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0. Introducció

Aquest informe mostra  una anàlisi de les relacions que s’estableixen en el procés d’inserció 
sociolaboral en l’àmbit de la Salut Mental i que vinculen els  col·lectius de  persones amb 

trastorns mentals amb aspectes com: inclusió social, significat del treball, inserció laboral, 
mecanismes i criteris  d’avaluació de les accions endegades, lliçons a  extreure i processos de 

millorament. 

Tot plegat s’ha de situar en el context d’una societat que canvia de manera sobtada, 
modificant molt significativament les esferes productiva, familiar i de  composició social, i en 

una manca d’adequació de les polítiques públiques al respecte.

La  integració/reintegració social de persones amb Trastorn Mental Greu (TMG) o Trastorn 

Mental Sever (TMS) va més enllà de l’estricta recuperació de  les  capacitats i habilitats 

afectades pel procés de la malaltia. Implica  tant la  consideració de la persona com  a ciutadà de 
ple dret, com el desenvolupament d’accions que facin possible l'exercici de rols socials 

significatius. Això vol dir lligar salut amb autonomia, i amb la potenciació de la seva capacitat 
crítica sobre el seu propi procés. I, per tant, des d’aquesta concepció, implica la mobilització  i 

articulació de múltiples serveis i recursos integrats en la comunitat.

La  intenció  d’aquest informe és establir una base de coneixement qualitatiu per poder elaborar 
un Model d’Inserció Laboral que  estableixi un nou plantejament conceptual i procedimental, 

així com un conjunt d’eines i mètodes de treball específicament orientades a la inserció 
sociolaboral del col·lectiu de persones amb TMG o TMS.

Objectius

• Conèixer la percepció i valoracions de les persones amb TMG o TMS, així com dels diferents 
agents implicats en aquest àmbit, respecte  el paper del treball i les característiques que ha 

de tenir un model d’inserció laboral per a aquest col·lectiu.

• Detectar quins són els principals perfils i trajectòries laborals de les persones amb TMG o 

TMS a Catalunya.

L’estructura d’aquest informe consta de tres capítols orientats a desenvolupar diferents 
aspectes del procés d’inserció sociolaboral amb persones amb TMG o TMS. El primer capítol 

contrasta el valor social que se li atribueix al treball amb els diversos sentits i significats que 
pren per a les persones. El segon capítol exposa un recull de factors i dinàmiques socials que 

expliquen la relació  que tenen les persones amb TMG o TMS amb el treball. En el tercer capítol 

realitza una anàlisi de l’estructura  del procés d’inserció sociolaboral i de les seves vies de 
desenvolupament. Per finalitzar, es recullen un seguit de consideracions entorn els principals 

elements de l’informe. 

Aquest informe s’ha desenvolupat per mitjà d’una metodologia qualitativa. Concretament, 

hem treballat a partir dels relats de diferents agents socials  implicats en el procés d’inserció 

sociolaboral: persones amb TMG o TMS; familiars de  persones amb TMG o TMS; professionals 
de la inserció laboral i la formació per a la inserció; professionals de  la  salut mental; 

empresariat del treball protegit; empresariat del treball ordinari; personal tècnic i polític de 
l’Administració pública. Aquests relats s’han complementat amb una recerca documental i amb 

l’anàlisi de dades primàries i secundàries.
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Per desenvolupar aquest informe hem utilitzat les tècniques qualitatives següents: 

• 4 entrevistes individuals a persones amb TMG o TMS.

• 2 entrevistes individuals a psiquiatres.

• 4 entrevistes individuals a persones empresàries de l’àmbit ordinari i protegit.

• 2 grups focals de persones amb TMG o TMS.

• 2 grups focals de familiars de persones amb TMG o TMS.

• 2 grups focals de professionals de la inserció laboral en l’àmbit de la salut mental.

Les entrevistes individuals i els grups focals s’han realitzat a persones de tot el territori català: 

Barcelona, Lleida, Tarragona, Girona, Mataró, Vic, Badalona, Manresa, Martorell, Sant Boi de 
Llobregat, Vilafranca, Cornellà, Santa Coloma de Farners, Valls, Reus, Cervera, etc. En el total 

de les entrevistes i dels grups focals han participat unes 62 persones.  

En termes metodològics, hem optat pel que en els estudis de tipus etnogràfic es coneix  com a 
descripció densa1. Parlem d’una descripció que està simultàniament constituïda pel relat de les 

persones entrevistades i per la interpretació que en fan els investigadors i investigadores. La 
tasca de la  descripció densa és extreure estructures de significació que sovint semblen 

irregulars, no explícites o inconnexes, però que, al llarg de l’anàlisi, l’investigador/a  ha de 

poder connectar.

