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Resumen: Se trata con este estudio de conocer los estilos de afrontamiento de personas
con trastorno mental severo en el entorno laboral. La hipdtesis inicial es que las personas
de la muestra cuentan con unas estrategias de afrontamiento mds ineficaces y/o pasivas
que la poblacién general, lo cual podria suponer un riesgo no solo para el mantenimiento
del puesto de trabajo, sino para su proceso de recuperacién y de integracion social. Se
trata de un estudio cuantitativo de disefio descriptivo en el que se selecciond una mues-
tra de 175 personas en situacién de empleo atendidas en los Centros de Rehabilitacién
Laboral (CRL) pertenecientes a la Red Publica de Atencién Social a Personas con En-
fermedad Mental Severa y Duradera de la Comunidad de Madrid (en adelante la Red).
Los instrumentos utilizados son el Inventario de Estrategias de Afrontamiento, CSI y el
Cuestionario de Evaluacién de Riesgos Psicosociales, DECORE. Los resultados obteni-
dos indican que las personas que conforman la muestra tienen una percepcion de escasa
capacidad de resolucién de problemas, con tendencia a la evitacién de situaciones de
conflicto cotidiano, asi como a conductas que podrian vincularse al aislamiento o la reti-
rada social. Ademads suelen mostrarse criticas con su capacidad para resolver situaciones
de conflicto cotidianas.
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2 AFRONTAMIENTO LABORAL EN TRASTORNO MENTAL GRAVE

Palabas clave: Estrategias de afrontamiento, trastorno mental, entorno laboral, Centro de
Rehabilitacion Laboral.

Abstract: This study addressed the coping skills of people with severe mental disorders
in the workplace. The initial hypothesis is that subjects of the sample have coping strate-
gies more ineffective and/or passive than the general population, which may represent a
risk for maintenance of the job and for the recovery and social integration process. This
was quantitative study of descriptive design that enrolled a sample of 175 employed peo-
ple who attended the Occupational Rehabilitation Centers (CRL) of the public network
for social care to people with severe mental disease of the Madrid regional government.
Instruments used for the study included the Coping Strategies Inventory, CSI, and the
Questionnaire for Psychosocial Risk Assessment, DECORE. The results suggest that
people in the sample have a perception of poor problem-solving capacity, with a trend to
avoid situations of daily conflict and to behaviors that could be linked to isolation or so-
cial withdrawal. In addition, they usually criticize their own capacity to resolve conflicts
in daily life.

Keywords: Coping strategies, mental disorder, workplace, CRL.

Histéricamente las personas aquejadas de algiin problema grave de salud mental son las que tienen ma-
yores tasas de desempleo entre las personas con algin tipo de discapacidad. Segtin datos de empleo del
Instituto Nacional de Empleo (Nota de prensa del INE de 1 diciembre 2017), en 2017 la tasa de empleo de
estas personas se situaba en el 15.9%, la mds baja de todas las personas registradas con algtn tipo de dis-
capacidad reconocida, junto con la de personas con discapacidad intelectual (15.5%). Si tenemos en cuenta
que la consecucién de un empleo es, junto con la vivienda y las relaciones sociales, uno de los tres pilares
para conseguir la integracion comunitaria de las personas con trastornos mentales graves (Lopez, Laviana
y Gonzélez, 2010), nos encontramos ante una situacién en la que se hace necesaria una intervencién que
permita revertir estos datos. Desde hace mds de 25 afos, los Centros de Rehabilitacién Laboral (CRL) tienen
entre sus objetivos mds relevantes conseguir la insercién laboral y el mantenimiento posterior del empleo
de las personas que a estos recursos acuden (Alcain et al., 2001; Rodriguez, 2006). Los CRL forman parte
de la Red Publica de Atencién Social a Personas con Trastorno Mental Severo y Duradero de la Comunidad
de Madrid. Esta Red estd formada por diferentes dispositivos que tratan de lograr la recuperacion y partici-
pacién activa de las personas con estas caracteristicas en la sociedad. La Red fue creada en la década de los
80 del pasado siglo, en el marco de las politicas de reforma psiquidtrica que incluian la externalizacion de
los hospitales psiquidtricos de las personas con trastorno mental y la integracién comunitaria de las mismas.
Esta Red cuenta con una amplia tipologia de recursos, sin embargo, en el presente articulo, nos centraremos
en la poblacién atendida en alguno de los 22 CRL (en el momento del estudio eran 22 CRL, aunque en la
actualidad se cuenta con 5 mds para llegar a 27 dispositivos de esta indole).

