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RESUMEN

Antecedentes: Investigaciones muestran que el diagnostico de un trastorno
mental causa algunas dificultades personales y sociales para quien lo recibe, entre ellas el
ambito laboral es el que més se ve afectado. En el Ecuador el 4,8% de la poblacion
presenta problemas de salud mental y a pesar que en la Constitucion existe un articulo
que determina que se garantizara la inclusion laboral en igualdad de condiciones para las
personas con discapacidad, sigue existiendo discriminacion a las personas con
discapacidades mentales. Por ende, este estudio busca exponer los impactos de trabajar
en espacios que se enfocan en la inclusion laboral, basandose en la autonomia. Por lo que
se utiliza como ejemplo a Huertomanias, un espacio de inclusion laboral, que emplea a
personas con trastornos mentales. Metodologia: Se propone utilizar una muestra de 10
trabajadores de Huertomanias y 10 pacientes del area de psicologia de la Clinica de
Sistemas Médicos (SIME) de la Universidad San Francisco de Quito, que no trabajan
actualmente o que dejaron de trabajar debido a su diagnostico. Se sugiere realizar una
entrevista clinica a cada participante y luego se les dividié en dos grupos focales, los que
trabajan y los que no. Resultados: Los resultados esperados segln la revision literaria
fueron que en el grupo de investigacion de Huertomanias, los impactos de trabajar en un
espacio de inclusién laboral son positivo, los participantes se sienten autbnomos y con
satisfaccion laboral. Los resultados esperados del grupo de pacientes que no trabaja es
que estos individuos pueden percibir menos autonomia debido a que no cuentan con un
espacio de inclusion. Conclusiones: Un espacio de inclusién laboral enfocado en el
empleo apoyado, puede tener impactos positivos para las personas que tienen trastornos
mentales, debido a que los empodera, los sintomas se mantienen mas estables y les da
autonomia.

Palabras claves: Inclusion laboral, autonomia, trastornos mentales, Huertomanias,
impactos.



ABSTRACT

Background: Research indicates that the diagnosis of a mental disorder causes
some personal and social difficulties for those who receive it. The work field is the most
affected. In Ecuador, 4.8% of the population has mental health problems and even though
in the Constitution there is an article that determines that labor inclusion will be
guaranteed on equal terms for people with disabilities, discrimination is still present in
people with mental disabilities. Therefore, this study seeks to expose the impact that
working in spaces that focus on labor inclusion based on autonomy have on these people.
To accomplish this, Huertomanias, a place of labor inclusion, which employs people with
mental disorders, was the object of study. Methodology: It is proposed that a sample of
10 workers of Huertomanias and 10 patients of the psychology area of the Medical
Systems Clinic (SIME) of the San Francisco University of Quito, who do not currently
work or who stopped working due to their diagnosis, is used. A clinical interview is
suggested for each participant and then to be divided into two focus groups: those that
work and those that do not. Results: The expected results, according to the literary
review, were that in the Huertomanias research group, the impacts of working in an
employment inclusion space are positive, the participants feel autonomous and with
satisfied at work. The expected results of the group of patients that did not work were that
these individuals may perceive less autonomy because they do not have a space of
inclusion. Conclusions: A space of work inclusion focused on supported employment
could have positive impacts for people who have mental disorders, because it empowers
them, the symptoms remain more stable and it gives them autonomy.
Keywords: Labor inclusion, autonomy, mental disorders, Huertomanias, impacts.
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Antecedentes:

Cuando un individuo recibe un diagnéstico de esquizofrenia, bipolaridad,
depresién grave, entre otros, la reaccion de los familiares es pensar que la persona debe
ser apartada de la sociedad, que no puede hacer nada por si solo, que no puede seguir
trabajando, estudiando, y, en muchas ocasiones, deciden encerrarlas en centros de salud
mental conocidos como “manicomios” (Crespo, 2007). Debido a esto, muchas personas
son aisladas del mundo, ya que lamentablemente en el Ecuador siguen existiendo muchos
estigmas en cuanto a los trastornos de salud mental.

A pesar de que existe un articulo dentro de la constitucion que dice “Se garantizara
la insercién y accesibilidad en igualdad de condiciones al trabajo remunerado de las
personas con discapacidad. El Estado y los empleadores implementaran servicios sociales
y de ayuda especial para facilitar su actividad. Se prohibe disminuir la remuneracion del
trabajador con discapacidad por cualquier circunstancia relativa a su condicion.”
(Constitucion, 2008), en las empresas se contrata en su gran mayoria personas con
discapacidad fisica, mas no personas con trastornos mentales, debido a los estigmas de
gue una persona con este tipo de trastorno pueda ser peligrosa, no va a poder trabajar
como es debido; o0 que una persona con depresion no puede asistir al trabajo ni realizar
sus obligaciones correctamente. De esta manera existen muchos estereotipos y estigmas
que disminuyen la posibilidad para que las personas con problemas mentales sean
incluidas laboralmente.

Para evidenciar la importancia de la inclusion laboral de las personas que tienen
problemas de salud mental, se procurard comprender de qué manera la inclusion laboral
influye en su autonomia. Para ello se considerara la organizacion Huertomanias, como
espacio enfocado en la inclusion laboral orientado hacia la autonomia.

Una breve resefia histérica sobre Huertomanias
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Huertomanias, cooperativa de trabajo, que ha sido considerada para esta
investigacion, se consolidd en el 2015, con el proposito de dar trabajo a personas que
presenten trastornos mentales graves, como son la esquizofrenia, trastornos psicoticos,
depresion, bipolaridad, entre otros. Se realizd una entrevista a la directora de
Huertomanias, Aimée Dubois, quien manifestd que, en el afio 2014, en una reunién de
usuarios, familiares y profesionales de un Servicio Comunitario de Salud Mental adscrito
al Ministerio de Salud, se planted la inquietud de: ¢qué es lo que mas les preocupa a
todos? Y llegaron a la conclusién de que era la dependencia econémica de los usuarios.

De esta manera, se busco soluciones y surgieron ideas tales como bonos o solicitar
una jubilacion del Estado; sin embargo, la idea que mas peso tuvo fue que las personas
con trastornos mentales trabajen. Asi, la opcion de un huerto urbano fue la mas votada,
debido a que algunos usuarios tenian experiencia en agricultura. De esta forma naci6 en
el 2015 Huertomanias que, actualmente, funciona en Nayon.

Problema

Ser diagnosticado con un trastorno mental severo implica una serie de dificultades
de funcionamiento personal y social, entre la cuales el trabajo constituye uno de los
aspectos mas afectados en la vida de los pacientes. En otras palabras, las personas con
problemas de salud mental presentan muchas dificultades en el acceso y participacion en
el mundo de trabajo (Acosta, 2016.).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud 1 de 4 personas presentan algun tipo
de enfermedad mental, lo que significa que 450 millones de personas alrededor del mundo
son afectados (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)“Las personas con trastornos
mentales comunes tienen 2-3 veces mas probabilidades de estar desempleadas que las
personas que no los tienen” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2014). Robledo

(2017) indica, que en Espafa solo el 15,8% de las personas que presentan alguna
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enfermedad mental han podido obtener un trabajo. El no contar con oportunidades
laborales causa, que los pacientes se sientan aislados y rechazados, lo cual, en muchos
casos puede aumentar sus sintomas, como depresion, ansiedad y estrés (Pulido, Dias &
Ramirez, 2004). Esto causa que estas personas piensen que deben estar alejadas o
recluidas y poco a poco pierdan el contacto con sus redes de apoyo.

De esta manera “cuando una persona necesita dejar de trabajar porque esta
demasiado enferma para continuar, la empresa deberia ser estimulada a mantenerse en
contacto con ella y a buscar una solucion para reintegrarla una vez que se recupera”
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2014), de esta manera se combate la
discriminacion y el aislamiento.

Monje Vargas (2013, p.5) dentro de su articulo “Mision Manuela Espejo”
menciona que

“En relacién con la tipologia de las discapacidades detectadas, el diagnéstico

muestra que el 0,78% de las personas ecuatorianas registradas tienen discapacidad

visceral como la insuficiencia renal cronica, el 4,8% tienen discapacidad mental,

9,1% discapacidad visual, 11,6% discapacidad auditiva, 12, 9% discapacidad

maltiple, 24,6% discapacidad intelectual y el 36,7% discapacidad fisico motora”.

De esta manera es importante recalcar que el 4,8% de la poblacion, al presentar
problemas de salud mental, es un porcentaje vulnerable para sufrir algan tipo de dificultad
en inclusion social, sea laboral, estudiantil etc.

