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1. INTRODUCCION Y COMPETENCIAS:

El principal objetivo de este trabajo consiste en destacar y especificar la
situacion y dificultades a las que se enfrentan los enfermos mentales en
general. Se trata de profundizar en el estudio de algunos tipos de enfermos
como los esquizofrénicos, depresivos y alcohdlicos.

Comenzamos el trabajo con una definicibn de los colectivos a estudiar.
Posteriormente, se trata de hacer un estudio para comprobar la problematica
ante la que nos enfrentamos. Veremos que los estereotipos, prejuicios y el
estigma derivados de la desinformacién social, son los principales culpables de
las dificultades a estudiar. En el desarrollo del trabajo se valora en profundidad
la situacidon y se estudian los datos especificos que verifican la complicada
situaciéon de la que tanto hablamos. En la parte final y como desenlace, se trata
de mostrar los medios con los que cuentan los enfermos y sus familias para
sacar adelante la situacién. Con medios me refiero sobre todo al marco legal
actualizado, las politicas publicas de las administraciones, las asociaciones,
fundaciones, programas, proyectos...

En estos ultimos apartados trato de aportar lo que, a mi modo de ver, son los
desencadenantes de los problemas y las soluciones a aplicar. En el trabajo
gueda claro que con los medios adecuados los enfermos pueden sacar adelante
la situacion. Ademas, destaco también las carencias de los organismos publicos
a la hora de abordar las dificultades. Los vacios legales y la falta de interés
social y politico se manifiestan en todo momento. No debemos olvidarnos del
pensamiento societario condicionado por nociones negativas de dichas
enfermedades. Esto que acabo de mencionar lo voy a recalcar y exponer
detalladamente en las conclusiones. La parte final del trabajo consiste en una
bibliografia, que precede a un glosario en el que se recopilan las definiciones de
los términos principales con los que tratamos en el estudio.

Las competencias establecidas en el Grado de Relaciones Laborales vy
Recursos Humanos tienen como objetivo, entre otros, comprender y adquirir
conocimientos, competencias y capacidad de analisis acerca de situaciones
laborales, en nuestro caso en lo referente a los enfermos mentales

(Esquizofrenia, depresion y alcoholismo).



INSTRUMENTALES

C.G.1. Capacidad de andlisis y sintesis

CG.2. Capacidad de organizacion y planificacion

CG.3. Comunicacion oral y escrita en lengua nativa

CG.4. Conocimiento de una lengua extranjera

CG.5. Conocimientos de informaticas relativos al ambito de estudio

CG.6. Capacidad de gestion de la informacién

CG.7. Resolucion de problemas

CG.8.Toma de decisiones

PERSONALES

CG.9. Trabajo en equipos

CG.10. Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar

CG.11. Trabajo en un contexto internacional

CG.12. Habilidades en las relaciones interpersonales

CG.13. Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad

CG.14. Razonamiento critico

CG.15. Compromiso ético
SISTEMATICAS

CG.16. Aprendizaje autbnomo

CG.17. Adaptacion a nuevas situaciones

CG.18. Creatividad

CG.19. Liderazgo

CG.20. Iniciativa y espiritu emprendedor

CG.21. Motivacion por la calidad

COMPETENCIAS GENERICAS

CG.22.Sensibilidad hacia temas medioambientales




COMPETENCIAS ESPECIFICAS

DISCIPLINARES (SABER)

CE.1. Marco normativo regulador de las relaciones laborales

CE.2. Marco normativo regulador de la Seguridad Social y de la proteccion
social complementaria

CE.3. Organizacion y direccion de empresas

CE.4. Direccion y gestion de recursos humanos

CE.5. Sociologia del trabajo y Técnicas de Investigacion Social

CE.6. Psicologia del Trabajo y Técnicas de negociacion

CE.7. Historia de las relaciones laborales

CE.8. Salud laboral y prevencion de riesgos laborales

CE.9. Teoria y sistemas de relaciones laborales

CE.10. Economia y mercado de trabajo

CE.11. Politicas sociolaborales

CE.12. Contabilidad y Andlisis Contable
PROFESIONALES (SABER HACER)

CE.13. Capacidad de transmitir y comunicarse por escrito y oralmente

usando la terminologia y las técnicas adecuadas

CE.14. Capacidad de aplicar las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en diferentes ambitos de actuacion

CE.15. Capacidad para seleccionar y gestionar informacion vy
documentacion laboral

CE.16. Capacidad para desarrollar proyectos de investigacion en el &mbito
laboral

CE.17. Capacidad para realizar analisis y diagnésticos, prestar apoyo y
tomar decisiones en materia de estructura organizativa, organizacion del
trabajo, estudios de métodos y estudios de tiempos de trabajo

CE.18. Capacidad para participar en la elaboracion y disefio de estrategias
organizativas, desarrollando la estrategia de recursos humanos de la
organizacion

CE.19. Capacidad para aplicar técnicas y tomar decisiones en materia de
gestion de recursos humanos (politica retributiva, de seleccién...)

CE.20. Capacidad para dirigir grupos de personas

CE.21. Capacidad para realizar funciones de representacion y negociacion
en diferentes ambitos de las relaciones laborales

CE.22. Asesoramiento a organizaciones sindicales y empresariales, y a
sus afiliados

CE.23. Capacidad para asesorar y/o gestionar en materia de empleo y
contratacion laboral

CE.24. Asesoramiento y gestion en materia de Seguridad Social,
Asistencia Social y proteccién social complementaria

CE.25. Capacidad de representacion técnica en el ambito administrativo y
procesal y defensa ante los tribunales

CE.26. Capacidad para elaborar, implementar y evaluar estrategias
territoriales de promocion socioeconémica e insercion laboral

CE.27. Capacidad para interpretar datos e indicadores socioeconémicos
relativos al mercado de trabajo




CE.28. Capacidad para aplicar técnicas cuantitativas y cualitativas de
investigacion social al ambito laboral

CE.29. Capacidad para elaborar, desarrollar y evaluar planes de formacion
ocupacional y continua en el ambito reglado y no reglado

CE.30. Capacidad planificacién y disefio, asesoramiento y gestion de los
sistemas de prevencion de riesgos laborales

CE.31. Capacidad para procesar documentacion administrativa contable
ACADEMICAS

CE.32. Analisis critico de las decisiones emanadas de los agentes que
participan en las relaciones laborales

CE.33. Capacidad para interrelacionar las distintas disciplinas que
configuran las relaciones laborales

CE.34. Comprender e caracter dindmico y cambiante de las relaciones
laborales en el ambito nacional e internacional

CE.35. Aplicar los conocimientos a la practica

CE.36. Capacidad para comprender la relacion entre procesos sociales y
la dinAmica de las relaciones laborales




2. ANALISIS DE DATOS: DEFINIR LOS COLECTIVOS Y ANALIZARLOS

En este apartado lo que se trata es de describir los dos grandes grupos. El
objetivo consiste en presentar de manera detallada los componentes de este
trabajo intentando proporcionar una visibn clara y objetiva para la

comprensién de los mismos.

2.1 LOS ENFERMOS MENTALES:

Seguro que tenemos algun familiar, amigo, conocido, vecino que padezca
algun tipo de enfermedad como las sefialadas anteriormente. Por lo que
muchas personas de la sociedad en la que vivimos estamos familiarizados y
sabemos de la importancia y del impacto que estos sujetos tienen en nuestra
sociedad. Tratando de dar una definicion simple podemos decir que los
enfermos mentales son aquellas personas que padecen algun tipo de trastorno

o enfermedad mental.
Pero, ¢ Qué son las enfermedades mentales?
Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS):

“La enfermedad o el trastorno mental es una alteracion de tipo emocional,
cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos
basicos como son la emocion, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la

conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc.”.

Las enfermedades o trastornos mentales son afecciones que alteran el
pensamiento, los sentimientos, el estado de &nimo y el comportamiento de las
personas. Pueden ser ocasionales o duraderas en el tiempo (cronicas). Estas
enfermedades también afectan a la capacidad de relacionarse con los demas.
“El hombre es un ser social por naturaleza” (Aristoteles 384-322, a. de C.) Las
relaciones sociales son fundamentales en el ser humano y las alteraciones de
esta capacidad de relacion afectan de manera muy negativa en los sujetos que

las padecen.

¢, Quién esta en riesgo de tener enfermedades mentales?



Nadie esta exento de sufrir algun tipo de trastorno mental a lo largo de su vida.

Es mas, estas enfermedades son mas que comunes en nuestro pais, y mas aun
en el resto de los paises a nivel mundial. Por poner un ejemplo, en EEUU
podemos decir que varios estudios determinan que mas de la mitad de los
estadounidenses seran diagnosticados con algun trastorno mental en algun

momento de su vida.

Para que nos hagamos una idea del impacto que tiene la salud mental aporto

unos datos que hacen referencia a la salud mental en cifras en Espafa.

Este estudio esta sacado del periédico “La Vanguardia” a fecha 03/04/2019" y

en él se pueden estimar las siguientes cifras:

- El 6,7 % de la poblacion del pais esta afectada por la ansiedad, exactamente
la misma cifra de personas con depresion. En ambas es mas del doble en
mujeres (9,2 %) que en hombres (4 %).

- Entre el 2,5 % y el 3 % de la poblacion adulta tiene un trastorno mental grave.
Esto supone méas de un millébn de personas.

- Dos millones de jovenes de 15 a 29 afios (30 %) han sufrido sintomas de
trastorno mental en el dltimo afio.

- EI'9 % de la poblacion tiene algun tipo de problema de salud mental y el 25 %
lo tendra en algiin momento a lo largo de su vida, segun la OMS.

- EI 88 % de las labores de atencidn y apoyo las realizan cuidadores informales
(familia, amigos...).

-Més de la mitad de las personas con trastorno mental que necesitan
tratamiento no lo reciben y un porcentaje significativo no recibe el adecuado.

- Entre el 11% y el 27% de los problemas de salud mental en Espafia pueden
atribuirse a las condiciones de trabajo.

- Ocho de cada diez personas con problemas de salud mental notiene empleo
(82 %).

- En el mundo:

1 - La Vanguardia. (2019, Abril) La salud mental en cifras. La Vanguardia Digital. Disponible en:
https://www.lavanguardia.com/vida/20190403/461443530430/la-salud-mental-en-cifras.html


https://www.lavanguardia.com/vida/20190403/461443530430/la-salud-mental-en-cifras.html

- Una de cada 4 personas tendra un trastorno mental en su vida.

- El 12,5 % de todos los problemas de salud esta representado por los
trastornos mentales, una cifra mayor a la del cancer y los problemas
cardiovasculares.

-Un 1 % de la poblacién mundial desarrollard alguna forma de esquizofrenia a
lo largo de su vida.

- ElI 50 % de los problemas de salud mental en adultos comienza antes de los
15 afos y el 75% antes de los 18.

- Entre el 35 % y el 50 % no reciben el tratamiento o no es el adecuado.

- 450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por un
problema de salud mental que dificulta gravemente su vida.

- Més de 300 millones de personas en el mundo viven con una depresion, un
problema de salud que ha aumentado un 18,4 % entre 2005 y 2015.

- Cerca de 800.000 personas se suicidan cada afo, siendo la segunda causa

de muerte en personas de 15 a 29 afos.

La enfermedad mental es habitual y comun, de ahi los datos que refleja el
estudio de la OCDE en 2015 Este estudio dice que un 20% de la poblacién en

edad de trabajar sufrird algin proceso de enfermedad mental durante su vida.

Siguiendo con los datos extraidos en este estudio se llega a la conclusion de
que un quinto de las personas en edad de trabajar sufre una enfermedad

mental. Costando estas patologias en Europa un 3,5% del PIB.

Otros de los datos que nos muestran la “cercania” al problema son los informes
de la OMS de 2005, en los que podemos leer que una de cada cuatro personas
padece una enfermedad mental a lo largo de su vida, suponiendo 450 millones

de afectados.

Hay que tener en cuenta que la enfermedad mental no solo acarrea
consecuencias psiquicas y economicas de manera individual en cada sujeto.
Tanto las familias como las economias y el gobierno van a notar el fuerte

impacto de la adversidad ante la que se encuentran.

Para ello me gustaria quedarme con la frase aportada por el secretario general

2 . .z . ;.
Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémicos



de la OCDE (Angel Gurria)® :

"Los problemas de salud mental cobran un alto precio en los individuos, sus
familias, los empleadores y la economia". "Los legisladores han sido demasiado
lentos en actuar. Se necesita un liderazgo politico fuerte para impulsar la

reforma y hacer frente a este problema".

Como bien dice Angel, una correcta proyeccion del problema y una debida
anticipacion consigue minimizar su gravedad. Todo ello desde la constancia y la
adecuada gestion politica. Y es que el solventar el problema con las mayores
garantias posibles es algo que se puede lograr gracias a la “normalizacion” del
problema. La enfermedad mental ha estado, esta y estard visible a lo largo de la

historia de nuestra sociedad y no se lograra erradicar por completo.

2.2 LAS ADICCIONES: EL ALCOHOLISMO

Comenzamos citando la definicion de adiccion. Segun la OMS la definicion de
adiccion es:” ElI consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas. El
consumo es repetido hasta el punto de que el consumidor que se intoxica

muestra un deseo de la sustancia o sustancias”.

Segun los NIH (institutos nacionales de salud de EEUU) podemos decir que la
adiccion es una enfermedad del cerebro compleja y de larga duracion, y que los
tratamientos disponibles en la actualidad pueden ayudar a las personas a
controlar sus adicciones. Pero incluso aun dejando este consumo de lado,
siempre existira el riesgo de que dicha adiccién regrese, lo que se conoce como

reincidencia.

El tratar de eliminar o reducir estas adicciones es algo muy complejo.
Ademas de una gran fuerza de voluntad y constancia por parte del individuo,

es necesario el trabajo conjunto de varios factores humanos y sociales.

"Una idea comun y equivocada es que la adiccion es una elecciébn o un

* publicacién Médica de psiquiatria y salud mental. (2015, 25 de Marzo) El 20% de los trabajadores sufre
una enfermedad mental N 240. Disponible en http://psiquiatria.publicacionmedica.com/noticia/el-20-de-
los-trabajadores-sufre-una-enfermedad-mental
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problema moral, y que lo Gnico que hay que hacer es dejar de consumir. Pero
nada mas alejado de la verdad", dice el Dr. George Koob, director del Instituto
Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo "De hecho, el cerebro cambia con
la adiccién, y se necesita mucho trabajo para lograr que vuelva a su estado
normal. Cuanto mas alcohol o drogas haya consumido una persona, mas se

vera afectado el cerebro."

De hecho, los investigadores del Instituto Nacional sobre drogas de Estados
Unidos han descubierto que gran parte del poder de la adiccion esta en la
capacidad de destruir partes bésicas de nuestro cerebro que nos ayudan a

pensar de manera racional y correcta.

En el momento en el que un sujeto se vuelve adicto a una sustancia concreta, el
proceso normal de trabajo que utiliza nuestro cerebro se altera y acaba
funcionando de manera perjudicial. De ahi que las enfermedades mentales y las
adicciones estén tan relacionadas, ya que la falta del consumo de alcohol en las
personas adictas provoca sensaciones de ansiedad y estrés. Cuando se
producen estos efectos, las personas consumen alcohol para no sentirse mal,
en lugar de consumirlo para buscar los efectos placenteros. Cuando ocurre esta
situaciéon se puede llegar a la conclusibn de que estas personas estan
‘enganchadas” y suponen un problema que requerira de un tratamiento

complejo y elaborado.

"Los estudios de imagenologia del cerebro de las personas adictas al alcohol
muestran menor actividad en la corteza frontal", dice la Dra. Nora Volkow,*
directora del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas. "Cuando la corteza
frontal no funciona de manera correcta, las personas no pueden tomar la
decision de dejar de consumir la droga incluso si se dan cuenta de que el precio

que deben pagar por consumirla es extremadamente alfo”.

Leyendo esto, se puede llegar a la conclusiéon de que cuando una persona es
dependiente del alcohol, todo lo deméas es secundario y que dichas personas

haran todo lo posible por consumir esta sustancia sin importarles nada ni nadie.

* National Institutes of Health (2015, Octubre) La biologia de la adiccién. Las drogas y el alcohol pueden
secuestrar su cerebro. Disponible en: https://salud.nih.gov/articulo/la-biologia-de-la-
adiccion/#:~:text=%22Cuand0%20la%20corteza%20frontal%20n0,0%20terminar%20en%201a%20c%C3%A1
rcel.
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Es decir que, aunque el consumo de dicha sustancia les acarree consecuencias
transcendentales que arrastrardn a lo largo de su vida, no les importard ni lo

mas minimo con tal de satisfacer sus necesidades.

Estos cientificos han demostrado que las adicciones son hereditarias, pero no

solo existen estos factores para padecerlas, sino que segn Koob >:

"Haber crecido con un alcohdlico; haber sufrido abuso infantil o estar expuesto a
un nivel de estrés extremadamente alto pueden contribuir al riesgo de adiccion
al alcohol o al abuso de drogas". "Y en lo que respecta al consumo de drogas y
alcohol en menores, cuanto antes comience, mayores seran sus probabilidades
de tener un trastorno de abuso de alcohol o una adiccion mas adelante en la

vida."

