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RESUMEN

El Trabajo Social ha entendido que la discapacidad es una construccion relacional entre
la sociedad y un sujeto. Puntualmente la esquizofrenia, es catalogada por la OMS, como la
causa de discapacidad nimero 14 en el mundo con un 16,7% de la poblacién mundial
(2011). El Colegio Real de Psiquiatras considera que la esquizofrenia es “un trastorno

mental severo que afecta al pensamiento, las emociones y el comportamiento” (2009).

La participacion de los Trabajadores Sociales es sumamente necesaria para el abordaje
de realidades sociales, en un informe sobre el Sistema de Salud Mental en la Republica
Bolivariana de Venezuela, OMS en el 2011, se estimé que de 3,22 trabajadores de la salud
mental por cada 100.000 habitantes, sélo el 0,3 eran Trabajadores Sociales. En el caso de la
esquizofrenia, cuanta mas informacion se posea, mas probabilidades existen de desarrollar
Politicas en apoyo a tratamientos mas eficaces y generar programas de trabajo con apoyo a
la insercidn laboral que faciliten el acceso a las oportunidades de trabajo adaptadas a las

diferentes necesidades y habilidades de las personas con este padecimiento.

Para la persona con esquizofrenia, el trabajo forma un elemento organizador de la vida,
estructura su jornada laboral, sus vinculos afectivos, su valoracion social, la organizacion de
su vida cotidiana esta determinada por su trabajo y este se constituye entonces en un dador
de identidad.

Esta investigacion tiene como objetivo caracterizar la insercion laboral de personas con
esquizofrenia en organizaciones de apoyo en Venezuela, con la finalidad de promover su
integracion social, el estudio es de tipo descriptivo transversal, con un disefio no
experimental de campo. Se realizard un muestreo no probabilistico en las organizaciones de
apoyo considerando a las personas diagnosticadas con esquizofrenia. Para la recoleccion de
informacion, se planea disefi¢ instrumentos de apoyo para las técnicas de observacion y

entrevistas semi-estructuradas; como guia de observacion y de entrevistas.

Esta investigacion busca demostrar que la persona con esquizofrenia, mientras esta
empleada, puede lograr reprimir una crisis y rescatar que con la persuasion, la disposicién y

el apoyo propicio la mayoria de las personas con este padecimiento pueden lograr trabajar.

Palabras Clave: Discapacidad, Esquizofrenia, Trabajo Social, Insercion Laboral




INTRODUCCION

En el contexto actual los prejuicios sociales y el estigma a los que se
enfrentan las personas con trastornos mentales, los colocan en una posicion
de alta vulnerabilidad, en donde, o son considerados “personas peligrosas” o
son tratadas como si fueran victimas de algo trdgico. El proposito
fundamental de la presente investigacion es contribuir a la reflexién,
consideracion y visibilidad de las dificultades humanas y sociales causadas
por la esquizofrenia, como un trastorno mental severo que conlleva
alucinaciones y conductas delirantes que pueden suponer obstaculos en la
realizacion de actividades cotidianas. Dentro de todo lo que transita la
persona que padece esquizofrenia en el medio social, para lograr insertarse
en el ambito laboral, las exigencias y circunstancias van desde la necesidad
de apoyo psicosocial hasta la eleccién de un puesto de trabajo acorde con
sus destrezas y habilidades.

La esquizofrenia se presenta en las personas siendo adultos jovenes,
esta es la etapa de mayor productividad del ser humano, y en el caso del
empleo, requiere tiempo, energia y conocimiento; de este modo la
esquizofrenia presenta en las personas que la padecen un impedimento

laboral y social.

Esta investigacion se estratifica en seis capitulos, siendo el primer
capitulo comprendido por el planteamiento del problema y la metodologia a
utilizar, el segundo capitulo expone los antecedentes que sirvieron como la
base de esta investigacion, el tercer capitulo despliega una
conceptualizacién de la esquizofrenia como discapacidad desde un enfoque
social, el cuarto capitulo implica el andlisis de la insercién laboral como un un

gran soporte que permite la inclusion social de la persona con esquizofrenia,



en el quinto capitulo se describen programas de insercion laboral que se
llevan a cabo en organizaciones de apoyo de otras partes del mundo, asi
como también la informacion de las organizaciones que colaboraron en la
investigacion y por ultimo el sexto capitulo con los resultados, conclusiones y

recomendaciones que derivan de la investigacion.



CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) define salud
mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de
sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad” (pag. 14). Mientras que la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) (2009) afirma que:

“‘la salud mental es necesaria para poder ejercer
los derechos humanos y participar en la vida civil, social
y economica; al mismo tiempo, el ejercicio de los
derechos humanos y las libertades es fundamental para
las personas con discapacidad mental, quienes tienen

los mismos derechos que el resto de los ciudadanos”
(pag. 11).

Para el Ministerio de Desarrollo Social de Chile, la salud mental es un
factor primordial para mantener la salud y el bienestar social, en una
sociedad que cada vez estd mas estresada, es necesario la apertura de
instancias que inviten al didlogo y que, a su vez, estimulen la participacion

social de personas con discapacidad pues

“se ven aquejados por las diversas dificultades
gue nuestra sociedad les impone, en el acceso a las
prestaciones de salud, el acceso a la educacion

inclusiva, el acceso al trabajo digno, y todos los ambitos



de participacién social que se ven impactados por leyes
retrégradas y que debemos avanzar en la busqueda de
la igualdad y el pleno disfrute de derechos” (Servicio
Nacional de la Discapacidad (SENADIS), 2015, pags. 9-
10)

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su
quinta edicion define que “un trastorno es un patrén comportamental o
psicolégico de significacion clinica que, cualquiera que sea su causa, es una
manifestacion individual de una disfuncion comportamental, psicolégica o
bioldgica” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2016, pag. 17). Por su
parte, el psicélogo Xavier Molina define trastorno mental como “una
alteracion en el equilibrio psiquico de una persona. Habitualmente es vivido
como un factor limitante y disfuncional para el normal funcionamiento del

individuo en su vida diaria” (Molina, 2015).
El autor clasifica los trastornos mentales de la siguiente manera:

Los trastornos psicoticos (esquizofrenia, trastorno delirante, trastorno
psicatico...), trastornos del estado de &nimo (depresion, trastorno bipolar,
ciclotimia...), trastornos de ansiedad (angustia, agorafobia, fobia social,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, trastorno
de ansiedad generalizada, fobia especifica...) trastornos somatomorfos
(somatizacion, hipocondria...), trastornos disociativos, trastornos sexuales,
trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia, trastorno por
atracon), trastornos del suefio (disomnias, parasomnias), trastornos de la
personalidad (paranoide, esquizoide, esquizotipico, antisocial, limite,
narcisista, por evitacion...), etcétera. (Molina, 2015)

Es necesario valorar la perspectiva internacional que es presentada

por los organismos que abordan la tematica de salud. Especificamente la



Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece los siguientes datos
generales acerca de los trastornos mentales (2017):

Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con
manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una combinacion
de alteraciones del pensamiento, la percepcién, las emociones, la conducta y

las relaciones con los demas.

Se dispone de tratamientos eficaces contra los trastornos mentales y

medidas que permiten aliviar el sufrimiento que causan.

Los pacientes deben tener acceso a la atencion médica y los servicios
sociales que les puedan ofrecer el tratamiento que necesitan. Ademas, es

fundamental que reciban apoyo social.

A su vez la OMS considera que los sistemas de salud a nivel mundial
aun no han dado una respuesta proporcionada a los trastornos mentales, lo
que complica aun mas la situacion por la escasa calidad de la atencién que
reciben los casos tratados. “En los paises de ingresos bajos y medios, entre
un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales graves no recibe
tratamiento; la cifra es alta también en los paises de ingresos elevados: entre
un 35% y un 50%.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, pag. 93).

El Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2020 de la OMS,
que fue aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en 2013, reconoce
qgue la salud mental es un elemento esencial para el bienestar de todas las

personas. Este Plan tiene los siguientes objetivos:

Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la

salud mental;

Proporcionar, en el &mbito comunitario, servicios de asistencia social y

de salud mental completos, integrados y con capacidad de respuesta;



Poner en préctica estrategias de promocién y prevencion en el campo

de la salud mental;

Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las

investigaciones sobre la salud mental.

La OMS reitera que conjuntamente con la ayuda que prestan los
servicios de salud, las personas que presentan enfermedades mentales
necesitan apoyo y atencion social. “A menudo necesitan que se les ayude a
participar en programas educativos que satisfagan sus necesidades, asi
como a encontrar un empleo y una vivienda que les permitan vivir y
mantenerse activos en su entorno social” (2017). Los pacientes pueden llevar
una vida productiva e integrarse en la sociedad con un tratamiento adecuado
y el apoyo social, “la facilitacion de la vivienda asistida, las subvenciones
para la vivienda y las ayudas para la insercion laboral son medidas de apoyo
para que las personas que padecen trastornos mentales graves, como la
esquizofrenia, vayan superando etapas en su rehabilitacion y superen los
obstaculos que les dificultan encontrar y mantener un empleo y una vivienda”
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

De esta manera se plantea el estado de desatencion que presenta
actualmente la salud mental, pues, segun la OMS, la atencidon “no es
recibida, pese a que existen tratamientos eficaces, incluso farmacoldgicos”
(2011). Ademéas se debe propiciar, a nivel global, el apoyo necesario para

lograr la integracién social de las personas que padecen trastornos mentales.

La OMS, en su Informe Mundial de Discapacidad, resefia el analisis de
37 estudios epidemiolégicos que abarcaron 32 paises desarrollados y en
desarrollo, encontraron “una brecha mediana en el tratamiento del 32% al

78% en distintas condiciones de salud mental, como esquizofrenia,



trastornos del humor, trastornos de ansiedad, y abuso o dependencia de
alcohol” (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2011, pag. 69)

En el caso particular venezolano, existe un marco legislativo que
protege y vela por los derechos de la ciudadania en los aspectos de salud e
integracion social. En el sentido mas amplio, la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela establece la salud de todo ciudadano como
derecho social fundamental, como parte del derecho a la vida, con un
Sistema Publico Nacional de Salud regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad que le da
prioridad a la promocién de la salud, la prevencion de las enfermedades y
garantiza tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad; ademas delega al
Estado la responsabilidad de promover y desarrollar politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el acceso a servicios y el bienestar colectivo. En el
ambito laboral, consagra el derecho al trabajo y el deber a trabajar, es fin del
Estado fomentar el empleo para lo cual garantizard la adopcion de las
medidas necesarias para que toda persona pueda obtener ocupacién
productiva, que le proporcione una existencia digna y decorosa y le garantice
el pleno ejercicio de este derecho. (1999, Art. 83, 84 y 87)

La Ley de Salud promulgada por el Estado venezolano en el afio
1998, establece que salud no es sélo la ausencia de enfermedades sino el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental con una
atencion integral que comprende multiples actividades de prevencién,
promocién, restitucion y rehabilitacibn que serdn prestadas en
establecimientos que cuenten con los servicios de atencidén correspondientes
en donde los pacientes tendran derecho a recibir atencion médica con la
dotacion adecuada de recursos humanos y equipos a sus necesidades de

salud, aun en situacién de conflictos laborales. (1998, Art 2, 25, 28 y 69)



Si bien la OMS establece como directriz que “los gobiernos estan en el
deber de formular e implementar politicas publicas en materia de salud
mental’, en Venezuela, “la politica es expresada en materia de planes,
programas y proyectos de intervencion sin asumir un documento normativo
de obligatorio cumplimiento” (Henao, y otros, 2016, pag. 190). En el pais
existe un programa de salud mental y adicciones, en el cual se reconoce que
los trastornos mentales “representan condiciones que limitan e incapacitan a
la persona y su familia a participar activamente en el devenir cotidiano y el
desarrollo social”’, sin embargo, dentro de las estrategias y actividades
planteadas, la mayoria se encuadran en materia de deteccion, prevencion y
educacién de los trastornos y enfermedades mentales, sin presentar mayores
respuestas a la atencién recibida por la poblacion que ya esta diagnosticada
con ellos en el pais, es decir, no queda expresado con claridad de qué
manera el Estado promovera y facilitara que las personas con estos

padecimientos participen activamente en el ambito social.

Segun los autores anteriormente mencionados, aunque Venezuela
también tiene un Plan de Salud Mental, éste no ha contado con el respaldo
suficiente por los agentes gubernamentales, pero prevalece por el interés de
la poblacién, quienes a través de asociaciones privadas, desarrollan
acciones para promover la salud mental. La falta de respaldo gubernamental
en dicho Plan, puede tener multiples causas, una de ellas seria “que los
gobiernos de turno no han contraido un compromiso explicito para invertir en
la salud mental como parte integral de una politica de fortalecimiento y

regeneracion del Estado” (Henao, y otros, 2016, pag. 191).

Venezuela presenta un panorama permeado ampliamente por la crisis,
gue no deja de arropar aspectos que inciden directamente en el bienestar de
la poblacion, afectando, entre otros aspectos, la atencion en materia de
salud, especificamente en salud mental donde el recorrido es complejo pero

sumamente necesario en su proteccién y actuacion.



A partir del planteamiento antes sefialado, surgen las siguientes

interrogantes

- ¢Qué caracteristicas tiene la insercion laboral de personas con

esquizofrenia?
- ¢ De qué se concibe la esquizofrenia a modo de discapacidad?

-¢,Como son los programas para la insercion laboral de personas con

esquizofrenia?

- ¢, Cuales son las organizaciones de apoyo a las que puede acceder la

persona que padece esquizofrenia en la Gran Caracas?

- ¢Cuantas de estas personas con esquizofrenia se encuentran en

cada etapa el proceso de insercion laboral?

1.2 Objetivos de la Investigacion

General

Caracterizar la insercion laboral de personas con esquizofrenia en
organizaciones de apoyo en Venezuela, con la finalidad de promover su

integracion social
Especificos:

- Reconocer la esquizofrenia como discapacidad y la insercion laboral
como mecanismo socializador.

- Describir los programas para la insercién laboral de personas con
esquizofrenia que se desarrollan en organizaciones de apoyo de

América Latina y Europa.
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- ldentificar las organizaciones de apoyo a las personas que padecen
esquizofrenia, en los municipios Chacao y Baruta de la Gran Caracas,
Venezuela.

- Registrar la participacion de las personas con esquizofrenia en las

etapas del proceso de insercion laboral.

1.3 Justificacion e Importancia de la Investigacion
A partir de la premisa de que la discapacidad es una construccion

social, su estudio es una tarea de investigacion que

Supone una implicacion préactica en la mejora de
las condiciones de vida de las personas en situacion de
discapacidad. Asimismo, dicha tarea implica explicitar
los mecanismos sociales que propician que dichas
personas estén sisteméaticamente condenadas a la
exclusion y a la marginacion en las sociedades, lo cual
es el resultado de procesos historicos, econémicos y
culturales. (Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS), 2015, pag. 16)

En el Trabajo Social se ha entendido que la discapacidad no es una
condicion que deba completarse o repararse, por el contrario, “es una
construccion relacional entre la sociedad y un sujeto (individual o colectivo).
La discapacidad toma cuerpo en un espacio situacional, dindmico e
interactivo entre alguien con cierta particularidad y la comunidad que lo
rodea”. (Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), 2015, pag. 16)

Con la siguiente investigacion se procura dar a conocer e informar
acerca de las necesidades y los deseos del individuo con esquizofrenia que,
basicamente quiere lo mismo que la mayoria de los seres humanos del

mundo: tener una vida propia en la que pueda desarrollar sus capacidades

11



de acuerdo a sus intereses, donde pueda tener independencia personal y

social.

Segun Franco, Soto, Garcia, y Munoz “El empleo es la mejor
proteccion contra la exclusién social. A fin de desarrollar un empleo de
calidad, conviene desarrollar la capacidad de insercion profesional, en
particular gracias a la adquisicion de competencias y a la formacion
permanente” (2007, pag. 41), con esta investigacion se intenta demostrar
gue las personas que padecen esquizofrenia también pueden tener acceso al
mercado laboral, reforzando el empleo como elemento clave para la

participacion social.

La obtencion de empleo por personas con enfermedad mental, y mas
concretamente con esquizofrenia, parafraseando lo que dicen los autores
Franco et all (2013), incide positivamente sobre la autoestima, la disminucion
de los sintomas y la reduccion de la dependencia, asi como en el incremento
de la autonomia, e incluso en la propia psicopatologia, y consecucion de
objetivos asistenciales, como la reduccion de las estancias hospitalarias y de

los ingresos

Para Manuel Zufiga Cisneros, el Trabajo Social busca “levantar el
espiritu y las posibilidades del sujeto objeto de la ayuda, a fin de que en
adelante él siga valiéndose de sus propios medios; o sea, como suele
decirse en el lenguaje de esta técnica: restituir el individuo a su medio social,

volver a ponerle en marcha, volver a hacerlo productivo”. (1963).