Después de obtener estos datos, se decidié realizar una investigacion dentro de la
empresa Huertomanias para evidenciar los impactos de trabajar en un espacio de inclusién
laboral, con énfasis en la autonomia, para asi exponer una propuesta de
desmanicomializacién, promover la inclusién social y laboral para las personas con

problemas de salud mental.
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Pregunta de Investigacion
¢Cudles son los impactos de trabajar en espacios de inclusién laboral, con énfasis en la
autonomia, para las personas con trastornos mentales?
El significado del estudio

En Ecuador se habla muy poco sobre salud mental y problemas de salud mental,
tanto asi que cuando se habla de discapacidades o enfermedades, es solo de las fisicas o
intelectuales y muy poco o casi nada de la parte mental. Sin embargo, las personas con
trastornos mentales son consideradas discapacitadas y el Gobierno ecuatoriano les
proporciona un carnet del Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), esto
significa que son parte de la poblacion con discapacidad, a pesar de esta realidad, en el
Ecuador existe muy poca investigacion sobre la inclusion laboral dirigida a la poblacion
que presenta problemas de salud mental.
Propdsito del Estudio

El propdsito de esta investigacion es comprender los beneficios de la existencia
de espacios laborales inclusivos para las personas con problemas de salud mental graves

en Ecuador, haciendo énfasis en el desarrollo y promocion de su autonomia.



13

REVISION DE LA LITERATURA
Fuentes

La informacion que se utilizo para la revision bibliografica de esta investigacion
provino de articulos cientificos, revistas indexadas, libros, estudios cientificos y trabajos
de investigacion. Para acceder a esta informacion, se utilizd palabras clave como
significado e importancia del trabajo, inclusion laboral, autonomia, trastornos mentales
en el trabajo, esquizofrenia en el trabajo y depresion en el trabajo. Igualmente, la
informacion fue obtenida de base de datos de Google académico y EBSCO
Formato de la revision de literatura

A continuacion, se revisara la literatura acerca del significado del trabajo en la
vida del adulto, la inclusion laboral y la autonomia. Ademas, se relacionara los trastornos
mentales y el trabajo. Por ultimo, se profundizara en lo que sucede con la esquizofrenia
en el trabajo, y la depresidn en el trabajo.

Huertomanias.

Huertomanias es una cooperativa de trabajo, la cual emplea a personas con
trastornos mentales, con el fin de darles autonomia y un lugar seguro donde puedan
trabajar y ser ellos mismos, sin discriminacion. Esta estd compuesta por diez personas,
seis hombres y cuatro mujeres, todos mayores de edad de entre 25 y 35 afios. El huerto se
encuentra ubicado en la zona de Nayon, y su cooperativa se basa en la elaboracion de
productos de valor agregado, en base a la preparacion de la tierra y la cosecha; los mismos
que son vendidos en ferias. Estas personas, al entrar a la cooperativa de trabajo, se vuelven
socios de la misma, lo que conlleva ciertos requisitos; los cuales son querer ir y trabajar
en Huertomanias, presentar un trastorno mental grave, estar en tratamiento, ser mayor de
edad, haber experimentado algun tipo de discriminacion laboral y cumplir por lo menos

el 50% de las actividades y tiempo que hay que asistir. También hay la posibilidad de ser
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voluntario de la empresa, lo que significa que pueden ir y participar cuando quieran, pero
no recibiran una remuneracion econémica.

En cuanto a la remuneracion se maneja un sistema de puntos, es decir, a partir de
las ventas que cada persona logre y las horas trabajadas, se van acumulando puntos y al
final del mes se suman los puntos que cada socio haya acumulado y se reparten las
ganancias, lo cual vuelve a este un espacio de empleo competitivo. Por ejemplo, una hora
trabajada completamente equivale a un punto, si la persona no hizo su mayor esfuerzo y
demostrd que no trabajo la hora completa no se le da el punto, sino su remuneracion sera
equivalente a lo que trabajo.

Huertomanias busca tener un trabajo horizontal, es decir, no existe un jefe que
solo supervisa y ordena, mas bien todos tienen la libertad de dar su opinion y expresarse,
lo cual hace de este, un espacio Unico y eficiente de trabajo. Aimée Dubois es la directora-
socia y psicéloga de Huertomanias, a pesar que este no es un espacio de tratamiento, ella
analiza cada caso y entrevista a cada persona que quiere ser socio de la empresa y a su
familia. Ella, conjunto con Paula, socia de Huertomanias, planifican cada dia las
actividades que se deben realizar y dirigen las asambleas, las cuales se dan el primer
miércoles de cada mes. Estas son espacios donde todos pueden dar su opinién sobre
diferentes situaciones que suceden dentro de la empresa, quejas, acuerdos y anuncios,
ademas de que ese dia se suman los puntos que se han acumulado y se reparten las
ganancias. Por otro lado, Laura, que a pesar de no ser parte de la empresa directamente,
es una experta en agricultura y elaboracion de productos caseros, por lo que brinda
asesoramientos a los socios sobre cémo cuidar y elaborar los productos.

Huertomanias trabaja desde un enfoque de derechos, salud mental comunitaria y
empleo apoyado, del cual se hablara mas adelante. Salud mental comunitaria se refiere a

un enfoque en las necesidades, intereses y problemas que presenta una comunidad, donde
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los individuos son parte activa de la basqueda de soluciones (del Cano & Cantisano, 2012,
p. 7). Por otro lado, segun del Cano y Cantisano (2012), existen tasas muy altas desempleo
desde el primer diagnostico dado de un trastorno de salud mental grave, es por eso que
proponen un programa de ensefianza de habilidades para inclusion prelaboral, lo cual
ayudard a la total inclusion.

Finalmente, en esta cooperativa el ambiente de trabajo juega un rol fundamental
y es una de sus principales fortalezas. Debido a que han logrado que este sea un ambiente
seguro donde los socios se sienten comodos e integrados. Por otro lado, el sistema de
acumulacion de puntos, motiva a que los socios trabajen y ganen dinero con su propio
esfuerzo. De igual manera beneficia que la directora sea psicéloga, ya que ella dirige el
grupo de la mejor manera y tiene el conocimiento para hacerlo.

Significado del trabajo en la vida del adulto.

“El trabajo es el estado normal de los seres humanos, no trabajar es anormal”
(Bauman, 2000). Se puede comenzar diciendo que actualmente, la situacion laboral del
Ecuador y del mundo entero, es bastante dificil, debido a que cada vez las exigencias son
mas altas para poder entrar a cualquier empresa o trabajo. No se diga para las personas
que sufren un trastorno mental, debido a que, a pesar de encontrarnos en pleno siglo XXI
siguen existiendo muchos estigmas que condicionan a las personas a discriminar o
simplemente asustarse al oir: esquizofrenia, depresion, bipolaridad, etc. Debido a los
prejuicios asociados con la enfermedad mental, para estas personas las posibilidades de
trabajo disminuyen de manera drastica, debido al hecho de no poder mantener un
comportamiento o relaciones interpersonales socialmente aceptables o que estén dentro
de lo que para las personas llaman “normal” (Porras, 2013). Es importante recalcar que
discapacidad no es una caracteristica propia de una persona, si no es un resultado que

surge de la discriminacion y el rechazo del ambiente social en el que esta persona de
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encuentra (OMS, 1999), de esta manera se puede decir que el ambiente social discapacita
al individuo. De esta manera, la mayoria de personas que reciben un diagnéstico
psiquiatrico se mantienen recluidas e inactivas (Bejerholm & EKklund, 2004).

Anthony & Blanch (1987) definieron al trabajo como fundamental para una buena
salud mental de cualquier individuo. Precisamente, se ha encontrado que las personas con
trastornos mentales que han sido empleadas han mostrado mayor satisfaccién con su vida
y una mejor recuperacion, que las que no han trabajado ni han mostrado interés en buscar
un empleo (Eklund, Hansson, & Ahlgvist, 2004). Ademas, el mantener un trabajo estable
que brinde oportunidades de empoderamiento, para cualquier individuo que presente
problemas mentales, beneficia el crecimiento de su autoestima y autoconfianza
(Provencher, Gregg, Mead, & Mueser, 2002), al mismo tiempo que logra que se definan
a ellos mismos como capaces y que se desenvuelvan en nuevos roles, los cuales no estan
enfocados al trastorno (Eklund, Hansson, & Ahlgvist, 2004).

Van Dongen (1996) realizd un estudio sobre la importancia y significado del
trabajo en la Universidad de Wisconsin- Oshkcosh, de los 92 participantes con
diagnostico de enfermedad mental, 50 fueron hombre y 42 mujeres, las edades oscilaban
entre 20 y 50 afios. Se obtuvieron dos grupos, los cuales se dividieron en individuos que
trabajan o han trabajado alguna vez y en personas que no han trabajado ni han estado
interesadas en hacerlo. El objetivo del estudio fue mostrar diferencias entre estos dos
grupos en cuanto al significado que tiene para ellos el trabajo, la autoestima y la calidad
de vida.

De esta manera los resultados mostraron que las personas que trabajan tienen mas
autoestima (t = 2.17, df = 90, p = .033), estos individuos manifestaron que trabajar ayuda
a distraer los sintomas y no pensar en su condicién. También indicaron que los aspectos

preferidos del trabajo son la interaccion con los colegas de trabajo, ganar dinero extra,
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tener un buen jefe y la satisfaccion de tener un trabajo. Por otro lado, manifestaron que
también pueden existir aspectos negativos al presentarse a un trabajo como: expectativas
de trabajo poco claras y poco especificadas, que les sean asignados trabajos de limpieza
de bafios o basureros y tener un jefe dificil. Estos aspectos negativos se pueden dar
muchas veces por el estigma sobre las capacidades de las personas con problemas de salud
mental (Van Dongen 1996).

