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RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia es una enfermedad mental crénica, en la que se afecta el paciente, la familia y el entorno social.
Objetivo: Aplicar un Programa de Rehabilitacion Laboral a un grupo de personas con esquizofrenia, para lograr la integracion al
trabajo. Material y métodos: Participaron 24 pacientes, valorados y atendidos por el Instituto Nacional de Psiquiatria y el Instituto
Nacional de Rehabilitacién con consentimiento informado. Se utilizé el método de empleo con apoyo, asistiendo las personas
afectadas y familiares, recibiendo capacitacion laboral. Se evalué el perfil del participante, utilizando el método VALPAR. Se
gestiono la inclusién a la capacitacion y trabajo. Resultados: 24 pacientes; de 21 a 55 afios. Pronostico laboral: satisfactorio:
16; insatisfactorios: 8; experiencia laboral: (+) (83%); (-) (17%). Integrados a capacitacion 5, al empleo regular 6 y autoempleo 4.
Conclusidn: El pronostico laboral de la persona con esquizofrenia esta en relacion directa con: valoracién psiquiatrica, estabilidad
sintomatoldgica, adherencia terapéutica, actitud positiva y apoyo familiar. Se requiere mayor toma de conciencia social, sensibili-
zacién a empresarios, evitar la discriminacion y en el medio laboral se requiere de horarios flexibles y disminuir la carga del estrés.
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ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a chronic mental disease which affects not only the patient but their family and social environment.
Objective: To apply a Vocational Rehabilitation Program to a group of people who suffer from schizophrenia, in order to achieve
work integration. Methods: 24 patients were included; all of which had been evaluated and received medical attention in the Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria and the Instituto Nacional de Rehabilitacion with informed consent on the protocol. An Assisted Work
method was used in the study, helping both the patient and direct family members to receive job training. The work profile of the
patients was evaluated with the VALPAR method. Both job inclusion and vocational training were provided. Results: 24 patients;
from 21 to 55 years or age. Labor outcome: satisfactory: 16; unsatisfactory: 8; work experience: (+) (83%); (-) (17%). Integrated
to job training 5, regular jobs 6, self employed 4. Conclusion: Work prognosis in schizophrenic patients is directly related with:
psychiatris evaluation, symptomatological stability, therapeutic compliance, positive attitude, and family support. Greater social
awareness, employer sensibilization, elimination of work discrimination are required, as well as flexible working hours and a re-

duction of stress load in the work place.
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INTRODUCCION

Deacuerdo conlaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS),
se afirma que la rehabilitacién es un proceso que tiene como
finalidad que las personas con discapacidad logren alcanzar un
estado funcional éptimo, fisico, sensorial, intelectual, psiquico
y social, de manera que cuenten con medios para modificar
su propiaviday ser mas independientes.

El Convenio 159 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sobre la Readaptacion Profesional, creado el
21 de julio de 1983, en su articulo nimero 1 define como
personadiscapacitada, aquéllacuyas posibilidades de obtener
y conservar un empleo adecuado y de progresar en el mismo,
queden sustancialmente reducidas a causa de una deficiencia
de carécter fisico o mental debidamente reconocida
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Rehabilitacion laboral de las personas con esquizofrenia

Por lo anterior €l Intituto Nacional de Rehabilitacion por
medio dela Divisién de Rehabilitacion Integral y su Jefatura
de Rehabilitacion Laboral y Educativa, cuyamision esaplicar
programas de integracion social, suma esfuerzos en forma
conjuntacon € Instituto Nacional de Psiquiatria, para buscar
alternativas queles permitan alas personas con esquizofrenia,
lainsercion al érea productiva.

Rosenheck? ha realizado varios estudios sobre la reinte-
gracion laboral de las personas con esquizofrenia; el Ultimo
publicado en e 2006, indica que los principal esimpedimen-
tos para lograr un empleo para tales personas son: funcion
psiquica y neurocognoscitiva deficientes; discriminacién
racial, asi como bajos incentivos que se proporcionan a las
personas con discapacidad en e medio laboral. Concluye
que se debe realizar mayor trabajo de sensibilizacion a los
empresarios, para dar un trato justo y sin discriminacion a
los discapacitados.

Drakey cols? en Indiandpolisy Vicente Pardo® en Monte-
video, Uruguay, han desarrollado model os de rehabilitacion
laboral basados en el «kEmpleo con apoyo»; en ellos la per-
sona con limitaciones recibe una capacitacion tutorial para
el trabajo, que le permitiraingresar al empleo y conservarlo.