Una de las razones por las que resulta relevante el trabajo de estos centros es, como sefialamos antes, la
alta tasa de desempleo que afecta a las personas aquejadas de un problema de salud mental grave. Segin
datos del INE en torno al 85% de estas personas se encuentra en situacion de desempleo y cerca del 65%
no realiza bisqueda del mismo. Nos encontramos entonces ante una situacion en la que la persona pierde la
oportunidad de, como afirman Lopez, Laviana y Gonzdlez (2010), desarrollarse cognitivamente, disponer
de un contexto que organiza la vida cotidiana y que contribuye al desarrollo de habilidades sociales, ademads
de no disponer de ingresos econdmicos vinculados al trabajo, lo que reduce la valoracién y reconocimiento
social que un empleo proporciona.

Segin Blanco (2010) las persona con trastorno mental tiene un deterioro que se evidencia fundamental-
mente en la pérdida de habilidades para el adecuado desempefio de roles sociales. Por tanto, aunque entre
las metas que se persiguen en los CRL la principal sea la consecucién de un empleo, no resulta menos
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importante la intervencién dirigida a tratar de mejorar la capacidad para afrontar situaciones estresantes,
desarrollar habilidades de relacién que permitan establecer y consolidar interacciones sociales, adquirir
habilidades de resolucion de problemas y demds competencias que resultan relevantes para lograr el mante-
nimiento de la insercion laboral. Ademds de dotar de habilidades, el entrenamiento para adquirir estrategias
de afrontamiento eficaces tiene relacidon con actitudes de afrontamiento més optimistas que redundan en
el estado fisico de la persona (Martinez, Reyes, Garcia y Gonzélez, 2006). Por otra parte, la intervencién
integral desarrollada desde los CRL facilita, no solo la consecucién, sino también el mantenimiento de una
insercién laboral que pronostica una mejor evolucién de los procesos de recuperacion de la persona (Naran-
jo, Cobo, Rebolleda, Gonzilez y Grupo CRL-LRHP, 2018). Por tanto, la consecucién del empleo no pone
fin a la intervencidn, sino que lejos de ser asi, suele considerarse un momento especialmente significativo en
la misma, puesto que es frecuente que se trate de un periodo de satisfaccion por la consecucion del empleo,
pero también de estrés en el que poner en marcha mecanismos de afrontamiento de situaciones sociolabora-
les que, bien pueden resultar novedosas en aquellos casos en los que se trata de la consecucion de un primer
empleo, bien pueden ser conocidas pero no por ello ficiles de gestionar en casos de personas que llevan
tiempo sin contacto con el dmbito laboral.

Este estudio forma parte de una investigacién mds ambiciosa en la que se trata de observar si existe rela-
cidén entre los riesgos psicosociales y las estrategias de afrontamiento de las personas atendidas en los CRL
de la Comunidad de Madrid (CM) (Ballesteros et al., 2019), sin embargo, aqui el objetivo es conocer cuéles
son las estrategias de afrontamiento que utilizan las personas con trastorno mental grave atendidas y si pue-
den considerarse eficaces o no.

Método
Diseiio

Se trata de una investigacion multirecurso de disefio descriptivo transversal de una sola muestra. Se proce-
derd a describir variables sociodemogréficas, laborales y clinicas asi como los resultados de las estrategias de
afrontamiento obtenidas de los resultados del CSI.

Muestra

Esta estuvo formada por 175 personas, atendidas en alguno de los 22 CRL que formaban parte de la Red de
la CM en el momento del estudio (afios 2016-2018). La participacion tuvo cardcter voluntario, las personas
firmaron un documento que certificaba su consentimiento informado para participar en la investigacién. En la
parte descriptiva se recogié informacion sobre variables sociodemogréficas, laborales, clinicas, asi como de los
estilos de afrontamiento y los riesgos psicosociales.

Entre los criterios de inclusion al estudio se establecid que las personas, debian estar atendidas en alguno de
los CRL de la Red que formaban parte del estudio, llevar trabajando 3 meses en el puesto en el que se encontra-
bay firmar el consentimiento informado. Como criterios de exclusion se establecié no firmar el consentimiento
antes mencionado, que la persona sufriera problemas cognitivos que condicionaran la comprensién de las
pruebas a administrar y que, en el momento de la recogida de informacidn, la persona estuviera en situacién de
pluriempleo (dos o mds trabajos simultdneos) al considerar estos, factores que podian interferir en la recogida
de informacion y posterior andlisis.

