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RESUMEN

La evidencia muestra que las personas jovenes con
problemas de salud mental (independientemente del
grado de su psicopatologia) pueden trabajar si cuen-
tan con el apoyo adecuado, con una intervencién
especifica y flexible. Suponen un reto para los equi-
pos profesionales y para las politicas asistenciales.
El abordaje estrictamente sanitario (farmacologico y
psicoterapéutico) es en muchos casos insuficiente y
se convierte en una de las causas de abandono de
los jovenes.

El articulo plantea una serie de cuestiones relativas a
la especificidad de las necesidades y caracteristicas
de la insercion laboral y formativa de jévenes con
problemas de salud mental, que presenta retos espe-
cificos que obligan a revisar los modelos tradiciona-
les de la practica profesional de este tipo de servicios.

Se tratan aspectos tales como la variacion en el perfil
de usuarios, la accesibilidad, los mecanismos de me-
jora de la continuidad asistencial, las innovaciones
metodoldgicas y la incorporacién del trabajo trans-
versal entre servicios.

Palabras clave: insercion laboral, joven, trastorno
mental, empleo con apoyo.

ABSTRACT

Evidence shows that young people with mental health ill-
health (regardless of the degree of their psychopathology)
can work if they are adequately supported, with a specific
and flexible intervention. They are a challenge for pro-
fessional teams and for care policies. The strictly sanitary
approach (pharmacological and psychotherapeutic) is, in
many cases, insufficient and becomes one of the causes of
abandonment of young people.

The article raises a series of questions regarding the spe-
cificity of the needs and characteristics of the labor and
training insertion of young people with mental health
problems, which presents specific challenges that make it
necessary to review the traditional models of professional
practice of this type of services.

Aspects such as the variation in the user profile, accessibili-
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ty, mechanisms for improving care continuity, methodologi- Ty

cal innovations and the incorporation of cross-cutting work
between services are discussed.
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Insercion laboral de jévenes con problemas de salud mental

1. ALGUNAS PREGUNTAS Y ALGUNAS CERTEZAS

¢Qué necesitan las personas jovenes cuando acuden
a los servicios de insercion laboral especializados en
salud mental? ;Por qué llegan las que llegan? ;Y las
que no llegan?

¢(Como quieren que les ayudemos? ;Son eficaces
nuestras férmulas? ;Estamos usando métodos y
formas obsoletas? ¢Incorporamos los itinerarios for-
mativos? ¢Es necesario contemplar en los programas
componentes que van mas alla de lo laboral? Tiene
sentido desarrollar programas especificos?, o basta
con los programas generalistas que existen para jo-
venes?

¢Como afecta la exigencia de certificado de discapa-
cidad que mantienen algunos programas en la acce-
sibilidad de personas jovenes?.

Los sistemas de coordinacién con los servicios sani-
tarios ¢funcionan? ;Qué relacién hay con los servicios
generalistas de apoyo a la insercién laboral? ;Como
afecta el rotulo “salud mental” en la relacién con las
empresas? ;Cudl es el papel de las familias en los iti-
nerarios de personas jovenes?

Estas y muchas otras preguntas rondan a los equi-
pos de insercidn laboral que trabajan con jévenes en
el ambito de la salud mental. Ademas de dudas, hay
algunas certezas:

«  Estudios epidemiolégicos recientes han mos-
trado que un 75% de los trastornos mentales
graves se inician antes de los 25 afios. Mas
de la mitad de los jovenes a los 21 afios, han
podido experimentar uno o mas sintomas
psicéticos, aunque la consistencia entre pre-
sentar sintomas y desarrollar un trastorno
psicético es baja. El suicidio es la segunda
causa de muerte en adolescentes, que va li-
gado a la desesperanza en poder acceder a
una vida satisfactoria.

+ Las tasas de paro son particularmente altas
en joévenes con ciertas formas de trastornos
mentales, como son los trastornos psicéticos
y afectivos. Si un primer episodio de psicosis
persiste y se hace cronico, las tasas de paro
se elevan al 70-92%.