Uno de los principales objetivos de los mencionados
programas, es mantener un adecuado equilibrio psico-socio-
terapéutico, asi como lograr la mixima eficacia laboral sin
sobrepasar € nivel de estrés de cada usuario.*®

La valoracién de las habilidades, aptitudes e intereses
para el trabajo, en especial €l estudio de la memoriay la
aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas, se realiza en
varias instituciones con Programas de Rehabilitacion para
el Trabajo.58

En laliteraturarevisada se encuentran diferentes model os
propuestos por algunos autores como Sladey Salkever (2001),
los cuales relacionan los sintomas de esquizofrenia con €l
estado laboral del paciente. Aquellos pacientes con mayor
funcioén g ecutiva, memoria de trabajo, atencion y velocidad
de procesamiento de informacion y velocidad psicomotora,
estan asociados amayor nimero de horas|aborales con mejor
remuneracion. No asi |os pacientes con mayor afeccion, quie-
nes requieren menos horas laborales y periodos de descanso
paradisminuir el estrés. Entre su sintomatologia, se ha visto
que €l érea cognitiva tiene un factor prondstico en cuanto a
reintegracion laboral, mientras que los demas sintomas no
son significativos.

OBJETIVO

El objetivo fue aplicar el model o de atencion de rehabilitacion
laboral, con lamodalidad de apoyo, a una poblacion con es-
quizofrenia, evaluada por personal del Instituto Nacional de
Psiquiatria, con el proposito de determinar un diagnostico y
prondstico de integracion laboral.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié una poblacién de manera prospectiva, constituida
por 24 pacientes que reunieron los criterios de inclusion,
encontrarse bajo control médico y farmacol 6gico especiali-
zado por parte del Instituto Nacional de Psiquiatriaduranteel
periodo de septiembre 2007 a octubre 2008, asi como interés
en participar en e estudio. Se atendieron en el Servicio de
Rehabilitacion Labora del Instituto Nacional de Rehabilita-
cion, en donde fueron informados pacientesy familiares, los
cuales firmaron su consentimiento de participacién. Se utilizé
el método de empleo con apoyo, € cual consiste en que un
instructor supervise y apoye directamente las funciones del
trabajador, para lo cual se disefiaron sesiones semanales, a
las cuales asistieron | os interesados en compafiia de un fami-
liar; el contenido tematico fue: Induccion al empleo, cémo
conservar y superarse en € trabajo, con participacién activa
eintercambio de roles en talleres vivenciaes.

El personal de psicologia evalué de manera integral los
perfiles de las personas, utilizando el método VALPAR, el
cual es unatécnica especializada compuesta por 18 muestras
detrabgjo, lascualesevallan diversas actividadesy actitudes
deloscandidatosy ayudaadeterminar con objetividad el des-
empefio que mostrara una personaen un trabajo determinado,
en el que se observé lacapaci dad de aprendizaj e, seguimiento
de instrucciones, motivacién en el empleo, etc.

L as trabajadoras sociales con funciones de consejeros en
rehabilitacion laboral, hicieron gestiones para la inclusién
al empleo regular o autoempleo; también proporcionaron
orientacion vocacional y se canalizaron a instituciones
gubernamentales de capacitacion para € trabajo. Se reali-
zaron reuniones con empresarios de los grupos Silverline,
Manpower, Banamex, asi como con representantes de lared
devinculacién dela Secretariade Trabagjoy Prevision Social
con la finalidad de dar a conocer el proyecto y obtener opor-
tunidades de empleo.

En laetapa de seguimiento sehicieron llamadastel efénicas
de control durante un periodo minimo de 6 mesesy méximo
de 1 afio, con la finalidad de conocer las dificultades de adap-
tacion y ayudar alos candidatos a conservar su empleo.

RESULTADOS

Variables sociodemograficas

Lamuestraestuvointegradapor 19 hombresy 5 mujeres. El pro-
medio de edad fue de 35.63 afios con limites de 21 a 55 afios.
Enlafigura I;1aescolaridad predominantefued bachillerato
incompleto (41.7%), seguido de bachillerato completo (16.7%),
licenciatura completa (12.5%) e incompleta (12.5%).
El estado civil la mayoria fueron solteros con 22 casos
(91.7%), y los dos restantes divorciados (8.3%).
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Se encontrd experiencia laboral en 20 personas (83.3%
figura 2).

El aporte econdémico alos pacientes sedio en primer lugar
por lamadre en 11 casos (45%); en segundo orden por €l padre
en 7 casosy en ambos en 5 personas (Figura 3).

El grado de deficiencia para relacionarse en su entorno, se
encontraron 12 casos con afectacion leve; en 6 personas sin
afectaciony € resto con nivel moderado (Figura 4).

Enrelacion con el interéslaboral del paciente 50% queria
trabajar; 8 deellosen capacitacion; 2 personasinteresadas en
el autoempleo y 2 casos en espera (Figura 5).
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En relacién con € prondstico laboral: se observé igual
nimero de casos para buen pronostico (33.3%) al igua que
para mal prondstico. Se identificé regular en 5 personas y
muy bueno en 2 candidatos (Figura 6).