Miguel Angel de Lima, vicepresidente de la Sociedad Venezolana de
Psiquiatria, en un reportaje realizado por la periodista Patricia Marcano,
advierte que “la crisis no es solamente de psicofarmacos, es general de la
salud mental porque no hay psiquiatras ni psicologos clinicos, trabajadores

sociales, psicoterapeutas ni enfermeras psiquiatricas” (2016).
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La participacion de los Trabajadores Sociales es sumamente
necesaria para el abordaje de realidades sociales, en un informe sobre el
Sistema de Salud Mental en la Republica Bolivariana de Venezuela,
realizado por la OMS en el 2011, se estimd que de 3,22 trabajadores de la
salud mental por cada 100.000 habitantes, sélo el 0,3 eran Trabajadores

Sociales.

Grafico n°1 - Participacion de los Trabajadores Sociales

M Trabajadores de la
Salud Mental

Trabajadores
Sociales

Elaborado por las autoras

Con esta investigacion se pretende generar una referencia documental
para demostrar que, a través de programas de apoyo a la insercion laboral,
las personas que padecen esquizofrenia pueden tener acceso a
oportunidades de trabajo que estén adaptadas a sus diferentes necesidades
y habilidades. Los procesos que viven las personas con trastornos mentales
pueden ser canalizados por Trabajadores Sociales abocados al area, en el

caso particular de la esquizofrenia, cuanta mas informacion se posea de
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dicho trastorno, méas probabilidades existen de desarrollar Politicas en apoyo

a tratamientos més eficaces y una mejora en la atencion.

1.4 Limitaciones, delimitacion y alcance de la Investigacion

En tal sentido, la investigacién presenta dos ejes de limitaciones, el
primero es que no se logren los enlaces requeridos con las organizaciones
de apoyo, y el segundo estaria vinculado con el ocultamiento de informacién

por parte de las personas que padecen esquizofrenia.

El trabajo investigativo se enfocara en las personas que padecen
esquizofrenia y se encuentran en organizaciones de apoyo ubicadas en los
municipios Chacao y Baruta de la Gran Caracas, Venezuela. Sera realizada

desde Noviembre del afio 2017 hasta Noviembre del presente afio.

Se plantea la posibilidad de dar a conocer la realidad de las personas
que padecen esquizofrenia. Las autoras pretenden colaborar en eliminar la
concepcion de que son seres estigmatizados extrafios a la humanidad, que
no pueden ser incorporados en actividades sociales ni ocupacionales, pues
esto sin duda representa un obstaculo para su recuperacion e integracion, y
colabora con la exclusién, marginacion y la falta de apoyo y recursos, tanto

por las creencias negativas, los prejuicios y la discriminacion.

1.5 Aspectos Metodoldgicos

Un paradigma es “un fenbmeno cultural, toda vez que detras de ésta
legitimidad se encuentran valoraciones que se estipulan como supuestos que
se dan por dados” (Kuhn, 1971). A pesar de que no existe un paradigma que
establezca la verdad absoluta a la situacidon planteada, la presente

investigacion se aborda desde el paradigma interpretativo o cualitativo ya
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que en él “debe existir una relacidn especifica entre el investigador y su
"objeto" de estudio. La interaccion entre las partes involucradas debe ser
dinamica y flexible” (Hernandez & Rivera, 2009, pag. 9). Este paradigma
permite ver la realidad como objetiva, viva y comprensible por todos los
miembros que interactdan en ella, le otorga gran importancia a comprender
la situacion desde la perspectiva de los participantes de las tres
organizaciones (Buena Voluntad Asociacién Civil, el Centro de Atencion al
Esquizofrénico y Familiares y la Fundacion para la cooperaciéon del desarrollo

integral de sociedades especiales).

La investigacion planteada se enmarca en el tipo descriptivo, se
pretende especificar las particularidades de la esquizofrenia como
padecimiento, de los esquizofrénicos como grupo vulnerable, y de la
insercién laboral como aspecto macro y central de la investigacion, con el fin
de caracterizar dicho proceso y su impacto en la inclusion social de la
persona con el padecimiento antes mencionado. Es transversal, ya que se

recolectaran datos en un solo momento, en espacios cortos de tiempo.

Tiene un disefio no experimental de campo, pues se observaran y
recogeran los datos del proceso de la insercién laboral de personas con
esquizofrenia en forma directa de la realidad, pero ademas se hara tal y

como se da en su contexto natural, sin manipular las variables.

Las técnicas de recoleccion de datos que se emplean en la presente

investigacion son:

- La observacion participante: Barbara Kawulich valida la concepcion
que Bernard Russell le otorga, como aquel “proceso para establecer
relacion con una comunidad y aprender a actuar al punto de
mezclarse con la comunidad de forma que sus miembros actiuen de
forma natural, y luego salirse de la comunidad del escenario o de la

comunidad para sumergirse en los datos para comprender lo que esta
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ocurriendo y ser capaz de escribir acerca de ello” (Kawulich, 2005),
esta técnica le permite a las investigadoras observar y registrar las
conductas las personas con esquizofrenia, participando en las
actividades que se llevan a cabo en las diferentes instituciones
seleccionadas.

- La entrevista no estructurada: las autoras Liduvina Carrera y Mireya
Vazquez aclaran que, aunque es una técnica que “no dispone de una
guia predeterminada, si se orienta por unos objetivos preestablecidos”
(Carrera & Vazquez, 2007, pag. 100), para la oportunidad las
investigadoras se plantean indagar en la percepcién que tienen los
directivos y representantes de las diferentes organizaciones sobre la
posibilidad de la insercién laboral de las personas que padecen
esquizofrenia.

- La entrevista semi-estructurada que, desde las caracteristicas que
supone para Pelaez y otros, implican “determinar la informacion
relevante que se quiere conseguir’, desarrollandose con preguntas
abiertas dando oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, que
permite ir entrelazando temas” (Peldez, y otros, S/F, pag. 4). Este tipo
de entrevista focalizada va dirigida al informante directo, que para este
proyecto es la persona con esquizofrenia que forma parte de la

organizaciéon de apoyo.

Para la validez y confiabilidad en la investigacion, se tiene apoyo en
construcciones documentales y de campo. En el procedimiento
metodoldgico, se realiza, previa seleccion de los topicos, una guia de
entrevista semiestructurada y una guia de observacion. Luego, los topicos y
preguntas seran examinados y valorados por el psicélogo Antonio Moncada y

el psiquiatra Luis Colmenares, antes de su aplicacion.

La investigacion en curso cuenta como poblacién con las personas que

se encuentran en las tres organizaciones de apoyo seleccionadas. Para la
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muestra, se realizara un muestreo no probabilistico intencional,
seleccionando sélo a las personas que padecen esquizofrenia, y estén o
hayan estado, empleadas en determinado momento de su vida. El aspecto
laboral es la principal caracteristica a considerar por las investigadoras, pues
esta investigacion busca demostrar que la persona con esquizofrenia, con la

persuasion, la disposicidn y el apoyo propicio, puede lograr trabajar.

En el procesamiento de datos se empleara el disefio narrativo, el cual
Sampieri, Collado y Baptista, al citar a Czarniawska, lo presentan como
aquel disefio que “pretende entender la sucesion de hechos, situaciones,
fenbmenos, procesos y eventos donde se involucran pensamientos,
sentimientos, emociones e interacciones, a traveés de las vivencias contadas
por quienes los experimentaron” (2014 , pag. 487). Mencionan también que
este diseflo se centra en “narrativas”, entendidas “como historias de
participantes relatadas o proyectadas y registradas en diversos medios que
describen un evento o un conjunto de eventos conectados cronolégicamente”
(2014 , pag. 488)

El investigador en el procesamiento narrativo “contextualiza la época y
lugar donde ocurrieron las experiencias y reconstruye historias individuales,
los hechos, la secuencia de eventos y los resultados e identifica categorias y
temas en los datos narrativos, para finalmente entretejerlos y armar una
historia o narrativa general. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2014 , pag. 487)

Sampieri Collado y Baptista acotan que para este disefio regularmente
se utilizan como herramientas de recoleccién de los datos “entrevistas,
documentos (cartas, diarios, elementos en internet —mensajes o fotos en
redes sociales— y electrénicos —comunicados via teléfono movil—, etc.),
articulos en prensa, imagenes, audios y videos, artefactos, expresiones

artisticas y biografias y autobiografias o historias de vida” (2014 , pag. 488).
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El procesamiento segun, (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &

Baptista Lucio, 2014 ), consiste en lo siguiente:

1) recopilar historias 0 narraciones de experiencias de los

participantes en funcion del planteamiento del problema
2) armar una historia general entretejiendo las narrativas individuales.

Los investigadores ubican “narraciones y experiencias personales en
el contexto social de los participantes (su trabajo, sus hogares, sus eventos y
comunidad), el geogréafico (lugar) y el histérico (tiempo), para luego
ensamblarlas en una trama o presentacion secuencial (narrativa general)”.

(Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2014 )
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CAPITULO Il. PRECEDENTES INVESTIGATIVOS

Sobre el tema que se aborda en la presente investigacion, se
encontraron los siguientes antecedentes mencionados a nivel nacional e

internacional que guardan cierta relacion con el tema que se investiga.

Mercedes Servigna realiz6 en el afio 2015 un trabajo especial de
grado titulado “Funcionamiento social e insercién laboral en personal
con esquizofrenia”. Obtuvo entre sus resultados que el 71,2% de los
participantes tuvo un empleo remunerado antes de la primera hospitalizacion
o primer episodio, de éstos el 53,8% present6 cambios en su desempefio
laboral y 36,59% cambidé con frecuencia de trabajo. El 46,6% de los

participantes se encontraba laborando, y el 53,8% se encontraba sin trabajo.

Al describir los factores predictores (aquellos que inciden positiva o
negativamente) de la insercion laboral de personas con esquizofrenia,
Servigna obtiene como resultado, la presencia de factores personales (sexo,
raza, edad, autoestima, estilo de vida, habitos) y el ajuste pre morbido
(caracteristicas personales, relaciones interpersonales, comportamiento)
como facilitadores de la inserciéon laboral de personas con esquizofrenia que
asisten a CATESFAM Zulia, y como principal barrera los factores
ambientales (ambiente fisico, social y actitudinal donde viven y desarrollan
sus vidas, externos a los individuos) fundamentalmente son aquellos
relacionados con el estigma y las relaciones sociales significativas.
(Servigna, 2015)
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Beltrdn y Rodriguez (2012) realizaron una investigacion descriptiva
con disefio de campo titulada “Ambiente Socio-Familiar y su influencia en
el bienestar integral de dos pacientes con trastornos de Esquizofrenia,
atendidos en el HUAPA. Cumanda”, en el afo 2011. Esta investigacion
arroj6é como resultado que durante su adolescencia ambos pacientes habian
logrado integrarse en diferentes a&mbitos sociales, pues la Sra. Maria
Antonieta trabajo en una zapateria, fue costurera y cocinaba, mientras que el
Sr. Carlos Roberto realizé cursos en el Instituto Nacional de Capacitacion y
Educacién (INCE) de latoneria y pintura, trabajé pintando casas y en una
cauchera. Sin embargo en su adultez, cuando sus sintomas se agudizan,
ambos pacientes reciben rechazo social, a pesar de sus deseos de

incorporarse en el mundo laboral.

Las autoras también llegan a la conclusion de que los pacientes con
esquizofrenia son altamente dependientes de sus familiares para la
subsistencia, pues el deterioro de los mismos se capta mas en la adultez, en
la etapa productiva y es por esta razén que “la familia debe fortalecerlos,
para garantizar un ambiente placentero y propicio para todos sus miembros”
(Beltran & Rodriguez, 2012, pag. 14).

José Gutiérrez-Maldonado, Marta Ferrer-Garcia, Alejandra Caqueo-
Urizar y Paula Fernandez-Davila de las Universidades de Barcelona y de
Tarapaca (Arica, Chile) respectivamente, en su trabajo titulado “Influencia
de la percepcién de apoyo y del funcionamiento social en la calidad de
vida de pacientes con esquizofrenia y sus cuidadores”. En el proceso de
campo participaron 45 pacientes y 45 familiares atendidos por los Servicios
de Salud Mental de Arica, Chile, y de los resultados arrojados, los autores
concluyen que los pacientes que perciben apoyo de familiares, amigos y
otros afines logran obtener aspectos satisfactorios, positivos y agradables en
su calidad de vida, mientras que los aspectos insatisfactorios se relacionan

con la percepcion de recibir poco apoyo social. “Estos resultados hacen
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patente la importancia que tiene la red social de la cual son parte los
pacientes con esquizofrenia tanto para hacer posible su estado funcional
como para su calidad de vida y curso del trastorno” (Gutiérrez Maldonado et
all, 2012, pag. 260).

Asimismo, los autores hacen hincapié en que al tener en cuenta los
aspectos relacionados con la integracion social y econdémica de los pacientes
con esquizofrenia para trabajar, se reduciria el nivel de sobrecarga
experimentado por los cuidadores cuya calidad de vida suele verse mermada
cuando a la persona a su cargo se le imposibilita mantener un empleo por

falta de apoyo social y la sensacion de aislamiento.

La Revista de Psicologia de la Universidad de Chile, publicé la
investigacion de Daniel Diaz y Sergio Chacon titulada “Proceso de
insercion laboral de personas con esquizofrenia: Analisis desde una
institucion de apoyo”. El marco muestral estuvo conformado por 10
personas con esquizofrenia que asisten al Centro de Rehabilitacion Laboral y
2 miembros del equipo de rehabilitacion dicho centro, dando como resultado
que existen una serie de factores facilitadores de la insercion laboral como
contar con un programa en donde se incluyan y consideren factores que no
se encuentren en otros trabajos como los permisos para asistir al médico, la
evaluacion de la ejecucion de tareas segun las habilidades y el grado de la
enfermedad; asi como también el establecimiento de redes entre la
institucién, las empresas y los familiares que estan atentos al proceso de

insercién, colaboran como fuente de mejoria.

Dentro de los obstaculizadores para la insercién laboral, los autores
descubrieron que la falta de informacién contribuye con la concepcion de
prejuicios tanto en la empresa, en el contexto social y en las mismas
personas con esquizofrenia, que constantemente sienten temor al rechazo y

la discriminacién, por ende, “la dinamica de los prejuicios que involucra al
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contexto social, institucional e individual repercute negativamente en el
proceso de intervencion del programa de insercién laboral” (Diaz & Chacon,
2006, pag. 47).

Alvaro Cavieres y Monica Valdebenito (2004) en su investigacion
“Funcionamiento cognitivo y calidad de vida en la esquizofrenia”. Se
llevé a cabo con 50 personas con esquizofrenia que fueron atendidas de
forma ambulatoria en el Policlinico del Hospital del Salvador de Valparaiso
en Chile, y obtuvieron como resultado que los rendimientos de las Funciones
Ejecutiva, Concentracion y Memoria Visual se asociaron en forma inversa
con los sintomas negativos y en forma directa con el puntaje de la escala de
calidad de vida QLS.