La muestra tuvo una mortalidad de un 3.4% que corresponde a personas que bien no contestaron al Inven-
tario, o bien lo hicieron de forma incompleta. Por tanto, para el andlisis de las estrategias de afrontamiento,
contamos con 169 personas.
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Variables e instrumentos

Las variables utilizadas son las que se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables

Sociodemogrificas Laborales Clinicas Estilo afrontamiento
Género Categoria profesional Diagnéstico Inventario de estrategias de afron-
Edad Tipo de trabajo Anos de evolucién tamiento (CSD
Nivel educativo Tiempo en el trabajo actual ~ Baja laboral
Tipo de jornada Patologia asociada

Tipo de salario
Sueldo
Tipo de contrato

Tipo de empresa

Para la recogida de datos se utilizaron dos pruebas validadas en castellano. Por una parte el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989; adaptado por Cano, Rodriguez y
Garcia en 2006, que explora la eficacia del afrontamiento ante situaciones de estrés mediante ocho dimen-
siones: Resolucion de problemas (REP), Autocritica (AUT), Expresion de emociones (EEM), Pensamiento
desiderativo (PSD), Apoyo social (APS), Reestructuracién cognitiva (REC), Evitacién de problemas (EVP) y
Retirada social (RES).

Esta herramienta estd formada por 41 items que se agrupan en ocho factores de los cuales cuatro hacen
referencia a estrategias ineficaces de afrontamiento, (AUT, PSD, EVP y RES), mientras que los otros cuatro
recogen aspectos eficaces de afrontamiento, (REP, EEM, REC y APS). El afrontamiento eficaz se corresponde
con unas puntuaciones bajas en los cuatro primeros factores y elevadas en los dltimos. Por otra parte, de los
ocho factores, hay cuatro que se relacionan con aspectos cognitivos (AUT, PSD, REP y REC) y otros cuatro
con aspectos conductuales (EVP, RES, EEM y APS).

En el estudio completo, se utiliz6 también el Cuestionario de Evaluacién de Riesgos Psicosociales DECORE
de Lucefio y Martin (2008). Esta herramienta evalda la percepcién de riesgos psicosociales y la relacién que
estos tienen con el estrés o el riesgo de padecer alguna enfermedad asociada al trabajo. Distingue cuatro esca-
las: Control, Recompensas, Apoyo organizacional y Demandas cognitivas. Ademds incorpora tres indices que
se obtienen de la combinacion de los diferentes riesgos psicosociales evaluados y que son: indice de desequi-
librio demanda-control, indice de desequilibrio demanda-recompensa e indice global de riesgo. No obstante,
los resultados obtenidos en este cuestionario serdn objeto de anélisis en otro articulo.

Los cuestionarios fueron administrados por los/as psicélogo/as de los CRL o por otros profesionales de los
CRL entrenados ad hoc para la tarea.

Analisis de datos

Se han realizado anélisis descriptivos y de frecuencias de las variables sociodemogréficas, laborales y cli-
nicas objeto de estudio, asi como el anélisis de los resultados en la variable de afrontamiento mediante los
resultados del CSI. Los datos obtenidos en esta prueba, provienen de la transformacién de las puntuaciones
directas de cada individuo en una media global para cada factor. Estas se han obtenido posteriormente en
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centiles utilizando para ello los baremos del CSI. De esta manera se ha obtenido una tinica puntuacién para
cada factor del CSI, a partir del cual se han extraido las conclusiones. Para comparacién interfactorial del
CSI se utilizé el Coeficiente de correlacién de Pearson. La comparacion de grupos en las variables de mayor
interés se realiz6 mediante t de Student y ANOVA. Debido al tamafio de la muestra se asume la normalidad.
El programa informaético utilizado fue el SPSS version 22.

Resultados

En las tablas que aparecen a continuacidn se recogen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
Encontramos un porcentaje significativamente mayor de hombres que de mujeres. La mayoria de las personas
que forman parte de la muestra (65.7%) tienen edades comprendidas entre los 31-45 afios.

La Tabla 2 muestra que el diagndstico mds habitual (59.4%) es el de esquizofrenia u otro trastorno del es-
pectro psicotico.