Al igual que con las enfermedades mentales existen procesos y condiciones que
acaban marcando la direccion de las personas a lo largo de su vida.
Respecto al colectivo de los menores he de decir que son un colectivo
vulnerable al no estar desarrollados tanto fisica como psicolégicamente.
Cualquier problema durante la infancia o adolescencia puede tener
consecuencias muy serias en un futuro. Otro problema que tienen los
adolescentes es la tentacion que causa esta sustancia para ellos provocando de

esta forma un consumo totalmente irresponsable y descontrolado.

Cuando hablamos de enfermedad mental es necesario establecer
puntualizaciones y matizaciones. Lo primero que tiene que quedar claro es que
este término engloba muchas casuisticas. La enfermedad mental entendida de

una u otra manera abarca infinidad de situaciones.

A mi modo de ver, la relacion de los enfermos mentales con el empleo se puede
clasificar en dos subgrupos: Los que estan habilitados para trabajar aun
padeciendo la enfermedad y los que, por la gravedad de la misma no pueden
trabajar. Esto se debe principalmente a que cada individuo es independiente y

distinto al resto.

> National Institutes of Health (2015, Octubre) La biologia de la adiccion. Las drogas y el alcohol pueden
secuestrar su cerebro. Disponible en: https://salud.nih.gov/articulo/la-biologia-de-la-
adiccion/#:~:text=%22Cuando%20la%20corteza%20frontal%20n0,0%20terminar%20en%201a%20c%C3%A1
rcel.
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La amplitud del concepto nos muestra situaciones en las que dicha enfermedad
no puede ser compatible de ninguna manera con el mundo laboral. Bien sea por
su gravedad o bien por el impacto que esta ha generado al sujeto provocando un
claro deterioro que le va a llevar por desgracia al ingreso en centros psiquiatricos

donde pueden llegar a permanecer internos el resto de su vida.

En el caso de las personas enfermas que no pueden optar a un puesto de trabajo
he de decir que la discriminacion que se aplica es mas “légica y aceptable” que la
gue se produce en las personas que conviven con la enfermedad mental y la

sociedad “normal’.

Reitero en que esta discriminacién es ldgica puesto que, analizando al individuo y
tras las valoraciones médicas pertinentes, se saca la conclusion de que tal sujeto
no va a estar capacitado y su enfermedad es tan grave que no le va a permitir la
toma de decisiones por si mismo por lo que un profesional especialista tomara la
decision de calificarlo como no apto para el mundo laboral. En estos casos ya no
se trata de trabajar fomentando una reinsercién laboral si no que se trata de
evitar la agravacion sus deficiencias y que su calidad de vida sea lo mejor posible

dentro de sus limitaciones.

Cuando estos parrafos anteriores menciono el término “discriminacion” trato de
referirme a una discriminacién positiva que se basa en una clasificacion de los
sujetos en base a sus limitaciones y siempre desde una perspectiva

fundamentada en la reintegracion y estabilidad dentro de sus posibilidades.

No quiero dejar de lado los trastornos mentales graves sin antes dar una
definicion orientativa y para ello me quedo con la aportada por el Instituto
Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en 1987, que define a este
colectivo como: “Un grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos
psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales de duracién
prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncién
social, y que han de ser atendidas mediante diversos recursos sociosanitarios de

la red de atencion psiquiatrica y social”.

Las caracteristicas de las enfermedades mentales graves hacen que exista una

relativa incompatibilidad entre afectado y empleo.
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Puesto que la trayectoria profesional de los enfermos mentales graves es
lamentablemente muy complicada, nos vamos a centrar en los otros tipos de
enfermos mentales que si que van a poder compatibilizar su enfermedad con el

mercado laboral.

2.3 LA ESQUIZOFRENIA:

Dentro de los que si pueden trabajar existe una amplitud de trastornos, pero me
gustaria centrarme en los mas comunes como la depresion y la popular

esquizofrenia.

A la hora de lidiar con este ultimo término debemos conocerlo y dominar todas
sus caracteristicas para después ponernos en situacién y ubicarlo en el acceso al

empleo. Lo primero voy a aportar la definicion publicada por la OMS:

Segun la OMS “La esquizofrenia es una psicosis, un tipo de enfermedad mental
caracterizado por una distorsion del pensamiento, las percepciones, las
emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta”. Algunas de las

experiencias mas comunes son:
“Alucinaciones: Oir, ver o percibir algo que no existe.

Delirios: Creencias o0 sospechas erroneas y persistentes no compartidas por otras
personas de la misma cultura, de las que el paciente esta firmemente convencido

incluso cuando hay pruebas de lo contrario.

Conducta extravagante: Conducta desorganizada que puede manifestarse como
vagabundeo, murmuraciones y risas para Ssi mismo, aspecto estrafalario,

abandono del aseo personal o aspecto desalifiado.
Discurso desorganizado: incoherente o no pertinente.

Alteraciones de las emociones: notable apatia o desconexion entre la emocion
declarada y sus manifestaciones objetivas, tales como la expresion facial o el

lenguaje corporal.”

La esquizofrenia presenta a su vez variedades. Hay que tener en cuenta que

existen muchos estudios acerca de esta enfermedad, esto se debe a que es muy
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comun en nuestra sociedad y para ello hay que tratar de normalizarla lo maximo

posible, puesto que su completa erradicacion es muy compleja.

Para entender la cercania de la enfermedad quiero proporcionar los datos y cifras

aportados por La OMS:

-La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones

de personas en todo el mundo.

-En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una discapacidad considerable y

puede afectar al desempefio educativo y laboral.

-Las personas con esquizofrenia tienen entre 2 y 2,5 veces mas probabilidades
de morir a una edad temprana que el conjunto de la poblacién. Esto se debe por
lo general a enfermedades fisicas, como enfermedades -cardiovasculares,

metabolicas e infecciosas.

-Los esquizofrénicos suelen sufrir estigmatizacién, discriminacion y la violacion de

sus derechos humanos.

-La esquizofrenia es tratable. La farmacoterapia y el apoyo psicosocial son

eficaces.

-La facilitacién de la vivienda asistida, las subvenciones para la vivienda y las
ayudas para la insercion laboral son medidas eficaces de apoyo a las personas

gue padecen esquizofrenia.

Siguiendo en la misma linea es necesario tener en cuenta segun la OMS:

La esquizofrenia es tratable. La farmacoterapia y el apoyo psicosocial son
eficaces. Sin embargo, la mayoria de las personas con esquizofrenia crénica no

tiene acceso al tratamiento.

Como soluciones la OMS propone un sistema de atencidén primaria de la salud

mediante:

-la capacitacion del personal de atencion primaria de la salud

-la facilitacion de acceso a medicamentos esenciales
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-el apoyo a las familias en la atencién a pacientes en el hogar

-la concienciacion de la opiniébn publica para reducir la estigmatizacion y la

discriminacion.

-intervenciones psicosociales rehabilitadoras para mejorar la capacidad de vivir

con autonomia.

Aunque el objetivo de este trabajo es analizar e investigar sobre el acceso al
empleo en colectivos con esquizofrenia, depresion y alcoholismo, hay que tener
en cuenta la posicion de los enfermos en la sociedad. Las dificultades de
integracion social son el nucleo principal de las discriminaciones en el resto de

las facetas de su vida.

Sociedad y empleo son cuestiones que van de la mano. Si un sujeto no consigue
una integracion en la sociedad, més dificil lo va a tener en el acceso al trabajo; es
decir que cuando un enfermo no es aceptado socialmente menos lo va a ser

laboralmente.

Por supuesto y como era de esperar los esquizofrénicos son un claro ejemplo de
lucha contra el estigma. El primer paso para frenar la barrera del estigma radica

en la integracion social.

2.4 LA DEPRESION:

Otra de las enfermedades a mencionar es la depresion.

Respecto a esta enfermedad he de decir que, al igual que con la esquizofrenia, la
documentacion publicada es muy extensa por lo que trato de basarme en rasgos
y cuestiones generales ya que podria dedicar solo un trabajo entero en esta

cuestion.

Segun el Psicologo madrileiio Juan Manuel Gallardo, la depresion se diferencia
de la esquizofrenia en que “La primera es un trastorno del estado de animo en la
que el sujeto se encuentra con tristeza, desgana, incapacidad de disfrutar de la
vida y mucha apatia y la segunda es un trastorno psicético en el que existen

alucinaciones y delirios entre otros muchos sintomas.”
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La relacion entre la esquizofrenia y la depresion es cercana. Es bastante habitual
que los enfermos que padecen esquizofrenia desarrollen depresiones puesto que
se encuentra entre los sintomas y efectos de la enfermedad.

Dentro del campo de salud mental esta enfermedad es la mas comun de todas
las existentes. Como principal definicion me quedo con la aportada por la OMS

que dice lo siguiente:

“La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de

concentracion”.

“La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter
moderado o grave se pueden necesitar medicamentos Yy psicoterapia

profesional.”

Pese a la gravedad de dicha enfermedad hay que quedarse con lo positivo de la
misma. Para ello podemos destacar su caracter esporadico. A diferencia de otras
patologias mentales, la depresion aparece de manera puntual (en muchas

ocasiones) “viene y se va.”

Una de las causas de este caracter temporal se debe a los sucesos que inciden
en la vida del enfermo. Determinadas situaciones o hechos puntuales hacen que

una persona “sana” caiga de manera repentina en este trastorno.

Al ser el problema de salud mental mas abundante, las consecuencias que esta
provoca en la sociedad son palpables. Para aportar veracidad a esta afirmacion

me remito a las cifras publicadas por los estudios de la OMS:

-La depresion es un trastorno mental frecuente. Se calcula que afecta a mas de

300 millones de personas en el mundo.

-La depresion es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de
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forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad.
-La depresién afecta mas a la mujer que al hombre.

-En el peor de los casos, la depresion puede llevar al suicidio.
-Hay tratamientos eficaces para la depresion.

Cientificamente los estudios son detallados y asocian el problema a una

combinacion entre diversos factores bioldgicos y psicosociales.

Uno de los datos negativos y que despierta preocupacion es que las depresiones
van a mas. En este caso nos encontramos ante una clara relacion inversa.
Aungue dia a dia nuestro sistema sanitario y nuestros especialistas mejoren, los

resultados en este campo no son favorables y empeoran sucesivamente.

Desde mi punto de vista esto ocurre, entre otras muchas cosas por el tipo de
sociedad en el que vivimos. La situacion social y econémica actual tiene sus
“pros” y sus “contras” y bien, digo esto, debido a que aunque la calidad de vida

mejore, el ritmo de vida es tan ajetreado que provoca estrés y ansiedad.

El elevado estrés que padecen los individuos los lleva a que los trastornos se
incrementen. No debemos olvidarlos de las adicciones. Estd demostrado que en
muchos casos son las desencadenantes de las depresiones. El modo de vida
actual seguido de las numerosas cargas y responsabilidades a las que se

enfrentan los individuos no favorecen para nada a sofocar la enfermedad.

A parte del estrés, tanto los hechos puntuales, como la pérdida del empleo, la
situacion econdmica o las desgracias familiares son un elemento clave en la

aparicion de esta patologia.

La depresién no se centra en un perfil concreto. Esta enfermedad afecta a todo
tipo de personas sin distinciones de raza, sexo, o situacion econémica. Aunque Si
que es cierto que determinados colectivos pueden tener mas posibilidades de
padecer dicho trastorno, como por ejemplo las mujeres. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud: “Las mujeres son mas propensas que los hombres a la

depresion y a la ansiedad, con casi el doble de posibilidades de sufrir un episodio
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a lo largo de su vida”. “Unos 73 millones de mujeres son diagnosticadas al afio en
todo el mundo”. Esta diferencia se debe al efecto antidepresivo de la testosterona
en el hombre, pero también a una combinacion de factores bioldgicos,

hormonales, genéticos, psicoldgicos y sociales en la mujer.

El principal problema de esta enfermedad, como bien he dicho antes, lo
atribuimos al elevado indice de suicidio. Las alteraciones de conducta que esta
provoca en las personas que la padecen los llevan a tomar la incomprensible
decision de quitarse la vida. Se puede llegar a la conclusion de que las
depresiones son una asignatura pendiente para todos los especialistas en salud
mental y ya no por la falta de preparacion o el desconocimiento si no por la

gravedad de la enfermedad.

Aungque se conozca a la perfeccion, muchas conductas no se pueden evitar y
esto es uno de los motivos por los que se genera una elevada preocupacion e

inseguridad.

A pesar a sus graves consecuencias, la depresion es compatible con el trabajo.
Ademas, el ir a trabajar en muchos casos es una terapia que ayuda a
desconectar de los problemas y a mejorar la situacion del sujeto. Esto ocurrira
siempre y cuando la persona se encuentre en un puesto de trabajo confortable y

se halle cdmoda dentro de la organizacion empresarial.

Pero esto no siempre es asi. En muchas ocasiones el acudir al trabajo puede
originar problemas al enfermo mental. Otro de los rasgos que caracteriza dicha
enfermedad es que en varias ocasiones no se aprecia a “simple vista” esto hace

gue no esté tan estigmatizada como la esquizofrenia o el alcoholismo.

Es habitual que las personas que sufren depresiones presenten miedo a
reconocer publicamente sus problemas. En casi todos los casos los enfermos no
notifican sus problemas a sus compafieros por miedo a la discriminacion. Y es
que por mucho que se diga, el ser humano es muy susceptible a los
pensamientos y opiniones del resto de personas. La no aceptacion por parte de

los comparfieros dentro de la empresa agrava los problemas de salud mental.

Para concluir con este epigrafe me gustaria aportar la reflexion publicada por The
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New York Times escrita por Kwame Anthony Appiah (maestro de Filosofia en la
Universidad de Nueva York) del 26 de marzo de 2018°

El articulo se titula “; Debo revelar mis problemas de salud mental en el trabajo?”

y dice lo siguiente:

“Estoy en tratamiento (terapia una vez por semana y un régimen de medicamentos) por
depresién clinica y trastorno de ansiedad. En general, estin muy bien controlados; sin
embargo, incluso la enfermedad mental mejor manejada tiene sus crisis, durante las
cuales encuentro dificil hasta levantarme de la cama, me inundan pensamientos suicidas
0 tengo tanto panico que debo tomar un medicamento para calmar mi ritmo cardiaco.
Cuando tengo estos sintomas, la idea de estar en condiciones de trabajar es irrisoria.

Estos sintomas no son facilmente comprendidos por mis jefes y colegas. Aqui hay una
sensacion general de que “todos nos sentimos tristes y ansiosos, pero le echamos ganas
y salimos adelante”. No nos alientan a tomar dias por asuntos personales ni
enfermedades, y hay pocas jornadas que no sean pesadas. Ademas, aunque mis
colegas tengan una vaga idea de que padezco una afeccidn que requiere terapia
semanal, yo siento que la existencia de estas crisis trae consigo un grave estigma de
que no estoy “preparado” para el ritmo acelerado de nuestro trabajo. Esto no es asi; soy
un trabajador muy productivo y dedicado, y me encanta mi trabajo. Estos brotes suceden
menos de una vez al mes y tengo mucho cuidado de asegurarme de que mi trabajo
gquede cubierto adecuadamente cuando me ausento.

Trabajo en el &mbito legal, por lo que regularmente tengo reuniones que no se pueden
cancelar con mis clientes, de manera que mandar a mi jefe un mensaje de “No iré a
trabajar porque estoy enfermo” a menudo sera respondido con: “;Pero puedes ir a esta
junta/cita en los tribunales o hacer tal o cual llamada?’, “;Ya tomaste paracetamol?’,
etcétera. En los dias en que estoy tan abrumado por los sintomas de mi depresion que
no puedo ir, tampoco puedo participar sensatamente en “solo una cosa”; tratar de
hacerlo, de hecho, suele hacer que sea mas dificil recuperarme. He notado que la
manera mas facil de evitar que me pidan estas cosas es mentir y decir que tengo un
sintoma particularmente serio, como fiebre muy alta, una infeccién en la garganta o
intoxicacion por alimentos. Normalmente esto frena los cuestionamientos, pues se
considera a esas afecciones “lo suficientemente graves” para tomarse un dia. Dado el
estigma asociado con los problemas de salud mental, ¢es ético que le mienta a mi jefe
sobre la especificidad de mis sintomas o es similar a cuando te reportas “enfermo” pero
te ausentas por un asunto personal, lo cual yo consideraria poco ético? El nombre se
mantiene en anonimato.