En cuanto a las personas que nunca han trabajado, los resultados mostraron que
estas muestran un miedo intenso a trabajar y exponerse a situaciones de responsabilidad,
ademas la mayoria culpan a su enfermedad por ser la razén de no poder ser empleados.
También se observo que estos individuos ven al trabajo como perjudicial para su
condicion.

Por otro lado, en Suecia, alrededor de 1990, se realiz6 una reforma de salud mental
donde se establecid que las actividades ocupacionales diarias tienen una gran importancia
para el bienestar, la independencia y la mejoria de las personas con trastornos mentales,
de esta manera los trabajadores sociales deben ocuparse de proveer estas actividades
(Ministry of Health and Social Affairs, 1992). Sin embargo, al principio de esta reforma
esto no se cumplio para la poblacion objetivo, debido a que el conocimiento sobre los
trastornos mentales y las capacidades de quien las padece, era muy escaso (Eklund,
Hansson, & Ahlgvist, 2004). Asimismo, otro estudio realizado en Canada demostré que
existe una alta correlacion entre la participacion en actividades significativas y la calidad
de vida de personas con trastornos mentales graves, ademas de que estas actividades se
vuelven satisfactorias para estos individuos. (Goldberg, Brintnell, & Goldberg, 2002),

Inclusion Laboral.

Salas & Torres (2017) en su articulo “La inclusion laboral de personas con

discapacidad: una mirada desde la productividad y el desarrollo humano”, realizaron un
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analisis sobre la situacion laboral que atraviesan las personas con algln tipo de
discapacidad en el contexto colombiano. En el documento se menciona que “con la
globalizacion de las economias, no solamente se agudiza el problema de la pobreza y la
desigualdad, también la violacion de los derechos de los trabajadores y la pérdida de
valores éticos” (Salas & Torres, 2017, p.2).

La inclusion laboral se vuelve un tema de gran importancia y es un compromiso
social que forma parte de las organizaciones y empresas (Salas & Torres, 2017). Asi, “se
apuesta por la incorporacion en el mercado de trabajo, puesto que considera que un trabajo
permite a la persona acceder a la esfera econdémica de la sociedad, lo que facilita el acceso
a otro tipo de esferas (social, politica, y cultural)” (Porras, 2013, p.10).

Por otro lado, al hablar de inclusion laboral, no solamente se refiere incorporar a
personas con trastornos mentales a un trabajo, si no de que estas tengan la posibilidad de
mantenerlo y que reciban la capacitacién adecuada para lo mismo. Lo Gltimo refiere a que
la empresa debe adecuar el espacio y ambiente a las necesidades del trabajador para que
este pueda adaptarse dia a dia y que su desempefio pueda ser adecuado. De esta manera,
si la inclusion labora se desenvuelve de una manera correcta dentro del entorno
empresarial, esta se vuelve terapéutica y educativa para la persona que presenta problemas
de salud mental (Porras, 2013, p.10), al incorporar la parte laboral, profesional y
ocupacional. Ademas de gue, segun Uribe Mallarino (2008), las personas deben tener la
posibilidad de explotar todas sus capacidades.

De igual manera, la desigualdad de oportunidades va en contra del articulo 23 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (de Derechos Humanos, 1998). la
cual menciona que:

“Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a

condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el
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desempleo. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario

por trabajo igual. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion

equitativa y satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia

conforme a la dignidad humana y que serd completada, en caso necesario, por

cualesquiera otros medios de proteccion social.”

Monje Vargas (2013) en su articulo Mision Manuela Espejo, menciona que en el
afio 2009 se realizd la implementacion de esta mision en Ecuador la cual consto de 4
etapas: diagnostico, respuesta, prevencion e inclusion. De esta manera, como ya se
menciong, en la fase de diagnostico se encontr6 que el 4,8% de la poblacion ecuatoriana
presenta discapacidad mental (Monje Vargas, 2013). En la segunda fase, la de prevencion,
se pueden observar diferentes intervenciones, donde “la inversion total efectiva ejecutada
en el componente de atencién y prevencion hasta inicios del presente afio asciende
aproximadamente a 100 millones de dodlares anuales” (Monje Vargas 2013) no obstante,
esta inversion solo habla de planes de prevencion para discapacidades intelectuales,
visuales, auditivas y motoras, sin embargo no se habla de ningln tipo de prevencion para
discapacidades mentales o inversion en salud mental. En cuanto a la fase de inclusion, se
discutio la Ley Organica de discapacidad y se aplicé la inclusion laboral para personas
con discapacidades, a partir de lo cual “un total de 9 911 personas se insertaron en el
mercado laboral durante el afio 2011 (Monje Vargas, 2013), ademas de que para el afio
2013 se propuso alcanzar el pleno empleo, para que cada persona que tenga una
discapacidad pueda trabajar libremente. Sin embargo, es importante recalcar que a pesar
de que se ha implementado esta ley, se habla de inclusion para discapacidades en general,
pero no de discapacidad mental o de trastornos mentales.

Por ejemplo, el porcentaje de personas con diagnostico de trastornos mentales

desempleadas en Estados Unidos es de entre el 75% al 85% (Crowther, Marshall, Bond,



20

& Huxley, 2001). Ante esta realidad, se realiz6 un estudio en Estados Unidos, el cual
busca estrategias para ver cuédl es la mejor forma de ayudar a las personas con
enfermedades mentales a obtener trabajo. Crowther, Marshall, Bond, & Huxley (2001)
compararon dos sistemas de ayuda, el entrenamiento prevocacional y el empleo apoyado.

El entrenamiento prevocacional asume que los individuos con un diagndstico de
trastorno mental, requieren de un tiempo de preparacion antes de ingresar a un empleo
competitivo, es decir, remunerado y al cual deberan postularse. Este entrenamiento
contiene talleres especializados, un empleo previo al puesto final, grupos de trabajo y
capacitaciones (Crowther, Marshall, Bond, & Huxley, 2001). Por otro lado, el empleo
apoyado ubica directamente a los sujetos en trabajos competitivos, sin capacitacion ni
preparacion previa, pero brinda el apoyo laboral de compafieros que cumplen la funcion
de entrenadores de trabajo. EI empleo apoyado cumple con seis principios basicos, el
primero es que el objetivo de este sistema se enfoca empleos competitivos que se den en
entornos laborales basados en una economia de la comunidad. El segundo sugiere que se
espera que las personas que forman parte de proceso obtengan empleo rapida y
directamente, evitando el largo proceso de capacitacion previa. Asimismo, el tercer
principio habla que el tratamiento y terapia de las mismas personas es parte de este
proceso, no es un servicio separado. El cuarto dice que los servicios que brindan se basan
en las elecciones y preferencias de los clientes. De igual manera, el quinto principio
siguiere que hay evaluaciones continuas y se basan en las experiencias laborales.
Finalmente, el ultimo principio habla de que existe un seguimiento indefinido, que
acompana a cada persona en su propio proceso.

De esta manera, los resultados de este estudio demostraron que es mas efectivo el
empleo apoyado, ya que ayuda a las personas con trastornos mentales a conseguir

empleos competitivos y donde se puedan desenvolver de manera eficiente. Otro dato
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importante que pudieron obtener fue que, un empleo apoyado es superior al cuidado
comunitario. Sin embargo, se concluyd que este aspecto, si es importante para el
desarrollo y apoyo en el dia a dia de estas personas, debido a que durante el estudio todos
los individuos obtuvieron cuidados de parte de su comunidad y fue debido a esto que
pudieron desenvolverse adecuadamente dentro del proceso (Crowther, Marshall, Bond,
& Huxley, 2001)

Igualmente, Burns, Catty, Becker, Drake, Fioritti, Knapp, Lauber, Rossler,
Tomoy, van Russchbach, White, & Wiersma (2007), realizaron un estudio en seis paises
de Europa en los centros de Londres (Inglaterra), UIm-Guenzburg (Alemania), Rimini
(Italia), Zurich (Suiza), Groningen (Holanda), y Sofia (Bulgaria) en donde, investigaron
la importancia del empleo apoyado, en base al programa de Colocacion Individual y
Apoyo (CIA), para que personas con trastornos mentales severos obtengan trabajo. Los
resultados demostraron la efectividad del programa CIA al lograr que los sujetos no solo
obtengan trabajos competitivos, sino que se sintieron mas motivados, por lo que
mantuvieron su trabajo mas tiempo y trabajaron por mas horas, que las personas que
fueron enviadas a entrenamientos vocacionales (Burns & et al., 2007)

De esta manera se puede concluir que la inclusién laboral es un factor primordial
y de mucha importancia para el desenvolvimiento y recuperacion de las personas que han
recibido diagnosticos psiquiatricos o han tenido sintomas de los mismos y que el empleo
apoyado es la mejor estrategia para lograr una inclusién exitosa.