Tabla 2. Distribucion de muestra por diagnéstico

Diagnéstico Categoria (%)
Esquizofrenia 45.7%
Trastorno psicético 13.7%
Trastorno del estado de dnimo 13.1%
Trastorno de personalidad 9.1%
Trastornos de ansiedad 2.9%

Otros trastornos 8.0%

Sin especificar 6.9%

En la Tabla 3 se observa que més del 50% de las personas poseen estudios secundarios, lo que supone un
porcentaje importante de personas con, al menos, formacion de nivel medio.

Respecto a las caracteristicas laborales de la muestra, en su mayoria se trata de personas que trabajan en
“empleo protegido” al estar contratados por Centros Especiales de Empleo (CEE). Sin embargo, una parte im-
portante de ellas lo hace en enclaves laborales que suponen el desarrollo de su trabajo en un entorno ordinario,
aunque dependan administrativamente de un CEE.

Desarrollan su labor en puestos de baja cualificacion profesional, fundamentalmente como auxiliares o
peones.

La Tabla 4 ofrece informacién sobre el rango salarial. El salario medio se sitda por debajo de los 600 € en
mds del 85% de los casos. Aunque en todos los casos se alcanza el Salario Minimo Interprofesional (SMI),
ajustado al porcentaje de jornada, solo un porcentaje del 5.7% de personas obtiene salarios superiores al SMI
en el momento del estudio.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra por categoria profesional

Categoria profesional Categoria (%)
Ingenieros y licenciados 1.1%
Ingenieros técnicos, peritos, Ayudantes titulados 1.1%
Jefes administrativos 0.6%
Ayudantes no titulados 10.3%
Oficiales administrativos 2.9%
Subalternos 4.6%
Auxiliares administrativos 21.7%
Oficiales de primera 2.9%
Oficiales de tercera 4.6%
Peones 49.1%

Tabla 4. Distribucion de la muestra por rango salarial

Rango Salarial Categoria (%)
300 € o menos 11.4%
301-450 € 28.6%
451-600 € 45.1%
601-750 € 8.6%
751-900 € 4.0%
901-1200 € 1.1%
1501-1800 € 0.6%
Revista Clinica Contempordnea (2019), 10, €22, 1-11 © 2019 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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La tabla 5 hace referencia al tipo de jornada. Las condiciones de trabajo indican que se suele cumplir con
los horarios y jornadas establecidas y no resulta frecuente la realizacién de horas extraordinarias. Esto no solo
puede suponer un factor de proteccion frente a posibles estresores laborales por incremento de jornada laboral,
sino que ademads es un indicador de calidad en el empleo como se recoge en el Real Decreto-ley 8/2019, de 8
de marzo, de medidas urgentes de proteccion social y de lucha contra la precariedad laboral en la jornada de
trabajo que entrd en vigor el domingo 12 de mayo de dicho afio.

Tabla 5. Distribucion de la muestra por tipo de jornada laboral (N° de horas/semana)

N° de horas/semana Categoria (%)
30 horas menos 45.7%

31-35 horas 22.3%

36-40 horas 26.3%

41-45 horas 4.6%
més de 45 horas 0.6%

Otros datos obtenidos indican que el tiempo de permanencia en la misma empresa supera los 2 afios en el
45.5% de la muestra, incidiendo de manera clara en la fidelidad laboral por parte de la persona y la empresa.

La tipologia de contratos se distribuye de manera casi equitativa entre contratos temporales (52%) y estables
(48%). Sin embargo, segtin datos del INE, esto no resiste una comparativa con la poblacién general de asala-
riados, entre quienes el porcentaje de contratacidn indefinida, no baja del 73.9% durante 2016.

Los datos indican que las personas de la muestra permanecen contratadas en la misma categoria profesional
desde que comienzan a trabajar para la empresa, lo que sugiere una escasa promocién hacia puestos de mayor
cualificacién o responsabilidad un factor que podria generar cierto malestar o sensacién de estancamiento
laboral. La mitad de la muestra tiene la posibilidad de ausentarse del trabajo para ocuparse de cuestiones per-
sonales (citas médicas, etc...), a pesar de que, como viene recogido en el convenio que regula los CEE, todas
las personas contratadas en este tipo de empresas disponen de un nimero de dias (20 dias) para acudir a citas
relativas a su situaciéon médica o psicosocial.

Existen pequefias diferencias, aunque estas son significativas, en cuanto a las estrategias de afrontamiento
por cuestiones de género en la escalas del CSI RES (¢ =2.023, gl = 167, p =.045) y en la escala CSI PSD (¢ =
2.169, gl = 167, p = .032) en las que los hombres obtienen mejores puntuaciones.