Asumamos que, en general, tu empresa tiene razones para estar de acuerdo en que
eres, como lo dices, “un trabajador muy productivo y dedicado”. Tu inclinacion a ser mas
abierto sobre tu enfermedad es buena: cuando mas gente como tl decida ser abierta

6 Anthony Appiah,K. ( 2018, 26 de Marzo) ¢Debo revelar mis problemas de salud mental en el trabajo? The
New York Times. Disponible en: https://www.nytimes.com/es/2018/03/26/espanol/cultura/trabajo-
enfermedad-mental.html
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sobre sus batallas, la compresion al respecto aumentard y el estigma que mencionas
disminuira. Es probable que eso ayude a la gente en tu situacién a trabajar.

La decision que tomes dependera de qué tan solidario crees que vaya a ser tu jefe, cual
es la cultura en tu lugar de trabajo y cuanto se valoran tus contribuciones. También
querras explicar la realidad del trastorno: que no se trata de “echarle ganas y salir
adelante”. Tus empleadores podran satisfacer tus necesidades solo si les das
informacion adecuada sobre tu problema. Esto hara tu vida mas facil y a ellos les
permitira planear mejor; una de las muchas consecuencias negativas de los prejuicios es
gue no se logran estos resultados en los que todos salen ganando.

Sin embargo, supongamos que decides que tu empresa te castigara por ser honesto y
gue puedes evitar eso inventando enfermedades fisicas para encubrir tus necesidades.
¢El hecho de que tus empleadores respondieran de forma inadecuada a tu honestidad
justificaria tus mentiras constantes? Si, podria ser. en general, es legitimo no
proporcionar toda la informaciébn a las personas que te harian un dafio grave e
injustificado si les dices la verdad.”

Este articulo escrito por Kwame resume a la perfeccion la situacion en la que se
encuentran muchos enfermos que padecen depresiones y son capaces de salir
adelante y continuar con su ritmo de trabajo habitual. El autor narra dos de los
grandes problemas a los que se tienen que enfrentar estos enfermos mentales
cuando acceden al empleo: El estigma y el miedo de comunicar sus trastornos a

los demas.

El articulo identifica la situacién de muchos enfermos mentales en la actualidad y
aunque sea de Estados Unidos es completamente extrapolable a nuestro pais.

2.5 EL ALCOHOL

El alcohol, es el rey de las adicciones y socialmente la mas aceptada. El alcohol
es una sustancia que esta a la orden del dia y es archiconocido y consumido (en

mayor o0 menor medida) por la mayoria de la poblacién a nivel mundial.

Cuando estudiamos el alcohol hay que tener en cuenta la cantidad de sustancia
que el individuo necesite. Las valoraciones varian de manera amplia
dependiendo de la cantidad que haya ingerido el sujeto. Obviamente la cuestidn

va a estar en el grado de alcohol que se consumay con qué frecuencia.

¢,Cuando consideramos que una persona es alcohdlica?

Esta interrogacion es complicada y puede dar lugar a debate. Las
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interpretaciones ante esta pregunta son abundantes. Cada individuo puede tener
su criterio de adicto ante dicha sustancia.

El hablar del alcohol sin establecer matizaciones produce un riesgo que puede

generar confusiones e incertidumbre.

Evidentemente, a mi modo de ver no considero alcohdlico a una persona que
tenga por rutina consumir una cerveza o un vaso de vino para comer o cenar

pese a que este consumiendo alcohol todos los dias.

No hay estudios especificos que califiquen a alguien como alcohdlico segun la
dosis exacta consumida por el individuo. Es muy dificil marcar un limite concreto
para considerar si una persona es alcohdlica o no. Los parametros concretos son

estipulados por el sujeto que se plantea esta reflexion.

Para aproximarme a esta frontera o punto de inflexiobn me baso en lo publicado
por la asociacion “Proyecto hombre” y por ello considero alcohdlicas a aquellas

personas que:
-Pierden el control del consumo

-Beben en ayunas o ante acontecimientos de gran tension
-Recaen en el consumo

-Sufren problemas familiares, sociales, laborales como consecuencia del

consumo

-Frecuentemente sufren olvidos y despistes

-Pierden la conciencia de la realidad y negacion

Un factor clave para identificar a un alcohodlico es la abstinencia. Cuando el
individuo deja de manera repentina de consumir aparece el sindrome de la

abstinencia.

Segun “Proyecto Hombre” los sintomas de la abstinencia pueden ser: Ansiedad,

insomnio, temblores, elevada sudoracioén, nauseas, disminucion del estado de
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conciencia, etc.

En nuestro pais la venta de bebidas alcohdlicas es legal y por lo tanto se
presenta accesible a todos los adultos. Esta cuestion, seguida de la aceptaciéon

que tiene en la sociedad y el facil acceso fomentan notablemente el consumo.

Una de las razones por las que es legal es por los ingresos econdémicos que
genera. Gran parte de su valor son impuestos, esto hace que los organismos
publicos retengan cantidades producidas por la venta y circulacion de tal

sustancia.

No debemos olvidar que, aunque su consumo se encuentre normalizado sus
efectos son devastadores. Para entender bien de lo que estamos hablando me
remito a lo aportado por el profesor David Nutt, director el Comité Cientifico
Independiente sobre Drogas. Nutt afirmo que “el alcohol seria una droga "Clase

A", comparandola y asignandola niveles iguales a la heroina y al crack.

Para demostrar los dafios sociales e individuales que produce, Nutt elabor6 un
modelo en el que calificaba 20 sustancias distintas en base a 16 factores: nueve
dafios individuales y 7 sobre los demds entre los que se incluyen salud mental,

dafos fisicos, dafnos familiares, adiccion, costo a la economia...

"Nuestros resultados mostraron que aunque en dafios al individuo el alcohol no
esta entre las sustancias mas peligrosas, en dafios a la sociedad es la mas
peligrosa principalmente por su impacto en accidentes de trafico, violencia

doméstica, discapacidad, pérdida de rendimiento laboral, etc.”

Creo que a dia de hoy la mayoria de la sociedad en su conjunto tiene bastante
claro como funciona y como afecta esta sustancia. Las campafas y las
recopilaciones de informacién de fuentes fiables afloran. EI consumo esporadico

o habitual se atribuye a cada uno de los sujetos de manera individual.

Hemos de tener en cuenta que, aunque sea un trastorno mental grave, para
prevenir la ruina laboral familiar o econ6mica, es necesario un consumo
responsable que va a depender integramente de la fuerza de voluntad del sujeto.
En los casos en los que existe un elevado grado de alcoholismo veremos que la

consecucién de los objetivos se presenta como algo muy complicado.

23



3. DEFINICION DEL PROBLEMA

Tanto los enfermos mentales como los alcohdlicos no solo se tienen que
enfrentar a sus discapacidades y adicciones si no a los problemas que estas

generan.

Estos problemas son muchos y bastante graves. Uno de los mas graves y en el
gue nos vamos a centrar es el acceso al empleo. El mercado laboral en el que
nos encontramos no estd enfocado a este tipo de colectivos, por lo que las
dificultades en el acceso al empleo son extensas. El riesgo de exclusion social
de dichos colectivos en el mercado laboral es mas que presente por lo que
analizaremos el problema en el que estamos sumergidos. En este apartado voy
a tratar de unificar a los dos colectivos principales que trato en este trabajo.
Aungue los problemas y trastornos sean distintos se enfrentan de igual manera
al acceso al mundo laboral. Cada colectivo tendra sus particularidades, ventajas

e inconvenientes pero los impedimentos afectan a ambos.

3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA:

Creo que a simple vista podemos apreciar el problema ante el que nos
encontramos. No es un problema mas, es un problema que tiene una magnitud
enorme no solo afectando a dichos colectivos si no a la sociedad en su

conjunto.

Pese a negatividad y dureza que reflejan estos datos para los enfermos
mentales, se puede sacar algun dato positivo. En la actualidad, poco a poco, la
situacién tiende a una recuperacion pese a que la carga y el impacto del
problema sean todavia muy elevados. La recuperacion aun es lenta pero cada

afio aumenta de manera mas rapida.

Este tema tiene muchas interpretaciones, yo me voy a tratar de centrar en las

tres ideas que me han parecido mas importantes.

Una vez analizados los datos vamos a tratar de dar el porqué de los mismos.
Para ello hemos de tener en cuenta tres cuestiones: Lo que depende de la
sociedad, lo que depende de los propios afectados y lo que depende de las

administraciones y entidades.
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-La primera idea que hemos de tener en cuenta es que los empresarios y el
mundo laboral no estan preparados para estos colectivos, tanto los prejuicios
sociales como el estigma que se implanta en la actual sociedad van a poner las

cosas muy complicadas.

El primer problema con el que los encontramos radica en el pensamiento
empresarial. Estos empresarios no tienen la preparacion mental adecuada o no
tienen conocimientos sobre como integrar o tratar a estos colectivos. En
numerosas ocasiones piensan que estos trabajadores no van a ser utiles en el
proceso o no van a ser lo suficientemente productivos. Estas barreras mentales’
de los empresarios van a contribuir de manera directa y contundente en la
discriminacion. Yo entiendo que en muchas ocasiones se pueda pensar que los
enfermos mentales no pueden estar igualmente preparados que las personas

“‘normales”, pero esto no es asi.

Este problema se debe fundamentalmente a la falta de informacién y sobre todo
a un prejuicio inicial de la sociedad en conjunto. Desde hace muchos afios se ha
observado que el ser humano es reacio al cambio. Hoy en dia observamos en
muchos ambitos de la sociedad que mantenemos pensamientos, mitos y
creencias de nuestros antepasados y nos cuesta dar ese paso hacia adelante.
Es necesario dejar atrds ese pensamiento anticuado. Para ello hemos de

cambiar de mentalidad, es decir, tenemos que evolucionar.

El estigma, se convierte en una construccibn de sensaciones Yy
autopercepciones con las que resulta tremendamente dificil romper. Nadie
puede pensar que esta sano, si todas las manifestaciones de su entorno lo

conciben como enfermo.

La enfermedad mental es una enfermedad mas. El verdadero problema esta en
que la sociedad piensa que estos pacientes son agresivos, raros, que Sus
opiniones no pueden ser tomadas en cuenta, que sus enfermedades no tienen

cura...

Respecto a lo que acabo de decir hay que tener en cuenta que en la mayoria de

los casos de enfermos mentales esto no es asi, por lo que no se tendrian que

Entendidas como ideas basadas en la falta de informacién que radican en el desconocimiento,

provocando de esta forma la no contratacion a causa de unos estereotipos y creencias inciertas.
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enfrentar a tal discriminacion.

Segun la psiquiatra Mariola San Millan y el terapeuta Manuel Sacramento es

muy importante tener en cuenta que:
-No son menos inteligentes por tener la enfermedad.
-No son mas violentas o peligrosas que el resto de la poblacion.

-No son enfermedades que impliquen siempre y necesariamente deterioro

progresivo de las capacidades de la persona.

-Son personas que pueden tomar decisiones racionales acerca de su propia

vida y desarrollar proyectos vitales como los de cualquier persona.

-Los cada vez mas eficaces tratamientos psiquiatricos, la rehabilitacion
psicosocial, el soporte y apoyo y la red de recursos de atencion etc., hacen que
en la actualidad la mayoria de las personas con enfermedades mentales como
la esquizofrenia puedan vivir de forma “normal’, integrados social y

laboralmente.

-Su diversidad funcional hace que aporten visiones o alternativas muy utiles y

satisfactorias.

La segunda de las ideas que definen el problema depende los propios
enfermos®. Muchos de ellos cuentan con una baja autoestima seguida de una
escasa valoracion de si mismos. Es habitual que dichas personas piensen que
sus condiciones no les van a permitir acceder a un empleo. La desilusion con si
mismos hace que no reaccionen y no se lancen al mercado de trabajo. Aunque
estas enfermedades condicionen su modo de vida, deben tratar seguir adelante
y normalizar su situacion puesto que estan condicionados “parcialmente” y no

“totalmente”.

Existen algunos estudios que demuestran la importancia que la autoestima tiene
en las personas (Alfred Adlerl975). Este médico influenciado por Sigmund
Freud se dio cuenta que algunas personas con enfermedad mental eran

capaces de alcanzar altos niveles de éxito. La enfermedad mental les hacia ser

8 _y . . . s e
Refiriéndome en este caso a esquizofrénicos, depresivos y alcohdlicos
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mas fuertes y les motivaba para lograr sus objetivos. Otras personas con la
misma discapacidad se sentian derrotadas y no se esforzaban por mejorar su
situacion. Adler comprendié que la diferencia se debia a la imagen que tenia

cada uno de si mismo, es decir, su autoestima.

Una valoracion clinica, junto con una debilidad mental, producida por la
interiorizacion de los prejuicios sociales® y estigmas, va a condicionar la
autoestima y la capacidad de actuar de las personas con enfermedades

mentales, generando secuelas y hundiendo mucho mas a la persona afectada.

Conforme a las reflexiones aportadas por Alfred Adler, podemos decir que el
problema de la autoestima a la hora de encontrar empleo es un problema propio
de cada sujeto de manera individual pero tanto las personas “sanas” como la

sociedad en su conjunto podemos hacer mas.

Hemos llegado a la conclusién de que los enfermos no cuentan con una
preparaciéon mental o psicolégica adecuada por lo que la recepcién de una
atencién especializada y la elaboracién de un diagnéstico de un profesional

ayudaran bastante a paliar dichos problemas emocionales.

En estos casos es donde se va a ver la importante labor de expertos como los

psicologos e integradores sociales con competencias en la insercion laboral.

Por ultimo la tercera idea va a hacer referencia a las administraciones,
asociaciones y organizaciones. No profundizaré demasiado en este tema puesto

gue mas adelante dedicé un extenso apartado a hablar de estas cuestiones.

Desde mi punto de vista, las administraciones publicas y el gobierno no es lo
suficientemente eficaz con las ayudas en el empleo para los enfermos mentales.
Y ya no porgue lo diga yo, sino porgue los datos lo amparan. Esto se debe en
parte a que no valoran la transcendencia que esto puede tener en nuestra

sociedad.

A pesar de todo esto, creo que es necesario destacar lo positivo de la cuestion,
gue se basa en la toma de conciencia de muchas instituciones. Pese a que las

medidas son insuficientes (comparandolas con la magnitud del problema) las

°Vid. Infra.
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cosas van mejorando poco a poco y cada vez son mas los programas de
insercion laboral y facilidades que las asociaciones facilitan a estos colectivos.
Por otro lado es una evidencia que cada afo las asociaciones y los proyectos
para la ayuda de dichos enfermos, van mejorando. De hecho hoy en dia solo
con teclear en Google “ayudas para enfermos mentales” se pueden sacar

infinidad de pruebas que verifican que la situacion esta mejorando.

Por todo esto y como dice La Confederacion Salud Mental Espafia, en 2017
como representante estatal de mas de 300 asociaciones de personas con

problemas de salud mental:

“El objetivo es sensibilizar a la administracion publica, organizaciones,
empleadores y profesionales para que se posibilite el derecho de las personas

con problemas de salud mental a acceder y mantener el empleo”
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

Creo que dando un repaso a los puntos anteriores se pueden sacar ciertas
valoraciones que van a dar respuesta a las preguntas que formulo en este
apartado. Como bien sabemos la situacion no es buena y los problemas se

suceden.

La problemética a la que se enfrentan los dos principales colectivos tratados en
este trabajo es comun, por lo que las reflexiones que aporto sobre un

determinado colectivo son aplicables a los dos.

Aunque veamos muchas similitudes también existen discordancias y pequefas
particularidades. Y digo esto, tratando de hacer un inciso y aportar alguna
puntualizacién que podemos observar en el acceso al empleo de nuestros dos

principales grupos.

4.1 ;QUE CREEMOS QUE OCURRE?

Los integrantes del mundo laboral (empresarios y el resto de los trabajadores
“‘normales”) no estan lo suficientemente preparados e informados para aceptar a
miembros de nuestros colectivos. Comunmente asocian la palabra “enfermo

mental” a términos despectivos.

Aunque nos encontramos con muchas mas dificultades, querria poner mas
énfasis en este problema, puesto que, a mi modo de ver, el estigma es la razén

principal del desempleo en dichos colectivos.

Quiero hacer también referencia a la “teoria del etiquetado” (Link, 1987; Link,
Cullen, Frank, y Wozniak, 1987). Dicha teoria preestablece bajo supervision de
un psiquiatra una serie de estereotipos e imagenes negativas sobre los
trastornos mentales tanto por parte del propio enfermo como por parte del

resto de personas que lo rodean.

La teoria del etiquetado fue modificada (Link, Cullen, Struening, Shrout, y
Dohrenwend, 1989) y traté de reflejar el potente impacto que tiene esta
discriminacion en los sentimientos del enfermo asi como en sus competencias

sociales o el acceso al mundo laboral. El “concepto social” que se implanta y
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gue reciben los enfermos mentales los discrimina y condena a perder grandes

oportunidades de todo tipo a lo largo de su vida sobre todo en el empleo.

Mas adelante hablaremos mas a fondo de las caracteristicas de los empleos a

los que tendran acceso. Dicho lo cual es necesario saber que el estigma no sale

de la “nada” puesto que es una construccion que integra varias partes.