* La formacién protege del desempleo en to-
das las fases de los ciclos econémicos y en
todos los momentos del ciclo vital de los tra-
bajadores.

+  El perfil de las personas usuarias de servicios
de salud mental ha cambiado en los ultimos
afios. El concepto “paciente/enfermo crénico”
ha dado paso a otras formulaciones mas am-
plias, como por ejemplo “persona con males-
tar psicolégico”. Estas formulas, aun a riesgo
de resultar excesivamente abarcativas, abren
la atencién a personas en las que la proble-
matica de salud mental esta aun incipiente
0 poco consolidada. Por otra parte se asiste
también a incrementos significativos de cier-
tos diagndsticos, que reflejan mas que un
cambio en la poblacién, un cambio en la mi-
rada de los profesionales. Por ejemplo en los
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servicios de SM infantil de Catalunya, el diag-
nostico que mas ha crecido es el de Trastorno
del Espectro Autista TEA, con un incremento
del 24,5% en dos afos.

+  En consecuencia, llegan a los servicios, o ne-
cesitarian llegar a los servicios, personas mas
jovenes. Su situacién vital y su integracion so-
cial pivotan en itinerarios formativos o en los
de insercion laboral.

+ Los jévenes que tienen por objetivo poder
trabajar o estudiar, a pesar de padecer un
trastorno de salud mental, topan frecuente-
mente con el pesimismo de médicos, amigos
y familiares.

+  Elmodelo tradicional de atencién al trastorno
mental, basado sobre todo en el control de
sintomas, ponia el acento en la adaptacion
del “paciente” al modelo asistencial. Se espe-
raba que el paciente adquiriera “conciencia
de enfermedad” y que mantuviera la “ad-
herencia al tratamiento”. Sin desvalorizar la
importancia del control de sintomas, no son
estos parametros del modelo de Recupera-
cién, que incide en el empoderamiento de la
persona.

« Las administraciones publicas han ido priori-
zando la atencion a jévenes, lo cual ha per-
mitido a las entidades desarrollar programas
especificos, aunque son de duracién limitada
y financiados con subvenciones.

* No hay suficientes estudios sobre la inciden-
Cia e impacto de los programas de insercion
laboral en general, ni en jévenes en particu-
lar. Las evaluaciones se orientan a menudo,
por exigencia de los financiadores, a indica-
dores relacionados con el nUmero de contra-
taciones conseguidas.

2.AMPLIACION DE PERFILES

Evidentemente las situaciones y caracteristicas per-
sonales de los jovenes que padecen algun tipo de
trastorno mental son muy variadas. Pero podemos
dibujar dos grandes grupos, que se pueden diferen-
ciar en base a la edad de comienzo y la gravedad psi-
copatologica.

+ Personas jovenes con largos historiales psi-
quidtricos, a veces con origen desde la infan-
cia. Han estado muy vinculados, ellos y sus
familias, a los servicios asistenciales a lo largo
de su desarrollo. Son personas a las que el
trastorno ya ha desarraigado de sus cauces
naturales de crecimiento, que mantienen alta
dependencia de la familia y que tienen difi-
cultades para definir una identidad adulta. Su
red social tiende a extinguirse o a mantener-
se en relaciones con otras personas usuarias
de servicios de salud mental.

+  Este perfil es el que clasicamente se ha aten-
dido, aunque habitualmente las intervencio-
nes rehabilitadoras o de insercion laboral han
llegado bastante tarde porque no se suelen
incluir en la visibn mas estrictamente medica
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de la atencion. La atencion que se les ha ofre-
cido ha sido desde el marco construido para
la atencion a personas con trastornos cro-
nicos de edades mas avanzadas, que tienen
intereses y estilos propios de otro momento
del ciclo vital.

+ Jovenes en fases previas del trastorno psicéti-
co (conocidos como estados Mentales de Alto
Riesgo) o con trastornos de personalidad que
provocan significativos efectos en su vida re-
lacional y funcionalidad.