La tabla 6 ofrece los resultados del inventario CSI. Un dato que llama la atencion es la elevada Desviacion ti-
pica que muestran todos los factores. Esto parece asociado a una limitacién del propio instrumento, puesto que
es similar a las desviaciones que se observan en los baremos que proporciona el inventario, indicando por tanto
una elevada dispersion de la muestra. Una vez obtenido el perfil, podemos hablar de una baja percepcién de la
capacidad para resolver situaciones cotidianas (REP = 35), con tendencia a las rumiaciones autoreferenciales
de cardcter negativo (AUT = 65). Esto no tiene por qué estar relacionado necesariamente con el significado
psicopatoldgico del término. Lo que puede indicar este dato es que las personas evaluadas tienden a valorar
peor su capacidad para resolver situaciones cotidianas, es decir, se sienten menos capaces de resolver conflic-
tos de una forma adaptativa. Podriamos vincular este resultado con la evidente dificultad que las personas con
problemas mentales graves tienen para enfrentarse a situaciones de estrés, como en este caso las laborales, pero
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también a los conflictos personales, familiares o aquellas situaciones que requieren de la puesta en marcha de
habilidades de relacion que en gran parte de las personas atendidas en los CRL se muestran deficitarias. Este
déficit podria ser causa y a la vez consecuencia del problema de salud mental, por lo que resulta necesaria una
intervencién que reduzca la incidencia de estas cuestiones en la vida cotidiana de las personas que se atienden
en los centros.

Ademas parece claro que el perfil refleja una tendencia evitativa tanto a nivel cognitivo como conductual
como muestran los centiles altos de 70 y 80 en EVP y RES respectivamente. El factor evitativo que parece
mds asociado a aspectos cognitivos, no muestra puntuaciones elevadas (PSD = 45). Esto indica la presencia de
comportamientos de huida que no parecen estar directamente relacionados con pensamientos similares, sino
que podrian tener que ver con los pensamientos autocriticos a los que antes nos referiamos.

Tabla 6. Resultados Inventario estrategias de afrontamiento (CSI)

CSI Media DT Puntuacién centil
REP 13.17 4.99 35
AUT 6.98 6.12 65
EEM 8.75 527 50
PSD 12.71 529 45
APS 10.54 551 45
REC 10.75 5.18 50
EVP 8.64 4.96 70
RES 751 5.10 80

En la Tabla 7 aparecen las correlaciones interfactoriales en la que pueden observarse puntuaciones signifi-
cativas intermedias entre los pares PSD-AUT, RES-AUT EVP-REC, APS-EEM, (p =0,01). Aunque hay otras
relaciones significativas, estas no son muy elevadas (por debajo de .40).

Discusion y Conclusiones

(Seria razonable pensar que el perfil evitativo encontrado en la muestra puede estar relacionado con la vul-
nerabilidad al estrés? ;Y con las relaciones de apego? Si tomamos como referencia la teoria de vulnerabilidad
al estrés Zubin y Spring (1977), podriamos responder de manera afirmativa a la primera pregunta, puesto que
estos autores propusieron, hace ya mds de 40 afios, que las personas con problemas severos de salud mental
tienen especial dificultad para gestionar situaciones de estrés debido a que ven superada su capacidad de
afrontamiento. En el caso de esta muestra, la capacidad se ve superada no tanto en el &mbito cognitivo, como
a la hora de poner en prictica las posibles alternativas que puedan valorar. Sin embargo, no se trata de una
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Tabla 7. Correlaciones interfactoriales

Factores REP AUT EEM PSD APS REC EVP RES
REP 1

AUT 038 1

EEM 81 280%%* 1

PSD 051 A60%* 369%* 1

APS 236%* A57* ST9%* 292%%* 1

REC 393 %% 122 271%* 079 364%% 1

EVP 174% 082 078 054 083 S509** 1

RES -.093 S509%* 053 348%* -.108 030 300%* 1

* La correlacion es significativa en el nivel .05 (2 colas).
** La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas).