En el ambito laboral resulté que aquellos que logran trabajar y lo
hacen de forma independiente obtienen mejores rendimientos en las pruebas
de memoria auditiva, concentracibn y memoria de trabajo. Los autores
consideran que “la relacion directa entre el funcionamiento cognitivo y el
desempefio en los distintos dominios del funcionamiento psicosocial de los
pacientes, permite entender la importancia que se les ha otorgado a las
manifestaciones neuropsicolégicas de la esquizofrenia” (Cavieres &
Valdebenito, 2004, pag. 107). Ademas a juicio de los autores, para poder
promover una mejor calidad de vida para los pacientes, se debe aumentar la
informacion que se tiene sobre las consecuencias funcionales que trae

consigo el déficit cognitivo en la esquizofrenia.
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CAPITULO Ill. ESQUIZOFRENIA: DISCAPACIDAD DE
ALTO IMPACTO SOCIAL

Historicamente se han desarrollado diversas conceptualizaciones y
normativas que han intentado dar respuesta a la evolucion de la
Discapacidad, en las ultimas décadas “los conceptos de “deficiente”, “lisiado”
o “impedido” que se asociaba a la discapacidad, fueron superados debido a
su caracter lineal y mono causal, dado que atribuia la discapacidad a la

presencia de enfermedad o deficiencia de cualquier tipo” (SENADIS, 2015)

En el afio 2001, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) que plantea como la discapacidad “engloba las deficiencias,

limitaciones en la actividad, o restricciones en la participacion”. (2001)

Indican los aspectos negativos de la interaccion entre una persona
(con una condicion de salud) y sus factores contextuales (ambientales vy
personales). Asi comienza la era de “entender a la Persona con
Discapacidad como agentes de Derecho, y a la sociedad como un promotor
del cumplimiento pleno del ejercicio de Derechos de toda persona, en
igualdad de oportunidades, principio de vida fundamental para el desarrollo y

evolucion del hombre en una sociedad inclusiva”. (SENADIS, 2015)

Entender la discapacidad como un concepto que ha evolucionado,
permitié el viraje de un modelo netamente médico a un modelo social, que en
realidad no es una dicotomia, es solo equilibrar y darle el peso adecuado a

los diferentes aspectos de la discapacidad y asumir que ésta resulta de la
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interaccion de las personas que tienen alguna deficiencia con el entorno que
evita su participacion en igualdad de condiciones. EI Modelo Social de
Discapacidad se convierte en ese avance que intenta derribar las barreras
que le impiden a la persona con discapacidad desenvolverse en su vida

cotidiana.

El Modelo Social de Discapacidad, para Agustina Palacios, se

fundamenta en dos supuestos (Palacios, 2008)

- En primer lugar, se alega que las causas que originan la discapacidad,
no son ni religiosas ni cientificas, sino sociales o al menos,
preponderantemente sociales.

- En segundo lugar, se considera que las personas con discapacidad
tienen mucho que aportar a la sociedad, o que, al menos, la
contribucion serd en la misma medida que el resto de personas,
partiendo de la premisa de que toda vida humana es igualmente
digna.

Este modelo sostiene que aquello que “puedan aportar a la sociedad
las personas con discapacidad se encuentra intimamente relacionado con la

inclusion y la aceptacion de la diferencia” (Palacios, 2008).

Con el motivo del Seminario Internacional de Inclusion Social,
Discapacidad y Politicas Publicas, Lena Saleh aporta que el Modelo Social
de Discapacidad ha “enfatizando formas en que las politicas y legislacion
existentes fueran modificadas fundamentalmente para asegurar la
eliminacién de barreras fisicas e institucionales que permitieran la plena e
igualitaria  participacion de personas con discapacidad en la vida
comunitaria”. (Saleh, 2004)

Es de real importancia mencionar dicho modelo que incluye y

despliega la mirada actual de la discapacidad a nivel mundial, aquella con la
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que estan de acuerdo las personas que la viven; sin rechazar supuestos
anteriores, se abrazan a nuevas redefiniciones para evolucionar de forma
positiva en el entorno social, que les involucra a si mismos en sus

condiciones y a quienes les rodean.

En Venezuela, los tipos de Discapacidad a los que responde el ente
encargado, el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad y los

cuales certifican son los siguientes:

Cardiovascular
Genitourinaria
Mental Intelectual.
Mental Psicosocial
Metabolica.

Musculo Esquelética
Neuroldgico
Respiratoria
Sensitiva

Visual

Auditiva.

Voz y Habla. (Consejo Nacional para las Personas con

Discapacidad (CONAPDIS), S/f)

La legislacion venezolana responde a la realidad de las personas con
discapacidad protegiéndoles desde lo estipulado en la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela en el articulo 81 otorgando el derecho al
ejercicio pleno y autbnomo de sus capacidades, integracion familiar y
comunitaria, ademas atribuye al Estado, la familia y la sociedad la garantia
del respeto a su dignidad humana, equiparacion de oportunidades,
condiciones laborales satisfactorias y promocion a la formacion, capacitacion
y acceso al empleo acorde con sus condiciones. (Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela, 1999)

Mediante la Ley para las Personas con Discapacidad, se plantean
avances en la proteccion e inclusion de estas personas, orientadas a la

formacion del recurso humano para la atencidén integral, politicas laborales,
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formacién para el trabajo, empleo para las personas con discapacidad,

empleo con apoyo integral e insercion y reinsercion laboral.
En su articulo 5 esta ley define discapacidad como

‘una condicion compleja del ser humano
constituida por factores biopsicosociales, que evidencia
una disminucién o supresion temporal o permanente, de
alguna de sus capacidades sensoriales, motrices o
intelectuales que puede manifestarse en ausencias,
anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para
percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse
con otros, o integrarse a las actividades de educacion o
trabajo, en la familia con la comunidad, que limitan el
ejercicio de derechos, la participacion social y el disfrute
de una buena calidad de vida, o impiden la participacion
activa de las personas en las actividades de la vida
familiar y social, sin que ello implique necesariamente
incapacidad o inhabilidad para insertarse socialmente”

(Ley para las Personas con Discapacidad, 2007)

Ademas la ley, en lo referente a la formacion del recurso humano para
la atencion, le otorga la responsabilidad del disefio, coordinacion y ejecucién
de programas a ministerios con competencia en aéreas como educacion,
deportes, salud, desarrollo social, economia popular (Ley para las Personas
con Discapacidad, 2007). Sin embargo, en la practica no se han disefiado ni
ejecutado programas que permitan la formacion y la capacitacion del recurso
humano para apuntar la mirada a la comprension de un mundo laboral en el
que la persona con discapacidad pueda elevar el nivel de competitividad de

las empresas mientras mejora sus propias condiciones de vida.
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3.1 La Esquizofrenia como Discapacidad

En el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2014-2019, se establece que en América Latina y el Caribe “existe una
elevada incidencia mundial de discapacidad generada por trastornos
mentales y neurologicos, como resultantes de las psicosis funcionales,
demencias, epilepsias, discapacidad intelectual, trastornos derivados del
abuso de sustancias y depresion” (SENADIS, 2015)

La OMS, por su parte, en su Informe Mundial de Discapacidad sitta a
la esquizofrenia como condicion asociada con la discapacidad siendo la
causa numero 14 en el mundo con un 16,7 % de la poblacion mundial
(2011).

El Colegio Real de Psiquiatras considera que la esquizofrenia es:

‘un trastorno mental severo que afecta al
pensamiento, las emociones y el comportamiento. Es la
forma mas frecuente de trastorno mental severo y
afecta a una persona de cada 100. Es poco frecuente
antes de la pubertad y mas probable que comience
entre los 15 y los 35 afios. Esta enfermedad con

frecuencia dura toda la vida” (2009).

Explica el Colegio Real de Psiquiatras que sus sintomas han sido
divididos en positivos y negativos. Los sintomas positivos son los delirios, las
alucinaciones y el trastorno del pensamiento; los sintomas negativos son la
falta de energia y motivacion, los trastornos emocionales y el retraimiento
social (2009).

Adrian Triglia (s/f) divide el trastorno en los siguientes tipos:
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Esquizofrenia cataténica: se caracteriza por las graves alteraciones
psicomotoras que presenta el paciente.

Esquizofrenia simple: los procesos mentales se ven disminuidos, y no
tanto los excesos inusuales de actividad mental.

Esquizofrenia residual: se da cuando en el pasado ha habido un brote
de esquizofrenia pero, en el presente, los sintomas positivos son muy
moderados y de baja intensidad, mientras que se mantienen "restos"
de sintomas negativos.

Esquizofrenia desorganizada: su caracteristica principal es el modo
desordenado en el que van apareciendo las acciones en la persona,
su conducta es cadtica y carente de coherencia.

Esquizofrenia indiferenciada: esta categoria se usa para clasificar
aquellos casos que no encajan en los criterios diagndsticos.
Esquizofrenia Paranoide: en este caso los sintomas tienden a ser méas

psiquicos que motores.

Las causas de la esquizofrenia no son totalmente conocidas.

Sigmunda Caribe (2009) explica que la esquizofrenia es la tercera

enfermedad mas investigada después del SIDA y del cancer, por lo que aun

sigue siendo un misterio para los involucrados en el diagnéstico del trastorno;

psiquiatras, psicologos, neurdlogos y demas profesionales relacionados con

la salud mental coinciden en que este padecimiento es causado por multiples

factores. Ante esta interrogante muchos se preocupan por dar respuesta a

través del modelo neuroquimico, modelo biolégico, y/o modelo sociolégico,

gue respectivamente responden a causas antagonicas.

Esquema n° 1 Causas de la esquizofrenia
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Modelo

Neuroquimico
Causasde la Modelos Modelo
esquizofrenia Biologico
- Modelo
§ Sociologico

Elaborado por las autoras
Modelo Neuroquimico

Desde este modelo se sabe que existe una alteracion en la
transmision neuroquimica de la dopamina, que produce que el individuo no
pueda distinguir entre la realidad y sus percepciones delirantes y
alucinatorias; y que el uso de drogas también parece jugar un papel en el

desarrollo de esta enfermedad.
Modelo Biolégico

Para el modelo biolégico, la esquizofrenia tiende a aparecer en
familias, segun el Colegio Real de Psiquiatras “un nifio que tiene un padre
con esquizofrenia tiene wuna probabilidad entre 10 de desarrollar
esquizofrenia” (2009). Ademéas de las infecciones virales durante el

embarazo y las complicaciones en el parto.

Modelo Sociolbgico
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Responde a implicaciones de agentes externos a la persona, aquello
con lo que convivio, su contexto. Menciona el psicélogo Alejandro Garcia
Romero que el estrés es “muy importante en la aparicion de la esquizofrenia
(...) una persona entra en crisis cuando existe una sobrecarga de estrés, si
existe una wvulnerabilidad” (2016). Entendiendo las situaciones de
vulnerabilidad, como aquellas en las que una persona es sometida a un

estrés superior al que es capaz de afrontar.

El hecho de “haber pasado en la infancia por una adversidad
importante (abuso fisico, sexual, emocional, negligencia, acoso escolar,
muerte de los padres...) aumentaria las posibilidades de esta persona de

sufrir esquizofrenia (2’72 veces mas probable)” (Garcia Romero, 2016)

El supuesto que plantea un estudio realizado por el autor responde a

que:

‘entre los factores que afectan a la
esquizofrenia estan la vulnerabilidad
psicobioldgica, la existencia de estresores
socioambientales y la presencia de ciertos factores
protectores. Cada sujeto tiene un determinado grado de
vulnerabilidad a la esquizofrenia que, en determinadas
circunstancias de estrés, se podria traducir en un
episodio esquizofrénico. Asi se combinan
ciertos factores personales por una parte
y ambientales por otra, siendo la combinacion de
ambos lo que produce el problema” (Garcia Romero,
2016)

En una revision hecha por McGrath JJ en el afio 2005 de 158 estudios
realizados entre 1965 y 2001 en 32 paises, segun el Foro de Salud Mental y

la Agencia de Evaluacion de Tecnologia e Investigaciones Médicas, se
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‘permitié establecer una media con cifras mas elevadas en los paises
desarrollados con un rango de entre 7,7 y 43,0 por 100.000” (2009). Ademas
pudieron constatar que las incidencias son mas altas en las zonas urbanas
que en las rurales, segun el estatus migratorio (mayor en poblaciones
emigrantes) y el mes de nacimiento, pues predomina en los meses de

invierno.

Los datos de la OMS revelan que la esquizofrenia afecta a mas de 21
millones de personas en todo el mundo, y en los varones la probabilidad es
significativamente mayor que en las mujeres (2016) . De gran envergadura
es ahondar en los conocimientos de este trastorno mental severo, pues
apremia a la sociedad en general. Cual sea la respuesta a la causa que lo
genera, es un atributo fundamental para mejorar un abordaje mas completo y

eficaz.

Particularmente en Venezuela, el ex presidente de la Asociacion
Venezolana de Psiquiatria, Néstor José Macias, en una entrevista hecha por
Sol Vargas Garcia en el 2011, reveld que las ultimas evaluaciones médicas
realizadas arrojaron como conclusion que el 60% de los

venezolanos padecen de algun trastorno mental.

Las alteraciones psiquiatricas mas frecuentes de
los venezolanos son las depresiones, aislamiento
social, patologias psicaoticas, esquizofrenia,
bipolaridad, demencia, déficit de  atencion,
hiperactividad, fobias, inactividad, abulia, desorden del
ritmo de vida vy, en ciertos casos y circunstancias,
comportamientos violentos, intentos suicidas 'y

homicidas. (Vargas Garcia, 2011)

Weffer, L, (2010), segun Beltran & Rodriguez:
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En lo que se refiere a nivel nacional, en
Venezuela, segun el censo casa a casa realizado por el
estado venezolano por la Mision José Gregorio
Hernandez (2008), arrojé que existian a nivel nacional
22.661 personas con discapacidad mental (psicosis,
esquizofrenia, etc.), sin embargo, cifras por el Ministerio
de Salud sefalan que para el afio 2008, 216.957
personas sufrian de algun tipo de trastorno mental en
Venezuela. Tomando como punto de partida que el
Gobierno afirma que la poblacion general del pais en
ese momento era de 27.934.783 personas, entonces
los afectados representarian 0,77%. El Distrito Capital
es la entidad con mayor cantidad de casos
(Esquizofrenia 2.141 de personas el 1,20%) seguida de
Miranda y en tercer lugar, Zulia. Luego estan Carabobo,
Monagas, Aragua, Tachira, Guarico, Lara y Mérida.
Delta Amacuro se encuentra en el Ultimo peldafio. Por
otra parte en el ministerio se encuentran en la etapa
final de elaboraciéon de un nuevo informe, que sentara
las bases para disefiar un plan de accion para 2010.
(Beltran & Rodriguez, 2012)

En cuanto a servicios psiquiatricos, en los 11 hospitales psiquiatricos a
nivel nacional, se admite un 10% de personas con esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y delirantes, asi reporta la OMS en su informe sobre el
sistema de salud mental en la Republica Bolivariana de Venezuela
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013). La atencién suministrada en estos
centros hospitalarios, estd enfocada mayormente en la farmacoterapia,
dejando a un lado el aspecto psicolégico de los individuos con estos
padecimientos; la psiquiatra Florimar Pinto, médico del Hospital Psiquiatrico
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Dr. Luis Daniel Beauperthuy, en Maturin, estado Monagas opina que “hay un
enfoque que se avoca a la parte farmacoldgica® (Caribe, 2009) es decir el
tratamiento se ha centrado en los elementos fisicos del cuerpo y no actia
suficientemente sobre los aspectos psicolégicos y sociales, que son partes

imprescindibles de todo ser humano.

Lo mas efectivo para el individuo con esquizofrenia, son las
intervenciones psicosociales pues, como afirma la Asociacion Madrilefia de
Amigos y Familiares de personas con Esquizofrenia (AMAFE), éstas reducen
las readmisiones hospitalarias, previenen las recaidas, reducen los sintomas,
mejoran el funcionamiento social y ocupacional, aumentan la capacidad para
funcionar de forma independiente y proveen de soporte a los familiares y/o
cuidadores. Mientras que, con la farmacoterapia sélo se disminuyen los
sintomas, las intervenciones psicosociales buscan apoyar emocionalmente al
individuo y ayudarlo a superar los déficits especificos asociados a la

esquizofrenia.

3.2 Modelo Biopsicosocial

Partiendo de la necesidad de brindar una atencion mas humanizada
que le concediera igual importancia a los factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales al abordaje de casos clinicos, George Engel G le da vida entre los

afios 50’s y 60’s al Modelo Biopsicosocial.

Engel G es consciente de que el modelo predominante de su época es
el biomédico, que reduce la enfermedad a parametros somaticos. Por el
contrario, esta “a favor de un modelo integral de las dimensiones
biopsicosocial. Y que no es posible definir la enfermedad en términos
estrictamente somaticos, fisicos, sin reparar en las cuestiones psicosociales

que se desprenden de la propia actividad médica” (Ramos Pozdn, 2004).
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El modelo de Engel G. aparece para reivindicar los aspectos
psicosociales y probar que el modelo biologicista era insuficiente y
reduccionista. Pese a no descartar que las cuestiones biologicas se
entrelacen con los datos psicosociales para dar asi un mayor abordaje al
ambito clinico, también reivindica su apuesta por lo psicosocial como la
aplicacion de los principios y préacticas de la misma ciencia. Se trata de que
“los profesionales estén mas informados y dispongan de mas habilidades
sobre cuestiones psicosociales”. Todo ello solo puede darse si hay un

abordaje multi e interdisciplinar (Ramos Pozén, 2004)

Si el contexto social y ambiental influye sobre la salud mental del
individuo, reducir la preponderancia de un sistema asistencial que se apoya
en largos, y hasta definitivos, internamientos para en cambio, basados en el
modelo biopsicosocial, propiciar espacios que estimulen la recuperacion
progresiva de la autonomia y el contacto social de los individuos con
discapacidad psiquica, es posible involucrar a sus familiares y responsables
en su tratamiento, incentivar el desarrollo personal, apoyar la integracion

social y motivar su dedicacion profesional.
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Esquema n° 2 Modelo Biopsicosocial

Modelo

BIOpSICOSOCIEl Surge entre losafios 50-
60. Por George Engel G.