Segun Link y Phelan (2001) el estigma esta formado por cinco componentes:

humanas.

En el primero de ellos se ve una categorizacion de las caracteristicas

e En el segundo, Las historias culturales y la “tradicion” de nuestras sociedades

asocian a estas personas a prejuicios negativos.

e En el tercer componente del modelo, lo que se observa es una distincion y

separacion entre los colectivos que ya han sido calificados.

e En cuarto lugar, los colectivos que han sido calificados de manera negativa

desembocan en una marginacién y pérdida de estatus, incrementando las

desigualdades.

e En quinto lugar se establece que la estigmatizacion esta directamente

relacionada con los poderes sociales, econdémicos y politicos.

Como aclaracion, lo que nos
vienen a decir este socibélogo y
esta investigadora es que el
proceso del estigma comienza
por un “etiquetado” seguido de
una asignacién de estereotipos
que provoca una separacion
entre colectivos dando lugar a
una peérdida de estatus que

concluye en la discriminacion.

Component Model (Link & Phelan 2001)

Labelling

Stereotyping

Status Loss
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4.2 ELACCESO AL EMPLEO:

Por norma general en este trabajo aporto los razonamientos de manera conjunta
sin hacer distinciones entre colectivos puesto que tanto unos como otros se
enfrentan a la exclusion del mismo modo. En este apartado veo oportuno hacer
una pequefa separacion entre colectivos puesto que se van a poder observar

algunos matices.

Creo que todos somos conscientes de la probleméatica para obtener un puesto
de trabajo. En aquellos casos en los que los enfermos mentales o los adictos al
alcohol hayan logrado su acceso al mundo laboral hay que tener en cuenta las
caracteristicas de dichos empleos.

4.2.1 ENFERMOS MENTALES:

Unas de las mas comunes son la temporalidad y la precariedad de los puestos
de trabajo. Si ya era dificultoso conseguir trabajo, hay que sumarle la baja
calidad de los empleos. La temporalidad es el “pan de cada dia” de nuestros

enfermos mentales.

Es necesario mencionar los tipos de puestos a los que tienen acceso. Como era
de esperar los datos tampoco favorecen a dichos enfermos. Los enfermos
mentales son ubicados en puestos de menor transcendencia y mucho mas
simples basados en una escasa cualificacién profesional. Es bastante comun
que las labores de limpieza, los trabajos en cadena o los peones en industrias
sean ejecutadas por estos colectivos. El tipo de puesto es un elemento clave en
la integracién del sujeto por lo que la situacion ante la que nos encontramos

acrecienta las desigualdades con las “personas sanas.”

La situacion de estas personas excluidas depende de manera directa de las
actuaciones empresariales. Una buena gestion y una flexibilidad a la hora de
contratar mermarian en gran medida este problema. Pero como todos sabemos
las empresas se centran mayoritariamente en su beneficio; la cultura

empresarial es ambiciosa y ante todo, prima el beneficio econémico.

Hay que tener en cuenta que los empresarios contratan este tipo de enfermos
para embolsarse subvenciones econdmicas, es decir que, en sus criterios de

seleccion y reclutamiento no prima encontrar las habilidades y competencias de
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los trabajadores. Lo que verdaderamente fomenta la contratacion de los
estigmatizados son las politicas publicas implantadas por las instituciones.

El desconocimiento por parte de los empresarios de los enfermos mentales hace
gue no se precise su presencia en los procesos de la organizacion. La cuestion
es que la ley obliga a contratar un determinado porcentaje de discapacitados a
las empresas por lo que va a haber siempre una pequeiia parte de estos
trabajadores en cada una de ellas. Es bastante comun que algunas pequefias y
medianas empresas contraten a estas personas para la obtencion de dichas
subvenciones y posteriormente en un periodo relativamente corto despidan a los
mismos. No obstante, mas adelante se trata en profundidad las medidas vy

politicas para su reinsercion.

Las personas estigmatizadoras, presentan actitudes egoistas y poco empaticas
con los estigmatizados, provocando en estos unas graves dificultades en sus

relaciones interpersonales y un sentimiento de duda sobre si mismos.

Para concluir con este apartado me gustaria aportar dos reflexiones que tratan
de dar solucion al problema desde dos puntos de vista: El pensamiento

societario y las actuaciones politicas.

-La primera de ellas es del psiquiatra Oliveros (2018) en un articulo de la Razo6n
gue dice lo siguiente: “O hacemos de ese estigma un pesado lastre que aplaste al
enfermo y le impida recuperarse; o atajamos la estigmatizacion de la enfermedad
mental, basada en el desconocimiento y la falta de empatia, desde la educacion y

la promocion de campafias de sensibilizacion”

-La segunda de las afirmaciones es de un informe de la OCDE de 2015 y dice lo

siguiente:

“Se necesita un liderazgo politico y de gestion mas fuerte. En la mayoria de los
paises existen directrices y reglamentos, pero tienen poco impacto. Su uso debe

ser analizado de manera sistematica y el incumplimiento, sancionado’.

Es oportuno sefialar que ha quedado mas que clara la marginacién que sufren
respecto a “las personas sanas.” No son comparables los niveles de empleo que

presentan ambos y por supuesto el contraste observado entre lo
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“aparentemente normal” y las personas que padecen diversidades funcionales o

alcoholismo.

La sociedad actual va por buen camino y tiene una vision esperanzadora, por lo
qgue los resultados que se obtendran en un futuro no muy lejano empezaran a
presentar un claro aspecto de transicion social y empresarial todo ello desde un

punto de vista psicologico.

4.2.2 ESQUIZOFRENICOS Y EMPLEO:

Al igual que la mayoria de los enfermos mentales, los esquizofrénicos estan

estigmatizados. El principal problema de esta enfermedad es la desinformacion.

Si que es cierto que los esquizofrénicos presentan una sintomatica que se hace

notar, pero no por ello han de estar sometidos a tales estereotipos negativos.

En muchas ocasiones el correcto desempefio del trabajo va a depender de los
sintomas que presente el individuo. Es oportuno sefialar que si el individuo toma
de manera correcta la medicacion, sus sintomas pueden controlarse llegando a

pasar desapercibidos dentro de la organizacion.

Aun sabiendo que si se sigue la dinamica y el tratamiento correctos estos
enfermos pueden llevar una vida normal, el conocimiento por parte del

empresario de dichas circunstancias hace que no se les den oportunidades.

En el tratamiento de las personas que padecen esquizofrenia, autores como
Sadock y Sadock recomiendan: “El desarrollo de un modelo de incorporacion
laboral que le permita al individuo su adaptacion a la poblacion general y a su vez
el desarrollo de sus talentos en actividades productivas. Esta se puede
desarrollar en un centro de empleo, centros de reinsercion laboral, o por medio

de programas de empleo parcial’.

Por otro lado, autores como Burns et al y McGurk et al, han concluido que “El
desarrollo de actividades laborales en pacientes con esquizofrenia puede tener

efectos beneficiosos en relacién con sus sintomas”

Conforme a lo dispuesto por estos autores tenemos en cuenta que, aunque la

participacion de esquizofrénicos en el nucleo de la empresa sea minoritaria, no
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quiere decir que contar con estos enfermos entre la plantilla sea

contraproducente.

4.2.3 LA DEPRESION Y EL EMPLEO:

Los sintomas de esta enfermedad son menos visibles que los de la esquizofrenia
por lo que va a ser mas dificil identificar a las personas depresivas. La depresion
presenta una menor estigmatizacion. A pesar de esto, segun establece el estudio
“La depresion y la ansiedad en el entorno laboral” (2015) (Ipsos Public Affairs.)
“El 30,1 por ciento de las personas no comunicaria en el trabajo que padece
depresion y el 37,4 por ciento no sabe si se lo comunicaria a alguien”. EI miedo

de los afectados a la discriminacion se manifiesta de forma clara.

La depresidon es una de las causas de baja laboral por incapacidad temporal en
Espafia. Los empresarios tratan de evitar a los trabajadores depresivos puesto
gue se produce una reduccion sustancial de la capacidad de la persona para
trabajar de manera efectiva, asocidndose esto a pérdidas significativas de la
productividad.

Segun la OMS: “De entre todas las enfermedades que generan discapacidad, los
trastornos mentales graves, entre los que se incluye la depresion, son los que se

asocian con las tasas mas altas de desempleo.”

De los 92.000 millones de euros en los que se estimo el coste de la depresion en
la Union Europea en 2010, el 58,6% correspondi6 a costes indirectos tales como
pérdida de productividad laboral, bajas por enfermedad y jubilacion anticipada. La
pérdida de productividad provocada por el absentismo y presentismo representa
en torno al 50% de todos los costes relacionados con la depresion. Estos ultimos

datos son extraidos de un articulo publicado por el diario“Hoy” en 2015.

Las personas que padecen esta enfermedad suponen un coste elevado para el
empresario, de ahi el interés de estos para apartarlos de su organizacion. Esto no
deberia ser asi puesto que de esta forma se agrava la discriminacion y las
patologias de los trabajadores depresivos. Nos encontramos ante un proceso que

no mejora de ninguna manera la situacion de los enfermos.
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4.2.4 ACCESO AL EMPLEO DE LOS ALCOHOLICOS:

Lo primero aportar la definicion de alcoholismo publicada por la OMS:

“Término de significado variable y usado durante mucho tiempo que se emplea
generalmente para referirse al consumo cronico y continuado; o al consumo
periodico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control sobre la
bebida; episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol y su

consumo a pesar de sus consecuencias adversas”.

Cuando hablamos de un alcohdlico hemos de tener en cuenta que esta
considerado como un enfermo mental y no como un adicto. Es una enfermedad
muy comun que afecta tanto a la propia persona como a todos aquellos que se

relacionan con ella. Ademas, afecta al ambito laboral y social.

La repercusion del consumo de alcohol en el medio laboral es muy importante
(enfermedades, accidentes laborales, absentismo, incapacidades laborales,

disminucion de la productividad...).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “Los efectos nocivos del
consumo de alcohol en el lugar del trabajo y en el rendimiento laboral son
corrientes a todos los niveles. La seguridad profesional y la productividad pueden

verse afectados de forma adversa por empleados bajo los efectos del alcohol’.
La OIT sefala que:

1. La seguridad profesional y la productividad pueden verse afectadas de forma

adversa por empleados bajo el influjo del alcohol.

2. Indica también como el consumo de alcohol por los trabajadores produce un
fuerte impacto que se extiende a la familia y compareros de trabajo que son
afectados en términos de pérdida de ingresos, clima y estabilidad laboral, y baja

moral.

3. Por tanto, el consumo de alcohol es un problema que no sélo afecta al

consumidor, sino también al ambiente laboral y a la eficacia de la empresa.”

Hay que tener muy en cuenta que el consumo de alcohol aumenta de dos a tres

veces la tasa de accidentes laborales. Los trabajadores que gozan de un buen
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estado de salud seran siempre mas productivos. En el @mbito laboral se deben
tomar decisiones o realizar tareas que requieren la maxima concentracion.
Cuando una persona ha consumido, muchas capacidades intelectuales se
alteran, los reflejos se pueden perder y la capacidad de razonar adecuadamente

se ve afectada.

En el mundo laboral el alcoholismo tiene los siguientes efectos:

Absentismo laboral, retrasos en las horas de entrada, conflictos entre los
compafieros, disminucién de la productividad y el rendimiento, aumento de la

probabilidad de sufrir accidentes, desconfianza de la plantilla...

Es necesario estudiar el puesto de trabajo que ocupan estos enfermos. Algunos
puestos favorecen el consumo y agravan la enfermedad. Puestos como
camareros o cocineros incrementan el alcoholismo a causa de la facilidad que

tienen los trabajadores para consumirlo.

Los empresarios tratan de poner medios para evitar este tipo de personas dentro
de su organizacion, lo que se traduce en dificultades para la obtencion de empleo
por parte de los enfermos. Al igual que los otros enfermos que tratamos en este
trabajo, los alcohdlicos van a estar estigmatizados. Esto se debe a que sus
efectos son claramente visibles y generan unas consecuencias negativas muy

marcadas para todos.

El reconocer a un alcohdlico dentro de la organizacion es una tarea muy sencilla
a causa de que un trabajador que padece alcoholismo y que se encuentra en

estado de embriaguez puede presentar dos tipos de evidencias:

-La evidencia fisica:
Apariencia fuera de lo normal, Ojos y parpados hinchados y llorosos,
enrojecimiento de muchas partes de la cara, temblores, sudoracion, mal

aliento...

-La evidencia del comportamiento
La agresividad o aislamiento, pérdida de resistencia, incapacidad de realizar

trabajos precisos, aparicion de accidentes poco graves, frecuente absentismo,
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falta de interés, abandonos en el trabajo, conflictos, poca capacidad de

dialogar...

Cada empresa actua de manera diferente para minimizar el problema. A pesar de
esto, la OIT propone una serie de medidas comunes para actuar frente al

alcoholismo:

“Camparnias de sensibilizacion e informacion dirigidas a toda la empresa y con el
objetivo de concienciar e informar sobre los problemas que ocasiona el consumo
de alcohol.

Utilizacién de carteles, tablones de anuncios, o material impreso o audiovisual de
alerta o de educacién sanitaria repartidos por las instalaciones.

Integracién de programas de informacién y capacitacion en procedimientos de
orientacion posteriores a la contratacion del empleado.

Charlas y reuniones para tratar con las partes implicadas, los problemas
derivados del uso de sustancias toxicas, entre ellas el alcohol en el trabajo.
Informar a los trabajadores de los efectos del consumo de alcohol y de las
consecuencias que tiene para €l mismo, su entorno mas cercano (familia,

amigos) y el trabajo, difundir fichas divulgativas, etc “

4.2.4.1 ¢POR QUE CONSIDERAMOS EL ALCOHOLISMO COMO UNA ENFERMEDAD MENTAL?
(VINCULO ENTRE ALCOHOL Y ENFERMEDAD MENTAL.)

Para responder a esta pregunta pongo como ejemplo los datos extraidos de
algunas entrevistas dirigidas a alcohélicos ya rehabilitados.

Uno de ellos, llamado Angel, relata que: "Los alcoholicos son personas con un
trastorno mental, transitorio o indefinido", ademas este afectado sostiene que es
la sociedad la que debe comprender que el alcoholismo "no es un vicio" si no una

enfermedad.

Por otro lado, el especialista universitario en alcoholismo, Francisco Pascual
Pastor, de la Federaciéon de Alcohdlicos Rehabilitados de Espafia (FARE) explica

que hay que eliminar la idea de que el paciente consume porque quiere.

Las palabras de Angel: “Necesitamos beber para vivir’ dejan claro que cuando

una persona se hace dependiente del alcohol, padece un trastorno mental.
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Profundizando en datos biolégicos hay que tener en cuenta lo comentado por
Monica Solorzano, (directora ejecutiva de Educalcohol) tal directora comentd que
“La dependencia asociada al consumo de alcohol se origina en el mismo lugar del
cerebro que las enfermedades mentales, y muestra una relacién entre los

trastornos mentales y la dependencia basados en la genética.”

Por otra parte, el glosario de la OMS de 1994 recoge varias aclaraciones sobre el
alcoholismo como enfermedad mental. De hecho, este glosario recoge lo
siguiente: “Se considera que el alcoholismo es un trastorno que tiene una causa
biolégica primaria y una evolucién natural previsible, lo que se ajusta a las

definiciones aceptadas de cualquier enfermedad”.

Esta evidencia proviene de la asociacion Alcohdlicos Anénimos (1939); que
afirmaba que: “El alcoholismo, caracterizado por la pérdida de control sobre la
bebida y, por tanto, sobre la propia vida, era una enfermedad.”

Se habia creado un concepto del alcoholismo como enfermedad. Dicho concepto
estaba arraigado en las concepciones meédicas del siglo XIX, que consideraban la

embriaguez como una enfermedad.

Como en cualquier adiccién, existe una predisposicion genética (0 causa
biol6gica primaria) y la progresion predecible; al igual que en otras muchas
enfermedades. Por lo tanto, el alcoholismo es una enfermedad mental crénica,

progresiva y altamente destructiva.

4.2.4.2 ¢ESEL ALCOHOLISMO UNA ENFERMEDAD?

Hay que tener en cuenta que la consideracion de alcoholismo como enfermedad
mental no ha surgido en la actualidad. Como ejemplo podemos tener en cuenta
algunas de las referencias que se remiten en la antigua Roma (Séneca). Estas
referencias establecen una diferenciacion entre una persona ebria (intoxicada) y
una persona que carece de control a la hora de consumir periodicamente
(dependiente). Esta pequefia diferenciacion permite distinguir entre un

consumidor esporadico y un enfermo.
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A finales del siglo XVIII, EI médico y profesor de quimica estadounidense
Benjamin Rush, definié la “ebriedad habitual” como una condicion involuntaria es

decir, como una enfermedad causada por los “licores espirituosos”.