+ Son personas que no siempre estan diag-
nosticadas, ni tratadas, ni mucho menos
acreditadas con un certificado de discapaci-
dad. Son reacias a acudir a servicios de salud
mental. En algunos casos han sido atendidos
en algun servicio de salud mental durante la
adolescencia, pero la vinculacién se rompe
cuando cambian a la red de atencién a la po-
blacion adulta: segin datos del Observatori
del Sistema de Salut de Catalunya 2017, 4 de
cada 10 pacientes con trastorno mental grave
no realizan la transicion de centro de salud
mental de atencién a infancia al de atencion
adulta a los 18 afios.

De manera general, las caracteristicas que aparecen
habitualmente en jévenes con problemas de salud
mental en relacion a sus itinerarios de insercion for-
mativa /laboral son:

« ltinerarios formativos interrumpidos y expe-
riencias de fracaso escolar. Esta circunstancia
limita el acceso a trabajos de baja cualifica-
cion.

+ Nula o escasa experiencia profesional. Falta
de objetivo profesional y desmotivacion.

« Diversos grados de impacto psicopatolégi-
co, que puede afectar incluso al rendimiento
neurocognitivo.

+ Aislamiento y dificultades en las relaciones
interpersonales. A veces se acompafia de
trastornos de conducta, que generan rechazo
y conflicto con su entorno.

+ Comorbilidad con adicciones, en diferentes
grados que van del consumo a la adiccion.

+ Resistencia a acceder a servicios especiali-
zados en salud mental. En los casos en que
se ha producido un ingreso psiquiatrico, que
suele ser en un contexto de crisis, la expe-
riencia marca un antes y un después. Signi-
fica para el joven, y también para su entor-
no, la evidencia de la irrupcién del trastorno
mental.

* Reacios a tramitar la certificacion de discapa-
cidad.

+ El seguimiento de tratamientos psicofarma-
colégicos implica lidiar con efectos secun-
darios que afectan a aspectos claves en este
momento de la vida, como son a su imagen
corporal, su sexualidad o su activaciéon cog-

nitiva.

«  Convivientes, y dependientes, de su entorno
familiar. La familia puede ser un factor de es-
timulo a la autonomia o, en otros casos, un
freno derivado de actitudes sobreprotectoras
desarrolladas ante la vulnerabilidad de los hi-
jos. Trabajar puede valorarse como una expo-
sicién excesiva al riesgo de recaidas.

« Hay algunos factores de complejidad, menos
habituales, pero que pueden ser muy rele-
vantes. Es el caso de jovenes migrantes, es-
pecialmente sin entorno familiar de apoyo, o
de jévenes tutelados.

Se revisan a continuacién algunas de estas cuestiones
y las respuestas que los equipos de insercion laboral
pueden desarrollar ante las necesidades detectadas.

3.MEJORAR LA ACCESIBILIDAD A LA ATENCION

¢Por qué llegan las personas jovenes que llegan?
Prioritariamente llegan derivadas de los servicios
sanitarios, lo cual implica el sesgo de la gravedad,
puesto que suelen ser casos detectados, diagnosti-
cados y tratados, en muchas ocasiones con una larga
evolucién, en centros de salud mental y a veces con
experiencias de hospitalizacion.

Es indispensable mejorar la promocién y prevencion
de la salud mental, asi como los programas de detec-
cion precoz. Existen en nuestro ambito de actuacion
programas, que deberian poder extenderse mas,
de promocién de la salud mental en escuelas e ins-
titutos, experiencias de formacién en alfabetizacién
y primeros auxilios en salud mental 1 y programas
especificos de intervencion en psicosis incipiente. 2