Para brindar atencion mas
humanizada considerando
losfactores

No descarta lo biolégico, lo
entrelaza con lo psicosocial
paraun mayorabordaje

| | ) |

‘ Biologicos | Psicologicos ‘ Sociales I . .
Su aplicacion estimulala

recuperacion progresiva
dela autonomiayel
contacto social.

Elaborado por las autoras, basadas en informacion de (Ramos Pozén, 2004)

3.3 Trabajo Social y Salud Mental

Hablar de la Disciplina del Trabajo Social vinculado a los aspectos ya
planteados implica abordar el Trabajo Social en salud mental. Esta area del
desemperio profesional, se inicia en los Estados Unidos a principios del siglo
XX, cuando se incorporan los trabajadores sociales a los hospitales
psiquiatricos “con el objetivo de dar una respuesta socializadora a la
cronicidad de los trastornos mentales y a la masificacién de los manicomios”
(Garcés Trullenque, 2010, pag. 334) lo que hizo necesario una completa
informacion sobre las intervenciones sociales para el tratamiento de los
pacientes, por lo que los psiquiatras comienzan a darle valor a los datos
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sociales y, en consecuencia, al papel del trabajador social, quien se va
reconociendo e incorporando como parte de los equipos de salud mental.

Para Garcés Trullenque (2010) el término de salud mental propuesto
por la OMS, ya tratado anteriormente, se impone como alternativo al término
de psiquiatria, pues busca subrayar en el aspecto de la prevencion junto a la
exigencia de participacion de otros profesionales y sectores implicados, como
los legisladores y politicos. En un enfoque amplio de salud mental, el equipo
encargado trabaja, no solo en un tratamiento clinico sino en la rehabilitacion
y reinsercion social sin dejar de lado la promocion y prevencion de la salud,
ademas se relaciona con las condiciones de vida, con las posibilidades de
desarrollo afectivo, emocional, intelectual y laboral; y con la capacidad de

integracion al medio social y cultural.

En la concepcion de Liliana Barg, segun Garces Trullenque, “el
trabajador social en salud mental interviene conjuntamente con otros
profesionales (psiquiatras, psicologos, enfermeros, terapeutas
ocupacionales...), procurando la integracion de las diferentes disciplinas”
(2010, pag. 337) pero no seria correcto limitar su participacion a la atencion
de los pacientes, cuando también “brinda la oportunidad de formular estudios
psicosociales y trabaja con grupos educativos que apunten a la informacién y

promocion de la salud mental” (Ramirez Ospina, 2012, pag. 11)

Referente a esta practica dentro de la disciplina Angela Maria Quintero
menciona que “en los procedimientos clinicos y psiquiatricos es donde por
excelencia, el profesional de T.S evalua y atiende a los sistemas familiares”
(2001, pag. 11). De dicha presuncion deviene lo que la autora plantea al
decir que “cualquier intervencién en esta area es de por si terapia familiar”, lo
que genera que el profesional se encasille y no sea integrado en otros
aspectos de necesaria actuacion. Al ofrecer atencion en un area que

presenta infinidades de detalles, sera pertinente su participacion en otros
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niveles como “recepcion, evaluacion, prevencion, educacion y la necesidad

de especializacidén que exigen los procesos terapéuticos” (2001, pag. 11).

Al pensar en la persona con esquizofrenia como un ser relacional que
forma parte de un todo, inevitablemente se deben considerar las relaciones
interpersonales, la familia, el trabajo, la manera en la que le hace frente a los
problemas de su cotidianidad, pues todo le otorgara un significado a su
diagnoéstico y su tratamiento. La participacion del Trabajo Social en este
contexto permite incorporar el aspecto social en el andlisis del proceso de
intervencion, presentandose “como el facilitador entre la familia, el paciente y
el médico, para la optimizacion y ajuste de tres aéreas fundamentales de
intervencién profesional: asistencia, gestion y educacion”. (Ramirez Ospina,
2012, pag. 25)

El Trabajador Social, segun la autora mencionada, actua “primero
como agente de prevencion al tratar los aspectos de indole social que son
problematicos para el paciente y segundo al convertirse en un eje
fundamental que permite un tratamiento integral el cual se complemente el

aspecto Psiquiatrico con el Social” (Ramirez Ospina, 2012, pag. 18)

Se cree pertinente el involucramiento de la profesién en materia de
salud mental, aunque aun queda mucho por descubrir en este campo de
intervencidn, no solo en materia preventiva al priorizar el impacto de ciertos
factores sociales en la aparicion de las enfermedades mentales, sino también
en la formulacion de estudios psicosociales y actividades con grupos
educativos e informativos que faciliten los procesos que viven las personas

con estos padecimientos y los familiares responsables de su cuidado.
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CAPITULO IV. INSERCION LABORAL ACCESO AL
MEDIO SOCIAL

Las personas con esquizofrenia pueden llevar una vida productiva e
integrarse en la sociedad con la atencién y tratamiento adecuado junto al
apoyo social necesario. “La facilitacion de la vivienda asistida, las
subvenciones para la vivienda y las ayudas para la insercién laboral son
medidas de apoyo para que las personas que padecen trastornos mentales
graves, como la esquizofrenia, vayan superando etapas en su rehabilitacion
y superen los obstaculos que les dificultan encontrar y mantener un empleo y

una vivienda” (Organizacién Mundial de la Salud, 2017)

El trabajo se conceptualiza como “un producto sociocultural dinamico,
generado desde el individuo que colabora en la construccion de la realidad
social e individual” (Gimeno, 1997) este se convierte en un factor socializador
ya que “transforma la naturaleza y evoluciéon del hombre como especie,
mientras que psicolégicamente es un vinculo de unién entre la persona y la
realidad” (Alvaro, 1992). Constituye entonces un factor determinante del
individuo en sociedad, que contribuye en su calidad de vida'y seguridad.

Para la persona con esquizofrenia, el trabajo “constituye un elemento
organizador de la vida del sujeto, en torno a él, estructura no sélo su jornada
laboral, sus vinculos afectivos, su valoracion social, sino que la organizacion
de su vida cotidiana esta determinada por su trabajo... Se constituye
entonces en un dador de identidad” (Banatini et al, pag. 67, 1999). Es asi

como el trabajo, mas que una forma de subsistencia, ocupa un lugar clave en
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el proceso de recuperacion e interrelacion social trazando pautas

estructuradas, como el horario y las actividades a realizar.

Es importante preguntar acerca de las implicaciones que tiene el
trabajo en la vida de una persona que padece esquizofrenia. Frente a esta
inquietud el Centro de Atencién Terapéutica de Barcelona, Espafia indica
que “estar ocupado en una actividad productiva y que tenga sentido resulta
basico para conformar la identidad social y personal del individuo y reforzar
su autoestima.” (S/F, pag. 86) Ademas, mientras la persona con
esquizofrenia estd empleada puede lograr reprimir una crisis; y con la
persuasion, la disposicion y el apoyo propicio, la mayoria de las personas

gue padecen esquizofrenia puede lograr trabajar.

Es de relevancia para el paciente, como para todo el mundo, que el
tipo de trabajo que realice sea acorde a su estado de salud mental. “Los tipos
de empleo mas adecuados para quienes padecen esquizofrenia son los que
se asocian, en general, con situaciones bien estructuradas que no resultan
demasiado estresantes” (Centro de Atencién Terapéutico de Barcelona, S/F,
pag. 88). Seguir lineamientos pautados y mantener centrada la atencion en
un solo asunto tranquiliza a quienes padecen esquizofrenia frente a los

sintomas como las alucinaciones e ideas delirantes.

Sin embargo, el informe mundial sobre discapacidad que publica la
OMS, menciona que el “29% de las personas con esquizofrenia fueron
discriminadas a la hora de buscar trabajo o conservarlo” y solo 42% de estas
personas se sentia en la necesidad de ocultar su condicion cuando se
postulaba para un trabajo, intentaba ampliar su educacion o capacitacion.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2011)

Por sus caracteristicas propias, la esquizofrenia puede fomentar

conductas estigmatizantes en el entorno. “Los estereotipos mas frecuentes
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son: peligrosidad y relacion con actos violentos, responsabilidad sobre la
enfermedad, incompetencia e incapacidad para tareas basicas de la vida,
impredecibilidad de sus reacciones y falta de control”. (Foro de Salud Mental
y la Agencia de Evaluacion de Tecnologia e Investigaciones Médicas, 2009).
Se sostiene una imagen estereotipada de las personas con esquizofrenia en
la sociedad en general, y existen innumerables preconceptos en torno al
tema. La Asociacion Mundial de Psiquiatria ha sintetizado las numerosas

creencias erroneas respecto a las personas con esquizofrenia:

- Las personas con esquizofrenia son violentas y peligrosas.

- Las personas con esquizofrenia son personas perezosas y poco
fiables.

- Las personas con esquizofrenia pueden contagiar su enfermedad a
otras personas.

- Las personas con esquizofrenia son incapaces de informar sobre los
efectos de la medicacion o sobre cualquier cosa que les suceda.

- Las personas con esquizofrenia son incapaces de tomar decisiones
racionales sobre sus vidas.

- Las personas con esquizofrenia son impredecibles.

- Las personas con esquizofrenia presentan un empeoramiento

progresivo a lo largo de su vida.

Las consecuencias mas importantes del estigma sobre las personas
con esquizofrenia y la salud mental, se reflejan en diversos aspectos: falta de
recursos en los servicios de salud mental, problemas en la vivienda, dificultad
en la obtencion o mantenimiento de puestos de trabajo remunerado o claras
muestras de aislamiento social. De por si, debido a la edad en la que se
desarrolla, la esquizofrenia puede representar un papel determinante para la
formacion educativa o la eleccion de una carrera profesional, si a eso se le
suma el estigma social minado de prejuicio y discriminacion, se dificulta el

acceso de la persona con este padecimiento al &mbito laboral.
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La posibilidad de que la persona con esquizofrenia trabaje es remota,
pero no por eso es imposible, a nivel mundial existen algunas empresas
concientizadas con esta situacibn y constantemente se promueven
actividades desde el seno de diferentes asociaciones de apoyo que
comprueban que, con el apoyo, la orientacion, la formacién y la experiencia
necesaria, estos individuos pueden acceder a un puesto de empleo con las

mismas posibilidades que cualquier persona sin este padecimiento.

Panyella segun Puerta, Rodriguez y Véliz, define la insercion laboral,
como “el proceso o la accién que consiste en ofrecer acompafiamiento a
individuos que estan en situacion de exclusion laboral o social, con el
objetivo primordial de incorporarse al mercado laboral, dicha accion se
desarrolla dentro de un entorno productivo, con funcionamiento de la
empresa, para que este individuo permita mantenerse tanto a €l como a su
familia”. (2008)

Desde la perspectiva de la discapacidad, Jordan Urries define la
insercion laboral como “el proceso que debe tener un objetivo finalista, el
empleo integrado en empresas normalizadas, es decir, empleo igual y en las
mismas condiciones de tareas, sueldos, beneficios y horarios que cualquier

otro trabajador sin discapacidad” (Urries, 2003 , pag. 94).

La insercién laboral es un proceso integral en el cual intervienen
multiples factores, “desde las caracteristicas que presentan las personas y
las oportunidades que ofrece el mercado laboral originandose un encuentro
efectivo entre la empleabilidad y la ocupabilidad” (Pérez Pelayo, 2012). Para
el autor, la empleabilidad representa la probabilidad de insercion laboral
segun las caracteristicas que presentan las personas que buscan una
vacante, mientras que la ocupabilidad hace referencia a la posibilidad de
insercion dependiendo de las oportunidades que existen en el mundo laboral.

En este sentido,
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‘los factores de la empleabilidad son aspectos
que se pueden mejorar y adaptar por el demandante,
igualmente requieren de esfuerzo, trayectoria Yy
eficiencia, pero los aspectos que integran la
ocupabilidad son ajenos al demandante y estan
mediados por elementos exdgenos caracterizandose
como impredecibles a causa de su composicion,
teniendo ventajas y desventajas dependiendo del

contexto”. (Pérez Pelayo, 2012)

Dentro de la ocupabilidad, segun Rocio Blancas Avilés y Gema Jurado
Cobos, se encuentran una serie de factores que se encuentran dentro de

esta variable son los siguientes:

- Factores estructurales: cantidad de oferta de empleo, tendencias del
mercado, numero de empleos disponibles, numero de
desempleados/as que optan por los empleos disponibles...

- Factores competenciales: Formacion académica y complementaria de
la persona demandante de empleo, -cualificacion profesional,
experiencia laboral...

- Factores personales: edad, sexo, discapacidad...

- Factores psicosociales: disponibilidad, valor al trabajo, estrategias de
bldsqueda, necesidad de encontrar un empleo, habilidades y destrezas
hacia la busqueda de empleo... (Blancas Avilés & Jurado Cobos, S/F)
Otro factor importante a considerar para Romero (2004), segun Pérez,

es la capacidad de saber mantenerse laboralmente para considerar una
plena insercion: “la insercion laboral incluye tanto la incorporacion de la
persona a un puesto de trabajo como el mantenimiento del mismo”. (Pérez
Pelayo, 2012)
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Con base en lo mencionado, se puede deducir que la insercion laboral
es un proceso en el cual interacttan constantemente caracteristicas
individuales como las competencias, las capacidades cognitivas, la formacién
académica y la experiencia laboral; con el contexto social y los elementos de
ocupabilidad como las politicas laborales, la demanda del mercado laboral y
la coyuntura econOmica, hasta generarse una insercion a un empleo
disponible en el que la persona debe poder mantenerse, preferiblemente, en

un periodo prolongado de tiempo.

4.1 Insercién Laboral desde la Teoria organizacional para la

Gerencia Humana

Plantear la posibilidad de emplear a una persona con esquizofrenia
genera la inquietud de cémo gerenciar un equipo integrado por personas
con un trastorno mental severo, como la esquizofrenia, y un personal que no

lo padezca e incluso no conozca lo que ello trae consigo.

Frente a estas inquietudes, avocarse a dar respuesta conlleva una
revision de lo que implica una teoria organizacional en primera instancia.
Aquello que hoy se conoce como gerencia responde a lineamientos
construidos a lo largo de la historia que inicialmente respondian a la
eficiencia del trabajo y productividad del hombre para lograr rendimientos
gue conduzcan a la rentabilidad en las organizaciones. Posteriormente de la
mano de pensadores como Weber y Elton Mayo, la organizacion observa el
sentido de lo social, incorpora la vision de humanidad. Basicamente, una
teoria organizacional recoge el estudio de las organizaciones y su disefio,
como las iniciativas de quienes emprenden procesos productivos que
concretan en estructuras funcionales para responder a la rentabilidad y

sustentabilidad de una organizacion.
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Con lo anterior, se da pie a la incorporacion de la gerencia humana
como fin dltimo de plantear una teoria organizacional, donde se promueva un
modelo de gestion humana y éste se observe como un componente de la
gerencia moderna y su orientacion sea la promocion de

‘el desarrollo de las competencias de las
personas por medio de una labor coordinada y de
estrategias de mejoramiento continuo del conocimiento
y del talento humano; afirmando, que corresponde a un
proceso de gestiébn dindmica, interactiva e integral,
invitan a crecer juntos organizacién y colaboradores”
(Polo, Teoria organizacional para la gerencia humana

como factor de desarrollo a escala humana, 2012)

El elemento primordial a considerar responde a una “vision sistematica
permanente y dinamica de la organizacion para atender la demanda de
personal en los diferentes frentes de trabajo que afectan la gestion del cual
depende en gran medida la respuesta de ésta a sus clientes” (Polo, 2012,
pag. 66). Dicha vision sisteméatica en esta teoria se ve vinculada a la escuela
de las relaciones humanas de Elton Mayo, que identifica a las organizaciones
como “Organismo Social”’, ya que el hombre como ser social y es miembro de
una diversidad de grupos (Polo, Teoria organizacional para la gerencia
humana como factor de desarrollo a escala humana, 2012). Resulta oportuna
la exhortacion a una revision de la actividad interna de la organizacion y la
orientacion de la administracion, de la respuesta que se pueda generar en

una organizacion que contribuya al desarrollo humanao.