Discriminacion.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (2013) define a la discriminacion como
la “accion y efecto de discriminar”, y a discriminar como “dar trato desigual a una persona

o colectividad por motivos raciales, religiosos, politicos, de sexo, entre otros”.
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Segun Crespo (2007) las personas que presentan psicosis, han sido discriminadas
por el &mbito laboral y se encuentran desempleadas, debido a que tienen altas dificultades
para mantener un puesto de trabajo, ya que el trastorno de esquizofrenia o los sintomas
de psicosis no son comprendidos y a estas personas se los etiqueta de “locos”, aislandoles,
asi, de la sociedad.

En el Reino Unido se aprobo un acta sobre La Discriminacion a la Discapacidad
en 1995, donde el gobierno se comprometia a ayudar a las personas con discapacidad
mental a retomar sus trabajos y a los que no lograban obtener uno, los ayudaban
(Crowther, Marshall, Bond, & Huxley, 2001). Sin embargo, las tasas de desempleo para
estas personas son muy altas, oscilan entre el 61% y 73% (Crowther, Marshall, Bond, &
Huxley, 2001).

Autonomia.

Definir el concepto de autonomia ha sido una de las tareas mas controversiales,
debido a la complejidad de este constructo (Deci & Ryan, 2000). Steinberg & Silverberg
(1986) definen la autonomia como la accién de independizarse de los padres o cuidadores
y volverse seres individuados. Por otro lado, Bandura (1989) conceptualiz6 a la
autonomia como la necesidad de desligarse de toda influencia del ambiente y sociedad
que nos rodea. Sin embargo, Ryan, Deci, Grolnick & La Guardia, (2006) realizaron un
extenso trabajo para definir qué es la autonomia en todos los contextos, de esta manera
demostraron que “el termino autonomia se refiere a autogobierno y de hecho aplicamos
el término a acciones que se inician y se regulan por el yo, los comportamientos
autonomos son los que uno voluntariamente respalda” (Ryan, Deci, Grolnick & La
Guardia, 2006, p. 796)

De esta manera, los sujetos que son autdbnomos e independientes pueden expresar

que se sienten duefios de sus propias acciones, integrados y sinceros con ellos mismos y
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con los demas (Ryan, Deci, Grolnick & La Guardia, 2006). Asi, se puede decir que la
autonomia es esencial para una regulacion adecuada del comportamiento, la cual sea
integrativa, consciente y reflexiva (Dworkin, 1988; Frankfurt, 1971; Friedman, 2003;
Shapiro, 1981)

Un aspecto fundamental de la autonomia es que, las personas puedan tomar sus
propias decisiones en base a sus preferencias, pero que estas decisiones sean basadas en
la reflexién, es decir que un individuo tenga la capacidad de reflexionar y saber lo que es
mejor para él y qué no (Dworkin, 1988). Es importante recalcar que las redes de apoyo
como la familia y los amigos son esenciales para un desarrollo adecuado y la salud mental
de los seres humanos. De esta manera, se puede decir que el concepto de Bandura sobre
que la autonomia significa ser independiente del ambiente que nos rodea, es erroneo
debido a que no se ha encontrado que ningln otro autor y psicélogo definan que una
persona debe desenvolverse libre de su entorno para lograr la autonomia (Ryan, Deci,
Grolnick & La Guardia, 2006).

De esta forma, se debe diferenciar el concepto de independencia del de autonomia.
Independencia se define como el hecho de no necesitar del cuidado de los otros y valerse
por si mismo. Mientras que autonomia significa ser individuado, es decir, tener la
sensacion de voluntad propia y libertad (Ryan, Deci, Grolnick & La Guardia, 2006).

Por otro lado, al haber hablado sobre inclusion laboral, no se puede dejar de lado
el tema de la autonomia, debido a que la idea mas importante sobre la inclusion es el que
la persona con un trastorno mental no sea recluido, estigmatizado y etiquetado, sino que
luego de presentar un diagndstico, se le brinde asistencia psicoldgica y psiquiatrica si es
el caso, para después poder salir a la sociedad, estudiar o encontrar un trabajo que le

brinde autonomia econémica, lo cual le facilitard la autonomia en sus decisiones.
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Del Castillo, Villar, & Dogmanas, (2011) realizaron una investigaciéon en
Uruguay, y proponen un modelo de rehabilitacion psicosocial integral para personas con
trastornos mentales graves, el cual busca la inclusion laboral y la autonomia. En su
articulo Hacia una rehabilitacion social integral mencionan que, a lo largo de la historia,
los seres humanos hemos tendido a rechazar lo extraiio, lo que sale fuera de los marcos
de lo que socialmente se ha clasificado como normal y esto se puede observar con la
discriminacion y estigmas que se han creado en contra de los trastornos mentales. Debido
a esto, como se menciond anteriormente, surgieron los manicomios, centros de reposo,
asilos, etc., los cuales son establecimientos a los que se les ha dado la responsabilidad de
contener y apartar lo que se quiere ocultar (Del Castillo, Villar & Dogmanas, 2011). De
esta manera, el procedimiento que se ha tomado, con la mayoria de personas que han
recibido un diagnostico de trastorno mental como esquizofrenia, bipolaridad, trastorno de
personalidad, entre otros, ha sido medicarlos y llevarlos a una de estas instituciones o
mantenerlos encerrado en casa, dandoles la idea de que ademas de la etiqueta social, no
son capaces y deben estar apartados, quitandoles, asi, por completo su autonomia.

Es por esto que “la integracién laboral a un empleo normalizado, protegido o con
apoyo, es una variable esencial del trabajo de rehabilitacién en el paciente con trastorno
mental grave, para facilitar su autonomia e integracion social” (Porras, 2013, p.13). De
esta manera se puede decir que el hecho de tener un trabajo estable, sentirse incluidos en
la sociedad y apoyados, cuenta como un aspecto terapéutico muy importante para estas
personas.

Por otro lado, Acosta (2016) propone modelos alternativos de inclusién laboral
para personas con trastornos mentales. Estos son “modelos que ademés de generar un
espacio de inclusion laboral, que cubra las necesidades de las personas, procuran dar

respuestas a otras necesidades centradas en acciones que promuevan Salud Mental”
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(Acosta, 2016, p. 13). Sin embargo, para lograr crear procesos que mejoren la Salud
Mental se debe lograr que cada individuo desarrolle su autonomia en cada espacio, tanto
a nivel individual, familiar, social y laboral.

Trastornos mentales y trabajo.

A continuacion, se dard una explicacion de qué sucede con las personas que
padecen diferentes trastornos mentales graves y como ejemplo se hablard de la
esquizofrenia y la depresion. Sin embargo, no se hablard a profundidad de los sintomas
caracterologicos de estas enfermedades, para esto se puede revisar en el DSM IV-TR.

Para comenzar, es importante dar un concepto breve sobre la salud mental, la cual
no significa la ausencia de problemas o malestar, sino es “un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad” (Porras, 2013, p.14). De esta manera, las personas que
presentan un diagnostico de trastorno mental, deben ser aceptadas, incluidas, apoyadas y
continuar con su vida, con las cosas que le gusta hacer y con el tratamiento pertinente,
esta es la mejor manera de promover la salud mental.

“La disfuncion sociolaboral en una o més areas de actividad, como son el trabajo
y las relaciones interpersonales, es un criterio diagnostico de la mayoria de los trastornos
mentales graves” (Porras, 2013, p.17), por lo que esta es la razon principal de la
importancia que tiene la inclusion laboral y social para estas personas.

Esquizofrenia en el trabajo.

En cuanto a la esquizofrenia, Crespo (2007) menciona que las personas con este
trastorno deben trabajar en espacios competitivos, es decir, como ya se menciono, en
empleos remunerados, donde haya un proceso de seleccién y los individuos puedan

percibir que fueron elegidos por sus capacidades. Es importante que el ambiente sea
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protegido y seguro, esto aumentara su autoestima. Igualmente, serd un espacio terapéutico
y rehabilitador, ademas de que al sentirse parte de un equipo de trabajo donde hay
responsabilidades les permite crear habilidades sociales y relaciones interpersonales
(Crespo, 2007). De esta manera, al ser la esquizofrenia un trastorno del pensamiento, al
tener estas personas responsabilidades y tareas que cumplir, estando bajo un tratamiento,
esto les mantendré la mente enfocada y ocupada en cosas reales y del presente (Porras,
2013)

Banks, Charleston, Grossi, & Mank, (2001) realizaron un estudio en
Indiana, Estados Unidos, para analizar el apoyo laboral, los sintomas, el rendimiento y la
integracion social en el trabajo, en personas con trastornos psiquiatricos. Ademas,
plantearon la hipdtesis de que las personas con diagnostico de esquizofrenia tenderian a
estar menos integrados socialmente que los demas. El objetivo de este estudio también
fue lograr que el personal de las empresas pueda desarrollar métodos de apoyo laboral
para estos individuos, ademas de ayudarlos integrarse y apoyarlos.