Por otro lado, En el siglo XIV en Inglaterra, el escritor Inglés Chaucer aportaba
ideas sobre la separacion entre el alcoholismo como wuna condicién
cualitativamente diferente al consumo excesivo de alcohol. Lo aportado por estos
referentes es mas que suficiente para considerar a los consumidores con una

elevada dependencia como enfermos mentales y no como adictos sin mas.

Estudiando el alcohol y la enfermedad mental de manera separada se puede

afirmar que ambas cuestiones presentan un vinculo muy estrecho.

Por poner un ejemplo, los enfermos de depresion suelen caer frecuentemente en
el consumo de alcohol para tratar de paliar las consecuencias de su enfermedad.
En el lado opuesto las personas que padecen alcoholismo es facil que caigan en
cuadros depresivos habitualmente. Dicho esto se llega a la conclusién de que el

alcohol y la enfermedad mental estan directamente relacionados.

Cabe destacar que, cuando aparece el concepto de “alcohdlico”, gran parte de la
sociedad no lo concibe como verdaderamente es. Es frecuente que la sociedad
califique a los alcohdlicos como personas con querencia a padecer borracheras
habituales que sufrirdn problemas familiares y crisis individuales. Ademas se

piensa que dicho problema se solucionara cuando el afectado deje de beber.

Lo que verdaderamente ocurre es que existe la tendencia a considerar el
alcoholismo como un fendémeno psicosocial mas que como una enfermedad real,

estigmatizando aun mas a los alcohdlicos.

Como respuesta a la pregunta del alcohol como enfermedad me parece oportuno
tener en cuenta varias ideas que aporté el Psiquiatra José Antonio Elizondo
Lépez en 2005.
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El psiquiatra considera lo siguiente: “El alcoholismo® es una enfermedad

incurable, recurrente, insidiosa, progresiva, discapacitante y mortal’.

Dicho psiquiatra tiene en cuenta que “El alcohol se considera una sustancia
neurodegenerativa, porque el efecto toxico cronico del alcohol sobre el cerebro

produce un lento, pero paulatino deterioro mental.”

Ademas, lo considera como “Una enfermedad aguda de tipo psiquiatrico, un
verdadero cuadro de locura en el que el afectado pierde el juicio y la capacidad
de razonar, todo ello provocado por el efecto toxico del alcohol sobre el

cerebro!”.

10 -~ . , . .

Es crénico, evoluciona con las recaidas, sus complicaciones son cada vez mas graves, provoca
incapacidades a niveles neurocerebral, emocional, familiar y social y ademas en casos extremos puede
conducir a la muerte.

11 P . ~ . s ;.
El cerebro es el érgano de la mente. Y si el cerebro se dafia por la accién téxica del alcohol, luego
entonces debemos considerar el alcoholismo como una enfermedad mental.
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5. ¢QUE DICEN LOS DATOS:

5.1.1 EL ALCOHOL EN DATOS:

Para comenzar con el analisis estadistico de datos me baso en el estudio
realizado por dos profesores de la facultad de medicina de Valladolid M2 Trinidad
Gomez Talegony F. Javier Alvarez Gonzalez. El estudio se titula “Problemas
laborales en pacientes dependientes del alcohol: Evolucion en un afio de
tratamiento.”

El estudio es realizado a 93 pacientes que acudieron a tres centros ambulatorios
de alcoholismo de Castilla y Ledn en demanda de tratamiento. Los 93 fueron
diagnosticados como alcohdlicos y a dichos enfermos se les aplicé tratamiento
durante 1 afio.

El principal objetivo del estudio es ver la incidencia del alcohol en el empleo y ver
si las consecuencias de la enfermedad se verian reducidas aplicando el
tratamiento adecuado.

El estudio se centra en comprobar los datos de absentismo, paro, problemas en
el trabajo y despidos en tres periodos de tiempo: durante toda la vida, el afo
anterior al inicio del tratamiento y durante 1 afio de tratamiento.

Los resultados obtenidos fueron los reflejados por la siguiente tabla:

Problemas laborales: Problemas laborales: Problemas laborales:
Toda la vida Afo anterior Ano de tratamiento
n (%) n (%) n (%)
Problemas laborales
Ninguno 535 (57) 35 (55.5) 21 (22.6)
Absentismo 32 (34.4) 23 (24.7) 14 (15.1)
Llamadas de atencion 26 (28) 17 (18.3) 10 (10.8)
Sanciones i (4.3) 2.2 0
Accidentes laborales 8 {(8.6) 5(5.4) 1 (L1
Despido 16 (17.2) 6(6.3) 8 (8.6)
Desempleo o paro 15 (16.1) 207 13 (14)
Toda la vida Ano anterior Un ano de tratamiento
Media £ DS Media = DS Media = DS
Media de problemas 1.86£1.0 1.87+1.02 2.2+¢0.98

Tabla I: Prevalencia de problemas laborales relacionados con el consumo de alcohol

FUENTE: “Problemas laborales en pacientes dependientes del alcohol: Evoluciéon en un afo de
tratamiento.”
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El 57% de los alcohdlicos sufrieron problemas laborales en relacién con el alcohol
durante toda su vida. Los mas habituales fueron el absentismo 34.4% y llamadas

de atencion 28%.

En el afio anterior al inicio del tratamiento habian tenido problemas el 35.5%
siendo también el absentismo (24.7%) y las llamadas de atencion (17.3%) los
mas habituales. Por supuesto no debemos olvidar los porcentajes de despidos o

de paro que también presentan una incidencia importante.

En el afio de tratamiento los pacientes minimizaron considerablemente sus
problemas laborales hasta llegar a un 22.6%. De nuevo el absentismo se
mantuvo a la cabeza, seguido esta vez del desempleo, aunque con unos

porcentajes muy parejos.

Algunas de las conclusiones que se pueden sacar del estudio radican en el grave
problema del absentismo laboral en los alcohdlicos, que produce graves pérdidas

para la empresa y su productividad.

Después de un afio de tratamiento, la prevalencia de problemas laborales
relacionados con el consumo de alcohol descendié de manera significativa, del
35.5% al 22.6%.

Por otro lado, los datos del desempleo y de los despidos no reflejan variaciones
entre el afio anterior y posterior al tratamiento. Se observa poca evolucién y un

estancamiento a la hora de contratar a dichos enfermos.

En resumen, los problemas en el trabajo son muy comunes entre los alcohélicos,
pero con un adecuado tratamiento de la dependencia se podran reducir de una

manera notable.

Aunque el estudio sea realizado en Castilla y Ledn, los datos son extrapolables al
conjunto de nuestro pais. Las cifras obtenidas se encuentran dentro de los
pardmetros razonables y compatibles con la mediocre situacion del colectivo

alcohdlico en Espafa.
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5.1.2 DATOS DE PARO Y ALCOHOL:

En lo que se refiere a esta cuestion tengo en cuenta los datos obtenidos por la

asociacion Proyecto Hombre en la provincia de Zaragoza.

En el afio 2007 en dicha ciudad el nimero de personas atendidas por dicha
asociacion que presentaban cuadros alcohdlicos fue de 40 personas. 5 afios
después, en 2012, las personas atendidas por dicha asociaciéon con cuadros
alcoholicos fueron 140, es decir, un 71% mas que hace 5 afos. Con estos datos
se observa claramente el grave impacto de la crisis econdmica espafiola de 2008.
La pérdida de empleos estaba a la orden del dia y como consecuencia los
alcohodlicos aumentaban exponencialmente. En los ultimos afios de la crisis las
atenciones a alcoholicos se aceleraron de manera considerable. Los datos son
coincidentes con el inicio de la grave crisis econdémica espafiola de 2008 y con

los Ultimos afios de la misma.

En este caso concreto se puede llegar a la conclusién de que “el paro provocé
que los casos de alcoholismo aumentaran en un 71% en la provincia de

Zaragoza’.

Estimando los datos podemos extrapolarlos a nivel nacional. Si en 2007 en
Zaragoza contaba con 930500 habitantes y en la asociacion se atendieron a 40
personas, con una simple regla de tres llegamos a la conclusién de que en
Espafia se atenderian a 1891 personas. Vamos a trabajar de la misma manera

para conocer las personas atendidas en el afio 2012.

ANO 2007

40 (personas atendidas por la asociacidon) -------------=-------- 930500(Habitantes
Zaragoza)

X 44000000(Habitantes Espafia excepto Zaragoza)

X=1891. Es decir que en ese afio a nivel nacional la asociacion hubiese atendido

aproximadamente a 1891 personas.
ANO 2012

140 (personas atendidas por la asociacion) ---------------- 975000 (habitantes
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Zaragoza)

X e 46000000 (Habitantes Espana excepto

Zaragoza)

X= 6605. En este afio a nivel nacional, la asociacion hubiese atendido

aproximadamente a unas 6605 personas.

Comparando los datos a nivel nacional de los dos afios que analizamos,
estimamos que el numero de alcohdlicos que atenderian en Proyecto Hombre
aumenta de manera bastante importante. Como bien he dicho antes la crisis
econOmica que se interpone en el transcurso de estos afios es la que determina

los valores numéricos estimados.

De la misma manera que en Zaragoza, el incremento porcentual nacional se

sitGia en el 71%*2.

Es necesario tener en cuenta la relacion directa entre paro y alcohol. Cuando los
individuos pierden el empleo es muy frecuente que puedan enfermar de

alcoholismo;

Asi mismo, cuando una persona padece alcoholismo es muy complicado que
encuentre empleo. Dicho esto, llegamos a la conclusién de que los alcohdlicos
caen en un bucle del que va a ser muy dificil salir si no se aplican los tratamientos
adecuados y la fuerza de voluntad. En estos casos el apoyo familiar va a ser

determinante a la hora de erradicar el problema.

5.1.3 ESQUIZOFRENIA Y DEPRESION EN DATOS:

Al igual que sucede con los alcohdlicos, los puestos de trabajo precarios y el
desempleo son la ténica general de aquellos individuos que padecen estas dos

enfermedades.

En Espafia segun la OMS se estima que “Un millon de personas tienen

2 La estimacion se basa en la evolucién de la situacion primero en 2007 y posteriormente en 2012. Los
datos del estudio son aproximados y estan redondeados. Para hallar los datos a nivel nacional hay que
tener en cuenta que cada provincia es diferente y presenta distintos datos por lo que va a existir un
margen de error.

44



problemas de salud mental grave. De ellas, 400.000 estan diagnosticadas de
esquizofrenia y el 80% se encuentra en situacion de desempleo por el estigma

social que provoca la enfermedad.”

Las dificultades estdn mas que presentes, de ahi la afirmacion de Maribel
Rodriguez en 2014 (la presidenta de Feafes Empleo): "Solo el 14% de los

pacientes con esquizofrenia consigue integrarse en el mundo laboral”,

Por otra parte, La gerente y psicéloga de Amafe®® Ana Cabrera argumenta lo
siguiente: "Es inaceptable que las personas con esquizofrenia tengan entre seis y
siete veces mas posibilidades de estar desempleadas que la poblacion general y

gue solo entre el 10 y el 20% consigan trabajo competitivo".

Esta evidencia esta verificada por los datos del INE. Segun estos datos, la tasa
de empleo de personas con trastorno mental se sitGia en 2018 en un 17,6% y
presenta el porcentaje mas bajo de participacidon en el empleo de todas las

discapacidades.

Hay que destacar también las diferencias salariales ya que los enfermos
mentales cobran entre un 15 y un 20% menos que personas sin discapacidad.
Segun la Confederacion de Salud Mental en Espafia, “La tasa de paro de
personas con problemas de salud mental se sitla en el 48,4% frente al 19,5% de

la poblacion general.”

En Espafa, segun el articulo, “El abordaje de la depresién en el ambito del
trabajo” los trastornos mentales suponen la segunda causa de baja por
incapacidad temporal. En 2010, se estim6 que uno de cada cien trabajadores que
caia de baja en su empresa lo hacia por motivos relacionados con la enfermedad
mental, lo que supone un gasto por incapacidad temporal de 30 millones de
euros. Ademas el 70% de esas bajas estan causadas por ansiedad y depresion,

suponiendo un coste de mas de 20 millones de Euros.

En muchas de las estadisticas publicadas por el INE no se hace distincion entre

enfermos mentales y discapacitados por lo que los datos especificos no son tan

3 Amafe (Asociacién Madrilefia de Amigos y Familiares de Enfermos Con Esquizofrenia)
14 0,4 puntos menos que en 2017. Los ultimos datos publicados por el INE corresponden al aifio 2018
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faciles de estimatr.

Una vez analizados los datos estadisticos de los enfermos mentales en el &mbito
laboral llegamos a la misma conclusion que con los enfermos de alcoholismo. La
enfermedad mental conduce al paro y el paro fomenta la enfermedad mental es

decir “el pez que se muerde la cola”.

5.1.3.1 ALCOHOLISMO Y JOVENES:

Creo que es necesario aportar algunas referencias sobre esta cuestion puesto
gue es un grave problema al que se enfrenta nuestro pais y que repercutira

negativamente al desarrollo futuro de la sociedad.

El consumo de alcohol en las edades de la adolescencia provoca consecuencias
mucho méas graves que cuando se consume en edades mayores. Con

adolescentes me refiero a personas entre 12 y 18 afios aproximadamente.

Hay que tener en cuenta que durante estas edades los jévenes no estan
desarrollados completamente por lo que la ingesta de alcohol puede llegar a
alterar sus facultades para el resto de su vida'. Segun lo publicado por el
ministerio de sanidad, “El 75,17% de los adolescentes de 14-18 afos ha
consumido alcohol alguna vez en su vida 6 de cada 10 adolescentes, se han
emborrachado alguna vez en su vida y 1 de cada 3 lo ha hecho en los ultimos 30

dias’.

Pese a las numerosas campafas realizadas por los gobiernos, la situacion sigue
siendo muy preocupante ya que la edad media de empezar a consumir se sitla
en cotas muy bajas. El hecho de desarrollar la enfermedad del alcoholismo en
edades tan tempranas les condiciona el resto de su vida y los va a discriminar

incluso antes de poder entrar al mundo laboral.

15 . S . ,

Segun el ministerio de sanidad, los cerebros de los adolescentes son mas vulnerables a los efectos del
alcohol, ademas sus personalidades no estan del todo definidas por lo que son muy influenciables por la
presion de grupo.
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Si ya de por sf la situacién laboral de los jévenes es muy complicada'®, y a esto
le sumamos el problema del alcoholismo, los afectados se van a encontrar con un

verdadero problema.

16 .. o . .. . . s

La potente crisis econdmica de 2008 junto con la actual crisis del coronavirus ha condenado a los jévenes
a perder sus empleos, y los que aln los conservan se encuentran en climas de inestabilidad, frustracion e
incertidumbre.
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6. MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS INSTITUCIONES POLITICAS Y LAS
EMPRESAS PARA DEL COLECTIVO ESTUDIADO:

En nuestro pais no se tiene en cuenta la verdadera importancia que tiene una
correcta legislacion a la hora de mejorar la situacion de dos colectivos que

tratamos en este trabajo.

En lo que confiere a los enfermos mentales podemos decir que no existe una
regulacion normativa especifica sino que las administraciones publicas los
incluyen dentro del colectivo de discapacitados. La legislacion de los
discapacitados es la que se debe aplicar al enfermo mental. El marco legal es
comun para todas las discapacidades independientemente de sus

particularidades.

Por orden cronoldgico el marco legal es el siguiente:

-Constitucién Espafiola (1978)

- Ley de Integracion Social del Minusvalido. LISMI (1982)

- Ley de Igualdad de Oportunidades, no discriminacion y Accesibilidad Universal
de las Personas con Discapacidad. LIONDAU (2003)

- Ley de adaptacion de la LIONDAU a la Convencion Internacional de Naciones

Unidas (2011) sobre los derechos de las Personas con Discapacidad (PCD)

- Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusiéon
Social (2013)

De La Constitucién Espafiola hemos de tener en cuenta el Articulo 49 que dice lo
siguiente: “Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,

rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos”

Una de las leyes mas conocidas y sonadas en nuestro pais es la que hace unos
afios denominabamos como LISMI (La Ley 13/1982 de 7 de Abril, Ley de

integracion social de los minusvalidos).

La LISMI en su Articulo 1 redactaba lo siguiente: “Los principios que inspiran la
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presente Ley se fundamentan en los derechos que el articulo 49 de la
Constitucion reconoce, en razon a la dignidad que les es propia, a los
disminuidos en sus capacidades fisicas, psiquicas 0 sensoriales para su
completa realizacion personal y su total integracion social, y a los disminuidos

profundos para la asistencia y tutela necesarias.”

Lo estipulado por este articulo nos permite saber a qué tipo de personas se
puede aplicar, incluyendo a los enfermos mentales dentro de su ambito de

aplicacion.

El principal objetivo de esta ley consiste en la integracion y reinsercion de los que
la misma define como “minusvalidos”, estableciendo en sus articulos diversas
medidas a cumplir por parte de los empresarios con el fin de fomentar el empleo

de dichos discapacitados.