Observar la insercion laboral de personas con esquizofrenia desde
esta teoria, implica tener suma atencion en el desarrollo humano en tanto a
las relaciones humanas, las necesidades humanas junto a los bienes
econdmicos que pueda aportar. Involucra protagonizar “un nuevo modo de

interpretar la realidad” también a las personas sus procesos de manera mas
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detallada que signifique originar un orden organizacional que permita
conciliar el crecimiento econémico y de la persona como tal (Polo, Teoria
organizacional para la gerencia humana como factor de desarrollo a escala
humana, 2012).

Esta teoria para la actualidad, conserva en su contenido la tendencia
por la que se orienta la insercion laboral de las personas con esquizofrenia,
considerando en el proceso productivo su potencialidad, la movilizacién de
sus capacidades y su gestion dindmica e interactiva, necesaria en un

ambiente de trabajo que facilite y provea aspectos relacionados a lo social.

Se plantea la teoria organizacional para la gerencia humana como
fundamentacion propicia para orientar el proceso de insercion laboral de
personas con esquizofrenia, porque en esta teoria se concentra la tendencia
en la que se sitba la gerencia en la actualidad, considerando a la persona y
su participacion en la produccion, la interacciébn del conocimiento y las
capacidades de los trabajadores con el resultado de productos o servicios.
Integra el factor humano que independientemente de las caracteristicas que

posea puede intervenir.
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Esquema n° 3 Teoria Organizacional para la Gerencia Humana

Teoria Organizacional:
Teoria estudia las organizaciones

= 7 y su disefio, las iniciativas
Organizacional para de los emprendimientos de

la Gerencia Humana los procesos productivos
en estructuras funcionales

Plantear una teoria

organizacional que integre el Gerencia Humana:
conocimiento y las observa el sentido de lo
capacidades, para que el : social, incorporando la
factor humano aporte a la visién de humanidad
produccién

Provee aspectos relacionados a lo
social, considera a la persona y su
las personas con participacién en la produccién
esquizofrenia desde la Integra el factor humano que
Teoria Organizacional independientemente de las
para la Gerencia caracteristicas que posea puede
Humana intervenir.

Insercién laboral para

Elaborado por las autoras, segun la informacion de (Polo, 2012)

4.2 Legislacion venezolana vinculada a la Insercion Laboral

Dentro de la perspectiva legal, en el ambito laboral venezolano, se
cuenta con la Ley Organica del Trabajo, de los Trabajadores y las
Trabajadoras. Esta otorga el derecho y el deber de trabajar a todo persona,
de acuerdo a sus capacidades y aptitudes, debidamente remunerado
proporcionando una existencia digna y decorosa. (Ley Orgéanica del Trabajo,
de los Trabajadores y las Trabajadoras, 2012)
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Persigue la garantia de permanencia del trabajador o trabajadora de
no tener causas que justifiquen la terminacion de la relacion laboral, ofrece la
posibilidad de solicitar la reincorporacion en caso de haber sido despedido
sin una causa que lo justifique. Por ultimo, presenta las condiciones dignas y
seguras del trabajo que se realice, permitiéndole a quien trabaja desarrollar
sus potencialidades, su capacidad creativa y el pleno respeto a sus derechos
humanos. (2012)

La ley expone que las politicas laborales son responsabilidad del
Ministerio con competencia en materia de trabajo, que centrard dichas
politicas en formacion para el trabajo, empleo, insercién y reinsercion laboral,
readaptacion profesional y reorientacion ocupacional correspondiendo alli los
servicios de orientacion laboral, promocién de oportunidades de empleo,
colocacion y conservacion del mismo. (2012)

Por su parte, la Ley para las Personas con Discapacidad, en su
articulo 30, hace referencia a la insercion y reinserciéon laboral, y le otorga la
responsabilidad a los ministerios con competencia en materia del trabajo,
educacion y deportes y economia popular, con la participacion del Consejo
Nacional para las Personas con Discapacidad; de la promocion, planificaciéon
y direccion de programas de educacion, capacitacién y recapacitacion que
vayan orientados al aspecto mencionado. (Ley para las Personas con
Discapacidad, 2007)

Ademas la ley otorga el deber de incorporar a los planteles de trabajo,
no menos de un cinco por ciento (5%) de personas con discapacidad
permanente en ndmina total, este deber se atribuye a 6rganos y entes de la
Administracion Publica Nacional, Estadal y Municipal, asi como las empresas
publicas, privadas o mixtas. Aunado a esto, el articulo 18 continGia aportando
gue, los cargos que se asignen a personas con discapacidad no deben

impedir su desempefo, presentar obstaculos para su acceso al puesto de
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trabajo, ni exceder de la capacidad para desempefiarlo, ni estan en la
obligacion de realizar tareas que le sean riesgosas. (Ley para las Personas

con Discapacidad, 2007)

El cumplimiento de este articulo, genera un interés en las empresas
en adaptarse y contratar empleados con discapacidad, permitiéndoles
trabajar dignamente y reconociéndolos aptos para el trabajo, y a su vez, para
la sociedad. Aunque se avanzo en la promocion de la inclusion de todas las
personas, las discapacidades que suelen emplearse con mayor prevalencia,
se presume por su facil notoriedad, son el “Retardo Mental leve y moderado,
Sindrome de Down, Dificultades de Aprendizaje y Discapacidades Fisicas”
(Ortega & Rocco, 2004, pag. 138), asi que el reto sigue siendo lograr que las
personas que padecen trastornos mentales, una discapacidad que no se
descubre a simple vista, puedan gozar también de esta inclusion laboral y

social.

4.3 Trabajo Social, promotor de la Insercién Laboral

El Trabajo Social se constituye en la busqueda de las garantias de los
derechos sociales a la ciudadania, siendo asi, se debe acoplar a las
realidades en las que se desempefia y actuar en pro de generar las
condiciones para su transformacion en la busqueda de los beneficios que
pueda aportar, de este modo la insercibn laboral de personas con
esquizofrenia se plantea como algo posible y viable, en la cual la fuerza
laboral puede ser incorporada a los diferentes procesos productivos y
sociales en un mercado laboral en constantes cambios. Flavia Manoni, Ana
Gonzélez y Valeria Fracchia promueven la importancia del trabajo “como
verdadera herramienta de inclusion social; también el hecho de que no

deberia haber diferencias en cuanto a la inclusion laboral (deberia ser un
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derecho equitativo independientemente de la condicion de la persona)’
(2012).

El objetivo prioritario del trabajador social, en el ambito laboral, es
justamente intervenir en la relacion laboral con el fin de lograr el pleno
empleo, mejorar la calidad del trabajo, incentivar la productividad con el
aprovechamiento 6ptimo de los recursos humanos e institucionales, velar por
la proteccion integral de los trabajadores en materia de educacion, seguridad
social, vivienda, salud, recreacion, entre otros; impulsar la capacitacion
constante y estimular el acceso al trabajo de todas las personas en edades
productivas para cumplir con lo establecido en la Ley Orgénica del Trabajo,

de los Trabajadores y las Trabajadoras.

Desde el Trabajo Social, se busca promover el desarrollo pleno de las
capacidades y potencialidades, el esfuerzo que cada persona hace para
proporcionarse una vida digna y las implicaciones que tiene la generacién de
ingresos propios, producto del trabajo, para la mejora de las condiciones de

vida y el acercamiento a la construccion de su bienestar.

Con el Modelo Social de la Discapacidad, se logra reconocer la
diversidad como un elemento inherente a la condicion humana, para las
autoras anteriormente mencionadas, “el cambio en la mirada ha comenzado
a correr el velo sobre la insercion laboral de las personas que durante afos
fueron asociadas al concepto de enfermedad” (Manoni, Gonzalez, &
Fracchia, 2012).

Si se quieren mejorar las oportunidades de inclusion laboral y social
para las personas con discapacidad, se debe reconocer que se torna un reto
para la misma acceder al trabajo por si sola, contar con apoyo es primordial,
pues le ofrece la posibilidad de percatarse de sus capacidades, se le
generan espacios de intercambio y se le otorgan respuestas basadas en el

contexto social en el que se inserta.
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La persona con discapacidad necesita apoyo para integrarse al mundo
laboral (lo cual se vera reflejado en la capacitacion, preparacion, orientacion,
acompafamiento y entrenamiento laboral a cargo de los profesionales y el
trabajo coordinado con las empresas). Se menciona ademas la necesidad de
que el/la profesional del Trabajo Social se involucre en estos procesos y
manifiesten un cambio de concepcion acerca de la consideracion de las
personas con discapacidad, visualizando su capacidad y derecho a trabajar
(Manoni, Gonzalez, & Fracchia, 2012).

La intervencion de los trabajadores sociales en el area debe estar
relacionada con el concepto de la persona, que mas alla de la discapacidad,
es un sujeto de derecho, y esta representacion social positiva vale como un
eco “influyendo en otros actores sociales para generar espacios con mayor
equidad entre las personas” (Manoni, Gonzalez, & Fracchia, 2012). Poder
facilitar, desde el trabajo, un ambiente adecuado de educacion y
concienciacion acerca de las dificultades a las que se enfrentan las personas

con discapacidad para promover la convivencia, mas alla de las diferencias.
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CAPITULO V. LA EXPRESION DEL APOYO SOCIAL

En la actualidad, se llevan diferentes acciones e iniciativas, a nivel
mundial, para ahondar la situacién de las personas con esquizofrenia, como
tema de interés para diferentes actores sociales, segun Daniel Diaz y Sergio
Chacdén “Tanto instituciones gubernamentales, organizaciones sociales y
educativas, como la comunidad en general, se han involucrado activamente
en iniciativas orientadals a favorecer la calidad de vida de estas personas”
(Diaz & Chacén, 2006, pag. 28).

Por esta razon se considera pertinente abordar el tema de las
Organizaciones de Apoyo, como un elemento que les ofrece a las personas
con discapacidad la categorizacién del “Apoyo social”’, el cual presenta una
serie de funciones basicas que son precisadas por José Campos Vidal,

como:

- Apoyo emocional, especialmente referido al area afectiva. El apoyo
emocional se proyecta sobre las amenazas que se ciernen sobre la
autoestima del sujeto

- Apoyo material, en forma de prestaciéon o provision de ayuda material
0 de servicios directos

- Apoyo de status, facilitando al sujeto una conformacién sobre la
pertenencia e integracion en un determinado ambito de relaciones
sociales

- Compafia social, posibilitando la participacién de actividades sociales,

ludicas y de tiempo libre. Estas relaciones refuerzan en el sujeto la
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percepcion y el sentimiento de pertenencia, y también facilitan su
conexion y contacto con otras redes sociales

- Capacidad de proporcionar apoyo, basado en la reciprocidad de las
relaciones que plantea la necesidad que tiene el individuo de sentir
que los demés también le necesitan y precisan de su atencién y apoyo
(Campos Vidal, 1996, pag. 35)

Una Organizacion de Apoyo, para esta investigacion, se considera
como aquella cuya estructura organizacional, filosofia y propésito este
orientado a ofrecer las funciones béasicas del Apoyo Social, como el apoyo
emocional, apoyo material, apoyo de status o integracién, compafiia social y

capacidad de proporcionar apoyo desde la reciprocidad.

5.1 Programas de Insercion Laboral en Latinoamérica y Espafia

A continuacion se plantea una revisibn de programas que dan
respuesta a la insercién laboral de personas con esquizofrenia en América
Latina y Espafia. Se presentan concretamente las iniciativas de
organizaciones de apoyo en paises como Argentina, Chile y Espafa,
incorporando informacién béasica de la organizacion y de los diferentes

programas en especifico.
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Latinoamérica:

Cuadro n° 1 Centro Psicosocial Sur Palermo

Centro Psicosocial Sur Palermo

ONG sin fines de lucro creada en 1987 que desarrolla distintos programas en Rehabilitaciéon Psicosocial Integral, dirigidos a

jovenes y adultos con trastornos psiquicos severos

Ubicacion

Santiago — Chile

Afio de creacion del programa

2002

Nombre del programa

Insercién Socio-Laboral

Acceso al programa

Cursos abiertos para jovenes y adultos que presenten
dificultades en el ritmo del aprendizaje, aunque no participen
de las otras propuestas del centro.

Desarrollo o Caracteristicas

Cuentan con personal especializado en insercién y
seguimiento laboral. Existen convenios de pasantias en
diferentes empresas (publicas y privadas), las que brindan
una oportunidad laboral ayudando a obtener una experiencia
de trabajo.

Actividades en desarrollo

-Brinda servicios de envio de correspondencia y
mensajeria

-Actualmente se esta conformando una Cooperativa
social de Cocina, la misma elabora'y vende comidas y realiza
servicios de buffet para eventos.

Elaborado por las autoras, basadas en informacion de (INTERCENTROS, 2011)
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Cuadro n° 2 Fundacion para el Desarrollo de Actividades Psicosociales (FUDAP)

Fundacién para el Desarrollo de Actividades Psicosociales (FUDAP)

Sus objetivos fundacionales son la asistencia, orientacién e informacién para todas las personas con desorden mental
severo, y otros desordenes mentales relacionados al espectro de la psicosis, con el fin de optimizar la calidad de vida del
usuario, posibilitando el mas adecuado desempefio en su vida cotidiana, implementando actividades tendientes a alcanzar el

desarrollo de sus potencialidades posibles.

Ubicacion

Cordoba- Argentina

Afio de creacion del programa

-Sin detalles-

Nombre del programa

Servicio de Insercion Laboral (SIL)

Acceso al programa

Actualmente dirigido a pacientes de la Fundacion
exclusivamente, sin embargo luego se pretende expandir hacia
la comunidad, teniendo en cuenta otros centros, fundaciones, y
trabajar en conjunto con otras instituciones, es decir empezar a
crear redes institucionales.

Desarrollo o Caracteristicas

Se centra en la rehabilitacion laboral de las personas
con TMS, es decir, la adquisicion, recuperacién o potenciacion
de conocimientos, habitos y habilidades necesarias para lograr
la integracion socio laboral. Al mismo tiempo, el S.I.L busca la
integracion psicosocial de las personas en situacion de riesgo
de exclusién de la comunidad a la que pertenecen.

54




Actividades en desarrollo

En elS.IL los participantes llevan adelante un
entrenamiento pre laboral, este se encuentra dividido en tres
etapas. En la primera, quienes participan, llevan adelante la
preventa y elaboracion de productos; en la siguiente etapa
realizan un entrenamiento pre laboral en atencion al publico. Y
por dltimo, en la tercera etapa se realizan entrevistas de
seguimiento a los participantes que se encuentren llevando
adelante un proceso laboral.

Elaborado por las autoras, basadas en informacion de (Fundacién para el Desarrollo de Actividades Psicosociales, 2018)

Espafia:

Cuadro n° 3 Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM

Fundacién Pablica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM.

Desde 1993, FAISEM tiene como objetivo el desarrollo y gestion de recursos de apoyo social para personas con
dependencia y discapacidad derivada de padecer trastornos mentales graves.

Ubicacion

Andalucia-Espafa

Afo de creacién del programa

-Sin detalles-

Nombre del programa

Programa especifico de empleo

Acceso al programa

Se desarrolla en estrecha relacion con los servicios de
Salud Mental del Sistema Sanitario Publico y, cuando
corresponde, con la Agencia de Servicios Sociales y
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Dependencia de Andalucia.

Desarrollo o Caracteristicas

Su programa se basa en dos pilares fundamentales:
Los Servicios Provinciales de Orientacion y Apoyo al Empleo,
encargados de disefar y coordinar los lItinerarios Personales
de Insercion, ofreciendo orientacion profesional,
asesoramiento y apoyo desarrollando actividades formativas y
programas de Practicas y de Empleo con Apoyo; y
Las Empresas Sociales del Grupo IDEMA, autbnomas en su
estructura y funcionamiento pero impulsadas y apoyadas
desde FAISEM, como forma especifica de empleo de
personas con este tipo de discapacidad.

Actividades en desarrollo

La intervencién de los Servicios de Orientacion y Apoyo
al Empleo, como estructura de coordinacion y seguimiento del
conjunto del programa, y la de las Empresas Sociales del
Grupo IDEMA como oferta especifica de empleo, estan
permitiendo el empleo de un nimero significativo de personas
con este tipo de dificultades, sirve para superar, las barreras
del estigma social en un area dificil pero imprescindible para
la recuperacion y la plena ciudadania de este colectivo.