Quiza hay que replantearse las vias de acceso de los
jovenes a los servicios donde poder consultar sobres
sus problemas psicolégicos y conflictos emocionales.
Mas alla de los servicios sanitarios, hay muchas mas
personas jovenes posiblemente no diagnosticadas,
ni tratadas pero con necesidad de un apoyo espe-
cializado. Son recientes algunas experiencias de apo-
yo psicolégico a jévenes en espacios comunitarios
desarrollados por el Ayuntamiento de Barcelona. 3
También empiezan a haber experiencias de servicios
de insercién laboral y formativa especializados en sa-
lud mental ubicados en espacios comunitarios, mas
frecuentados que nuestros despachos y mucho mas
normalizadores. Un ejemplo de ello es el programa
Aprop Jove de Barcelona Activa. 4 Poder trabajar des-
de programas que no estan encuadrados en servicios
de salud mental ofrece también ventajas en la pros-
peccién empresarial. Sabemos que el trastorno men-
tal es una de las vulnerabilidades que acarrean mas
desconfianza entre los empleadores, aunque esto
no se reconozca abiertamente. A la vez, el hecho de
que los candidatos a un puesto de trabajo no vengan
orientados desde un servicio de salud mental ayuda
a respetar mejor la privacidad de los jévenes en bus-
ca de insercion.

Otra reflexiéon en torno a la accesibilidad es la nece-
sidad de incidir en las politicas publicas para replan-
tear los criterios de acceso a algunos programas y
subvenciones que exigen por ejemplo, disponer del
certificado de discapacidad o tener vinculacion a la
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red de salud mental. La realidad es que éstos crite-
rios son muy reduccionistas entre la poblacién a la
que atendemos y especialmente en el caso de las
personas jovenes y acaban suponiendo programas
para los que es necesario buscar jévenes que se
adapten a ellos, en vez de programas que se adapten
a las necesidades de las personas jovenes.

Desde la perspectiva de facilitar el acceso a servicios
especializados de insercion laboral de jévenes con
TM es necesario que sean de libre acceso, sin exigir
derivaciones desde otros dispositivos y reduciendo
las exigencias administrativas al minimo.

4.REFORZAR LA CONTINUIDAD

Y los jovenes que llegan a los servicios, ¢siguen? Es
habitual que la discontinuidad y el absentismo sean
norma de la vinculacién del joven con los servicios
asistenciales. La desmotivacién, la desilusién, el cam-
bio rapido de intereses o la busqueda de soluciones
magicas forman parte también de sus itinerarios.

Los momentos del apoyo profesional a la insercion
laboral, que se pueden considerar etapas del itinera-
rio (no lineal) del joven, son:

+ acceso al programa de apoyo

+ evaluaciéon competencial y psicosocial orien-
tada a definir perfiles profesionales

«  orientacién formativo-laboral,
*  preparacién competencial
+ busqueda de empleo

+ acompafiamiento en toda la post insercion,
asi como tras la eventual pérdida del empleo.

Ly Husgueda
Preparacion emples
Emplac y
) Acompaia
Evaluacion Orientacion mignto

Continuidad significa poder acompafiar en esos dife-
rentes momentos.

La capacidad de acompafiamiento de los centros de
salud mental es limitada. En los servicios de Catalun-
ya en 2017, las personas con diagnéstico de esquizo-
frenia, que es el diagnostico con una media de visitas
mas elevado, recibieron una media de 13,4 visites
al afio, practicamente una visita mensual. El acom-
pafiamiento que requiere un itinerario de insercion
laboral ha de ser necesariamente mas intensivo para
garantizar la continuidad suficiente, que tendria que
ser indefinida en el tiempo. Si se acepta que el apo-
yo farmacolégico pueda ser indefinido, no se justifica

que no lo pueda ser el apoyo psicosocial.

Conseguir un trabajo no es el fin del itinerario laboral.
Muchos trabajos son de corta duracién y requeriran
volver a la busqueda de empleo al acabar el contra-
to. A veces es una crisis de la persona la que impi-
de la continuacion del trabajo y es particularmente
importante la recuperacidon posterior y el retorno al
ciclo laboral. También se tienen que contemplar el
deseo de promocién profesional de la persona, que
no tiene porque quedarse aferrada al empleo que ha
conseguido.