El titulo VII de esta ley esta dedicado exclusivamente a la integracion laboral. En
los articulos que comprenden dicho titulo se regulan obligaciones laborales
establecidas a las empresas, convenios colectivos, ayudas y subvenciones,

centros especiales de empleo...

Esta ley se aprob6 en 1982 y hasta entonces fue la primera en materia de

discapacidad.

Dicha ley se mantuvo vigente hasta el afio 2013. En ese afio se aprueba la actual
y vigente Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su

inclusién social (LGD)Y

La LGD actualizo la LISMI y mantuvo la gran mayoria de sus regulaciones. El
cambio mas significativo fue en el lenguaje. El término “minusvalido” fue
eliminado por completo sustituyéndose por el término discapacitado. Ademas los

términos “integracion” e “insercion” se vieron sustituidos por el término “inclusion”.

Y la Ley General de Discapacidad entraria en vigor en el afio 2014 y regulariza tres normas: la LISMI, la
LIOUNDAU vy la Ley de infracciones y Sanciones.
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La LIOUNDAU (2003) trata de minimizar la discriminacion de los discapacitados
tratando de garantizar la igualdad de oportunidades. El articulo 1 de la misma

expone lo que acabo de mencionar.

La Ley de adaptacion de la LIONDAU a la Convencion Internacional de Naciones
Unidas (2011) sobre los derechos de las Personas con Discapacidad (PCD) se
basa en una adaptacion de la LIOUNDAU a las normas internacionales, todo ello

teniendo en cuenta al colectivo de discapacitados.

Aungue no sea especifica para los enfermos mentales, la normativa existe. La

verdadera preocupacion radica en el incumplimiento empresarial.

En la actualidad los principales grupos politicos tratan de actualizar o modificar la
legislacion vigente. Destacar varias proposiciones de ley, por poner un ejemplo,
la establecida por el grupo parlamentario “Unidos Podemos” el 8 de marzo de
2019.

Dicha proposicién presenta el siguiente titulo: “Proposicion de Ley de derechos
en el ambito de la salud mental.” y su principal objetivo consiste en “La mejoria de
la situacion de los enfermos mentales garantizando el ejercicio de sus derechos
fundamentales, regulando su acceso a la atencion sanitaria y estableciendo las
obligaciones de los poderes publicos con el fin de lograr la plena participacion e
inclusion laboral en la sociedad sin estigmatizaciones ni discriminaciones”. Uno
de los aspectos importantes de esta proposicion es el TITULO IV que se centra
por un lado en la formaciéon e investigacion de la enfermedad mental y por otro
lado en la elaboracion de campafias contra el estigma para mejorar la inclusion

laboral.

6.1 PRINCIPALES POLITICAS PARA LA REINSERCION DE LOS ENFERMOS MENTALES:

A nivel mundial debemos destacar el “Plan de accién integral sobre salud mental”
de la OMS” (2013-2020) Su objetivo se basa en lograr una calidad de vida y una
inclusion de los enfermos mentales en todas las facetas de la vida. El propio plan

pone especial énfasis en los enfermos de esquizofrenia ansiedad o depresion.

A nivel europeo podemos destacar el “Fondo Social Europeo”. Las funciones del

FSE consisten en el fomento del empleo y la inclusién social. Se basa en la
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creacion de puestos de trabajo y la insercién de los colectivos desfavorecidos
centrdndose en una igualdad de oportunidades.

Por otro lado, destacamos dos politicas “La estrategia europea para la inclusiéon
social” que va a potenciar la busqueda de empleo de los mas desfavorecidos. Y
la “Estrategia Europea sobre discapacidad 2010-2020” que trata de garantizar los

derechos de los discapacitados de los paises miembros.

Por dltimo y a nivel Europeo es importante destacar la "IMHPA
(Implementing Mental Health Promotion Action)” ‘Es una red
europea en promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales
cuyo objetivo es promover el desarrollo e implementacion de actividades de

promocion de la salud mental”.

En nuestro pais hemos de tener en cuenta distintas politicas. Unas de las mas
importantes son “Los planes nacionales de accion para la inclusion social en el
reino de Espana”. Estos planes estan aplicados de manera generalizada y no
especificamente a los enfermos mentales. El mas reciente es el de 2013-2016.
En el titulo 1l capitulo Il explica los grupos mas vulnerables a quienes van
dirigidos dichos planes, incluyéndose entre ellos a los discapacitados y los

alcohdlicos.

Otra de las politicas a tener en cuenta a nivel nacional es “La Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud*®” dicha estrategia esta basada en la
eliminaciéon del estigma de la enfermedad mental, la eliminacion de la
discriminacion, la prevencién del suicidio y la elaboracién de planes para el
fomento del empleo de dichos enfermos.

En el caso de Castilla y Ledn también contamos con politicas sobre esta
cuestion. Es oportuno sefialar la importancia de “La Estrategia Regional de Salud

Mental y Asistencia Psiquiatrica®”.

Dicha estrategia esta encaminada a
promocionar el campo de la salud mental, su integracion sociolaboral y la mejora

de la formacién y la investigacion.

18 “Estrategia aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 11 de diciembre de
2006”
9 Este documento es aprobado por Acuerdo 58/2003, de 24 de abril, de la Junta de Castilla y Ledn
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Conforme a lo explicado, hay que recalcar la importancia que tienen los centros
especiales de empleo a la hora de mejorar la situacion de los mas
desfavorecidos. Son elementos creados por obligacion de la Ley General de

Discapacidad.

Segun el SEPE los centros especiales de empleo son: “Empresas cuyo objetivo
principal es el de proporcionar a los trabajadores con discapacidad la realizacion
de un trabajo productivo y remunerado, adecuado a sus -caracteristicas
personales y que facilite la integracion laboral de éstos en el mercado ordinario

de trabajo®”.

Hoy en dia cada vez son mas las organizaciones, asociaciones o fundaciones
gue luchan por los derechos de los enfermos mentales entre otros. El primero de
los ejemplos que voy a aportar es la FEACEM (Federacién empresarial Espafiola
de asociaciones de centros especiales de empleo.) Es una de las mas
importantes de nuestro pais y estd compuesta por 15 asociaciones
empresariales, integrando y representando a mas de 800 Centros Especiales de

Empleo.

A nivel autonémico y en el caso de Castilla y Ledn, FEACEM también va a ser
una de las mas representativas, ademas, agrupa a 41 centros especiales de

empleo.

Cuando hablamos de respaldar la identidad de estos enfermos y a la hora de
representarlos, no cabe la menor duda del papel transcendental del CERMI?.

“Es la plataforma de representacion, defensa y accion de la ciudadania espafiola
con discapacidad, mas de 3,8 millones de personas, mas sus familias, que
deciden unirse, a través de las organizaciones en las que se agrupan, para

avanzar en el reconocimiento de sus derechos y alcanzar la plena ciudadania en

20 .. . T . .y
“Pueden ser creados por las Administraciones Publicas, directamente o en colaboracion con otros

organismos, por Entidades, por personas fisicas, juridicas o comunidades de bienes, que tengan capacidad
juridica y de obrar para ser empresarios; de cardcter publico o privado, con o sin animo de lucro.”

*! Comité Espafiol de representantes de personas con discapacidad.
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igualdad de derechos y oportunidades con el resto de componentes de la

sociedad”.

Esta organizacion se define a si misma como transparente. Analizando el
contenido de su web se puede ver que publican las subvenciones que reciben por
parte de los gobiernos para la mejora de la situacion, asi como todas las
memorias de cada uno de los afios en los que ejercen su actividad. Otra de las
cuestiones a destacar es la orientacion y asesoramiento juridico que proporciona.
Todo esto sumado a sus planes de actuacidon y a sus convenios y acuerdos
institucionales lo califican como un pilar fundamental en el desarrollo del empleo y

la defensa de los discapacitados.

No podemos concluir con este epigrafe sin mencionar la entidad mas importante
a nivel nacional para los enfermos mentales. En este caso se trata de ‘La

Confederacion de salud mental Espafia’.

Ellos mismos se definen como “Una entidad sin animo de lucro y de interés social
qgue integra a 19 federaciones autondémicas y asociaciones uniprovinciales, las
cuales agrupan a mas de 300 asociaciones y suman mas de 47.000 socios y

socias en todo el territorio estatal.”

Trata de ofrecer a la sociedad un cambio en el lenguaje dejando obsoleto el
concepto de enfermedad mental y utilizando el término de “salud mental”. Es la
organizacién lider a nivel nacional que trata de unificar a todos los familiares y
enfermos sirviendo de ayuda apoyo y representacion de los enfermos mentales.

Su objetivo es normalizar las diversidades y la eliminacién del estigma?®?

Esta entidad elabora multitud de campafas y programas para la reinsercion
laboral de los enfermos mentales, ademas cuenta con una pagina web muy
extensa donde pone a disposicién de los lectores normativa y documentacion

correspondiente al ambito de la salud mental.

Uno de los acontecimientos mas importantes en los que se apoya esta entidad es

2 Surge en 1983, cuenta con multitud de reconocimientos y estd respaldada por organizaciones de
prestigio como la fundacion ONCE, El consejo nacional de discapacidad, el CERMI, el EUFAMIL...
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el dia mundial de la salud mental. En el, se van a celebrar actos diversos y se va
a fomentar la informacion, asi como la reivindicacion publica de derechos de

estos colectivos.

En lo que se refiere al empleo, dicha confederacion recopila politicas para la
integracion, guias para el empleo y datos especificos sobre la situacion

sociolaboral de nuestros enfermos.

A nivel Provincial se debe recalcar el papel de la asociacion “El puente salud
mental” Dicha asociacion cuenta con un area especifica de empleo y formacién
destinada en mejorar la busqueda activa de empleo de los enfermos mentales.
Esta area incluye “Asesoramiento en el proceso de selecciéon, mantenimiento del
puesto de trabajo y promocion del mismo.” Utilizan una metodologia flexible
basada en ltinerarios personalizados de insercién. Realizan adaptaciones a los

puestos de trabajo adaptandose siempre al caso especifico que estén tratando.

Algunas de las cuestiones explicadas anteriormente muestran por encima la
situacién actual en lo que se refiere a politicas y medidas para la reinserciéon. Es
necesario tener en cuenta que existen muchas mas de las que he aportado. Pese
a todo esto hay que destacar que todas las medidas son pocas. La situacion en la
actualidad aun es muy compleja y requiere sobre todo de mayor conciencia
social. La legislacion existente no es suficiente, o al menos, no es estricta, puesto

gue las empresas en numerosas ocasiones hacen caso omiso de las mismas.

La estrategia aplicada por los gobiernos no es lo suficientemente efectiva para
paliar estas desigualdades. Se deberian tener mas en cuenta las proposiciones
de las fundaciones y organizaciones a la hora de delegar en esta materia ya que

son estos los que verdaderamente conocen la cruda realidad actual.

6.2 LEGISLACION REINSERCION ALCOHOLICOS:

En el caso de la legislacion en el campo de los alcohdlicos, la situacion presenta
similitudes a la situacion de los enfermos mentales. Si a los enfermos mentales
se les incluia en el marco legal de los discapacitados a los alcohdlicos se les va a
incluir en el marco legal de los drogodependientes. Analizando el marco legal
encontramos legislacion especifica autonomica sobre todo para la prevencion del

consumo de bebidas alcohdlicas en menores o para la prevencién o asistencia de
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alcohdlicos y drogodependientes. A nivel estatal la legislacién esta centrada de
manera mayoritaria en regular la venta, el consumo y la publicidad de las bebidas

alcohdlicas.

Cuando hablamos de alcohdlicos, si nos centramos en el nivel estatal, La
Delegacion del Gobierno establece un Plan Nacional sobre Drogas que consiste
en una iniciativa destinada a la potenciacion y el fomento de las politicas que
competen en materia de adicciones llevadas a cabo por las administraciones y
entidades publicas. Algunas de las funciones mas significativas de dicho plan que

correspondan al contenido del trabajo son las siguientes:

-Fomentar, analizar, proponer y gestionar, en el ambito de sus competencias,
programas de prevencion, asistencia y reinsercion en el ambito de las adicciones,
en coordinacion con las distintas instituciones que participan en el Plan Nacional

sobre Drogas.

-Impulsar la participacion de las empresas y entidades sociales en las actividades
del Plan Nacional sobre Drogas, promoviendo la incorporacién de programas

sobre adicciones al desarrollo de la responsabilidad social corporativa.

-Impulsar y fomentar la formacion dirigida a profesionales sanitarios y a otros
profesionales en los distintos aspectos relacionados con las adicciones, sin

perjuicio de las competencias de las comunidades autbnomas.

-Fomentar en el ambito estatal la actividad investigadora en materia de drogas y
de otras adicciones y proponer las lineas prioritarias de investigacion que se

consideren de interés para los objetivos del Plan Nacional sobre Drogas.

-Promover sistemas de evaluacion de programas de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion e integracion social y aplicar estos sistemas a los programas y a las

actividades financiadas con cargo al Plan Nacional sobre Drogas.

Centrandonos en la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n hemos de tener en
cuenta 2 normas principales. Como bien he explicado no competen de manera
exclusiva a los alcohdlicos sino que engloban a los drogodependientes en

general.
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-“Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integracion Social de

Drogodependientes.”

Como bien redacta dicha ley, en su articulo 2 considera drogas a “Aquellas
sustancias que, administradas al organismo, son capaces de generar
dependencia, provocan cambios en el comportamiento y efectos nocivos para la
salud y el bienestar de las personas” incluyendo de manera explicita las bebidas

alcohdlicas.

En su articulo 1 se tienen en cuenta sus principales objetivos:

“La prevencion dentro de su ambito territorial, de las drogodependencias y el
fomento de la asistencia e integracion social de las personas

drogodependientes.”

“La regulacion general de las funciones y competencias en la materia de las
Administraciones Publicas entidades privadas e instituciones, como marco de
referencia para la necesaria cooperacidon y coordinacion en la prevencion,

asistencia e integracion social de drogodependientes.”

“La configuracion del Plan Regional sobre Drogas como el instrumento
estratégico para la planificacién y ordenacién de las actuaciones que en materia

de drogas se lleven a cabo en Castilla y Ledn.”

“La proteccion a terceras personas de los perjuicios que pueda causarles el
consumo de drogas.”

Por otro lado es importante destacar el papel de la “Ley 3/2007, de 7 de marzo,
por la que se modifica la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e

integracion social de drogodependientes.”

No cabe duda de que lo que mas apoya a los colectivos de alcohdlicos en el
ambito laboral son las asociaciones. En Espafia contamos con distintas y en
distintos territorios. Las que mas popularidad muestran a dia de hoy son

“Alcohdlicos anonimos”y “Proyecto Hombre’.

Proyecto Hombre es una asociacion destinada a la prevencion, sensibilizacion,

rehabilitacion y reinsercion de los alcohdlicos entre otros colectivos. La
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asociacién cuenta con muchos premios y reconocimientos haciendo que su

imagen y prestigio se incrementen.

La otra gran asociacion es “Alcohdlicos Andénimos”. A diferencia de Proyecto
Hombre cuenta con una trayectoria mas larga y se origina en Nueva York,
implantandose posteriormente en distintos paises. En este caso la asociacion se
centra en recuperar al sujeto afectado a través de los correspondientes
tratamientos. Un elemento diferenciador de esta asociacién es la independencia
que presenta conforme a los poderes publicos ya que se sostiene Unicamente de

sus contribuciones.

Como finalidad se centra mas en dejar el consumo de bebidas alcohdlicas de
manera total que en la insercion o integracion sociolaboral de los alcohdlicos. El

cese del consumo es el punto de partida para afianzar las siguientes metas.

A nivel provincial también contamos con mas apoyo al colectivo. En el caso de
Valladolid destacamos la “Asociacion de alcohélicos rehabilitados de Valladolid”.
ARVA cuenta con una larga trayectoria y se compone de 9 programas principales
y varios secundarios. Algunos de los mas significativos son los siguientes:
-Programa en busca de una nueva oportunidad: Conseguir la insercion
psicosocial y normalizacion de la vida de personas excluidas o en riesgo de
exclusion que manifiesten abuso o dependencia de alcohol.

-Programa de habilidades sociales en personas mayores: Potenciar que la
persona consiga una plena autonomia personal y social en el entorno que le

rodea.

-Programa de insercion socio-laboral de enfermos alcohdlicos vy
familiares: Insercidon y promocién socio-laboral de los miembros de la asociacion
a través de la realizacién de un adecuado diagndstico de la situacion laboral y

social y la elaboracion de un plan de intervencion
-Programa de prevencion del consumo abusivo del alcohol

-Programa 0,0% alcohol en el ambito penitenciario: Favorecer la abstinencia en el

consumo de y favorecer la integracion social.
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Para finalizar con este apartado he de puntualizar que, todas las subvenciones y
ayudas econdmicas destinadas a las empresas para el fomento de la
contratacion de los discapacitados a nivel autonémico, van siendo publicadas en

el BOCYL conforme se van actualizando.
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7. ENTREVISTAS

En este caso, uno de los métodos de estudio cuantitativo mas efectivos son las

entrevistas a los directamente afectados.