Elaborado por las autoras, basadas en informacion de (Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad

Mental. FAISEM., S/F)
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Cuadro n° 4 Integracion Social Asociacion de Familiares de Personas con Enfermedad Mental. AFEM

Integracion Social Asociacion de Familiares de Personas con Enfermedad Mental. AFEM.

La Asociacion de Familiares de personas con Enfermedad Mental (AFEM) se inicia en 1994 con la finalidad de mejorar
la calidad de vida y el bienestar de las personas con enfermedad mental y de sus familias

Ubicacion

Madrid-Espafia

Afio de creacion del programa

-Sin detalles-

Nombre del programa

Programa individualizado de Rehabilitacion Laboral

Acceso al programa

Para acceder, los usuarios habran de ser derivados desde
los Servicios de Salud Mental de referencia que se encargan de
Su atencion psiquiatrica y seguimiento

Desarrollo o Caracteristicas

Preparan y capacitan a cada usuario para estar en
condiciones de manejar y enfrentarse a las demandas vy
exigencias que supone la busqueda, acceso y mantenimiento de
un empleo en el mercado laboral, con diferentes actividades que
se ajustaran a las necesidades de cada caso de acuerdo a lo
establecido en su plan individualizado de rehabilitacién laboral.

Actividades en desarrollo

Propiciar y apoyar la insercion en el mercado laboral muy
especialmente en el normalizado (empresas, autoempleo) o en su
caso en empleo protegido (Centros Especiales de Empleo).

Elaborado por las autoras, basadas en informacion de (Asociacién de Familiares de Personas con Enfermedad Mental, S/F)
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El proposito de indagar acerca de las acciones a favor de la insercion laboral
de personas con esquizofrenia en otros paises, es vislumbrar un camino para
Venezuela. Es una invitacién a optar por propiciar espacios para atender esta
poblacién vulnerable con capacidades y competencias para ser productivos y

caminar hacia la atencion de la salud mental en el pais.

5.2 Organizaciones Colaboradoras en la Investigacion

Tras indagar acerca de las organizaciones, en Venezuela, que puedan
responder a las caracteristicas de la categoria antes expuesta, los enlaces
fueron establecidos con organizaciones que desempefian sus acciones en
los Municipios Baruta y Chacao, a continuacidbn se presentan sus

caracteristicas.
Centro de Atencion al Esquizofrénico y Familiares (CATESFAM)

En el afio 1998 se constituye legalmente en Venezuela el Centro de
Atencion al Esquizofrénico y Familiares (CATESFAM), una institucion sin
fines de lucro, sin confesidn religiosa, ni militancia politica, cuyo fin es la de
promocionar la Salud Mental, prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de las enfermedades mentales, asi como la rehabilitacion
biopsicosocioespiritual tanto para los individuos, la familia y la sociedad. Se
constituye como una comunidad de personas con esquizofrenia, familiares y
colaboradores que comparten experiencias, fortalezas, afecto y esfuerzos
para sobreponerse de la enfermedad y mantenerse libre de crisis propias de
la dolencia, a su vez ayudando a otros esquizofrénicos y familiares en su

recuperacion.

Tiene como mision “prestar servicios integrales de salud mental en los
cuatro niveles de atencion, a través del Modelo de Recuperacion Personal

bajo un enfoque biopsicosocioespiritual para el esquizofrénico y demas
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enfermos mentales, su familia y sociedad para una mejor calidad de vida”

(Centro de Atencion al Esquizofrénico y Familiares , 2014, pag. S/P)

Su visién es “Consolidarnos como una instituciéon a nivel nacional,
sustentable, con nuevos paradigmas en la atencion integral del enfermo
mental, siendo promotores de salud, eliminar el estigma, divulgar
conocimientos cientificos en el area y lograr que la poblacion atendida se
convierta en gestor de su propia recuperacion” (Centro de Atencion al

Esquizofrénico y Familiares , 2014)

Fundacién para la cooperacion del desarrollo integral de
sociedades especiales (Fundacodise)

Fundada en 2004, es una asociacion sin fines de lucro de jévenes y
adultos con Discapacidad Intelectual que, apoyados por sus familiares y por
profesionales, tienen por objetivo principal “proporcionar a los participantes el
ambiente, las condiciones, las herramientas adecuadas a sus caracteristicas
personales para desempefiar una actividad econémicamente productiva y
hacer que esta poblacién especial tenga la posibilidad de sofiar, de luchar,
de generar riqueza, de contribuir al desarrollo social con equidad y con un
alto sentido de dignificacion”. (FUNDACODISE, s/f)

Misién: “mejorar la calidad de vida de las personas con Discapacidad
Intelectual al promover sus competencias, buscando su autonomia,
seguridad y dignidad, para el ejercicio de la ciudadania” (FUNDACODISE,
sff)

FUNDACODISE es actualmente la primera y Unica organizacion en su
area de actuacion, recibe la autorizacion de parte del Ministerio del Poder
Popular para la Participacién y Proteccion Social, por el Consejo Nacional
para Personas con Discapacidad —CONAPDIS- y por el Ministerio para el

Poder Popular para el Trabajo y Seguridad Social para que las que las

59



personas con Discapacidad Intelectual puedan cumplir con su trabajo, pero
en una Unidad Laboral que funcione fuera de las plantas fisicas de las

empresas que los contrate

En un primer encuentro con el Sr. Nelson Fernandez, el dia 23 de abril
de 2018, quien labora en la fundacion como parte del equipo de logistica, en
los enlaces institucionales y contrataciones, para la oportunidad proporciona
informacion basica sobre el funcionamiento de la organizacion.
FUNDACODISE es un centro de empleo y quienes participan son
contratados por empresas aliadas, con sus deberes y derechos
cumpliéndose al estar inscrito en el Ministerio del Poder Popular para el

Proceso Social del Trabajo, los participantes asisten al centro y laboran alli.

La Organizacion tiene 8 unidades laborales donde realizan diferentes
trabajos productivos, tales como panaderia, manualidades con madera,
bolsas de regalo entre otras actividades; y para emplear a estos
participantes, cuenta con 18 aliados tanto del sector publico como en el
sector privado.

Se encuentran en 2 sedes, una en donde laboran 80 participantes, la
otra en Lagunetica, Los Teques que funciona como residencia y cuenta con
24 participantes laborando. ElI 90% de los participantes son de escasos
recursos y habitan en el oeste de Caracas, Guarenas y Los Valles del Tuy.
La jornada laboral comprende la estipulada en la Legislacién, 8 Horas con su
respectiva tiempo de almuerzo, la dindmica de la organizacion comprende de
8:00am a 12:00m el tiempo es centrado en la produccion y de 12:00m a
4:00pm incluyendo el tiempo de almuerzo es dedicado a actividades de
Habilidades para la vida. Teniendo la particularidad los viernes de realizar

actividades deportivas y recreativas.
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Buena Voluntad Asociacién Civil

Organizacion sin fines de lucro fundada en el afio 1964 con la
intencion de brindar rehabilitacion y habilitacion socio-laboral dirigida a
personas con discapacidad. Su objetivo primordial es “lograr la inclusién
socio-laboral de personas con discapacidad, a través de la intermediacion
con las empresas para que obtengan un empleo productivo y sin barreras”

(Buena Voluntad Asociacion Civil, 2017).

Mision: “lograr la inclusién socio-laboral de personas con discapacidad
o diversidad funcional, mediante procesos de habilitacion y rehabilitacion
para el trabajo” (Buena Voluntad Asociacién Civil, 2017)

A su vez tienen como vision “ser reconocida a nivel Nacional e
Internacional, dentro de nuestra funcion social, como lideres en la
intermediacién laboral para personas con barreras para el empleo y el trabajo
productivo.” (Buena Voluntad Asociacion Civil, 2017)

5.3 Trabajo Social en la gestién del apoyo social

La practica del trabajo social expresamente esta dirigida al individuo,
grupo o comunidades que afectados por conflictos o presentando
necesidades requieren mediacion externa, que responde a la especificidad
de la condicion en la que se encuentra pudiendo referirse a la interpretacion
de las necesidades y la promocion de programas o politicas en las
organizaciones conforme a esas necesidades. Junto a ello su quehacer
plantea optar por la provision de servicios y promocion de cambios para el

logro del desarrollo social (Fandifio Rojas, 1988).

Para emprender estas acciones el trabajo social desde las

organizaciones se configura y centra en la funcion primordial incluyendo “su
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propia conceptualizacion, principios éticos y metodologia” (Fandifio Rojas,
1988, pag. 4). Partiendo de ello la profesion se avoca a responder al
cumplimiento de los objetivos planteados para el logro del bienestar social a

través del apoyo social

Es importante distinguir que la disciplina que aboga por su papel,
también incorpora la promocién de la interrelacion con otras disciplinas. Se
plantea que puede darse en diferentes enfoques “multi, inter o
transdisiplinario” cada uno de ellos dependiendo de la participacion en los

equipos. (Fandifio Rojas, 1988)

Todo ello quiere decir que la intervencién de la disciplina del Trabajo
Social se desarrolla, junto con el ser humano y su ambiente, con el objetivo
de “modificar y transformar situaciones que obstaculicen su desarrollo a fin
de lograr un estado de bienestar” (Fandifio Rojas, 1988, pag. 9). Apostando
por cambios positivos que se sumen al crecimiento individual, familiar, grupal

y comunitario.

Como se ha evidenciado hasta el momento, el Trabajo Social como
disciplina tiene diferentes ambitos de actuacion y las Organizaciones de
Apoyo es uno de ellos; en éste se propone potenciar, mantener o crear el
apoyo social, impulsando las actuaciones a favor de los grupos mas
desprotegidos. Dentro de su actuacion, operan estrategias que pueden
asociarse a las que plantea Campos Vidal precisando una agrupacion de

tres escalones:

e Primer escalén, el sujeto (familia o grupo) afronta o supera
autonomamente las dificultades, desde una perspectiva

autoresolutiva.
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e Segundo escalon, en el cual las dificultades requieren la
cooperacion de aquellos que estan emotivamente cercanos o
forman parte de su red mas cercana.

e Tercer escaldn, caracterizado por la existencia de problemas
psicosociales de particular relevancia para el sujeto, los cuales

requerirdn de la intervencion de un profesional. (1996, pag. 36)

Dentro de las estrategias se puede descubrir una gran variedad de
accionar, para Campos Vidal esto “va desde un minimo de estructuracion
y formalizacion (ayuda fraterna) al maximo de heterodireccion e
intencionalidad (red de servicios e intervenciones profesionales)” (1996,

pag. 36)

El autor continla mencionando una serie de acciones de las cuales se

pueden resaltar

Accién de intervenciones diversas de apoyo social,
Accién de grupos de sujetos portadores de problemas
(grupos de autoayuda), Acciones de ayuda organizadas
por redes informales basadas en sujetos afectados
indirectamente por problemas (grupos de ayuda mutua,
por ejemplo, padres de niflos con discapacidades) y
Acciones organizadas por sujetos sensibles e
interesados por particulares problemas sociales en una
dimensiébn macrocolectiva (grupos de voluntarios
vinculados con problemas o servicios concretos) (1996,
pag. 36)

El trabajador social no solo intenta que las personas con esquizofrenia
se integren en la sociedad, en relacion con todo su contexto, participando en

las distintas areas de la vida social; también se centra en operativizar, poner
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en marcha y activar la incorporacion de los familiares y allegados en el
tratamiento, ya que la mayoria de las veces no saben como afrontar esta
situacion. Poder generar espacios de encuentro donde se puedan compartir
las vivencias de aquellos que pasan por circunstancias parecidas, para que
se informen sobre el trastorno mental y sobre los recursos con los que

cuentan para hacerle frente.
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CAPITULO VI. SOY COMO TU, AUNQUE NO LO SEPAS

6.1 Resultados y Analisis

El acceso a la informacion se hizo a través de la observacion
participante y las entrevistas semi-estructuradas individuales, dirigidas a las
personas que padecen esquizofrenia y forman parte de las organizaciones
de apoyo colaboradoras con esta investigacion. La eleccibn de los
participantes se realiz6 tomando en consideracibn que las personas
entrevistadas estén trabajando actualmente, o lo fuesen hecho en algun
momento de su vida. La muestra utilizada comprende a 5 personas

distribuidas de la siguiente forma:

Cuadro n° 5 Desarrollo de la muestra

Organizacion de Apoyo Numero de Participantes
CATESFAM 4
Buena Voluntad 1
Fundacodise No se entrevisto a nadie, solo se
realizd la observacion participante.

Los resultados seran presentados en virtud de cuatro tdpicos

establecidos previamente, estos refieren a los aspectos primordiales que
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representa la insercion laboral de personas con esquizofrenia, sin dejar a un
lado la libertad para profundizar en otros aspectos que los entrevistados

traigan a colacion.

El primer tépico responde a la Identificacion, donde se plantean items
bésicos que permitieron clasificar a los participantes segin grupo etario y
ubicacion geografica.

El segundo tépico aborda la participacion en la organizacion de apoyo,
alli se refleja la interaccion institucional de la persona, orientada a los

programas o iniciativas de caracter laboral.

El tercer tOpico se aproxima al &mbito laboral, donde de manera més
detallada, se ahonda en el proceso de la insercion laboral abordando la
caracteristica conceptual del mantenimiento del empleo, sumando las

influencias del padecimiento en su desempefio laboral.

El cuarto tépico engloba lo referente al &mbito social donde el punto

clave es la manifestacién del estigma social como barrera
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1. Primer Tépico: Identificacion
e Edades:

El presente grafico corresponde a las edades de los entrevistados, con
el propoésito de ubicarlos en el grupo etario e identificar si se encuentran en
edad productiva para la insercion laboral.

31-40 Afios 41-50 Arios 51-60 Afios 61-70 Afios

Andlisis: La muestra entrevistada estuvo ubicada por rangos de edad:
31-40 afos; 41-50 afos; 51-60 afios y 61-70. El grupo que presenta el mayor
porcentaje poblacional es del 60%, que corresponde a las edades de 41-50
afios, en segundo y tercer lugar, con el 20% cada uno, se encuentran los
grupos de 31-40 y 61-70. En consecuencia, la poblacion es economicamente
activa y segun las categorias de la Organizaciéon Mundial de la Salud, toda la

poblacion se halla en el grupo etareo “Adulto Maduro” (35-65 afios).
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e Lugar de Residencia:

El presente grafico corresponde al Lugar de residencia de los

entrevistados, con el propésito de ubicarlos segun su espacio geografico de

domicilio e identificar si

organizacion de apoyo.

se encuentran cercanos o distantes de la

2 3
Personas

® Municipio Libertador

En cuanto al Lugar de Residencia el 80% de la poblacion vive en el

Municipio Libertador de la Gran Caracas, sin embargo, forman parte de

organizaciones de apoyo que se encuentran ubicadas en los municipios

Chacao y Baruta.
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e Nivel de instrucciéon

El presente grafico corresponde al nivel de instruccion del los

entrevistados, se indago con el fin de conocer los niveles de desempefio que

puede tener la persona con esquizofrenia.

o S

Bachiller T.S.U

En cuanto al nivel de instruccion, el 80% de la muestra culminé su
estudios de Educacion Media, y el 20% logr6é obtener el titulo de Técnico
Superior Universitario.
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2. Topico segundo: Participacion en la Organizacion de Apoyo

e Tiempo de participacion en la organizacion

El presente grafico corresponde a los afios de asistencia a la
organizacion que tiene cada entrevistado, con el propdsito de conocer la

antigliedad que tiene participando.