Los resultados obtenidos en el mencionado estudio indicaron que las personas con
diagnostico de trastornos del &nimo se encuentran mas integrados socialmente en el
trabajo y, confirmando la hipotesis, se demostrd que efectivamente los individuos con
diagnostico psicoético o esquizofrenia, estdn menos integrados (Banks, Charleston, Grossi,
& Mank, 2001). De esta manera, se puede determinar que el personal debe adquirir
habilidades de apoyo para integrar a los individuos que presenten estos diagndsticos, de
esta manera el empleo apoyado sera mas eficaz. (Banks, Charleston, Grossi, & Mank,
2001).

Por otro lado, también se pudo demostrar que las “interacciones sociales con los
compafieros de trabajo y el apoyo, son componentes criticos de las estrategias exitosas de

empleo con apoyo para las personas con discapacidades psiquiatricas” (Banks,
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Charleston, Grossi, & Mank, 2001, p.20). Ademas, también se pudo observar que,
mientras mejor rendimiento presente la persona que han tenido un diagnostico
psiquiatrico, mas interaccion social tiene dentro del trabajo (Banks, Charleston, Grossi,
& Mank, 2001). Igualmente, los sujetos que presenten méas sintomas y menos control
sobre ellos, tendran menos salario y estardn menos integrados (Banks, Charleston, Grossi,
& Mank, 2001). Por lo que, se puede decir que estos aspectos juegan un papel
fundamental en la inclusion laboral de personas con trastornos mentales.

Por otra parte, Sturm, Gresenz, et al., (2000) sugieren que solo uno de cada cinco
personas con diagndéstico de esquizofrenia logra conseguir un trabajo a tiempo completo
y menos del 50% funcionan correctamente. Sin embargo, estas personas no se diferencian
de las demas, en cuanto a que quieren y necesitan trabajar, tener un salario bien
remunerado y satisfactorio (Becker, Drake, & Farabaugh, 1996).

Gioia & Brekke (2003) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
conocimiento y el uso de la Acta Americana de Discapacidades (AAD). La AAD fue
creada para ayudar a pacientes con esquizofrenia y protege a estos sujetos de la
discriminacion (Gioia & Brekke, 2003). Sin embargo, este estudio demostrd que el 55%
de los participantes sabia sobre la AAD vy sus derechos, y que del 45% restante que no
tenia conocimiento sobre la AAD, tres de cada nueve querian aprender (Gioia & Brekke,
2003).

Otros resultados mostraron gue el grupo que no tenia conocimiento sobre la AAD,
presentaron los sintomas negativos (anhedonia, abulia-apatia, empobrecimiento del
pensamiento, alogia y aplanamiento afectivo) (Diagndstico, & de Transtornos Mentais,
2002) mas altos de todos los grupos, ademas que su desempefio fue el méas bajo (Gioia &
Brekke, 2003). Por otra parte, el segundo grupo si conocia sobre la AAD, sin embargo,

decidieron no utilizar sus beneficios, en este grupo la mayoria fueron mujeres, las cuales
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presentaron el nivel de desempefio mas alto y, en cambio, los sintomas negativos mas
bajos. Finalmente, en el dGltimo grupo si utilizaron las protecciones de la AAD, pero fue
donde se presentaron los sintomas negativos més altos, eran los empleados con méas
tiempo de trabajo y con el sueldo més bajo (Gioia & Brekke, 2003). De esta manera, se
concluydé que la AAD no es necesaria para todas las personas que presentan un
diagndstico de esquizofrenia y que estas pueden obtener sus empleos y mantenerlos por
cuenta propia (Gioia & Brekke, 2003).

Depresion en el trabajo.

Se decidid hablar sobre la depresion, debido que para el &mbito laboral es el
trastorno mental que mas afecta a las personas, en Estados Unidos aproximadamente un
40% de la poblacién ha sido afectada por depresion (Garrido, 2004). Ademas, Pulido,
Diaz, Ramirez (2004) demuestran que la depresion es la primera causa de discapacidad
en el mundo. La depresion es un trastorno complejo, debido a que las personas
experimentan sintomas como la desesperanza, la falta de energia, falta de interés y
desmotivacién, lo cual hace que no busquen ayuda de inmediato, (Garrido, 2004) sino, en
la mayoria de los casos, lo hacen cuando la situacion se sale de control y han ocurrido
intentos de suicidio o, en el peor de los casos, el suicidio se dio sin que los familiares, ni
personas cercanas sepan que esta persona necesitaba ayuda.

Otro aspecto negativo es que, la depresion es un problema que no es comprendido,
por lo que existe un estigma en la sociedad de que las personas no ponen de parte 0 no
quieren salir de esa situacion, lo que hace mucho mas dificil salir y pedir ayuda para las
personas que la padecen, debido a que se sienten juzgadas e incomprendidas.

Estudios estiman que el porcentaje de trabajadores que presentan un diagnostico
de depresién mayor en los Estados Unidos, oscila entre el 1,8% y 3,6% y del 37 al 48%

presentan discapacidad, es decir ausencia del trabajo, a corto plazo (Goldberg, & Steury,
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2001). “El sistema de compensacién laboral y los tribunales han tardado en reconocer la
depresién como una discapacidad relacionada con el trabajo, y como resultado, los
empleadores tienen pocos incentivos para tratar y prevenir la depresion en el lugar de
trabajo” (Goldberg, & Steury, 2001, p. 3).

Se realizd una investigacion donde se buscO determinar que, si es que los
empleadores ayudarian a tratar la depresion de sus empleados, esto les haria ahorrar
dinero en discapacidad laboral a corto plazo o no (Kessler, Barber, Birnbaurn, Frank,
Greenberg, Rose, Gregory & Wang, 1999). Los resultados demostraron que “la
discapacidad laboral equivalente a treinta dias de depresion mayor sugiere el 45 % del
costo y el 98% del costo de tratamiento se compensaria con una mayor productividad
laboral asociada con los sintomas remision” (Kessler, et al. 1999, p.7).

Igualmente, pudieron observar en los resultados, que el beneficio que tiene para
los empleadores el incitar a sus trabajadores que presentan depresion a ir a terapia, podria
depender de aspectos como el tipo de tratamiento, el valor que represente el empleado
para la empresa, el costo del tratamiento y el tiempo que este dure, ademas de si la
compafiia remunera a cada trabajador por cada dia de falta por la enfermedad (Kessler, et
al. 1999).

Finalmente, (Kessler, et al. 1999) concluyen que los beneficios para los jefes, de
alentar a asistir a terapia a sus empleados, podrian ser mucho mas altos de lo que se
presentd anteriormente. Debido a que en el estudio se ignoraron algunos costos
adicionales que deberia afrontar el empleador con un trabajador deprimido (Kessler, et al.
1999).

Por otro lado, Garrido (2004), menciona que es importante que las empresas
tengan planes de prevencién y proteccién de trastornos mentales, sobre todo de la

depresion. Segun Garrido (2004, p. 15), este plan deberia incluir: “contar con apoyo
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especializado en la intervencion, combinar diversos métodos, destinar un periodo de
tiempo suficiente para el desarrollo de los programas”. También menciona que es
fundamental que la institucion cuente con personal de la salud mental para poder asistir a
los empleados y que este servicio sea asequible.
METODOLOGIA Y DISENO DE INVESTIGACION

Basandonos en que esta investigacion se pregunta ¢cuales son los impactos de
trabajar en espacios de inclusion laboral, con énfasis en la autonomia, para las personas
con trastornos mentales?, la metodologia que se sugiere para responderla es cualitativa
con un disefio que se realizara en dos pasos. En primer lugar, se aplicara una entrevista

clinica a cada participante, seguido de un disefio de grupos focales.

Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

El presente estudio tiene como objetivo explorar cuéles son los impactos que
tienen trabajar en los espacios de inclusién laboral, con énfasis en la autonomia para las
personas con trastornos mentales. Para esto, es necesario, en primer lugar, obtener
informacidén sobre los participantes mediante una entrevista clinica, la cual ayudara a
comprender el contexto social, laboral y mental de cada individuo (Estrada & Deslauriers,
2011). En segundo lugar, se aplicara la técnica de grupos focales. Se crearan dos grupos,
uno se realizard con participantes que presenten trastornos mentales que trabajen
actualmente, y el segundo grupo con participantes que presenten trastornos mentales que
no hayan trabajado nunca o hayan dejado de trabajar debido su diagndstico. De esta
manera se creard “un espacio de opinidon para captar el sentir, pensar y vivir de los
individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos” (Hamui-
Sutton & Varela-Ruiz, 2013, p.1), los cuales indiquen, dentro del primer grupo, los

impactos de trabajar y si es que este factor influye en su autonomia. Ademas, se analizara,
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con el grupo focal que no ha trabajado, si es que este aspecto es el Gnico que podria dar
autonomia.

Asi, la metodologia cualitativa es adecuada para esta investigacion, debido a que
la misma trabaja con el contexto real, tal y como es, interpretando los significados de cada
individuo implicado en el estudio (Gdmez, Flores & Jiménez, 1999). Asimismo, este tipo
de metodologia requiere establecer la estrategia que se utilizara para la obtencion de
recogida de datos y el proceso que se realizara para el acercamiento con los participantes
(Olabuénaga, 1999). Al finalizar este estudio, se analizaran los datos e informacion
obtenidos y se establecera una conclusion que respondera a la pregunta establecida al
principio de esta investigacion.