Aquest tipus d’enfocament qualitatiu suposa un tractament intensiu de la informació  que no 

permet la universalització dels resultats. Tot i això, si que permet un aprofundiment 
comprensiu que ens donarà un major poder explicatiu vers el nostre objecte d’estudi. Això és 

possible, principalment, perquè  la utilització de mètodes qualitatius té com a característica 

principal l’anàlisi i interpretació del significat que les persones donen a les seves accions i a les 
accions dels altres. 

Cal esmentar que la metodologia qualitativa  té  com a objectiu realitzar una anàlisi exhaustiva 
dels relats expressats per part de les persones entrevistades. La metodologia qualitativa no té 

com a criteri d’anàlisi la representativitat de les seves dades, ni l’anàlisi de percentatges en les 

opinions expressades, sinó que  tracta de detectar i analitzar un conjunt de  discursos sobre un 
seguit de  temes i la manera que tenen aquests  de vincular-se i de generar formes de 

pensament i de percepció social.

Així, podem dir que la metodologia qualitativa resulta primordial quan es volen analitzar 

determinades situacions, identificar les dimensions més significatives implicades en les 

mateixes i generar orientacions per aprofundir en aspectes més concrets2. En aquest sentit, 
volem  remarcar el valor situacional de la informació que apareix en aquest informe. L’ús 

parcial d’aquest informe pot portar a mals entesos i a conjectures poc encertades o 
senzillament errònies. 

Per finalitzar, volem donar les gràcies a totes aquelles persones que han col·laborat i participat 

en la creació d’aquest informe. Gràcies al seus esforços, hem pogut desenvolupar tots els 
requeriments metodològics i analítics que han donat forma a aquest document. 
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1. El valor social del treball

Aquest primer capítol el dediquem a contrastar el valor social que tradicionalment es dóna al 
treball en la nostra  societat, amb els diversos sentits i significats que pot prendre en la vida de 

les persones. Així mateix, al final del capítol explorem la controvèrsia que envolta  el treball i el 
seu suposat valor terapèutic. 

1.1. Els sentits del treball  

En aquest punt explorem la valoració del treball en la  societat actual i les funcions que aquest 

ocupa en les nostres vides. Per començar, podem dir que el treball és considerat l’eix sobre el 
qual bascula la vida de  les persones en societat. El dia a dia, el seu ritme i la seva organització 

s’estructura en relació als requisits que suposa treballar. En aquesta línia, podem afirmar que 

treballar organitza les nostres vides. 

“La nostra vida..., parlo de tothom, és  que gira entorn al laboral perquè preparem les  vacances 

tenint en compte la nostra feina, tenim els nostres  horaris  depenent de la feina que fem. I, tot 

això, penso que és  el que necessiten o el que enyoren les  persones  amb les  quals 

treballem.”  (15:12)

Entenem que el temps dedicat al treball és aquell moment en què la persona té  una 

responsabilitat o una obligació  social orientada a la producció i centrada en la realització de les 

tasques laborals (del llatí labor: fatiga). En aquesta línia, el treball també proporciona  a  les 
persones els mitjans econòmics necessaris per a la vida en una societat de consum. 

Degut a la seva importància com a element organitzador, el treball pren diferents sentits i 
significats per a  les persones. Les persones atorgaran un sentit o un altre  al treball amb relació 

a allò que els aporta  en la seva vida. A continuació  explorarem  els principals sentits que les 

persones entrevistades atorguen al treball. 

Es considera que treballar és imprescindible  per sobreviure en la societat actual. En un sistema 

capitalista, caracteritzat per la prevalença del mercat i la  recerca del benefici, cal que les 
persones treballin i guanyin diners per poder pagar les seves necessitats bàsiques. 

“Crec  que, amb la meva edat, no hauria d'estar vivint amb la meva mare. Clar que tampoc  la 

deixaria sola, a la meva mare. Faria que ella vingués, si volgués, a viure amb mi; que seria al revés 

de lo que és ara. Ella viuria amb mi i no jo amb ella.” (9:6)

El treball garanteix la supervivència de les persones perquè els ofereix estabilitat i autonomia 
econòmiques i, per tant, es vincula a la supervivència.