1,5 - asistiendo a la organizacion

Per

m Personas con 4 a 7 afios
asistiendo a la organizacion

O0a3 4a7
Afos

Se evidencia que la mayor parte de la muestra (60%) ha participado
por tiempo prolongado en la organizacién de apoyo y el 40% de la misma
lleva entre 0 y 3 afios asistiendo. El tiempo de participacion también se ve
influenciado por las caracteristicas propias de la institucion, pues la
organizacion Buena Voluntad, es la Unica que cuenta con un programa
laboral, el cual tiene tiempo establecido entre minimo 3 meses y maximo 1
afo y 8 meses, es decir, que cuando la persona logra mantenerse empleado
se convierte en un caso de éxito para la institucion, pero no debe seguir

asistiendo con regularidad a la misma.
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¢ Frecuencia con la que asiste a la organizacién

El presente grafico corresponde a la frecuencia con la que asiste a la
organizacion, con el propésito de conocer que tan asiduos a las actividades

resultan ser los participantes de la organizacion.

m 2 veces al mes

Fre

m 1 vez a la semana

Personas

40% de los entrevistados son asiduos a las organizaciones de apoyo,
asistiendo 1 vez a la semana; el 20% asiste cada quince dias, es decir, 2
veces al mes y, se evidencia un 40% que asiste esporadicamente para
actividades puntuales, como la consulta psicolégica.
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e Participacion de programa de insersion laboral en la
organizacion

El presente grafico corresponde a la participacion de las personas con
esquizofrenia entrevistadas en los programas de insercién laboral que ofrece

la organizacion

Por ser Buena Voluntad, la Unica organizacidbn con un programa de
insercién laboral constituido, solo el 20% de la muestra expresa haber
participado en un uno, mientras que el 80% de la muestra no ha formado
parte de ningun programa de insercion laboral.
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3- Topico tercero: Ambito Laboral

e (/Ha estado empleado?

El presente grafico corresponde a si alguna vez o actualmente se
encuentra laborando, con el propésito de dar repuesta a la incégnita de la

existencia de la empleabilidad de las personas con esquizofrenia.

® Ha estado empleado

No

Por ser un criterio de seleccién de esta investigacion, esta pregunta
funcionaba como filtro para verificar que el 100% de la muestra hubiese
estado empleado en algun momento de su vida, segun el grafico se puede
interpretar que el 100% de la poblacion encuestada ha estado trabajando en

algun momento de su vida.
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e Tipo de empleo

La presente se identifica en la conversacion que se tuvo con cada uno

de los participantes y los resultados son los siguientes:

m Administracion Publica

El 80% de la muestra se enccuentra trabajando en empresas privadas,
mientras que el 20% forma parte de la administracion publica.
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e ¢Qué cargo o funcion desempefia?

Dentro de los cargos desempeiiados por los entrevistados se

encuentran:

Esquema n°4 Cargos desempefiados

sl Vigilante

= Oficinista

md Mensajero

mad SUpervisor

— BN EE

75



e ¢ Por cuanto tiempo estuvo empleado?

El presente grafico corresponde a la antigiedad laboral, con el
proposito de identificar el mantenimiento del empleo en personas que

padecen esquizofrenia.

Menos de 10 afios Mas de 10 afios Mas de 20 afios

Andlisis: Se denota en las respuestas de los entrevistados la
tendencia al mantenimiento del empleo, el 40% de la misma lleva menos de
10 afios empleados, otro 40% tiene mas de 10 afios empleados y el 20% de

la misma, ha logrado mantenerse en su empleo mas de 20 afios.
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e ¢ Su empleador conoce o conocia su diagnostico?

El presente grafico corresponde a el empleador estaba enterado del

padecimiento, con el propdsito conocer que tan abierto se encuentra para dar

a conocer su diagnostico

En lo que refiere al conocimiento del diagnostico por parte del
empleador, un 80% de los entrevistados han informado en sus lugares de
trabajo acerca de su didgnostico, mientras que un 20% ha preferido

mantenerlo oculto.
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o ¢ Desea incorporarse en el ambito laboral?

El presente grafico corresponde a los deseos que manifiesta el

empleado de incorporarse al mercado laboral, con el proposito conocer las

concepciones de este aspecto en las personas que actualmente no trabajan

m Se encuentra
incorporado

Andlisis: El 60% de la muestra desea volver a incorporarse al ambito laboral,

mientras que el 40% ya se encuentra incorporado al mismo.
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4- Tépico cuarto: Ambito Social

e ¢Alguna vez a ha sentido algun rechazo social por su
padecimiento? ¢ Cuél?

El presente grafico corresponde a las edades de los entrevistados, con

el propdsito de ubicarlos en el grupo etario e identificar si se encuentran en

edad productiva para la insercion laboral.

Andlisis: El 60% de los entrevistados han percibido rechazo social en sus
entornos familiares y laborales, mientras que el 40% expresa que no ha sido
victima del mismo.
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e ¢Ha sido rechazado en algun empleo por su padecimiento?

El presente grafico corresponde rechazos sufridos al postularse a un

nuevo empleo

Andlisis: En cuanto al rechazo en algin empleo por su padecimiento, el 80%
de los entrevistados expresaron que no, mientras que el 20% dejé ver que
padecer esquizofrenia habia impedido su contratacién.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 ¢Qué se encontro?

Al realizar las revisiones bibliograficas para llevar a cabo esta
investigacion se pudo evidenciar que la tematica central de la misma, no es
muy abordada en el territorio nacional; la investigacion y difusion de las
implicaciones que tienen los trastornos mentales severos para la vida de las
personas que los padecen es de vital relevancia, pues mientras mas
conocimientos se generen en esta tematica y se evidencien los efectos
poblacionales que acarrean, mas posibilidades existen de que el Estado se
vea en la obligacién de cumplir con el disefio, ejecucion y evaluaciéon de
Politicas de diferentes niveles que brinden respuestas efectivas a la
poblacion con estos padecimientos.

Actualmente en el pais existe un Programa de Salud Mental y
Adicciones disefiado en el afio 2012, en el cual se plantea como una
estrategia la elaboracion de un Plan Anual del Programa de Salud Mental y
Adicciones (PSMA), que para el afio 2018 aun no se ha llevado a cabo;
ademas dentro de sus objetivos especificos se expone “Desarrollar el
Sistema Informacion en Salud Mental, que contemple la Vigilancia
Epidemiolégica de las Enfermedades Mentales y Adicciones, sus factores
protectores de vida y los factores de riesgo de estas patologias, asi como la

gestion del programa”, el mismo nunca ha sido desarrollado.
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Sin embargo existen, en organizaciones de Latinoamérica y Espafia,
programas para insertar laboralmente a las personas con trastornos mentales
severos (esquizofrenia), que podrian servir como referente para las

organizaciones nacionales.

Se puede identificar que dentro del territorio nacional,
especificamente en los municipios Chacao y Baruta de la Gran Caracas,
existe presencia de organizaciones de apoyo que incentivan y acompafan el
proceso de insercion laboral de las personas con esquizofrenia, una de las
cuales responde exclusivamente a las personas con este padecimiento,
mientras que las deméas abordan la discapacidad intelectual, pero tienen

apertura a las personas con esquizofrenia.

Al revisar los datos suministrados por esta investigacion, se constata
que las personas con esquizofrenia efectivamente pueden acceder y
mantener un empleo por largos periodos de tiempo, que pueden
desempefiarse en diferentes areas de acuerdo a sus habilidades y
preferencias, siendo las mas nombradas por los entrevistados, las
actividades practicas y dinAmicas. Mientras que la persona con esquizofrenia
se encuentre en edad productiva y exprese deseos de incorporarse al ambito
laboral, puede hacerlo sin ningun tipo de dificultad, si cuenta con el apoyo

adecuado.

En materia social, se evidencia el estigma por parte de la poblacién
en general, quienes por desinformacion y prejuicios, expresan opiniones
negativas que representan una barrera para el buen desenvolvimiento y
desarrollo de la calidad de vida de las personas con esquizofrenia, pero no

llegan a coartarle sus deseos de relacionarse interpersonalmente.

Para la disciplina del Trabajo Social es un area de desempefio
profesional preponderante, no solo actuando en el mantenimiento de la salud

mental, sino también generando, desde el ambito familiar, espacios de
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intercambio de experiencias en donde la comprension y la empatia permitan

sobrellevar las situaciones estresantes. Ademas se pueden apoyar a

aguellas personas que padezcan trastornos mentales severos, en aras de

fortalecer sus potencialidades y acompariar los procesos de recuperacion e

inclusién social.

7.2 ¢Hacia donde se debe ir?

Finalmente las autoras, después de la exhaustiva revision de la

tematica, consideran propicio emprender acciones en torno a las siguientes

recomendaciones:

v

Al Estado, sancionar y promulgar los instrumentos normativos
correspondientes en la atencidn de la Salud Mental en Venezuela.
Estructurar organizaciones de apoyo publicas que se encuentren en
zonas céntricas y de facil acceso en transporte publico; que puedan
vinculen directamente con los Hospitales Psiquiatricos del pais, para
gue mediante los enlaces institucionales, se integren y apoyen de
forma organizada acciones de seguimiento a la inclusién social.

A las organizaciones de apoyo, aquellas en las que su funcionamiento
aun no contemplan un programa de insercién laboral para las
personas con esquizofrenia, juntar esfuerzos en pro su disefio y
ejecucion.

Continuar considerando a los Trabajadores Sociales en el desempeiio
de las funciones de la organizacion

A la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Central de
Venezuela, incluir en la reforma curricular la asignatura de
Psicopatologia y potenciar el programa de Psicologia, pues es la Unica
manera de que los estudiantes sepan como desempefar su quehacer

profesional en el &rea de la Salud Mental.
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v Al trabajador social, no limitarse en su desempefio profesional, apoyar
inicialmente a la familia, y posteriormente tras la investigacion y
vinculacion con la poblacion, incidir en otros aspectos psicosociales de
la persona que padece esquizofrenia.

v A la familia y amigos de las personas con esquizofrenia, informarse y
prepararse constantemente para acompafiar y apoyar los procesos
gue enfrentan sus allegados, sin cohibirse a la hora de solicitar ayuda

y asistencia.
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ANEXOS

Instrumentos de Recoleccidn de Datos
Entrevista Semi-estructurada
Descripcion del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos pretende ser el puente entre lo
que quiere conocer el investigador y el como hace llegar esas interrogantes
al sujeto, funge como el recurso del que se valdra el investigador como una
ayuda para el desarrollo de la técnica de recoleccion de datos, en este caso
Entrevista Semi-Estructurada, por ende, tendr& como instrumento la

presentacion de la guia de entrevista.

Esta guia esta estructurada bajo tres topicos fundamentales que
responden a los objetivos que orientan el quehacer de esta investigacion.
Estos refieren a los aspectos primordiales que representa la insercion laboral
de personas con esquizofrenia, sin dejar a un lado la libertad para

profundizar en otros aspectos que los entrevistados traigan a colacion.

El primer tépico responde a la Identificacion, donde se plantean items
basicos que permitirdn clasificar posteriormente segun grupo etario y
ubicacion geografica. El segundo tépico aborda la participacion en la
organizaciéon de apoyo, alli se refleja la interaccion institucional de la persona
orientada a los programas o iniciativas de caracter laboral. El tercer topico se
aproxima al ambito laboral, donde de manera mas detallada se ahonda en el
proceso de la insercion laboral abordando la caracteristica conceptual del
mantenimiento del empleo, sumando las influencias del padecimiento en su
desempefio laboral. El cuarto topico engloba lo referente al dmbito social

donde el punto clave es la manifestacion del estigma social como barrera.
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Se pretende con cada tépico incluir aspectos relativos a la insercién
laboral de personas con esquizofrenia, en miras a constatar el eficaz
desempeiio laboral que pueden llegar a realizar estas personas, mas

aguellos aspectos que han incidido en su contexto social.
Fecha:

1. Identificacién

Objetivo: Sefalar datos basicos de la persona entrevistada para la

posterior sistematizaciéon

Nombre y Apellido:

Edad:

Lugar de Residencia:

Nivel de Instruccioén:

2. Participacién en la organizacion de apoyo

Objetivo: Saber cudl ha sido la manera en la cual el participante ha

recibido apoyo por parte de la organizaciéon
Tiempo de participacion
Frecuencia con la que asiste

¢ Participa o Participé de algun programa de Insercion Laboral en la

organizaciéon?
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3. Ambito laboral

Objetivo: Evaluar el acceso y el mantenimiento en el empleo por parte

del participante
¢Ha estado empleado?
Tipo de empleo:

,Qué cargo o funcibn desempefia? (Servicios, Comercio,

Construccidn...)
¢ Por cuanto tiempo ha estado empleado?
¢, Su empleador conoce o conocia su diagnostico?

¢, Desea incorporarse en el &mbito laboral?

4. Ambito social

Objetivo: Conocer si el participante ha sido victima del estigma social,
y si este ha representado una barrera en su calidad de vida.

¢Ha sentido alguna vez algun rechazo social por su padecimiento?

¢ Cual?
¢Ha sido rechazado en algun empleo por su padecimiento?

5. Datos Relevantes:
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Guia de Observacioén

Hacer una guia de observacién consiste en “lista la serie de eventos,
procesos, hechos o situaciones a ser observados, su ocurrencia y
caracteristicas”. Se asocia con las interrogantes o los objetivos especificos
del estudio (Pefialoza & Osorio, 2005). Esta guia permite que los
investigadores se concentren en lo que desean profundizar mediante la
observacion, sirve para encausar la accion de observar ciertos fenomenos.

Fecha:

Lugar:

Observador:

Hora de inicio:

Hora de terminacion:

Episodio:

Actores con que se interactia:

* Estructura organizativa

* Miembros de la organizacién

* Cantidad de usuarios

* Interaccion de los usuarios

* Actividades que generan

* Actividades laborales que generan
* Caracter de la Organizacion

* Siendo privada, modalidad de contribucién
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* Equipo de atencion
Descripcién de la experiencia de observacion:

Reflexiones:
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Fecha: 02-11-18

1. Identificacién

Objetivo: Sefialar datos basicos de la persona entrevistada para la

posterior sistematizacion

Nombre y Apellido: Carlos Luis Rodriguez

Edad: 38 afios

Lugar de Residencia: Los Simbolos

Nivel de Instruccién: Bachiller

2. Participacién en la organizacion de apoyo
Objetivo: Saber cual ha sido la manera en la cual el participante ha
recibido apoyo por parte de la organizacion
Tiempo de participacion: 1 afio y 4 meses, en el afio 2012

Frecuencia con la que asiste: poca

¢ Participa o Participé de algun programa de Insercién Laboral en la

organizaciéon?

Si, estuvo en el programa de Buena Voluntad, alli aprendié bastante,
ademas expresa que sentia mucha empatia y amabilidad entre sus
compafieros y profesores, aunque sinti6 que queria hacer mas actividades

practicas, pues eran las que mas le gustaban y estimulaban.

3. Ambito laboral

Objetivo: Evaluar el acceso y el mantenimiento en el empleo por parte

del participante
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¢,Ha estado empleado?

Si

Tipo de empleo: Empresa privada

Ddnde estuvo empleado: (Servicios, Comercio, Construccion...)

Producciones Hermon. Alli desempefiaba labores de oficinista, tenia
que archivar, sacar copias y transcribir, siendo ésta ultima, la actividad que

mas le gustaba.
¢ Por cuanto tiempo ha estado empleado?

4 afios y 10 meses. Actualmente lleva 2 meses desempleado, y
aunque al principio sintié “alivio y descanso”, ya comenzé a hacer cursos de

informatica pues no le gusta tener “tiempo ocioso”
¢, Ha trabajado posterior al diagnostico de su padecimiento?
Si
¢, Su empleador conoce o conocia su diagnostico?
Si, tenia su informe médico
¢,Desea incorporarse en el @mbito laboral?

Si, desea un empleo que esté ligado con la computacién, por eso realiza
cursos relacionados con esta area en particular, para poder “abarcar mas
tareas, y ser mas util”. Agrega que trabajar lo ayuda “porque teniendo otra

actividad, enfoco la mente en otra cosa, y ademas aprendo algo”.

4. Ambito social
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Objetivo: Conocer si el participante ha sido victima del estigma social,

y si este ha representado una barrera en su calidad de vida.

¢Ha sentido alguna vez algun rechazo social por su padecimiento?

¢ Cual?
No, ninguno
¢ Ha sido rechazado en algin empleo por su padecimiento?
No

5. Datos Relevantes:

Fue diagnosticado a los 18 afios, empez6 a estudiar Ingenieria pero llego
hasta el 3er semestre, estuvo 7 afios sin ocupacion alguna hasta que llego a

Buena Voluntad.

En los cursos que lleva a cabo actualmente, no conocen de su
padecimiento. Describe que es “mas lento que el resto de sus companeros”.
Denota interés en las actividades practicas, mientras que las tedricas, no

[laman su atencion

En la actualidad, describe que solo se relaciona con su familia y sus
comparferos de Buena Voluntad, pues no se integra mucho al entorno

“siempre he sido retraido”
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Fecha: 10-11-18

1. Identificacién

Objetivo: Sefialar datos basicos de la persona entrevistada para la

posterior sistematizacion

Nombre y Apellido: Marly Sanchez

Edad: 47 afos

Lugar de Residencia: Los Teques

Nivel de Instruccién: Bachiller

2. Participacién en la organizacion de apoyo

Objetivo: Saber cuél ha sido la manera en la cual el participante ha

recibido apoyo por parte de la organizaciéon
Tiempo de participacion: 1 afio
Frecuencia con la que asiste: 2 veces al mes (cada quince dias)

¢ Participa o Participd de algun programa de Insercion Laboral en la

organizaciéon?
No

3. Ambito laboral

Objetivo: Evaluar el acceso y el mantenimiento en el empleo por parte

del participante

¢,Ha estado empleado?
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Si

Tipo de empleo: Por su cuenta

Ddénde estuvo empleado: (Servicios, Comercio, Construccion...)
Como niflera

¢ Por cuanto tiempo ha estado empleado?