En relacion con € tiempo de desempleo: 12 casos (50%)
sin experiencialaboral; 4 casos sin trabajar en un lapso de 12
a 18 meses; 5 desempleados de 18 a 24 meses y 3 personas
desocupadas en un periodo mayor a 30 meses (Figura 7).

Resultados de integracion: Seintegraron de manera satis-
factoriaaempleo regular 6 personas; asi como al autoempleo
a 4 de élas. Los dos aspectos suman 41% de la muestra
(Cuadrosly 2).

Cinco casos, 20% ingresaron ainstituciones de Capacita-
cién parael Trabajo (Cuadro 3).
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Figura 7. Tiempo de desempleo.
Cuadro 1. Integracion laboral.
Empleo regular No.
Cajero de estacionamiento 1
Gestor 1
Lavaloza (Sanborns) 1
Empleado (A) tienda abarrotes 2
Ventas 1
E=6
Cuadro 2. Integracion laboral.
Autoempleo No.
Venta articulos de joyeria 2
Venta de articulos arreglo personal 1
Apicultor 1
E=4

En seis casos (25%) de la muestra, no se consideraron
candidatos a empleo. Por otra parte, 5, 6 y 4 personas, se
encontraban en capacitacion, tenian empleo regular y autoem-
pleo, respectivamente. Finalmente dos personas no decidieron
y otro caso no participo (Figura 8).

CONCLUSIONES

El prondstico laboral del paciente con esquizofrenia esta
relacionado directamente con las siguientes variables:

Perfil del candidato:

1. Vaoracion previa (psiquiatria)
2. Estabilidad de la sintomatologia
3. Adherenciaterapéutica

4. Interés en € proceso

5. Apoyo familiar

A nivel socia para la integracion laboral se requiere de
lo siguiente:

1. Suma de esfuerzos con apoyo interinstitucional
2. Tomade conciencia

3. Sensibilizacion aempresarios y jefes de personal
4. Evitar discriminacion

Cuadro 3. Capacitacion para el trabajo.

Capacitacion

Computacion 4
Mecanografia asistida por computadora 1
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Figura 8. Resultados de integracion.
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Asimismo dentro del medio laboral, se debe manejar un
horario flexible, para asi disminuir la carga de estrés para
facilitar la conservacion del empleo.

DISCUSION

L os principal es impedimentos para que el paciente esquizo-
frénico consiga empleo son: la perpetuacion de la sintoma-
tologia, funciones psiquicas y neurocognoscitivas alteradas
y en mayor parte los bajos incentivos y discriminacion hacia
pacientes con esta discapacidad.

En nuestro model o de atencidn, € apoyo queselesbrindd a
los sujetos de estudio através delaorientacion vocacional fue
muy importante para conseguir lainclusion alacapacitacion
y a empleo, asi como la participacion de los familiares en
todo el proceso, lacua fuemuy positiva, lo cual seconsiderd
como un elemento facilitador.

Se destaca asimismo la suma de esfuerzos por parte del
Instituto Nacional de Psiquiatriay €l Instituto Nacional de
Rehabilitacion, la cual fue determinante, pues la valoracién
psiquiatrica adecuada de los candidatos reflejé que los resul-
tados de inclusion fueran setisfactorios.

En relacion con los factores que contribuyeron como pre-
dictores para una contratacion laboral, nuestros resultados
coinciden con los de Strauss y Carpenter,® como son historia
laboral, adherenciaterapéuticay estabilidad emocional. Asi-
mismo los factores que dan al paciente mejor oportunidad de
reintegrarse incluyen el deseo de conseguir el empleo, con-
fianza en sus propias habilidades, historial de empleo previo,
escasas 0 minimas hospitalizaciones, asi como habilidades
laborales especificas.?3®

En relacion con el seguimiento de personas con esquizo-
frenia que se encuentran trabajando, existen varias publica-
ciones.®® Enlas cual es serealizan observaciones directas, asi
como entrevistas con los supervisores en las que sevalorala
calidad en € trabajo y las habilidades sociales.

En nuestro estudio, no se realizaron dichas acciones, que
consideramos como una limitacién. Sin embargo, tenemos
la conviccion de redlizarlo en estudios posteriores, pues
consideramos que €l problema constituye una linea extensa
de investigacion.

Finalmente, coincidimos con autores como Verdugo® en
Espafia, donde se observé quelos programas de rehabilitacion
laboral, en particular € de apoyo y la colocacién individual
selectiva, son efectivos para ayudar a la persona con esqui-
zofrenia a conseguir un empleo adecuado.
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