Com hem comentat abans, el treball organitza  el temps i determina el ritme de vida: a  quina 

hora ens llevem, quan fem vacances, quan podem realitzar activitats de lleure, d’oci nocturn, 
etc. Quan el treball ofereix una rutina i una normalització del temps, aquest pren un sentit 
estructurador. 

 “Tenir un treball una mica estable... Ara ja fa un any i pico que estic  fixe aquí, o dos  anys. Això fa 

molt, perquè fins  que no estàs  fixe en un lloc, ostres..., doncs sí, no, sí, no,... ja estàs més 

centrat.” (7:13)

És a dir, el treball actua com un organitzador i un eix  de referència sobre el qual desenvolupem 

la majoria de les nostres activitats. És per això que el manteniment del lloc de treball 
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proporciona a la persona unes condicions positives d’estabilitat i seguretat, no sols en una 

dimensió econòmica, sinó també  personal. Contràriament, la inestabilitat i la  desorganització 
causen neguit i preocupació  i actuen en detriment del benestar i salut de  la persona 

treballadora.

El treball es desenvolupa amb la presència  d’altres persones. Normalment, el treball es realitza 

en un espai específic i a  través d’un conjunt de relacions socials. En aquest sentit, treballar ens 

posa  en contacte amb un conjunt de dinàmiques socials que ens permeten ampliar el nostre 
cercle de relacions. 

“Jo trobo que és una cosa enriquidora..., la relació humana entre les  diferents  persones, el contacte 

amb la gent, no estar sempre en un cercle. Tens els  amics, tens la família, ho tens tot, però on 

passes  la major quantitat del temps és  a la feina. Llavors, és la interrelació que hi ha entre les 

persones, per mi és bàsic, independentment de que sempre hi ha... bueno, com a tot, igual que a 

la família… De vegades estic  més  bé, més malament, però jo trobo que és molt enriquidor, amb la 

gent sobretot.” (11:2)

Quan el treball ens connecta amb d’altres persones, activitats o contexts adquireix, doncs, un 
sentit socialitzador. Treballar proporciona un ritme vital, amb compromisos i afinitats, que 

implica una predisposició a relacionar-se amb els altres i les seves maneres de fer.  

Tot i que les característiques del mercat laboral cada cop permeten menys aferrar la identitat a 

una vocació o a un projecte estable de vida3, el treball genera un conjunt d’efectes molt 

destacats  sobre la nostra identitat. Les persones construeixen la  seva identitat social 
mitjançant la realització del treball, a partir d’allò que fan: sóc estudiant, sóc metgessa, sóc 

secretari, sóc dissenyadora, etc.  

“Bueno, jo penso que és  molt important eh el rol, bueno, la professió o l’activitat productiva que 

desenvolupem eh moltes vegades  jo penso que fins  i tot eh serveix per donar una mica de identitat 

també a la persona, diga'm a què et dediques  o digam què fas  i et diré una mica també parlant així 

a grans trets quin lloc a la societat tens, quin paper o quin valor donem no?” (17:1)

Quan el treball ens dóna una professionalització o una especialització laboral concreta aquest 
pren un sentit identitari. La professió del treballador/a  és la  que  atorga la seva identitat 

social, determina allò  que un espera de sí mateix  i determina allò que les altres persones 
perceben o esperen d’un/a. 

A més a més de donar-nos una identitat social, el treball també pot ser el camí per a 

desenvolupar aquesta identitat. Quan els nostres desitjos i expectatives de realització personal 
són potenciades pel treball, aquest pren un sentit d’utilitat. 

“...però sí que trobo que l’ideal, mentre estàs treballant, sentir-te el mínim realitzat. I no és  lo 

mateix estar treballant en una fàbrica de manipulats, que t’avorreixes  com una ostra, fent el 

mateix durant vuit hores, que fent de metge, que és lo que t’agrada fer.” (16:6)

En aquests casos, el treball aporta un valor afegit relacionat amb la  satisfacció  que comporta. 
Així mateix, aquest sentit d’utilitat també es mostra quan els efectes del nostre treball es 

manifesten en la societat. Treballar té un gran valor quan implica una afinitat entre els nostres 
desitjos i expectatives, i els efectes que aquest té en la societat: això que jo faig serveix a les 

altres persones. 
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Per totes aquestes raons, diríem que el treball també és una necessitat, en tant que és una 

via  indispensable  per ocupar un lloc en la  societat. Això queda palès si pensem amb el que 
comporta  no treballar. Socialment s’espera que totes les persones treballin i, sovint, es diu de 

les que no treballen que  no fan res. El fet de no treballar requereix d’una justificació i és una 
càrrega per a la persona4. El treball no es concep com una opció, sinó com una necessitat, una  

norma social. Per tant, treballar pren un sentit normatiu, en tant que és el que s’espera que 

faci una persona. I, en tant que és una activitat que realitza la majoria de persones, pren un 
sentit normalitzador. Es a dir, treballar està estretament vinculat amb el mateix fet d’ésser 

ciutadà, i amb els drets i deures que això implica. 