6 meses

¢, Ha trabajado posterior al diagnostico de su padecimiento?
Si

¢, Su empleador conoce o conocia su diagnostico?

Si, porque trabajaba con su cufiada

¢,Desea incorporarse en el @ambito laboral?

Si, Marly expresa deseos de, proximamente, querer trabajar por su
cuenta elaborando y vendiendo cojines, pues comenzara un curso que la
tiene bastante motivada; mas adelante desea estudiar para ser Auxiliar de

Preescolar y desempefiarse en esa area.

4. Ambito social

Objetivo: Conocer si el participante ha sido victima del estigma social,

y si este ha representado una barrera en su calidad de vida.

¢Ha sentido alguna vez algun rechazo social por su padecimiento?

¢Cual?

Si, “en especial mi padrastro, él se molesta porque dice que le hablo

sin sentido”
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¢ Ha sido rechazado en algun empleo por su padecimiento?
No, pero “tampoco he intentado buscar empleo”.

5. Datos Relevantes:

Marly demuestra interés en actividades fisicas como yoga, manualidades,

biodanza, también expresa su interés en actividades practicas.

Antes de ingresar a Catesfam, realizaba un curso de dibujo y pintura,

pero debié abandonarlo porque ya no podia costearlo
Su primera crisis fue a los 16 afos

A veces, cuando se sienta, tiene temblores involuntarios en las piernas.
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Fecha: 10-11-18

1. Identificacién

Objetivo: Sefialar datos basicos de la persona entrevistada para la

posterior sistematizacion

Nombre vy Apellido: Simon Lee

Edad: 47 afos

Lugar de Residencia: Montalban

Nivel de Instruccién: Bachiller

2. Participacién en la organizacion de apoyo

Objetivo: Saber cuél ha sido la manera en la cual el participante ha

recibido apoyo por parte de la organizaciéon
Tiempo de participacion: 6 afios
Frecuencia con la que asiste: Una vez a la semana

¢ Participa o Participé de algun programa de Insercion Laboral en la

organizaciéon?
No

3. Ambito laboral

Objetivo: Evaluar el acceso y el mantenimiento en el empleo por parte

del participante

¢,Ha estado empleado?
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Si

Tipo de empleo:

Trasnacional Privada

Ddnde estuvo empleado: (Servicios, Comercio, Construccion...)

Corporacion Simax. Se ha desempefiado como supervisor y
coordinador de despacho, expresando que “todas sus responsabilidades son

honorables”
¢ Por cuanto tiempo ha estado empleado?
29 afos
¢, Ha trabajado posterior al diagnostico de su padecimiento?

Si. Considera que poder desempenar su cargo es “de gran ayuda y
beneficioso”, porque lo ha mantenido ocupado, y tener una rutina es

beneficioso para él.
¢, Su empleador conoce o conocia su diagnostico?
Si, trabaja con su hermano
¢,Desea incorporarse en el @mbito laboral?
-No aplica-

4. Ambito social

Objetivo: Conocer si el participante ha sido victima del estigma social,

y si este ha representado una barrera en su calidad de vida.

¢Ha sentido alguna vez algun rechazo social por su padecimiento?

¢Cual?
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Si, “he sufrido bullying, porque a mi padecimiento se le suma la
discriminacion racial (por ser chino)”, en su entorno social las personas
asumen que los esquizofrénicos son “personas agresivas, hostiles y

paranoicos”
¢Ha sido rechazado en algun empleo por su padecimiento?
No, o al menos, no que yo recuerde

5. Datos Relevantes:

Fue diagnosticado como esquizoafectivo a los 18 afos. Ha tenido 5
crisis a lo largo de su vida, la ultima sucedié en el mes de Septiembre de
2018.

Antes del trabajo que posee actualmente, no habia logrado ser

constante en otros empleos, no duraba mas de un mes en ninguno.

Comenz6é varias carreras universitarias (turismo, arquitectura,
administracién), pero expresa que por su ‘inconstancia” no logré terminar

ninguna.
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Fecha: 10-11-18

1. Identificacién

Objetivo: Sefialar datos basicos de la persona entrevistada para la

posterior sistematizacion

Nombre y Apellido: José Gregorio Guadelis

Edad: 48 afios

Lugar de Residencia: Los Simbolos

Nivel de Instruccién: Técnico Superior Universitario en Turismo

2. Participacién en la organizacion de apoyo

Objetivo: Saber cual ha sido la manera en la cual el participante ha

recibido apoyo por parte de la organizacion
Tiempo de participacion: 5 afios
Frecuencia con la que asiste: Una vez a la semana

¢ Participa o Participé de algun programa de Insercién Laboral en la

organizaciéon?
No

3. Ambito laboral

Objetivo: Evaluar el acceso y el mantenimiento en el empleo por parte

del participante
¢Ha estado empleado?

Si, y “la verdad me gusta mi trabajo, me distrae”
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Tipo de empleo: Empresa Publica
Doénde estuvo empleado: (Servicios, Comercio, Construccion...)

Instituto Ferroviario del Estado (IFE). Es mensajero. También trabaja

por su cuenta, vendiendo dulces caseros cerca de su lugar de residencia.
¢ Por cuanto tiempo ha estado empleado?
12 afos
¢, Ha trabajado posterior al diagnostico de su padecimiento?
Si
¢, Su empleador conoce o conocia su diagnostico?
Si
¢, Desea incorporarse en el ambito laboral?
No aplica

4. Ambito social

Objetivo: Conocer si el participante ha sido victima del estigma social,

y si este ha representado una barrera en su calidad de vida.

¢Ha sentido alguna vez algun rechazo social por su padecimiento?

¢ Cual?

Si, siente que muchas veces lo “miran mal”’ en su trabajo, ademas ha

escuchado como lo catalogan de “marico”

¢,Ha sido rechazado en algin empleo por su padecimiento?

100



Si, antes de conseguir su trabajo actual, fue rechazado en el Hotel
Eurobuilding al aplicar como recepcionista.
5. Datos Relevantes:
Fue diagnosticado con esquizofrenia paranoide a los 11 afios. Su

altima crisis fue hace 27 afos (1991)

Ha realizado cursos de recreacion, guia turistico, trafico aéreo e

informéatica

Ha tenido que enfrentar su adiccion al cigarro, actualmente ha

disminuido su consumo a 3 cigarros diarios.

Denota un buen desarrollo de la memoria cronoldgica (las narraciones
vienen con el afio exacto de los hechos en el que sucedieron los

acontecimientos)
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Fecha: 10-11-18

1. Identificacién

Objetivo: Sefialar datos basicos de la persona entrevistada para la

posterior sistematizacion

Nombre y Apellido: Hugo Roman

Edad: 63 afos

Lugar de Residencia: El Valle

Nivel de Instruccién: Bachiller

2. Participacién en la organizacion de apoyo

Objetivo: Saber cual ha sido la manera en la cual el participante ha

recibido apoyo por parte de la organizacion
Tiempo de participacion: Menos de un afio
Frecuencia con la que asiste: Poca

¢ Participa o Participé de algun programa de Insercién Laboral en la

organizaciéon?
No

3. Ambito laboral

Objetivo: Evaluar el acceso y el mantenimiento en el empleo por parte

del participante
¢Ha estado empleado?

Si
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Tipo de empleo: Empresa Privada
Doénde estuvo empleado: (Servicios, Comercio, Construccion...)

Inicialmente trabajaba por su cuenta, pintando casas, después hizo un
curso de dibujo publicitario lo que le permitié vender cuadros y “vivir de las
pinturas”. Posteriormente comenzo a trabajar en el area de Seguridad, como

vigilante.
¢ Por cuanto tiempo ha estado empleado?
14 anos
¢ Ha trabajado posterior al diagndstico de su padecimiento?
Si
¢, Su empleador conoce o conocia su diagndstico?

Nadie en su trabajo sabia de su padecimiento “si no, no me daban el

trabajo”
¢, Desea incorporarse en el &mbito laboral?

Aungue esta jubilado desde hace 10 afios, le gustaria seguir
trabajando como vigilante y, mientras tanto “mata tigritos con la pintura y la
compra-venta de articulos varios”

4. Ambito social
Objetivo: Conocer si el participante ha sido victima del estigma social,

y si este ha representado una barrera en su calidad de vida.

¢Ha sentido alguna vez algun rechazo social por su padecimiento?

¢ Cual?
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No ha sentido rechazo social, sin embargo, asegura que de él “dicen

muchas cosas en la residencia, que soy drogadicto o sadico”
¢,Ha sido rechazado en algun empleo por su padecimiento?
No

5. Datos Relevantes:

Estudio Ingenieria Agronoma en Estados Unidos, pero no terming,

veia alrededor de 16 materias y “no sabian de su padecimiento”

Tuvo un accidente a los 8 afios que le generd un traumatismo cerebral

muy fuerte, con amnesia parcial

Siempre fue buen estudiante, “socializaba mucho”, es conversador.

Tuvo un hijo que actualmente tiene 38 afios y vive en Estados Unidos.

Ha sufrido de depresiones por soledad, aunque en la actualidad dice
que “vive solo, pero ya no se siente solo”, tiene la firme creencia que todo es
mental “si pienso mal, me siento mal, asi que hay que ir creando

mecanismos de superacion”
Su ultima crisis fue en Julio de 2017

Los que mas conocen su padecimiento, son sus familiares
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Guia de Observacion
Instrumento aplicado

LA INSERCION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PSIQUICA: UNA MIRADA DESDE LAS ORGANIZACIONES DE APOYO A
LAS PERSONAS QUE PADECEN ESQUIZOFRENIA

Sara Garcia, Arianna Lopez

Hacer una guia de observacién consiste en “lista la serie de eventos,
procesos, hechos o situaciones a ser observados, su ocurrencia y
caracteristicas”. Se asocia con las interrogantes o los objetivos especificos
del estudio (Pefialoza & Osorio, 2005). Esta guia permite que los
investigadores se concentren en lo que desean profundizar mediante la

observacion, sirve para encausar la accién de observar ciertos fenbmenos.

Guia de Observacion

Fecha: 23/ 04/2018

Lugar: Sede de Fundacodise, El Cafetal, Baruta
Observador: Sara Garcia y Arianna Lépez

Hora de inicio: 10:30am

Hora de culminacion: 11:22am

Episodio: Jornada Laboral

Actores con que se interactia: Nelson Fernandez y usuarios
* Estructura organizativa

8 unidades laborales y 18 aliados laborales
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* Miembros de la organizacion

Los miembros de la organizacion se paseaban por areas
administrativas, de atencion directa y adiestramiento de los usuarios de la
organizacion

* Cantidad de usuarios

80 participantes

* Interaccion de los usuarios

Participan en unidades con caracteristicas especificas y comparten
espacios de almuerzo y habilidades sociales, los viernes tienen actividades
de esparcimiento y recreacion

* Actividades laborales que generan

Al funcionar como centro de trabajo protegido asistido los participantes
son contratados por empresas aliadas con todas las veras de la ley, asisten
al centro y laboran alli.

* Caracter de la Organizacion

Privada

* Siendo privada, modalidad de contribucién

Mensual, no proporcionaron informacién del monto.

Descripcién de la experiencia de observacion:

El encuentro se dio en compafia del sefior Nelson Fernandez, quien
labora en logistica, enlaces institucionales y contrataciones de los
participantes. Mostr6é cada uno de los espacios y presento a los participantes,
explico el funcionamiento de la institucion.

Posterior a ello le fue presentada la investigacion acordando que al

regreso de la directora la sefiora Rebeca Bittar pudiese darnos respuesta
para la posible colaboracion.

106



LA INSERCION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PSIQUICA: UNA MIRADA DESDE LAS ORGANIZACIONES DE APOYO A
LAS PERSONAS QUE PADECEN ESQUIZOFRENIA

Sara Garcia, Arianna Lopez

Hacer una guia de observaciéon consiste en “lista la serie de eventos,
procesos, hechos o situaciones a ser observados, su ocurrencia y
caracteristicas”. Se asocia con las interrogantes o los objetivos especificos
del estudio (Pefialoza & Osorio, 2005). Esta guia permite que los
investigadores se concentren en lo que desean profundizar mediante la

observacion, sirve para encausar la accion de observar ciertos fenomenos.

Guia de Observacion

Fecha: 04/ 09/2018

Lugar: Sede de Buena voluntad, Los Samanes, Baruta

Observador: Sara Garcia y Arianna Lépez

Hora de inicio: 9:00 am Hora de culminacion: 10:00am
Episodio: Jornada Laboral de la instituciéon

Actores con que se interactia: Sujei Yanez

* Estructura organizativa

Tres pilares de formacion correspondiente a al programa que
desarrollan

Desempefio Laboral
Habilidad Social

Apoyo en la entrevista

107



* Miembros de la organizacién

Se identificaban diferentes &reas interdependientes donde Ila
encargada de canalizar los proyectos de investigacion orientados a la
insercién laboral es la coordinacion de adiestramiento e inclusion laboral.

* Cantidad de usuarios

No proporcionaron la informacion

* Interaccion de los usuarios

Participan en diferentes formaciones para transitar por los tres pilares,
se encuentran entre los 17 y 40 afios de edad y conviven en un horario de
8:00 am a 4:00pm

* Actividades laborales que generan

Buena Voluntad, al ser centro de empleo con apoyo, genera
actividades de formacién para la vida laboral y colabora en la insercion
laboral directamente, acompafando en las entrevistas y siguiendo el proceso
3 meses después del ingreso y tras cualquier eventualidad.

* Caracter de la Organizacion

Privada

* Siendo privada, modalidad de contribucion

Mensual, no proporcionaron informacién del monto.

*Descripcidn de la experiencia de observacion:

En conversacibn con la Lic. Sugei Yanez, responsable de la
coordinacion de adiestramiento e inclusion laboral, que brindo informacion
acerca del programa de insercion laboral que ejecuta la organizacion,
profundizando en aspectos importantes de cada pilar que desarrolla el
programa.

Presentado el proyecto de investigacion se acordo transmitir
informacion mas precisa para posteriormente contactar con las personas con
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esquizofrenia que forman parte del programa que para la actualidad son
casos de éxito y se encuentran laborando.
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Guia de Observacion

Fecha: 10-11-18

Lugar: Sede de CATESFAM. Chacao
Observador: Sara Garcia y Arianna Lopez
Hora de inicio:  9:00am

Hora de culminacion: 12:15pm

Episodio: Clase de Yoga

Actores con que se interactia: Usuarios, facilitadora, Directora de la
Organizacion

* Estructura organizativa

Asesorias, Psicoeducacion individual y familiar, reuniones de
autoayuda, talleres, actividades deportivas y recreativas

* Miembros de la organizacién

Directora, Psicdélogo, Facilitadores, Familiares, Usuarios

* Cantidad de usuarios

Informacién no suministrada

* Interaccion de los usuarios

Participan en diferentes actividades deportivas y recreativas los dias
sabados, y durante la semana, asisten el dia correspondiente a las sesiones
de Terapia Psicologica

* Actividades que generan

Yoga, Biodanza, Manualidades, Pintura, Sesiones de Terapia
Psicoldgica

* Actividades laborales que generan

Ninguna
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* Caracter de la Organizacion
Privada

* Siendo privada, modalidad de contribucion
Mensual, no proporcionaron informacion del monto.
*Descripcidn de la experiencia de observacion:

Se participd en una clase de Yoga, a la cual asistieron 5 usuarios, 2
representantes, la Directora de la organizacion y las observadoras. En ella se
pudo observar que la interaccion entre los usuarios y sus familiares es
sumamente amena, se relacionan entre ellos con bastante fluidez y
amabilidad. La facilitadora plantea que con el yoga es posible “conectarse
con el aqui y el ahora” y que eso permite disipar los pensamientos que los
alejan de la realidad. El ejercicio es leve, se realizan posturas de nivel basico
y son acompafiadas con las técnicas de relajacion.
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