Otro ingrediente necesario para facilitar la continui-
dad es la estabilidad de los referentes profesionales
a lo largo del tiempo. Aunque el vinculo de la perso-
na es de alguna forma con todo el equipo, es impor-
tante que haya una figura claramente de referencia,
a quien pueda dirigirse de manera facil y accesible,
que sea conocedor cercano d elas visicitudes de su
itinerario.

Establecer un vinculo de confianza y colaboracion
con los jovenes sera la base de la atencion a perso-
nas jévenes. Requiere que los profesionales asuman
un rol de facilitadores, de acompafiantes en sus itine-
rarios, que puedan salir de los despachos y acudir a
espacios de la vida de los jévenes, que sean flexibles
en las intervenciones para que éstas sean auténtica-
mente individualizadas. Hay que dar el tiempo nece-
sario para que la persona clarifique y elabore sus in-
tereses y opciones y promover la confianza, evitando
actitudes criticas y juicios de valor.

Se ha sefialado que es frecuente que los jévenes ca-
rezcan de un claro objetivo, laboral o formativo y en
definitiva, sin un proyecto personal. La intervencion
estd ligada a empoderar a las personas jévenes en
la toma de decisiones y reforzar su protagonismo en
sus propios proyectos vitales, mas alla de la insercion
laboral en el sentido clasico.

5.INCORPORAR TAMBIEN ITINERARIOS FORMATI-
VOS

Un tema crucial en la atencidon a jovenes es la inte-
rrupciéon en muchos casos de sus itinerarios forma-
tivos y las experiencias de fracaso que acumulan. El
trastorno mental genera siempre alteraciones emo-
cionales que provocan mucho sufrimiento a la perso-
nay desconcierto en su entorno, tanto familiar como
social. Los profesionales del ambito educativo que
les atienden, no quedan exentos de estas dificulta-
des y pueden perder también la esperanza en que el
joven salga adelante.

El impacto del nivel formativo es clave en las posibili-
dades de encontrar trabajo. El paro afecta en mayor
medida a los individuos con menor nivel de cualifica-
cién, en especial en periodos de recesién econémica.
En Espafia, todos los jovenes tienen bajas tasas de
empleo antes de los 20 afios, tanto los de bajo ni-
vel educativo como los de medio y alto. La diferencia
estd en que, en la etapa adulta, las personas que al-
canzan un nivel de cualificacion medio y alto presen-
tan tasas de ocupacién que llegan a niveles cercanos
al 90%. En cambio, las personas con bajos niveles de
cualificaciéon apenas consiguen el 60%.

El retorno a la formacién no es facil, especialmente
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en la etapa post obligatoria. Los recursos educativos
para jévenes que han abandonado los estudios y tie-
nen mas de 16 afios son muy limitados y no ofrecen
respuestas eficientes a esta poblacién con necesida-
des educativas especiales. Paraddjicamente, una de
las iniciativas emblematicas de la Estrategia Europea
2020 hace hincapié en la necesidad de mejorar la
calidad y la equidad en la educacion y la formacién.
Quiza por ello, algunas subvenciones publicas ya va-
loran como impacto positivo el retorno a la forma-
cion, pero en algunos casos solo para determinadas
edades, cuando realmente cualquier joven que vuel-
va a la formacién puede ser un paso hacia su recupe-
racion y deberia estar asi valorado.

De nuevo es necesario en este tema recabar la sen-
sibilizacién de la administracién publica. El retorno
a la formacion, o la mejora de los niveles que se al-
canzaron antes de un abandono prematuro, requiere
de unas condiciones adaptadas a las necesidades de
personas con trastorno mental, tal como existen para
personas con discapacidad. Hay que facilitar unas
condiciones de acceso y de desarrollo curricular mas
flexible, que permita por ejemplo absorber periodos
de crisis del joven, sin que esto implique la pérdida
del itinerario. La innovacién es particularmente nece-
saria en los sistemas de acreditacion de los niveles de
titulaciones més bésicos, como son los certificados
de profesionalidad. Es necesario por ejemplo incor-
porar métodos de evaluacidn alternativos al examen
escrito, basados en la practica laboral.

