun su calificacion.



U Ley Nacional N2 26.816. Régimen federal de Empleo Protegido para personas con
discapacidad. Capitulo IV, de los Grupos Laborales Protegidos, Art. 16.Inciso 1, 2 y
3. “Caracterizacion y requisitos de los grupos laborales protegidos”

U Resolucién 1365/2012. Secretaria de Empleo. B.O. 2/08/2012. Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social

En cuanto a la jurisdiccion de la Ciudad de Buenos Aires:

U Constitucion de la ciudad de Buenos Aires: Art. 11 “...Todas las personas tienen
idéntica dignidad y son iguales ante la ley...se reconoce el derecho a ser diferente,
no admitiéndose discriminaciones que tiendan a la segregacion por razones o con
pretexto de caracteres fisicos, condicidn psicofisica, social o econdmica que
implique distincion, exclusidn, restriccion o menoscabo”; Art. 42 “La ciudad
garantiza a las personas con necesidades especiales el derecho a la plena
integracion, a la informacién y a la equiparacion de oportunidades. Ejecuta
politicas de Promocidn y Proteccién integral tendientes a la prevencion,
rehabilitacidn, capacitacién e insercion social y laboral”

U Ley 451 de empleo de la C.A.B.A: Capitulo Primero: Objetivos punto I: “Promover
politicas de Apoyo para el empleo de las personas con necesidades especiales.”

U Ley 153- ley basica de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Articulo 12 - Objeto. “La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la
salud integral, mediante la regulacién y ordenamiento de todas las acciones
conducentes a tal fin”. / Articulo 32 A) La concepcidn integral de la salud, vinculada
con la satisfaccion de necesidades de alimentacidn, vivienda, trabajo, educacion,
vestido, cultura y ambiente. B) El desarrollo de una cultura de la salud asi como el
aprendizaje social necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad. C) La
participacidon de la poblacidn en los niveles de decisidn, accién y control, como
medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con
respecto a su vida y desarrollo.

U Ley 448 de salud mental: Capitulo 3, Articulo 10, inciso g) “La reinsercién social
mediante acciones desarrolladas en conjunto con las areas de Trabajo, Educacién
Promocidn Social. Y aquellas que fuesen necesarias para efectivizar la recuperacion
y rehabilitacién del asistido”, Articulo 13, inciso c) “Participacion de la comunidad
en la promocidn, prevencidon y rehabilitacion de la Salud Mental”; inciso d)
“Proyeccion del equipo interdisciplinario de salud mental hacia la comunidad”



U Ley 1502, Incorporacidon de personas con necesidades especiales al sector publico
de la C.A.B.A, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 43 de la
Constitucion de la C.A.B.A.

3. OBJETIVO GENERAL

Lograr la inclusién efectiva en puestos de empleo formales, de la poblacidn participante
del programa, mediante capacitaciones especificas y la metodologia de Empleo Con

Apoyo.



OBIJETIVOS ESPECIFICOS

ACCIONES

Contribuir a la identificacion de intereses
y motivaciones para participar de
actividades de capacitacion y laborales

.Ofrecer actividades de capacitaciony
formacion laboral
.Asesoramiento ocupacional

Promover el autoconocimiento de
capacidades y limitaciones para
participar de un empleo

. Instrumentar y ejecutar herramientas de
evaluacion

. Articular y coordinar espacios de
capacitacion especifica.

Promover la autonomia a través de la
adquisicion, recuperacion y utilizacion
de habilidades

. Construccion de perfiles ocupacionales
(laborales)
. Evaluacion de puestos de trabajo

Brindar asesoramiento al contexto
laboral para facilitar los procesos de
capacitacion e inclusion

. Disefo de programas de capacitaciony
formacion en campo

.Gestionar encuentros para evaluar,
coordinar y ajustar el desarrollo del
programa.

Promover la sensibilizacion en la
comunidad para favorecer la creacion de
ambientes laborales inclusivos

.Disefiar y coordinar programas de
capacitacion en ECA a equipos de salud
.Realizar campaiias de difusion y promocién
.Participar de campanas de sensibilizacion
empresarial respecto a ECA

Lograr la articulacion intersectorial,
interministerial e interinstitucional en
relacion al objetivo de este Programa

Acceder a programas de capacitacion y
formacion laboral

.Contar con puestos de trabajo aptos para
inclusion efectiva

4. PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS:

Podran participar del Programa de Empleo con Apoyo (ECA) todos los usuarios del sistema
de Salud Mental de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.




Criterios de inclusion:

e Ambos sexos
e De entre 18 a 45 ainos
e Con nivel de autonomia personal que le posibilite incorporarse a una
actividad laboral
e Con interés y motivacion para incorporarse en el mercado laboral
competitivo
e Criterios de exclusién:*
e Presentar signos de descompensacién del cuadro de base al momento de la
evaluacién para ingresar al programa
e Presencia de impedimentos legales a las condiciones formales de un
empleo
* Observacion: En caso de que el postulante supere el limite de edad, se evaluarad la
posibilidad de inclusién teniendo en cuenta las caracteristicas del caso y el perfil l[aboral.

5. IMPACTO:

Beneficiarios Directos: se estima que por mes podrdn realizarse hasta 12 admisiones al
programa de ECA en Salud Mental

Beneficiarios Indirectos: se considera en este item a la comunidad laboral en su conjunto,
las familias de los beneficiarios, como a los equipos de salud intervinientes

6. EVALUACION DEL PROGRAMA:

e Monitoreo: aplicable a todas las etapas del programa
e Evaluacién de satisfaccién de las personas participantes del programa

e Evaluacién de satisfaccidén de las empresas empleadoras

e Evaluacién de Resultados: se evaluara el alcance de los objetivos
planteados segun los resultados alcanzados

e Evaluacién de Impacto: aplicable luego de un tiempo de la obtencién de
resultados planteados a partir de los objetivos especificos, con la finalidad
de conocer el grado de modificacién de los indicadores que motivaron la
creacién del programa
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