1.2. És terapèutic el treball?

En l’àmbit de la Salut Mental, sovint es pressuposa un valor terapèutic al treball basat en una 

antiga tradició dels manicomis en què s'utilitzava la laborterapia5. És a  dir, el treball com a 

forma de tractament sota la  premissa de que té un efecte apaivagador dels símptomes. En 
aquest sentit, el treball s’enfocava com una via de tractament de les persones amb Trastorn 

Mental Sever o amb Trastorn Mental Greu (TMS o TMG)6.

Tanmateix, no és el mateix plantejar el treball com  una via de tractament que plantejar el 

treball com un element rehabilitador. Per evitar confusions, podem dir que des de la psiquiatria 

només s’ha contemplat el valor del treball com  a eina  per a la  rehabilitació de les persones que 
pateixen malalties mentals des d’una perspectiva comunitària. 

“Yo creo que es  una cosa ya ontogénica, ya en la historia de la psiquiatría..., que es  que el enfermo 

mental, la persona con trastorno mental -yo nunca hablo de enfermo mental, hablo de la persona 

con trastorno mental, pero bueno, para la psiquiatría es  un enfermo mental- eh… pues, tiene que 

rehabilitarse y hacer unas mínimas, unos mínimos avances, que ya con esto es  suficiente, pero no 

se han planteado históricamente el tema laboral.” (5:2)

El focus d’atenció del tractament psiquiàtric se centra en la simptomatologia i en el seu 

apaivagament. La rehabilitació7  implica incorporar els aspectes psicosocials a allò que 

anomenem procés terapèutic. Aspectes que van més enllà de la  simptomatologia i que tenen a 
veure amb aspectes globals de la persona, com poden ser les responsabilitats socials i els 

drets de les persones. En altres paraules, les seves necessitats per desenvolupar-se com a 
ciutadans/es autònoms i de ple dret. 
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normalización y aumentar su grado de autonomía e independencia.” (Rodríguez, A. et al. 1997: 336)



Tot i aquest matís, en moltes ocasions s’equipara allò terapèutic amb allò  rehabilitador. Així, es 

presenta el treball com una activitat terapèutica8. Aquesta concepció terapèutica del treball es 
basa en la idea de que treballar qüestiona en si mateix la  patologia, o com a mínim la seva 

extensió a tota  la  dinàmica vital9. Podríem dir que el treball redueix i minimitza els efectes 
socials de la malaltia sobre la persona afectada.  

“El que sí és  veritat és  que el treball  organitza, dóna identitat i permet aquella qüestió tan clàssica 

de ‘guanyar-se la vida’, cosa que hauria de ser universal, no?  Clar... dir-les, totes aquestes  coses, 

en el camp que ens  ocupa... El treball  és  una aspiració de normalitat important, per moltes  raons, 

perquè... la independència, la gènesi d’una identitat que no sigui la identitat de malalt, com a 

admès.” (6:3)

Treballar manté la persona ocupada, estructura el seu temps i li ofereix  la possibilitat d’adquirir 

nous rols, noves destreses i habilitats, la qual cosa repercuteix positivament sobre la seva 

autoestima i sentiment d’utilitat. Com hem esmentat en l’anterior punt, el treball pot afavorir 
l’autonomia, no només personal sinó econòmica, millorar la seguretat amb un mateix, ajudar a 

crear una identitat o posar la  persona en contacte  amb la resta  de la societat. És a  dir, té  un 
gran valor en el desenvolupament de les habilitats socials i en la  integració  social. Per a moltes 

persones treballar és, de fet, una condició fonamental per al benestar. 

“A  mí... siempre he estado para el trabajo. Me ha gustado trabajar y sabe que soy gente que 

necesita trabajar para estar bien.” (14:51) 

En aquestes circumstàncies, doncs, podem dir que els efectes de treballar són beneficiosos 

per a les persones amb TMG o TMS10. Quan el treball pren els sentits que hem descrit en el 
punt anterior11  provoca un conjunt d’efectes positius sobre  la persona amb TMG o TMS. Són 

aquestes conseqüències positives les que ens permeten dir que el treball és terapèutic. En 

aquests casos, direm que el treball aporta un valor afegit a la persona. 