A continuacion resuelvo brevemente algunas cuestiones y planteo unas
conclusiones a las que se llega tras valorar el caso concreto. Por supuesto he de
decir que este ejemplo es valido y aplicable a muchas personas que se

encuentran en la misma situacion.

-Datos generales y experiencias: ¢Su vida era normal? ¢Como era su vida?

La entrevista es realizada a un enfermo de esquizofrenia con capacidades para
trabajar.

El sujeto es un joven de 26 afos, diagnosticado de esquizofrenia paranoide.
Proviene de familia desestructurada, padres separados y hermano mayor que
vive con su madre. Presenta irregularidades y problemas familiares desde la
infancia.

Tras la separacion de ambos progenitores, comienzan los problemas del usuario,
el sujeto no es capaz de asimilar el acontecimiento anterior y comienza con un
tonteo asiduo. El individuo incrementa notablemente el consumo de drogas. La
adiccion a las mismas aumenta progresivamente.

La dificil situacién del sujeto hace que tenga que vivir en la calle durante un
periodo relativamente largo, sin ningun tipo de contacto familiar ni tampoco con la

red de servicios asistenciales y sanitarios.

¢,Qué problemas hatenido?

Consumo frecuente de téxicos y problemas familiares.

¢Por qué hallegado a esta situacion?

Principalmente por una desvinculacion de la red social y la red familiar. El sujeto

comenta que es bastante influenciable. Ademas, su falta de madurez y la

ausencia de una estructura familiar solida hacen que no disponga de una guia
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que le lleve al “buen camino”. En este caso es necesario tener en cuenta el

consumo de toxicos que, para nada, ayuda en esta situacion.

¢Por qué la sociedad les excluye?

Habiendo realizado dicho trabajo y habiendo analizado situaciones reales de
primera mano, se puede decir que por una falta de conocimiento de la

enfermedad seguido de procesos de inadaptacion social.

-Dificultades de integracion:

En el ejemplo concreto, pese a la joven edad del individuo, sus patologias le
provocaban varios problemas a la hora de manejar los recursos existentes en la

sociedad a nivel social y laboral entre otros.

7.1 CONCLUSIONES GENERALES DEL EJEMPLO CONCRETO QUE SON
EXTRAPOLABLES A OTROS CASOS:
Los periodos en los que el usuario ha estado acompafiado de profesionales
sanitarios y sociales han precedido épocas de mejoria e inclusiébn social
plenamente satisfactorios.
Con un tratamiento adecuado y su cumplimiento diario, ha sido capaz de llevar
una vida totalmente normalizada y dentro de los parametros que estipula nuestra
sociedad como normal. Reduciendo considerablemente el consumo de toxicos,
en algunos periodos sin consumo.
Ha sido capaz de encontrar un trabajo estable durante un afio completo a jornada
completa, encontrar una vivienda normalizada en alquiler con personas sin
discapacidad y mejorar la relacion familiar, estableciendo contactos frecuentes
con resultados satisfactorios y beneficiosos para ambas partes.
El apoyo de profesionales es imprescindible para una correcta inclusién social y
laboral de las personas con enfermedad mental, que en la mayoria de los casos
debido a sus patologias de bases se ven limitados y con las capacidades
mermadas para poder acceder a todos los recursos de los que dispone la
sociedad en la que vivimos, ya que la carga del estigma y los juicios de valores
que encontramos en la misma son realmente pronunciados. Esto es debido al

miedo por el desconocimiento de lo que es una discapacidad y de las patologias
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con las cuales estan asociadas.

A nivel laboral es una de las estructuras sociales en las que mas dificultades
encontramos en nuestra sociedad. El miedo a lo desconocido y las leyendas que
se han creado en torno al mundo de la discapacidad y el mercado laboral,

dificultan enormemente la plena inclusion de dichos colectivos sociales.
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8. CONCLUSIONES

Una vez elaborados los distintos capitulos del trabajo a uno se le pasan multitud
de dudas e ideas por la cabeza. Una de las dudas que aparecen es ¢Como en
pleno Siglo XXl y con la cantidad de medios que la sociedad dispone, aun
pueden existir colectivos que se encuentren discriminados en tantas facetas de
su vida? Pues bien, esto es una cuestion compleja que desde mi punto de vista

se debe al pensamiento societario en su conjunto.

Los datos laborales sobre los enfermos mentales y alcohdlicos son abundantes,
ademas existen multitud de fuentes que publican estudios e informes, siendo
argumentos mas que aceptables para estimar las dificultades a las que se

enfrentan.

Algo que ha quedado muy claro es que el estigma y las barreras sociolaborales
son los culpables de esta situacion. Continuando con lo mencionado
anteriormente no debemos olvidar que son cuestiones que se construyen por las

ideas y nociones de los sujetos.

Los dos grandes colectivos, aunque principalmente los enfermos mentales,
deben convivir con el estigma, de hecho, aprenden a convivir con él. El proceso
de reduccién de las personas estigmatizadoras avanza de manera lenta y es algo

gue en algunos individuos va a ser dificil eliminar.

Nos podemos preguntar, ¢A qué se debe esta discriminacién?

Desde mi punto de vista, en parte a la desinformacién y en parte a la resistencia

al cambio.

Hay que tener en cuenta que muchos individuos, como no sufren las
consecuencias de manera directa y cercana, no se preocupan por la situacion,
pero esta actitud egoista no va a ocultar el gran problema al que nos enfrentamos
todos. Los obstaculos y contratiempos, a la larga, afectan al conjunto de la
sociedad. Pero sobre todo no debemos olvidar las enormes cantidades

econdémicas desembolsadas para sufragar el gasto publico en este ambito.

Me quedo con la siguiente frase publicada por la federacién de salud mental de
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Castilla y Leon: “Reconocer y entender lo que es la enfermedad mental es
primordial para romper topicos y falsas creencias y reducir asi el prejuicio y el
estigma de la persona con problemas de salud mental.”

Las medidas son muchas y variadas, pero si la situacion no evoluciona de
manera favorable no podemos estar orgullosos puesto que hay algo que no se
esta haciendo bien.

Quiero ser critico ya que este tema es mas importante de lo que aparentemente
parece. Estamos hablando de miles y miles de personas a las que aparte de sus
problemas de salud cuentan con dificultades de conciliacion familiar vy

sociolaboral y es que “a perro flaco todo son pulgas”.

No se puede negar que nuestro pais cuenta con un marco legal para sobrellevar
la situacion. Esto no quiere decir que sea ni mucho menos optimo y eficiente.
Desde mi punto de vista el primer paso ha de consistir en la actualizacion de las
normas por lo que la legislacion ha de ser modificada y adaptada, tratando de
eliminar los vacios legales y la correccion de la situacion a causa de los
numerosos gastos publicos a nivel laboral que estas personas ocasionan,
provocados por los elevados indices de absentismo. Insisto en que este problema
se soluciona a través de la conciencia y la responsabilidad social. Hemos podido
comprobar que aunque exista legislacion, en muchos nicleos empresariales no
se tiene en cuenta y se incumple. El caso omiso por parte de los empresarios de
la normativa establecida se convierte en una cuestion que es importante
solucionar. Creo que el incremento de las inspecciones de trabajo no vendria

nada mal para que todo se ejecutase conforme a su disposicion legal.

Desde mi punto de vista, la investigacion en el ambito de alcoholismo y
enfermedad mental es necesaria. Todos sabemos que las adicciones estan mas
gue presentes en nuestra sociedad y que estas enfermedades tienen unas
consecuencias muy graves, tanto sanitarias como sociales.

Sin investigacion la sociedad no avanza y este es un problema que es necesario
minimizar cuanto antes. El gasto por parte de los gobiernos en [+D es una
inversion de futuro que permite preparar a las sociedades ante los problemas que

estan por llegar.

63



Aungque los datos son nefastos la situacion puede llevar al optimismo. Si
comparamos los datos de afios atrds con los datos actuales se puede concluir en
que las cosas estan cambiando. Los cambios se producen de manera muy lenta

pero la situacion es esperanzadora.

No solo nos tenemos que quedar con lo negativo. El tiempo va pasando y los
profesionales se encuentran cada vez mas preparados para afrontar las
situaciones. Ademéas el uso puntero de las tecnologias de informacién y
comunicacién (redes sociales e Internet) hacen que la informacion pueda llegar
practicamente a cualquier lugar, por lo que la mision de las campafas de

sensibilizacion e informacion es cumplida de manera rapida y precisa.

Después de haber elaborado el trabajo llego a una de las conclusiones mas
significativas. A la hora de encontrar datos y estudios nos damos cuenta de la
escasa aparicion de datos cuantitativos por lo que los estudios y el trabajo
realizado es de cardcter cualitativo. La ausencia de datos reales esta mas que
presente.

Desde mi punto de vista no hay suficientes estudios concretos y de caracter
numérico con los que nos podamos respaldar para verificar ideas y sacar las
conclusiones oportunas. Este es uno de los motivos por los que he elaborado
alguna entrevista para sacar nuestras propias conclusiones debido a la escasez

de datos.

Otra idea a tener en cuenta es la falta de concienciacion social que presentan los
individuos. Por ejemplo, si comparamos los niveles de concienciacion y
conocimiento de otro tipo de enfermedades mentales, con la depresion y la
esquizofrenia, nos damos cuenta de que la sociedad no esta lo suficientemente
concienciada e informada sobre las mismas. Lo que quiero decir con esto es que
tanto los esquizofrénicos como los depresivos se encuentran marginados en
comparacion con otras patologias mentales como pueden ser los enfermos con
Sindrome de Down. El reconocimiento y la repercusién que pueden presentar
este tipo de enfermos no es comparable a la de los esquizofrénicos o depresivos.
No debemos olvidar que tanto unas patologias como otras son enfermedades

mentales y se merecen un reconocimiento y un trato digno desde la comprension
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y la igualdad.

Importante destacar la inclusion de estos enfermos mentales o alcohodlicos dentro
del colectivo de discapacitados. Cuando hacemos referencia a los enfermos de
esta manera, existen muchas cuestiones generales que no profundizan en los

casos concretos.

De esta forma, la busqueda de informacion se vuelve complicada puesto que los
datos especificos y concretos no son tan faciles de encontrar ya que se elaboran

para los discapacitados de forma general.

Para lograr la reinsercion sociolaboral de dichos individuos es necesaria la
colaboracién conjunta de varios grupos. La ayuda de los sanitarios, el apoyo de
los gobiernos, las propias familias, los empresarios, las asociaciones y los
sindicatos son algunos de los elementos que ayudaran primero en la eliminacién
de las barreras y después en el principal objetivo consistente en la reinsercion y

la no discriminacion.

Una de las soluciones mas eficaces es la prevencion. Anticiparse a los hechos es
imprescindible para reducir las negativas consecuencias. Ante esta tematica tan
delicada, el fomento de las campafias de prevencion e informacién deberian ser

intensificadas.

Algo que tengo muy en cuenta y que comparto totalmente es que el primer paso
para lograr los objetivos tiene que salir del propio enfermo. Si ellos mismos no
ponen de su parte el cambio es practicamente imposible. Cada persona tiene su
manera de pensar por lo que esta idea es facilmente interpretable. Para mi, la
actitud del enfermo es crucial. Bien es cierto que cuando la situacion es
dificultosa y si a eso le sumamos la falta de apoyos y de medios, el sujeto puede
desmoralizarse y venirse abajo empeorando aun mas la situacion. Aparte hay
que tener en cuenta que son personas con patologias y sus pensamientos y

actitudes estan condicionados por tales enfermedades.

En uno de los apartados de este trabajo aporte un estudio (Alfred Adler y la
Autoestima) en el que varios enfermos con los mismos medios y las mismas
patologias se enfrentaban al mismo problema. El resultado: unos lo superaban y
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otros no. Y bien pongo este ejemplo porque en situaciones de este tipo, la fuerza
de voluntad, la constancia y el espiritu de superacion marcan la diferencia en la
consecucion de tan ansiados objetivos. En algunos casos la enfermedad mental
hace que los propios enfermos sean mas fuertes, esto se debe a la autoestima

independiente de cada individuo y a la valoracion que tengan de si mismos.

Con esta ultima idea no quiero dar a entender que el enfermo tenga que salir
adelante por si solo. Sigo manteniendo mi firme postura en que las cosas no se
estan haciendo del todo bien. La falta de medios sigue estando presente y es

mas que obvio que sin la ayuda de todos no podran salir adelante.

Cuando trabajas directamente con este tipo de personas muchas ideas que
tenias preconcebidas cambian por completo, conoces verdaderamente lo que hay
detras de esas falsas creencias y te das cuenta de que si las cosas se hacen de

manera correcta los “enfermos” pueden aportar mucho a nuestra sociedad.

Finalmente, y tras el elaborado analisis de valores y cifras realizado en este
trabajo, en lo que a datos de empleo se refiere, podemos determinar que la
reinsercion sociolaboral de los enfermos mentales y los alcohdlicos es una

asignatura pendiente para la sociedad espafiola, al menos a dia de hoy.

Sin nada mas que afadir concluyo aqui mi trabajo fin de grado con el propdésito
de visibilizar las complicaciones ante las que nos encontramos y las posibles

soluciones al proceso de insercion.

Es necesario el conocimiento de varios conceptos clave que aparecen el trabajo.
Entre ellos destacan los estereotipos, los prejuicios y la discriminacion. Aporto
estas pequefias aclaraciones puesto que dichos términos estan presentes y

afectan a los colectivos que se exponen en este trabajo.

8.1.1 . QUE SON LOS ESTEREOTIPOS?

Como sefiala la profesora Silvan Ferrero®, Existen tantas definiciones de

estereotipo como autores que se han aproximado a su estudio (véase Gomez,

% Silvan Ferrero, M2 del Prado, Isabel Cuadrado Guirado y Mercedes Lopez Séez: “estereotipos”, en en
Gaviria, E., Cuadrado, I. y Lopez-Sédez, M. (Coords.) (2009). Introduccién a la Psicologia Social. Madrid:
Sanzy Torres (1.5.B.N.:978-84-968-0838-6). Pg. 355 y ss.
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2007). En general, los estereotipos se consideran un conjunto de creencias
compartidas sobre las caracteristicas de un grupo social. Estas creencias hacen
referencia a lo que pensamos sobre ciertos grupos, por lo que pueden contener

elementos tanto positivos como negativos.
Algunos de los aspectos definitorios de los estereotipos son los siguientes:
-simplifican o exageran los rasgos atribuidos a un grupo,

-sirven para justificar o racionalizar las reacciones afectivas y conductuales

hacia un Grupo,

- al tratarse de estructuras cognitivas, son rigidos y resistentes al cambio,

aunque se obtenga informacion que los desconfirme,

-desde una perspectiva cultural, conviene destacar su caracter consensuado, en

la medida en que son creencias compartidas por los miembros de una cultura

Como sefiala la profesora Isabel Cuadrado Guirado?*, el prejuicio tiene una serie
de aspectos definitorios que otorgan una especial relevancia al andlisis desde

una perspectiva socioldgica:

-va dirigido a grupos (0 a personas en cuanto miembros de un grupo

determinado),

- tiene una orientaciéon socialmente compartida (la mayoria de las personas de
un grupo determinado estan de acuerdo en las caracteristicas negativas que se

atribuyen a un exogrupo)

-al dirigirse de unos grupos hacia otros, tiene una naturaleza claramente

intergrupal.

De hecho, el tipo de relaciones intergrupales que se establecen influye

claramente en la direccion, nivel e intensidad del prejuicio (Brown, 1998)

El segundo aspecto definitorio del estudio psicosocial del prejuicio es que suele

centrarse en los juicios previos negativos o desfavorables, es decir, en los

** cuadrado Guirado, Isabel: “El estudio psicosocial del perjuicio”, en Gaviria, E., Cuadrado, |. y Lopez-
Séez, M. (Coords.) (2009). Introduccidn a la Psicologia Social. Madrid: Sanz y Torres (1.S.B.N.:978-84-968-
0838-6). Pg. 387 y ss.
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juicios que implican una evaluacion cargada afectiva y negativamente... y el
prejuicio puede adoptar diversas formas y manifestaciones, asi como tener

origenes diferentes, en funcion del grupo con el que se interactia.

Considerando el prejuicio como actitud, las definiciones clasicas del coinciden
en conceptualizarlo como una actitud negativa hacia un determinado grupo
social o hacia sus miembros por el hecho de pertenecer a ese grupo, y la actitud
prejuiciosa, una vez formada, influir4, mediard y guiara el comportamiento del

individuo hacia los miembros de los exogrupos.

Desde una perspectiva conductual, en el caso del prejuicio, la intencién de
conducta o la propia conducta hacia un determinado grupo social o0 sus
miembros sera predominantemente negativa. Este componente ha sido
denominado por los distintos autores discriminacion, y se define como “cualquier
conducta que niega a los individuos o grupos de personas una igualdad de

tratamiento”.