Participantes

Para el propoésito de esta investigacion se anunciard de la misma a las personas
que al momento trabajan en Huertomanias, de los cuales 6 son hombres y 4 mujeres, son
mayores de edad de entre 25 y 35 afios, y han sido diagnosticados con trastornos de salud
mental. Para esto se acudira al sitio de trabajo, en este caso Huertomanias, y les anunciara
que se requiere de su participacion para el estudio, dando una explicacion del mismo. A
aquellas personas que acepten participar, se les aplicara la entrevista clinica y
posteriormente se les asignara e indicara de la actividad de grupos focales.

Por otra parte, para el reclutamiento de las personas para el segundo grupo, se
indicara del estudio a los psicologos clinicos de 5to afio de la Universidad San Francisco
que realizan sus préacticas profesionales en la Clinica de los Sistemas Médicos (SIME),
para que anuncien sobre la investigacion a los pacientes que tengan de entre 25 y 35 afios,
presenten un diagnostico de trastorno mental y no trabajen o hayan dejado de trabajar
debido a su condicion. Para esto, sera importante asegurarse de que los sujetos que

acepten cumplan con las condiciones establecidas.
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Una vez que todos los participantes se hayan contactado, aceptado e informado
sobre los objetivos del estudio y el procedimiento, estos deberan firmar un documento de
consentimiento informado y posteriormente se realizard el proceso de aplicacién
mencionado anteriormente.

Dentro de la entrevista clinica, se recabara informacion sobre los datos,
diagnostico, historial laboral y autonomia de los participantes. Posteriormente, se
realizard los grupos focales, los cuales estaran divididos entre los individuos ya
mencionados anteriormente. EI primer grupo focal, con las personas de Huertomanias, se
realizara en las mismas instalaciones, debido a que este es un ambiente conocido y de
facil acceso. Asimismo, para el segundo grupo, este se dara en las mismas instalaciones
del SIME.

El objetivo principal de los grupos focales, serd profundizar sobre los aspectos
indagados en la entrevista, sobre todo el aspecto laboral y la autonomia. De esta manera,
en el primer grupo se hablara sobre las experiencias laborales, si han aportado estas a su
autonomia y de qué manera. Por otro lado, en el segundo grupo, se hablara de las razones
por las cuales no han trabajo y cémo han podido percibir su autonomia a partir de su
diagnostico. Todo este proceso, en cada grupo focal, se grabard (con previo
consentimiento de los participantes) para que posteriormente se pueda analizar la
interaccion y resultados obtenidos.

Herramientas de Investigacion Utilizadas

Para el propdsito de esta investigacion, se aplicara a cada participante, en primera
instancia, una entrevista clinica. Esta entrevista “se caracteriza por numerosas preguntas,
lo que ofrece al encuestador una orientacion flexible y tiene como objetivo la atencion en
una experiencia” (Estrada & Deslauriers, 201, p.4). El segundo paso sera la realizacion

de grupos focales, en los cuales las preguntas estaran previamente definidas, basadas en
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una guia de entrevista con preguntas abiertas. Como se mencioné anteriormente, para el
primer grupo, las preguntas estaran enfocadas hacia la experiencia laboral y la autonomia,
de esta manera se podra analizar los impactos que han tenido estas experiencias. Para el
segundo grupo, las preguntas se enfocaran hacia las razones por las que no han trabajado
y su percepcion de autonomia. De esta manera se podrad analizar las diferencias que
existen entre los grupos, en cuanto a percepcion de autonomia a partir del trabajo.
Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

Se realizaran dos grupos focales y se los dividird entre los individuos de
Huertomanias y los pacientes del SIME, es decir, entre los que presentan un diagnostico
psiquiatrico y han trabajado, y los que también presentan un diagnéstico, pero no han
trabajado o lo han dejado de hacer por causa de su trastorno. Una vez obtenida la
aceptacion de los participantes, se procedera a indicar el dia, la hora y el lugar donde se
realizard el proceso, donde se les entregard un consentimiento informado a cada
participante, el cual deberé ser leido y firmado.

En la segunda etapa, de grupos focales, se enfocara a cada grupo con preguntas
previamente definidas, basadas en una guia de entrevista. Como se menciond
previamente, para el primer grupo el tema sera los impactos del trabajo para su autonomia
y para el segundo sera las razones para no trabajar y el impacto de la falta de trabajo en
su autonomia. Para el andlisis de datos obtenidos, se grabara cada grupo focal, con previo
consentimiento de cada individuo, asi, posteriormente se realizara un trascripto de lo
ocurrido, de las respuestas de cada grupo y captar las diferencias de una manera mas
efectiva (Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2013).

Consideraciones Eticas
Es importante recalcar que para esta investigacion se respetaran todas las

consideraciones éticas relacionadas a un estudio con individuos. Como se mencion6
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anteriormente, todos los participantes firmaran un consentimiento informado previo al
proceso y participacion, donde se especificaran los objetivos del estudio, se pedira
permiso para poder realizar la grabacion de cada grupo y se aclarara que su participacion
es completamente voluntaria, sin que existan implicaciones laborales o personales
negativas para las personas que opten no participar o retirarse en cualquier momento del
estudio.

Por otro lado, para asegurar el anonimato de los participantes, se le asignara un
cbédigo a cada participante, de esta manera el investigador podra identificar a quien
pertenece cada entrevista. De igual manera, al transcribir los grupos focales, no se
identificaran nombres y los resultados serdn presentados como grupo, mas no por
individuo (Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2013). En caso de que algun participante se
sienta abrumado o lastimado por cualquier tema que se tope durante el grupo focal, se
realizard una sesion individual para poder hablar sobre el tema. Asi mismo, se respetara
el ritmo de cada participante y no se les obligara a hablar sobre temas que no quieran o
no se sientan cdémodos para trabajar. Es importante recalcar que la actividad de grupos
focales que se realizara, se lo hara bajo un marco de investigacion exhaustiva que ha
demostrado tener evidencia empirica de ser efectiva para el presente estudio.

También es importante indicar que, aunque se tomen en cuenta todas las
consideraciones éticas necesarias para asegurar la integridad de cada individuo, el estudio
puede, de todas maneras, afectar el &nimo de los participantes. Sin embargo, se pretende
minimizar el dafio al maximo, ya que habréa varias personas que se encuentren en la misma
situacion que los demas, lo cual brindard apoyo, empatia y comprension entre los
miembros. Ademas de la presencia de los investigadores que proveeran de contencion a

los grupos.
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RESULTADOS ESPERADOS

Este estudio buscaba exponer los impactos de trabajar en un espacio de inclusion
laboral basado en la autonomia y trabajo apoyado, con dos grupos de investigacion. Se
propone aplicar esta investigacién con un grupo trabajadores de Huertomanias y con un
grupo de pacientes de la Clinica de los Sistemas Médicos de la Universidad San Francisco
(SIME). Los participantes para los dos grupos debian cumplir con un diagnéstico de
trastorno mental y ser mayores de edad, sin embargo la diferencia fue que en el grupo de
Huertomanias los participantes trabajan actualmente, mientras que los pacientes del
SIME debian ser personas que no trabajen o que hayan dejado de trabajar debido a su
diagnostico.

De esta manera, basandonos en la revision de literatura que se llevd acabo para
esta investigacion, se esperaria que el grupo de Huertomanias, donde los participantes
trabajan en un espacio de inclusion laboral, en el cual el ambiente es de apoyo, protegido,
y que normaliza los trastornos mentales, muestre impactos positivos que aporten a la
autonomia (Porras, 2013), al igual que se esperaria que muestren mejoria en sus sintomas.
En comparacién con el grupo de pacientes del SIME, en el cual los individuos presentan
trastornos mentales y no trabajan, se esperaria que los integrantes de este grupo muestren
menos autonomia, debido a los impactos de encontrarse aislados, sin un espacio propio
que les brinde inclusién (Del Castillo, Villar & Dogmanas, 2011). Es importante recalcar
que se podria esperar que el grupo de investigacion del SIME existan personas que, a
pesar de no tener autonomia, trabajo, ni propios ingresos, se sientan comodos y a gusto
en su situacion.

Por otro lado, al basarnos en el estudio de Crowther, Marshall, Bond, & Huxley,
2001, en el cual comparan dos sistemas de ayuda para obtener empleo, el entrenamiento

prevocacional y el empleo apoyado, se esperaria que, al ser Huertomanias un sistema de
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empelo apoyado, con autonomia, los sujetos muestren alta satisfaccion laboral y un
desenvolvimiento eficiente.

Conociendo que el empleo apoyado conjuntamente con los espacios basados en
la inclusion laboral, muestran impactos positivos y de autonomia se esperaria, de igual
manera que después de culminar esta investigacion y la intervencion en grupos de
investigacion, se pueda lograr que las personas del segundo grupo vean de una diferente
perspectiva su situacion y busquen un espacio donde puedan trabajar, obtener sus propios
ingresos, y, asi, logren su autonomia.