caracteristica genotipica en la que el componente biolégico, hereditario o inmutable del que hoy seguimos sin
noticias, condicione la respuesta de la persona ante la situacién de conflicto, sino que mds bien, como afirman
Bentall y Dillon (2016), parece estar asociado a procesos de aprendizaje de situaciones problematicas previas.
En un porcentaje elevado entre las personas que forman la muestra, se pueden encontrar ejemplos de situa-
ciones vitales trauméticas que han condicionado o en el peor de los casos anulado, la capacidad de identificar
y gestionar emociones que interfieren en la toma de decisiones, no solo porque no se dispusiera de dichas
habilidades, sino también porque estas se vieron superadas por la situacién. Esto nos llevaria a responder a la
segunda pregunta también de manera afirmativa, puesto que, la dificultad para gestionar emociones de manera
adaptativa o establecer relaciones afectivas sanas en la vida adulta, parece tener relacion con las dificultades
en el establecimiento de los vinculos de apego aprendidos durante los primeros afios de vida (Barroso, 2011).
Si estas relaciones de apego se corresponden con el apego inseguro, ya sea este evitativo o ambivalente (Oli-
va, 2014) es habitual que se produzcan conductas evitativas o de afrontamiento ineficaz que hayan arraigado
como formas de relacidon que se evidencian en situaciones de interaccién social. Por tanto, es posible que las
vivencias relacionales durante la etapa infantil generen procesos de aprendizaje que, de consolidarse, tienden
a repetirse a lo largo de la vida adulta. Podemos pensar que ademds de que estas tendencias evitativas estén
relacionadas con la dificultad para afrontar y resolver de manera adaptativa situaciones potencialmente estre-
santes, se evite el conflicto de una manera aprendida tras experiencias trauméticas previas en la historia vital
de las personas en momentos en los que se deberian desarrollar estas cuestiones. Podriamos estar hablando
entonces de una experiencia de “fracaso” a la que en muchas ocasiones, en la vida adulta, se suman situaciones
de sobreproteccion del entorno que refuerza conductas evitativas (sobre todo en familias y/o profesionales con
tendencia a la sobreimplicacién emocional).

Desde los CRL se trabaja para que la persona sea capaz de desarrollar alternativas y habilidades para afrontar
las situaciones estresantes cotidianas con éxito. Aunque parece que, en parte, se consigue que genere dichas he-
rramientas como indica la puntuacion centil de 50 en REC, no est4 tan claro que pueda ponerlas en prictica de

© 2019 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista Clinica Contemporanea (2019), 10, €22, 1-11
ISSN: 1989-9912 https://doi.org/10.5093/cc2019a20


https://doi.org/10.5093/cc2019a20

10 AFRONTAMIENTO LABORAL EN TRASTORNO MENTAL GRAVE

manera habitual. Por nuestra experiencia y los resultados obtenidos, encontramos que no suele ser habitual que
la persona llegue a compartir sus ideas acerca de la posible solucién de situaciones problematicas con otros, de
manera que reciban feedback sobre la conveniencia o no de las mismas. Para eso, seria necesario un contacto
social satisfactorio o eficaz que, seglin parece en la muestra analizada, se situa en puntuaciones intermedias
cuando lo eficaz seria que se encontraran puntuaciones elevadas (APS =45 y EEM = 45).

Se podria concluir, por tanto, que la baja percepcién en la capacidad para resolver problemas (REP = 35)
puede estar relacionada con la tendencia a evitar los mismos (EVP = 70) y a conductas pasivas y evitativas
cuando estos se presentan (RES = 80). Seria interesante conocer respecto a esta “Retirada Social”, con qué red
de apoyos cuenta la persona, puesto que la experiencia nos muestra que es frecuente un déficit en la cantidad
y calidad de apoyos sociales y familiares saludables. Por otra parte, es razonable pensar que la retirada social
y aislamiento que se produce en muchos casos con la aparicién de la enfermedad, puede dejar una huella en
forma de habito que se reproduce al tener que enfrentarse a situaciones sociolaborales estresantes.

Senalar como limitacion este estudio la no aleatorizacién de la muestra, pero se ha de tener en cuenta que se
ha tratado de llegar a casi la totalidad de la poblacién atendida en los CRL que se encontraba trabajando en el
momento de la investigacion.

La intervencion desde los centros de rehabilitacion laboral estd focalizada en la persona para la adquisicion
o recuperacién de competencias sociolaborales que le permitan conseguir una insercién laboral y su posterior
mantenimiento, sin embargo, no se debe olvidar la importancia de continuar trabajando con el tejido empresa-
rial para sensibilizar y lograr oportunidades de empleo que permitan mantener un equilibrio entre la rentabi-
lidad econémica y la creacién de empleo estable de calidad (Lépez, Alvarez y Laviana, 1998) que favorezca
la generacidn de entornos laborales saludables. Esto supone una perspectiva de intervencién comunitaria que
entiende las empresas como entornos de intervencion y no solo de uso.
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