Discriminacion: Cualquier conducta que niega a los individuos o grupos una

igualdad de tratamiento debido a su pertenencia a un grupo concreto.

Estereotipo: Conjunto de atributos que utilizan las personas para definir o

caracterizar a los miembros de un grupo social.

Prejuicio: Actitud negativa hacia un determinado grupo social o hacia sus

miembros por el hecho de pertenecer a ese grupo

68



9. BIBLIOGRAFIA

-Federacion de asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental de
Galicia. Salud mental. ¢ Qué es? Disponible en:

http://feafesqgalicia.org/ES/content/salud-mental

- La Vanguardia. (2019, Abril) La salud mental en cifras. La Vanguardia Digital.
Disponible en: https://www.lavanguardia.com/vida/20190403/461443530430/la-

salud-mental-en-cifras.html

-OECD (2015) Fit Mind, Fit Job. De la evidencia a la practica en salud mental y
trabajo. Publishing, Paris. Disponible en: https://www.oecd.org/els/fit-mind-fit-job-
9789264228283-en.htm

- OMS (2013-2020) Plan de Accién sobre salud mental ISBN 978 92 4 350602 9
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029 spa.pdf?s

equence=1

-National Institutes of Health (2015, octubre) La biologia de la adiccion. Las
drogas y el alcohol pueden secuestrar su cerebro. Disponible en:
https://salud.nih.gov/articulo/la-biologia-de-la-
adiccion/#:~:text=%22Cuando%?20la%20corteza%?20frontal%20n0,0%20terminar
%20en%201a%20c%C3%Alrcel.

-Organizacién médica colegial de Espafia. Médicos y pacientes (2018, octubre):
El estigma, una de las barreras a la hora de contratar a personas con problemas
de salud mental. Confederacion Salud Mental Espafia. Disponible en:

http://www.medicosypacientes.com/articulo/el-estigma-una-de-las-barreras-la-

hora-de-contratar-personas-con-problemas-de-salud-mental

-IMSERSO/ Ministerio de trabajo y asuntos sociales. (2007) Modelo de atencion a
las personas con enfermedad mental grave. Primera Edicién. Madrid. Disponible
en:

https://www.imserso.es/InterPresentl/groups/imserso/documents/binario/atenenfe

rmental.pdf

69


http://feafesgalicia.org/ES/content/salud-mental
https://www.lavanguardia.com/vida/20190403/461443530430/la-salud-mental-en-cifras.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20190403/461443530430/la-salud-mental-en-cifras.html
https://www.oecd.org/els/fit-mind-fit-job-9789264228283-en.htm
https://www.oecd.org/els/fit-mind-fit-job-9789264228283-en.htm
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029_spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029_spa.pdf?sequence=1
https://salud.nih.gov/articulo/la-biologia-de-la-adiccion/#:~:text=%22Cuando%20la%20corteza%20frontal%20no,o%20terminar%20en%20la%20c%C3%A1rcel.
https://salud.nih.gov/articulo/la-biologia-de-la-adiccion/#:~:text=%22Cuando%20la%20corteza%20frontal%20no,o%20terminar%20en%20la%20c%C3%A1rcel.
https://salud.nih.gov/articulo/la-biologia-de-la-adiccion/#:~:text=%22Cuando%20la%20corteza%20frontal%20no,o%20terminar%20en%20la%20c%C3%A1rcel.
http://www.medicosypacientes.com/articulo/el-estigma-una-de-las-barreras-la-hora-de-contratar-personas-con-problemas-de-salud-mental
http://www.medicosypacientes.com/articulo/el-estigma-una-de-las-barreras-la-hora-de-contratar-personas-con-problemas-de-salud-mental
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/atenenfermental.pdf
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/atenenfermental.pdf

-Mufioz M. Pérez Santos, E. Crespo, M. y Guillén, Al. (2009) by Editorial
Complutense, S. A. Estigma y enfermedad mental: Analisis del rechazo social
que sufren las personas con enfermedad mental (12. Ed. Digital) Madrid.

Disponible en: https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-

sociales/estigma y enfermedad mental. analisis del rechazo social que sufre

n las personas con enfermedad mental.pdf

-San Milldn,M. D. Sacramento, M. Porqué y COmo contratar a una persona con
discapacidad por enfermedad mental. (Il Jornada sobre Empleo y Discapacidad)
Universidad Carlos 11l de Madrid. Disponible en: https://e-
archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/11474/porque_vitutia JED 2009.pdf?se

guence=6&isAllowed=y

-Martinez Tébar, L. (2017, Octubre) Ocho de cada 10 personas con problemas
de salud mental no tienen empleo. EFE Salud. Disponible en:

https://www.efesalud.com/salud-mental-empleo

- La Razon (2018, Noviembre) Enfermedades mentales, un estigma también en
el trabajo (La Razén Digital) Madrid. Disponible en:
https://www.larazon.es/familia/enfermedades-mentales-un-estigma-tambien-en-el-
trabajo-NM20687831/

-OMS (2019, Octubre) Esquizofrenia (centro de prensa) Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia

-OMS (2020, Enero) Depresion (centro de prensa) Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

-OMS (2019, Noviembre) Trastornos Mentales (centro de prensa) Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

-Proyecto Hombre. El alcohol. Disponible en: https://proyectohombre.es/alcohol/

-BBC News. Ciencia. (2010, Noviembre) El alcohol, ¢ Mas dafiino que la heroina?.
Disponible
en:https://www.bbc.com/mundo/noticias/2010/11/101101 alcohol _drogas _men

-Valverde Alfaro, E. (2015) Propuesta para la ubicacion laboral en un servicio de

70


https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/estigma_y_enfermedad_mental._analisis_del_rechazo_social_que_sufren_las_personas_con_enfermedad_mental.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/estigma_y_enfermedad_mental._analisis_del_rechazo_social_que_sufren_las_personas_con_enfermedad_mental.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-sociales/estigma_y_enfermedad_mental._analisis_del_rechazo_social_que_sufren_las_personas_con_enfermedad_mental.pdf
https://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/11474/porque_vitutia_JED_2009.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/11474/porque_vitutia_JED_2009.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/11474/porque_vitutia_JED_2009.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://www.efesalud.com/author/lauramartinez/
https://www.efesalud.com/salud-mental-empleo
https://www.larazon.es/familia/enfermedades-mentales-un-estigma-tambien-en-el-trabajo-NM20687831/
https://www.larazon.es/familia/enfermedades-mentales-un-estigma-tambien-en-el-trabajo-NM20687831/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
https://proyectohombre.es/alcohol/
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2010/11/101101_alcohol_drogas_men

restaurante a personas que padecen esquizofrenia. Revista Cupula. Disponible

en: https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v29n1/art06.pdf

-Sadock B. Sadock V. Kaplan y Sadock Sinopsis de Psiquiatria, décima edicion,
Baltimore: Lippincott Williams and Wilkins, 2009: 467-497.

-Burns T. The impact of supported employment and working on clinical and social
functioning: results of an international study of individual placement and support.
Schizophrenia bulletin, 2009, 35; 949- 958.

-McGurk R. Work. Recovery and comorbidity in Schizophrenia: a randomized

controlled trial of cognitive remediation. Schizophrenia bulletin, 2009, 35, 319.

-Anthony Appiah,K. ( 2018, 26 de Marzo) ¢ Debo revelar mis problemas de salud
mental en el trabajo? The New York Times. Disponible en:
https://www.nytimes.com/es/2018/03/26/espanol/cultura/trabajo-enfermedad-
mental.html

-Ugarte, J. (2018, Enero) ¢,Qué relacion hay entre el alcohol y las enfermedades
mentales? Crhoy Digital. Disponible en: https://www.crhoy.com/nacionales/que-

relacion-hay-entre-alcohol-y-enfermedades-mentales/

-Serrano Soriano, A. (2018, Noviembre). El alcohol. ¢ Enfermedad o droga legal?

Aepsal Digital. Disponible en: https://www.aepsal.com/alcohol-enfermedad-o-

droga-legal/

-Confederacién Regional empresarial Extremefia: Alcoholismo en el entorno

laboral (2016, Octubre) Disponible en: https://www.creex.es/3.X/sala-de-

prensa/prevencion-de-riesgos-laborales/3190-alcoholismo-en-el-entorno-laboral

- Elizondo Lépez, JA. (2005, Abril) El alcoholismo: enfermedad cerebral y
discapacitante. Fundacién de investigaciones sociales. Disponible en:

http://www.alcoholinformate.org.mx/saborsaber.cfim?articulo=108

-Gomez—Talegon, MT. Alvarez Gonzalez, FJ. Problemas laborales en pacientes

dependientes del alcohol: Evolucion en un afio de tratamiento.

-Gomez-Talegén, MT. Alvarez Gonzélez, FJ. Alcohol y prevencioén de los
problemas relacionados con el consumo de alcohol en el ambito laboral. Med

Segur Trab 2005; 198: 65-72.
71


https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v29n1/art06.pdf
https://www.nytimes.com/es/2018/03/26/espanol/cultura/trabajo-enfermedad-mental.html
https://www.nytimes.com/es/2018/03/26/espanol/cultura/trabajo-enfermedad-mental.html
https://www.crhoy.com/nacionales/que-relacion-hay-entre-alcohol-y-enfermedades-mentales/
https://www.crhoy.com/nacionales/que-relacion-hay-entre-alcohol-y-enfermedades-mentales/
https://www.aepsal.com/alcohol-enfermedad-o-droga-legal/
https://www.aepsal.com/alcohol-enfermedad-o-droga-legal/
https://www.creex.es/3.X/sala-de-prensa/prevencion-de-riesgos-laborales/3190-alcoholismo-en-el-entorno-laboral
https://www.creex.es/3.X/sala-de-prensa/prevencion-de-riesgos-laborales/3190-alcoholismo-en-el-entorno-laboral
http://www.alcoholinformate.org.mx/saborsaber.cfm?articulo=108

-Confederacion salud mental Espafa. (2020, Mayo) La baja tasa de empleo de
las personas con trastorno mental pone en riesgo su autonomia y el respeto a
sus derechos fundamentales. Disponible en: https://consaludmental.org/sala-

prensa/tasa-empleo-autonomia-derechos-fundamentales/

Valmorisco Pizarro, S. (2015) Politicas publicas de rehabilitacion laboral para
personas con enfermedad mental grave. Tesis doctoral Universidad Carlos IlI,
Madrid. Disponible en: https://e-
archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/20652/valmorisco-segundo-

tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

-Rodriguez Pulido,F. Rodriguez Diaz, M. Garcia Ramirez,C. (2004) La integracion
laboral de las personas con transtorno mental grave. Una cuestién pendiente
Disponible en:https://sid.usal.es/idocs/F8/ART10012/laintegracionlaboral.pdf

-El Puente Salud mental Valladolid. Disponible en: http://elpuentesaludmental.org/

- CERMII. Mision, Vision y valores. Disponible en:

https://www.cermi.es/es/cermi/mision

-Alcohdlicos Anénimos Espafia. ¢Qué es A.A? Disponible en:

http://www.alcoholicos-anonimos.org/v portal/apartados/apartado.asp

-BOCYL n° 52/2007, de 14 de marzo de 2007. Disponible en:
http://bocyl.jcyl.es/boletin.do?fechaBoletin=14/03/2007

-Asociacion de alcoholicos rehabilitados de Valladolid. Inicio, quienes somos.
Disponible en: https://www.arva.es/

-SEPE. Empleo para personas con discapacidad. Centros especiales de empleo.
Disponible en: https://www.sepe.es/HomeSepe/Personas/encontrar-
trabajo/empleo-para-personas-con-discapacidad/centros-especiales-empleo.html

-Federacion empresarial Espafiola de asociaciones de centros especiales de

empleo. Centros Especiales de empleo. Disponible en: http://www.feacem.es/

-Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integracion Social de
Drogodependientes de Castilla y Ledn. Comunidad de Castilla y Le6n. Disponible
en: https://www.boe.es/buscar/pdf/1994/BOE-A-1994-9365-consolidado.pdf

- Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafa. Plan nacional sobre drogas.

72


https://consaludmental.org/sala-prensa/tasa-empleo-autonomia-derechos-fundamentales/
https://consaludmental.org/sala-prensa/tasa-empleo-autonomia-derechos-fundamentales/
https://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/20652/valmorisco-segundo-tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/20652/valmorisco-segundo-tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/20652/valmorisco-segundo-tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sid.usal.es/idocs/F8/ART10012/laintegracionlaboral.pdf
http://elpuentesaludmental.org/
https://www.cermi.es/es/cermi/mision
http://www.alcoholicos-anonimos.org/v_portal/apartados/apartado.asp
http://bocyl.jcyl.es/boletin.do?fechaBoletin=14/03/2007
https://www.arva.es/
https://www.sepe.es/HomeSepe/Personas/encontrar-trabajo/empleo-para-personas-con-discapacidad/centros-especiales-empleo.html
https://www.sepe.es/HomeSepe/Personas/encontrar-trabajo/empleo-para-personas-con-discapacidad/centros-especiales-empleo.html
http://www.feacem.es/
https://www.boe.es/buscar/pdf/1994/BOE-A-1994-9365-consolidado.pdf

Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/

- Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad. (BOE N° 289) Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
2013-12632

- Jefatura del Estado. (BOE N°289) Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad
de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-
22066

- Cortes Generales. Constitucion Espafiola. Art49. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229

-Fondo Social Europeo. Empleo, Asuntos sociales e inclusion. Disponible en:

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=325&langld=es

-Ministerio de sanidad, Ministerio de Consumo. Alcohol en Jovenes. Disponible

en: https://www.mscbs.gob.es/alcoholJovenes/home.htm

-Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad. (2014) Difusion de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud y formacion a
profesionales. (Madrid)Disponible
en:https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmenta
I/DIFUSION ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL (accesibilidad).pdf

-Instituto Nacional de Estadistica. Tasa de Paro, Tasa de Actividad. Disponible

en: www.ine.es.

73


https://pnsd.sanidad.gob.es/
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12632
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12632
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-22066
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-22066
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=325&langId=es
https://www.mscbs.gob.es/alcoholJovenes/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/DIFUSION_ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL(accesibilidad).pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/DIFUSION_ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL(accesibilidad).pdf

10. GLOSARIO

Enfermedad mental: “Alteracibn de tipo emocional, cognitivo y/o
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicologicos basicos como
son la emocion, la motivacién, la cognicion, la conciencia, la conducta, la

percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc”

Alcoholismo: “Enfermedad crénica por la que una persona siente deseo de
tomar bebidas alcohdlicas y no puede controlar ese deseo. Una persona con
esta enfermedad también necesita beber mayores cantidades para conseguir el
mismo efecto y tiene sintomas de abstinencia después de interrumpir el

consumo de alcohol”

Depresiodn: “Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacibn de cansancio y falta de

concentracion.”

Esquizofrenia: “Trastorno mental grave que se caracteriza por una distorsion
del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de
si mismo y la conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son el hecho

de oir voces y los delirios.”

Discriminacién: “Trato desigual a una persona o colectividad por motivos
raciales, religiosos, politicos, de sexo, de edad, de condicién fisica o mental,

entre otros”

El estigma. Si acudimos a la RAE observamos 7 pequefias definiciones. La
mayoria de ellas tienen en comun referencias a huellas, marcas o sefales de

caracter negativo o despectivo.
-El estigma en la sociologia y el mundo laboral:

Los socidlogos profundizan y recalcan la importancia del estigma a lo largo de
los tiempos. Existen bastantes estudios socioldgicos sobre el estigma y las

enfermedades
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mentales pero es importante mencionar que la mayoria de las investigaciones y

estudios no son nacionales sino que se han elaborado en el extranjero.

En términos sociolégicos me gustaria utilizar la definicion de (Goffman 1963)

como punto de partida:

“El estigma social es una condicién, atributo, rasgo o comportamiento que hace
gue la persona portadora sea incluida en una categoria social hacia cuyos
miembros se genera una respuesta negativa y se les ve como culturalmente

inaceptables o inferiores”.
Ademas va a reconocer tres formas de estigma:

-El Cuerdismo o Mentalismo por la imposicién de un diagndstico médico de

trastorno mental.
-Una forma de deformidad o una diferenciacion no deseada.
-La asociacion a una determinada raza, creencia o religion.

Una de las consideraciones éticas que tiene en cuenta este sociélogo es que
“Enfatiza el hecho de que la relacion de estigma se establece entre un

individuo y un grupo con un conjunto de expectativas”.

Siguiendo en esta misma linea y para tratar de interiorizar mas este concepto
hay que tener en cuenta el ejemplo que aporta en su obra “Estigma: Notas
sobre el manejo de la identidad deteriorada” (1963) Aqui da como ejemplo que
en algunos trabajos que suponen la ausencia de un nivel educativo alto, las
personas que si lo tienen lo esconden para no parecer fuera de lugar, por no
estar en el trabajo mas adecuado a su formacion o a los ojos del grupo como

personas diferentes.
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