En base al estudio de Provencher, Gregg, Mead, & Mueser (2002), se puede decir
que el obtener un trabajo estable con remuneracién, que brinde la oportunidad y
percepcion de empoderamiento, para las personas que presentan trastornos mentales,
beneficia al desarrollo de autoconfianza y una mejor autoestima. De esta manera, estos
individuos pueden salir del espacio de aislamiento, donde son etiquetados por su
trastorno, a un ambiente donde se pueden percibir a si mismos como capaces Yy
experimentar nuevos roles (Provencher, Gregg, Mead, & Mueser, 2002).

Por otro lado, sabiendo que segun Crowther, Marshall, Bond, & Huxley (2001) el
empleo apoyado es el méas efectivo para que las personas con trastornos mentales
obtengan un trabajo que les brinde la oportunidad de desenvolverse eficazmente, se puede
responder a la pregunta de tal manera que este tipo de sistema impacta positivamente a
la autonomia de estos individuos, volviéndolos independientes, duefios de sus propias
acciones y, ademas, que la autonomia es fundamental para una regulacion adecuada,
integrativa y consciente del comportamiento.

Igualmente, al analizar los resultados del grupo de los pacientes de los Sistemas
Médicos, se podria concluir que la intervencidn expone impactos positivos, debido a que

se basé en un enfoque que realza el significado del trabajo y la importancia de la
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autonomia. Ademas, al encontrarse con personas en su misma situacion, se podria esperar
que estos cambien la perspectiva sobre su situacion y logren enfocarla hacia un camino
que les lleve a ser mas autdbnomos.

DISCUSION

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) (2013), 1 de cada 4 personas
tienen un diagndstico de trastorno mental, esto quiere decir que 450 millones de personas
en el mundo presentan problemas de salud mental. Acosta (2016) expone que el ser
diagnosticado con un trastorno mental implica para la persona algunas dificultades de
funcionamiento, tanto en lo personal como en lo social. De esta manera, el trabajo es uno
de los aspectos personales més afectados. Segun la Organizacion Internacional de Trabajo
(2014), estas personas tienen 2 a 3 veces mas riesgo de ser desempleadas que las personas
que no tienen trastornos mentales. Por otro lado, en el Ecuador 4,8% de la poblacién
presenta algun tipo de discapacidad mental (Monje Vargas, 2013).

Como se menciono anteriormente, cuando un individuo recibe un diagnéstico de
un trastorno mental grave, como la esquizofrenia, depresion mayor, bipolaridad, etc. los
familiares piensan que este sujeto debe ser aislado, que no puede valerse por si mismo o
que debe dejar de realizar sus actividades diarias como el estudio o trabajo, y en ciertas
ocasiones deciden recluirlos en centros de salud. Es por esto que se cre6 Huertomanias,
una cooperativa de trabajo, que tiene el propdsito de emplear a personas que presentan un
diagnostico de trastornos mentales. Esta cooperativa, mantiene un espacio basado en la
inclusion laboral enfocada hacia la autonomia, por lo que ha sido considerada para esta
investigacion.

Porras (2013) expone que salud mental no significa que hay ausencia de
enfermedades o problemas, sino significa que es un estado “un estado de bienestar en el

cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
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normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad” (Porras, 2013, p.14). Por otro lado, La OMS propuso
en 1999, que la discapacidad, sea fisica, cognitiva 0 mental, no es una caracteristica propia
de una personas, mas bien es el resultado de la discriminacion que existe en el ambiente
social en el que la persona de desenvuelve, por esta razon se puede decir que es la
sociedad la que invalida al individuo.

Anthony & Blanch (1987) sugirieron que el trabajo es esencial para mantener una
salud mental adecuada. De esta manera, se ha podido encontrar que las personas que
presentan trastornos mentales y que trabajan han podido percibir mas satisfaccion en su
vida y han presentado menos sintomas, que las personas que presentan un diagnostico de
trastorno mental y no han trabajado. Por lo tanto, inclusién no significa solamente
incorporar a los individuos con problemas mentales a un empleo, sino que estos puedan
tener la oportunidad de mantenerlo y que reciban el apoyo necesario.

Por otro lado, un tema importante para este estudio es la autonomia, la cual se
define como la individualizacién y la libertad de tomar decisiones voluntariamente (Ryan,
Deci, Grolnick & La Guardia, 2006, p. 796). También se refiere a la adecuada consciente
y reflexiva regulacién del comportamiento (Dworkin, 1988; Frankfurt, 1971; Friedman,
2003; Shapiro, 1981). De este modo, las personas que logran autonomia expresan que
pueden sentirse duefios de sus acciones e integrados (Ryan, Deci, Grolnick & La Guardia,
2006)

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue el investigar sobre los impactos
de trabajar en un espacio enfocado en la inclusion laboral basado en la autonomia, para
personas con trastornos mentales. De esta manera, se propuso la realizacién de dos grupos
de investigacion, el uno con los trabajadores de Huertomanias y el segundo con pacientes

del SIME. Primero se propone realizar una entrevista clinica a cada participante para
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obtener datos sobre su historia clinica, de trabajo y diagnéstico. En segundo lugar se
propone utilizar un método de grupos focales, los cuales se manejaron mediante preguntas
sobre el significado del trabajo, la importancia de la autonomia, el grado de satisfaccion
en el ambiente laboral, etc. Cada grupo seria grabado con el consentimiento de cada
participante, de esta manera, a través de cada video, se podrian analizar los resultados.

Al culminar este estudio, la pregunta de investigacion ¢Cuales son los impactos
de trabajar en espacios de inclusion laboral, con énfasis en la autonomia, para las personas
con trastornos mentales? puede ser respondida de dos maneras. En primer lugar,
basandonos en los resultados de los participantes de Huertomanias, el trabajar en un
espacio que se enfoque en la inclusién laboral, se espera gue tenga impactos positivos en
cuanto a que los sujetos se sienten mas autobnomos, empoderados, tengan mas satisfaccion
laboral y sus sintomas se mantienen mas estables. En segundo lugar, en cuanto al otro
grupo de investigacion con pacientes del SIME, se podria decir que los impactos de no
trabajar por causa de su diagndstico de problemas de salud mental, causaria que estos
individuos sean menos autdnomos, ya que se encuentran sin un espacio que les brinde
inclusion (Del Castillo, Villar & Dogmanas, 2011). Sin embargo, como se menciond
anteriormente, es importante mencionar que se esperaria también que este grupo de
investigacion, a pesar de no trabajar, no tener autonomia, ingresos propios y un espacio
de apoyo e inclusion laboral, se sientan cémodos y a gusto.
Limitaciones del estudio

Al finalizar este estudio, es importante nombrar algunas limitaciones que podrian
afectar el mismo. En primer lugar, el estudio se limitd a un nimero bastante pequefio de
participantes, debido a que en el primer grupo de Huertomanias, este no cuenta con
namero alto de trabajadores por el momento. En segundo lugar, el estudio también se

limit6 solo a una organizacion, Huertomanias, como ejemplo de un sistema de empleo



40

apoyado, inclusion laboral basada en autonomia, de esta manera se recomienda para
futuras investigaciones buscar y exponer sobre otras organizaciones o empresas que
empleen este sistema. Finalmente, al ser un tema del cual no se ha investigado ni tratado
a profundidad aqui en Ecuador, no se encontré informacion sobre la inclusién laboral y
el enfoque de autonomia. Por ende, el estudio tuvo una limitacion de informacién sobre
este tema.

En caso de aplicar esta investigacion, una posible limitacion metodoldgica es que
dentro de la Clinica de los Sistemas Médicos de la Universidad San Francisco no todos
los pacientes que acuden a terapia psicoldgica presentan necesariamente un diagnostico
de trastorno mental. Por lo que, el investigador deberd buscar otros centros,
organizaciones u hospitales para reclutar los participantes necesarios para el estudio.
Recomendaciones para futuros estudios

Finalmente, como recomendaciones para futuros estudios relacionados con el
tema de esta investigacion, se cree que seria interesante investigar mas a profundidad la
situacion de las personas con trastornos mentales en el pais en cuanto a su situacion de
inclusion laboral. De la misma manera, una recomendacion importante, mencionada
anteriormente, es que se podria investigar sobre otras instituciones u organizaciones aqui
en el Ecuador que mantengan un sistema enfocado a personas con trastornos mentales.
Por otro lado, se recomienda investigar la situacion de personas con otros tipos de
trastornos mentales, como trastornos de personalidad, ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo, entre otros. De igual manera, se podria
estudiar si es que existen diferencias entre culturas en cuanto a la inclusion laboral y la

percepcion de autonomia
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ANEXO A: CARTA DE RECLUTAMIENTO PARA PARTICIPANTES
Participantes primer grupo focal

Estimado participante

Usted ha sido invitado para ser parte de una investigacion acerca de los impactos que
tiene trabajar en un espacio enfocado en la inclusion laboral, con énfasis en la autonomia.
Como parte del estudio se les realizaré una entrevista clinica, en donde se explicara sobre
la propuesta del estudio y se les hara preguntas acerca de su historial clinico, diagndstico,
datos personales, historial de trabajo y autonomia. Posteriormente, se realizard una
reunion con sus comparieros de trabajo, donde hablaremos sobre la inclusion laboral, su
condicion de trabajo actualmente y su sensacion de autonomia a partir de su trabajo. Esta
reunion serd grabada con una cadmara de video, sin embargo, el video se utilizard
unicamente para analizar el proceso, este no sera publicado ni divulgado. Es importante
recalcar que durante todo este proceso se protegerd su anonimato, por lo cual, en los
resultados que se obtengan no se mencionaran sus hombres o su informacion personal.
Su participacion es totalmente voluntaria por lo que, si deciden no participar o salir del
estudio en cualquier momento, no habré ningun tipo de inconveniente y podran retirarse
en el momento que deseen y consideren necesario.