Algunas experiencias alternativas, no especificas para
jévenes con trastorno mental pero Utiles para ellos,
son las escuelas de segunda oportunidad 5. Se trata
de alternativas educativas para jévenes que han su-
frido una experiencia de fracaso en su escolarizacién
ordinaria, basadas en promover itinerarios flexibles e
individualizados que permitan una continuidad edu-
cativa y un acompafiamiento integral con refuerzo en
competencias basicas y laborales. Dan prioridad a la
experiencia practica mediante un vinculo estrecho
con el mundo empresarial y una apuesta caracteri-
zada por el trabajo en red. En definitiva, una manera
innovadora de hacer que podria ser perfectamente
asumida por el modelo de insercion laboral en salud
mental.

6.INNOVAR LOS METODOS Y ESTILOS

Los programas tendran que basarse en la accesibili-
dad, la individualizacién, la flexibilizacién en la aten-
cion y exigira de los profesionales creatividad en el
disefio de programas. Hay algunas aportaciones
metodoloégicas que son particularmente Utiles en la
atencion a jévenes

Aprendizaje y Servicio

La mejora de la empleabilidad ha de contemplar es-
pecificamente el refuerzo de las competencias trans-
versales de las personas jévenes. Una de las meto-
dologias que se estan proponiendo para ello es el
Aprendizaje y Servicio 6. Proyectos que permiten que
los aprendizajes alcanzados por las personas jévenes
en el marco de los servicios de insercion laboral y
formativa sean aplicados en beneficio comunitario.
Estos proyectos parten de la implicacion de las per-
sonas jovenes en la mejora de su entorno, refuerzan

asi el ejercicio de la ciudadania (convirtiéndose en
agentes de cambio), suponen la adquisicién de cono-
cimientos (que pueden ser técnicos y profesionaliza-
dores), el refuerzo competencial (como el trabajo en
equipo, la responsabilidad, la relacion interpersonal,
etc) y la colaboracion con otros agentes del territorio
(para los cuales las personas usuarias son colabora-
doras e incluso expertas en las tematicas especificas
de los proyectos). Estos proyectos innovadores de
Aprendizaje y Servicio dotan de significado para las
personas jovenes, muchas de las acciones que desa-
rrollamos en los servicios de insercién.

Empleo con apoyo

El empleo con apoyo (IPS en su version anglosajona),
desarrollado originariamente en el ambito de la dis-
capacidad, tiene una serie de caracteristicas defini-
torias:

+ El objetivo es conseguir un empleo, no con-
templa por ejemplo actividades estrictamen-
te ocupcionales.

+ Apoyo continuado, de la manera mas natural
posible, y flexible a lo largo de todo el tiem-
po necesario. El apoyo es flexible porque no
siempre se necesita en igual medida, porque
se adquieren habilidades, porque se adquie-
re experiencia, porque puede aparecer una
situacién personal de crisis.

« Toma en consideracién de las preferencias de
la persona en las elecciones profesionales, no
limitdndose a aquellos empleos que son mas
accesibles, por ejemplo por la baja cualifica-
cion.

+  Prioridad en conseguir una colocacion, previa
al entrenamiento: se trata de aprender el tra-
bajo trabajando.

« Descarte cero, nadie es inempleable. Se dan
oportunidades a quienes quieran trabajar,
tratando de realizar el mejor emparejamien-
to posible entre las capacidades y expecta-
tivas de la persona y las posibilidades y de-
mandas del puesto.

Una mayoria de jévenes tienen escasa experiencia
laboral. Pero a la vez el acceso a entornos produc-
tivos lo antes posible, es un ingrediente eficaz para
el acceso al empleo. Los itinerarios de insercién que
propongamos desde los servicios deberan tener en
cuenta la necesidad de acercar a los jovenes al entor-
no productivo, visitar organizaciones, poder analizar
diferentes perfiles profesionales y poder hacer prac-
ticas en empresas.