“Por lo tanto, podríamos resumir diciendo que el trabajo si es factible es  positivo, pues  ayuda a la 

persona, te ayuda a realizarte, a tener unos conocimientos, a sentirte útil y querido. O  puede ser 

también una cosa, como decías  tú, contrario, ¿no?, que te produce malas vibraciones, que acabas 

por deprimirte porqué no puedes salir de ese trabajo.” (16:9)

Per contra, el simple fet de treballar no sempre comporta conseqüències positives12. Les 

característiques del mercat laboral no asseguren, en cap cas, un treball que impliqui per se 

aquests valors afegits. 

És més, actualment el mercat laboral es caracteritza per preferir llocs de treball precaris i 

inestables. La  lògica del mercat laboral es regeix  sota un imperatiu que constantment se’ns 
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8 “Es generalmente aceptado que el trabajo es terapéutico y que es una parte importante de la vida, ocupa gran parte 
del tiempo individual, abastece un estable foco de renta, abastece un foco de la identidad y contribuye al bienestar 
fisiológico i psicológico en la sociedad.” (Chan et al. 1997; Dawis, 1987; Mowbray et al. 1995; Osipow, 1968. En, 
Tsang, H. Chiu, Y. 2000: 111)
9 Veure Akabas, S. (1994)
10  “El concepte trastorn mental sever (TMS) neix amb la intenció de treure rellevància al diagnòstic i al temps 
d’evolució a l’hora de definir la situació de les persones afectades amb un trastorn mental, introduint variables de caire 
contextual. Tanmateix, com a categoria diagnòstica també ha acabat per tenir un efecte homogeneïtzador respecte un 
conjunt d’entitats nosològiques molt diverses i portant a generalitzacions”. (Tsang, H & Chiu, Y. 2000)
11 Sentit de supervivència, sentit socialitzador, sentit estructurador, sentit identitari i sentit d’utilitat.
12 “En este punto es oportuno retomar la contribución de Cohen (1990), el cual sostiene que no se puede sostener en 
forma acrítica la opinión según la cual el trabajo es en sí mismo terapéutico, olvidando además que en el curso de 
hechos históricos, aún recientes, las actividades laborales de los pacientes han sido rutinariamente motivo de 
explotación institucionalizada.” (Cardamone, G. & Sisti, E. 1997: 673)



recorda en el nostre dia  a dia: res és a llarg plaç13. Les formes tradicionals de  treball que es 

fonamentaven en una feina a temps complet, ocupacions concretes i definides, i un model de 
feina  com a projecte de vida, el que anomenem carrera professional, es troben erosionant-se 

davant aquesta forma de flexibilitat14. Avui, els horaris canviants, les funcions polivalents, les 
innovacions tecnològiques i els contractes precaris són quelcom que orienta les dinàmiques 

laborals en les nostres societats. 

“El que té feina, diguem-ne... té un tresor, bàsicament, difícil de conservar, perquè antigament a 

l’empresa entrava un treballador, estava a gust i allà es  jubilava. El que passa avui en dia, 

evidentment, és  que no... i més  amb les  dificultats  que hi ha amb les  contractacions  de les 

empreses.” (11:1)

Moltes persones queden a mercè d’aquesta  precarietat que posa en dubte qualsevol intent de 
projecció en la vida laboral. A dia  d’avui, els serveis d'inserció laboral difícilment poden basar 

la  seva estratègia en els valors de  constància i seguretat que podia oferir el mercat laboral en 

un altre temps15. En aquest sentit, la flexibilitat del mercat, en tant que fragmenta la carrera 
laboral, és un element descompensador més que no pas estabilitzador. 

És difícil que la feina esdevingui un mitjà de realització del projecte laboral atesa la mobilitat 
que  exigeix la  flexibilitat. Paradoxalment, la  desvinculació seria la millor manera  de sobreviure 

a la flexibilitat laboral. Una posició  d’allò més difícil de sostenir si trobar feina ha suposat grans 

esforços. Llavors, no  és d’estranyar que molts professionals considerin que les característiques 
del mercat laboral poden ser realment inhòspites per a les característiques de les persones 

amb TMG o TMS. 