Si usted desea ser parte de esta investigacion, por favor contactese con la investigadora
de este estudio a los datos a continuacion presentados.

Atentamente.

Maria Emilia Bahamonde
0986890939
emi9313 3@hotmail.com

Participantes segundo grupo focal

Estimado participante

Usted ha sido invitado para ser parte de una investigacion acerca de los impactos que
tiene el no trabajar o haber dejado de trabajar debido a un diagndstico de trastorno mental.
Como parte del estudio se les realizara una entrevista clinica, en donde se explicara sobre
la propuesta del estudio y se les hara preguntas acerca de su historial clinico, diagnostico,
datos personales, historial de trabajo y autonomia. Posteriormente, se realizara una
reunion de grupo focal con otras personas en su misma situacion, donde hablaremos sobre
la inclusion laboral, su condicion de trabajo actualmente y su sensacion de autonomia.
Esta reunion sera grabada con una cdmara de video, sin embargo, el video se utilizara
Unicamente para analizar el proceso, este no sera publicado ni divulgado. Es importante
recalcar que durante todo este proceso se protegerd su anonimato, por lo cual, en los
resultados que se obtengan no se mencionaran sus hombres o su informacion personal.
Su participacién es totalmente voluntaria por lo que, si deciden no participar o salir del
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estudio en cualquier momento, no habra ningun tipo de inconveniente y podran retirarse
en el momento que deseen y consideren necesario.

Si usted desea ser parte de esta investigacion, por favor contactese con la investigadora
de este estudio a los datos a continuacion presentados.

Atentamente.

Maria Emilia Bahamonde
0986890939
emi9313 3@hotmail.com



mailto:emi9313_3@hotmail.com

49

ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFROMADO

% Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: ;Cuales son los impactos de trabajar en espacios de
inclusion laboral, con énfasis en la autonomia, para las personas con trastornos
mentales?

Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Maria Emilia Bahamonde Ddvalos

Datos de localizacién del investigador principal 3804389, 0986890939,
emi9313_3@hotmail.com

Co-investigadores No aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que
desee para comprender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para decidir participar puede
tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre los impactos de en un espacio enfocado a la
autonomia

Propdsito del estudio

Este estudio pretende comprender la relacion entre el trabajo el grado de autonomia que se puede lograr a
través del trabajo.

Descripcion de los procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, debera leer detenidamente este documento para después con una
firma aceptar que acepta su participacion en la investigacion.

A continuacién, usted deberé asistir a una entrevista clinica para poder obtener datos de su historial clinico,
diagnostico, datos personales, historial de trabajo y autonomia. Posteriormente, se le indicara la fecha donde se
realizara el grupo focal. El tiempo que tomara la entrevista sera de 30 minutos y el grupo focal de 2 horas.

Riesgos y beneficios

Durante el proceso, tanto de la entrevista, como del grupo focal, usted tendra que recordar situaciones y
momentos problematicos y dificiles, sin embargo, es importante que usted sepa que tendra el apoyo de sus
compafieros dentro del grupo, la contencion y apoyo de la investigadora. Es importante que usted sepa que
tiene el derecho de detener el proceso en el momento que lo desee.

Este estudio pretende brindar conocimiento acerca de la importancia de la autonomia en la vida de una persona
con un diagndstico de trastorno mental y la inclusion en el ambiente laboral.

Confidencialidad de los datos




50

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidn que nos proporcione durante la entrevista clinica se identificara con un cédigo que
reemplazara su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2) Debido a que el grupo focal serd grabado con una cdmara de video, es importante que usted sepa que este
sera utilizado Unicamente para analizar el proceso, este no sera difundido o utilizado con otros objetivos.

3) Los resultados obtenidos seran utilizados inicamente para esta investigacion. Cualquier dato o resultado sera
destruido tan pronto termine el estudio.

4) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

5) EI Comité de Bioética de la USFQ podré tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacidon o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas, asi decida participar usted podra retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Participar en este estudio no tendra costo alguno.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor contactese a los siguientes nimeros telefénicos
0986890939/3804389, los mismo que pertenecen a Maria Emilia Bahamonde Davalos o envie un correo
electronico a emi9313_3@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electronico: comitebioetica@usfq.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un
nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el
documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de
manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar con un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado
Maria Emilia Bahamonde Davalos

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
Evaluacion Psiquiatrica Inicial para los dos grupos focales

Clinica de Salud Mental SIME
Universidad San Francisco de Quito

Nombre del terapeuta: Fecha:
1. IDENTIFICACION
Nombre del paciente: Género:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion:
Situacién Financiera: Cédula:

2. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD (INICIO, DURACION Y DESARROLLO)

es? Impacto en su vida.

Para enfermedades episddicas describa su primer episodio:
1. Momento en que empezo:

2. Desencadenantes:
3. Duracion:
4. Respuesta a la medicacion:

¢Por qué presenta ahora/ precipitantes/ estresores? ¢ Cudndo empezé? ¢Duracion/frecuencia? ¢ Cémo

3. HISTORIA PSIQUIATRICA DEL PACIENTE

Historia psiquiatrica previa/ Terapia/ Violencia:

Medicacion/ Tratamiento:

4. HISTORIA PSIQUIATRICA DE LA FAMILIA

Diagnostico Psiquiatrico/ Terapia/ intentos de suicidio:
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Uso de Sustancias:

Suicidio:

5. HISTORIA PERSONAL DEL PACIENTE

Lugar de nacimiento:

Adolescencia (Amigos, relaciones, colegio, actividades, sexo, problemas, relacién con sus padres):

Adultez: (Trabajo, finanzas, educacion, relaciones, familia, metas para el futuro, tendencias en
funcionamiento)

Religion:

Historial de trabajo:

Preguntas primer grupo focal

1. ¢Que significa para ustedes el estar aqui el dia de hoy?

2. ¢Coémo ha sido para ustedes el trabajar en Huertomanias?

3. ¢Han podido percibir la inclusién dentro del trabajo dia a dia en Huertomanias?

4. ¢Han podido percibir que tienen méas autonomia desde que trabajan aqui?

5. ¢Qué diferencias han podido percibir de antes de trabajar en Huertomanias y
ahora?

6. Para lo que han trabajado antes en otros espacios, ¢cémo ha sido para ustedes
trabajar bajo este sistema de empleo apoyado?

7. ¢Como ha sido para ustedes trabajar en un espacio donde tienen la libertad de dar
su opinion, la libertad de ser parte de la toma de decisiones y de ser parte de todo

el proceso para la elaboracion de los productos?
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9.

10.
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¢Han podido percibir que sus sintomas se han afectado positiva 0 negativamente
después de que han entrado a Huertomanias?

¢Cémo han podido percibir su desempefio dentro de este trabajo?

Luego de hablar de todos estos temas ¢como se sienten? Y ahora al terminar

¢como ha sido para ustedes participar en este espacio?

Preguntas segundo grupo focal

=

10.

11.

¢ Qué significa para ustedes el estar aqui el dia de hoy y participar en este espacio?
¢Cuéntos de ustedes han trabajado anteriormente? ¢Cuantos de ustedes no han
trabajado nunca?

Para los que trabajaron anteriormente, ¢ cuales podrian ser las razones por las que
no trabajan actualmente?

De alguna manera ¢sienten que, entre ustedes, los que han trabajado
anteriormente, hay alguna similitud en cuanto a las razones por las que han dejado
de trabajar?

Para lo que no han trabajado nunca ¢cudales han sido las razones para que nunca
hayan trabajado?

De alguna manera ¢sienten que, entre ustedes, los que no han trabajado nunca,
hay alguna similitud en cuanto a las razones por las que han dejado de trabajar?
¢ Creen gue les hace falta trabajar?

jsienten que tienen autonomia? Y de ¢qué manera la pueden sentir?

¢De qué manera han podido percibir la falta de inclusion laboral?

¢Como ha sido para ustedes ser parte de este grupo y ver que hay mas personas
en su misma situacion?

Luego de hablar de todos estos temas ¢como se sienten? Y ahora al terminar

¢como ha sido para ustedes participar en este espacio?
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