





dos proyectos de ECA cuya titularidad es
publica, y dependen de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales, quien a través
de la Subdireccion General de Asistencia
Técnica y Coordinacion del Plan de
Accién para Personas con Discapacidad,
se ha encargado de su disefio, coordina-
cion, supervision y financiacion. Ademas,
ambos Proyectos ECA han estado cofi-
nanciados por el Fondo Social Europeo.

Las entidades que gestionan ambos
Proyectos de ECA mantienen un contrato
de consultoria y asistencia y son: Servicio
de Intermediacién laboral (SIL), Labor 3
de la Asociacion Afanias para personas
con discapacidad intelectual y Gabinete
de Trabajo Social Grupo 5, para personas
con enfermedad mental. A su vez, el
Proyecto de ECA gestionado por Grupo 5
se encuentra integrado dentro del Plan
de Atencidn Social a personas con enfer-
medad mental grave y cronica 2003-2007
(compuesto por diferentes recursos
como: centros de rehabilitacion psicoso-
cial, centros de rehabilitacién laboral,
centros de dia, miniresidencias y pisos
tutelados).

La duraciéon de cada Proyecto ECA ha
sido de dos afos y ha comprendido el bie-
nio 2003-2005. Actualmente, el Proyecto
de ECA para personas con discapacidad
intelectual (en adelante Proyecto ECA-
D.l.) sigue en funcionamiento pero no ha
ocurrido lo mismo con el proyecto de ECA
para personas con enfermedad mental
(en adelante Proyecto ECA-E.M.) debido
a la inclusion del ECA en los centros de
rehabilitacién laboral (C.R.L).

Los participantes acceden a cada
Proyecto ECA desde los recursos publicos
de la Comunidad de Madrid y son selec-
cionados entre los usuarios atendidos y
en proceso de rehabilitacion laboral en
los C.R.L y en proceso de orientacién
laboral de los centros base (C.B.).

Antes de finalizar, es importante resal-
tar el papel de la Administraciéon Publica
en la puesta en marcha de estos dos
Proyectos piloto de ECA en la Comunidad
de Madrid, que supone un inicio en la
inversion de las politicas publicas en el
empleo de Personas con Discapacidad
con respecto al ECA.

Para la recogida de informacion que
permitiera establecer la comparacion, se
mantuvieron diferentes entrevistas con el
Coordinador de cada Proyecto ECA; psi-
c6logo/a; preparador laboral; y trabaja-
dor con discapacidad (respecto a esto
ultimo, solo fue posible realizarlo con el
trabajador con discapacidad intelectual).
Por otro lado, se hizo uso de las memo-
rias anuales elaboradas por cada
Proyecto ECA; documentos técnicos ela-
borados por la Comunidad de Madrid y la
oportuna revisién bibliografica en cuanto
a temas de insercion laboral.

descripcién y comparacidon meto-
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Los principales procesos tipo desarrolla-
dos se concretan en la Tabla 1. Las fases
de cada proceso son bastante similares
aunque, en algunos casos, se agrupan u
ordenan de diferente manera. En algun
caso, se aprecian diferencias en el orden
de realizaciéon como ocurre con la fase de
Intervenciones previas y Apoyo previo, y
en la estructura, como ocurre en las fases
2, 3,5, 6 y 7 del Proyecto ECA-D.I., pero
manteniendo el mismo contenido. Un
caso excepcional es la incorporaciéon a la
metodologia tradicional de ECA de la
fase de Apoyo “post-empleo” en el ambi-
to de la salud mental. A continuacién
exponemos cada una de las fases agrupa-
das por procesos.






























tuirlo por un profesional del sector que
instruya directamente al trabajador en el
aprendizaje del puesto de trabajo sin que
el preparador laboral esté ajeno a este
entrenamiento. De cualquier manera, la
accion combinada del profesional de
apoyo y del compafero de trabajo como
apoyo natural, parece la mas adecuada,
mitigando el posible rechazo a la figura
del profesional de apoyo en el ambito de
trabajo.

Durante el proceso de insercion laboral
no hay que perder de vista el desarrollo
de la enfermedad mental por la remision
0 aparicion de sintomas que pueden
desencadenarse como consecuencia de la
realizaciéon de un puesto de trabajo. Por
este motivo, es importante comenzar con
un periodo de estabilidad psicopatologi-
ca y mantener un contacto frecuente los
primeros meses de trabajo dado que es
en este periodo cuando se producen la
mayoria de los abandonos. En este senti-
do, en aquellas ocasiones donde la perso-
na no es capaz de detectar aquellos sin-
tomas premérbidos, indicadores de una
posible recaida, ni tampoco es detectado
por el preparador laboral debido a su
retirada, es conveniente que los apoyos
naturales (compaferos de trabajo, ami-
gos, familia, personal médico, etc.) pue-
dan detectar indicios de crisis para mini-
mizar su repercusién en el empleo.

Para hacer frente a la escasez de parti-
cipacién de este colectivo en la vida social
de la empresa, es necesario que el
Servicio de insercién se ocupe de aspectos
no laborales como el fomento de activi-
dades de ocio y tiempo libre, vida inde-
pendiente, etc. Esto comienza a ser
demandado por muchas personas con
discapacidad pues les gustaria ser mas
apoyados en la ocupacién de su tiempo
libre, el cual, adquiere un significado
diferente cuando la persona se encuentra
trabajando que cuando esta desemplea-

da. Son una buena opcion para potenciar
las habilidades sociales y aumentar las
redes sociales, pues la realizacién de acti-
vidades ajenas al empleo, propician que
cuando la persona deje de trabajar tenga
establecida una red social externa al
entorno laboral y cuanto mas se desarro-
llen amistades individuales y organizati-
vas, mas probable sera que se logre una
pertenencia plena a la comunidad.

Desde el Proyecto ECA-E.M. se han rea-
lizado reuniones grupales con los traba-
jadores en las que exponian sus experien-
cias, dificultades, etc. al finalizar cada
ano. Desde este estudio se plantea la
posibilidad de realizarlas con menos
demora de tiempo e incluirlas en la fase
de seguimiento pues, por un lado, apor-
tan datos que pueden pasar desapercibi-
dos al hacer el seguimiento dentro del
puesto de trabajo y, por otro, aumentan
las relaciones sociales del trabajador al
encontrarse en una situaciéon informal y
compartir experiencias con otras perso-
nas que estan en su misma situacion.
Siguiendo el criterio de normalizacién se
propone que estas reuniones sean volun-
tarias pues la poblacion general no reali-
za reuniones de este tipo.

Es habitual que sea el Servicio de inser-
cién el que se ponga en contacto con el
trabajador para realizar el proceso de
seguimiento laboral. Conforme éste se va
demorando en el tiempo, otra opcién
seria dejar en manos del propio trabaja-
dor el que se pusiera primero en contac-
to con el Servicio pues daria mayor pro-
tagonismo a la persona al dotarla de
mayor autonomia y responsabilidad en
su proceso de insercién.

También hay que hacer referencia a las
aportaciones con respecto a la familia.
Existen ocasiones en que la familia no
siempre es un agente de apoyo. La meto-
dologia de ECA para personas con enfer-
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