El informe de R.Perkins Working our way to better
mental health: a framework for action. Work,

Recovery and Inclusion sugiere que alrededor del
78% de las personas con problemas de salud mental
requiere algin apoyo durante los primeros seis me-
ses en el trabajo. Esta cifra cae al 35% después de
doce meses y solo 18% después de 24 meses. Pero
también hay que asumir que algunas personas re-
querirdn apoyo ilimitado para sostener el trabajo.
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Las Tecnologias de la Comunicacién e Informacién
(TIC) y los nuevos nichos de empleo.

Recientes articulos plantean que en los préximos
afios se desarrollaran nuevas profesiones que actual-
mente no existen. No sabemos cuales seran los pues-
tos de trabajo del futuro pero si que muchos de ellos
estaran relacionados con la aplicacion de tecnologias
de la informaciéon y la comunicacién TIC. También los
equipos han de ser creativos, orientando la prospec-
cién a nuevos entornos y mercados que puedan su-
poner nuevos nichos de ocupacién para las personas
jovenes, mejorando su ocupabilidad para que pue-
dan acceder a estos trabajos.

Las acciones de apoyo a la insercion han de integrar
las TIC, ya no solo para promover la ocupabilidad de
las personas jévenes sino para facilitar el contacto
con ellos y para ofrecer un apoyo mas cercano. Los
equipos profesionales deberian flexibilizar los anti-
guos procedimientos de contacto o de concertacién
de visitas, introducir los seguimientos on line o tele-
fonicos y utilizar app como herramientas de apoyo a
lainsercion y a la formaciéon competencial.

Formacién en “primeros auxilios” en salud mental.

Los primeros auxilios en SM ya se han citado antes
como una herramienta de valor preventivo a aplicar
especialmente en contextos educativos. Se trata de
incrementar su capacidad inclusiva, de deteccion y
de sensibilizacién impartiendo nociones basicas de
salud mental tanto a alumnos como profesorado.

Un aspecto importante para mantener a las perso-
nas bien integradas en su trabajo es la conciencia de
las condiciones de salud mental en la empresa (mo-
delo de empresa saludable) y es probable que sea
una parte clave de las habilidades de los gerentes y
directivos. Esto hace que la formacién en primeros
auxilios de salud mental para empleadores y trabaja-
dores en general, especialmente en pequefia empre-
sa, sea una herramienta que podamos ofrecer para
fidelizar a las empresas con las que realizamos tareas
de prospeccion.

7.INCORPORAR LA TRANSVERSALIDAD

La fragmentacion del sistema de provisién de servi-
cios no ayuda a la continuidad. Los servicios sanita-
rios de salud mental, los de atencién a toxicomanias
y los de insercién laboral son diferentes e incluso per-
tenecen a redes asistenciales no integradas.

El abordaje especializado, integral e individualizado
que requiere el apoyo a la insercion laboral exige la
interdisciplinariedad dentro de los equipos y la coor-
dinacién externa con otros servicios y dispositivos
a los que estan vinculadas las personas jovenes (ya
sean sanitarios o comunitarios). Esta necesaria com-
plementariedad puede llevarse a cabo de diferentes
maneras.

La manera clasica es la coordinacién entre equipos
basada en reuniones periddicas en las que se revisan
algunos casos, aunque en muchos territorios no se
alcanza ni este nivel. La participacion en las reunio-
nes suele quedar delegada en los profesionales so-
ciales, siendo mas escasa la participacién de psiquia-
tras. En este modelo, la preseleccion de candidatos a
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la insercién laboral se hace desde el centro de salud
mental, en donde no hay profesionales especialistas
en insercion laboral.

Se hace necesario poder avanzar hacia formulas que
permitan mayor grado de transversalidad en el tra-
bajo de los equipos. Una de ellas es la aplicacién de
sistemas de interconsulta entre servicios, que facili-
ta el acceso entre profesionales fuera del marco de
las reuniones y contempla la realizacion de acciones
conjuntas entre profesionales de distintos servicios,
especialmente servicios sanitarios y de insercién la-
boral.

Insercion laboral de jévenes con problemas de salud mental
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