“A  vegades, també parlant del centre de salut mental, pensen en la feina com a element 

rehabilitador... no rehabilitador, sinó terapèutic, no?  Llavors  t’envien una persona que... diuen ‘sí, 

sí... és  que treballar li aniria molt bé’. Li aniria molt bé per a l’autoestima, perquè a nivell econòmic 

ho necessita molt..., però realment no està preparada per a la inserció laboral i possiblement no ho 

estarà en dos anys, no?  Però... que des  dels  serveis més  sanitaris veuen la feina... i li venen a 

l’usuari la feina com un element terapèutic  i penso que això és  un error que haurien de treballar en 

els  centres de salut mental, perquè la feina... la feina és  un estrès, és  una exigència. La feina... 

pues  no està allà per... Una empresa no s’ha creat per què ells  s’hi trobin bé i es  relacionin amb la 

gent i... sinó que ha d’anar a produir, no?” (17:28)

En qualsevol cas, la  influència  de la  flexibilitat16 laboral és innegable  en tots els sentits i per a 

totes les persones, estiguin aquestes afectades o  no per un trastorn mental. Ni el mateix 
col·lectiu de professionals està exempt d’aquesta dinàmica. 

“En el top ten de no malalties, la segona és  el treball, la primera és  l’envelliment, perquè hi ha qui 

té interès  en que això pugui ser considerada una cosa morbosa, mòrbida, en el sentit de 

malaltís.”  (6:2)
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13 Sennett, R. (2000: 21)
14  Castells, M. (1999: 297)
15  “Hoy, los empleos permanentes, seguros y garantizados son la excepción. Los oficios de antaño, “de por vida”, 
hasta hereditarios, quedaron confinados a unas pocas industrias y profesiones antiguas y están en rápida disminución. 
Los nuevos puestos de trabajo suelen ser contratos temporarios, “hasta nuevo aviso” o en horarios de tiempo parcial 
[part time].” (Bauman, Z. 2000: 49)
16  “En todas partes se exige “flexibilidad”: en otras palabras, un “empresario” tiene que poder despedir a los 
“empleados” con mayor facilidad. La “flexibilidad” también significa una redistribución de los riesgos, transfiriéndolos 
del Estado y la economía al individuo. Los trabajadores disponibles son cada vez a plazo más corto y “renovables”: es 
decir, “extinguibles.” (Beck, U. 2002: 18)



Tot i això, d’aquestes consideracions no es desprèn necessàriament que un context totalment 

estable, en que la rutina sigui l’element estructurador, sigui el més positiu per a les persones 
amb TMG o TMS. Certament, la  rutina ofereix una estabilitat que podria assegurar un futur 

més previsible  amb relació  tant al mateix treball com a la malaltia. Ara bé, un lloc de treball fix 
però amb una rutina i sense canvis durant llargs períodes de temps també pot suposar un 

entorn poc adient per a treballar17. En aquests casos el treball tampoc té un valor afegit. 

Podem afirmar doncs que  el treball no és ni patogen ni terapèutic per se. El treball esdevé 
una cosa o altra segons els efectes de  les condicions del mercat laboral i el valor afegit que 

comporta  el tipus de tasca que es realitza. Els efectes del treball determinen el sentit positiu o 
negatiu que aquest pren per a les persones. 

En definitiva, el treball hauria de complir amb certs requisits per poder parlar d’efectes positius  

en les persones amb TMG o TMS. Les condicions laborals han de ser adients i sostingudes per 
una retribució econòmica. Així, veure el treball com una solució pot suposar un perill al 

prioritzar el mer fet de treballar vers el manteniment d’unes condicions laborals de qualitat. 
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17 “(...) en un momento dado, la rutina se vuelve autodestructiva, porque los seres humanos pierden el control sobre 
sus propios esfuerzos; falta de control sobre el tiempo de trabajo significa la muerte mental de las 
personas.” (Sennett , R. 2000: 37)



2. Qui és capaç de treballar?

En el capítol anterior hem analitzat el valor que pren el treball en la  nostra societat i els sentits 
i les implicacions que  aquest comporta per a les persones. A continuació, ens centrem en la 

relació que tenen les persones amb TMS o TMG amb el treball. 

En paral·lel al mateix procés d’inserció sociolaboral, detectem una controvèrsia  respecte la 

capacitat per treballar de  les persones amb TMG o TMS. Aquesta controvèrsia ens presenta 

diferents arguments i diferents explicacions per determinar si una persona pot o  no pot 
treballar. En aquest apartat s’expliquen els principals elements que influencien a  l’hora de 

determinar si una persona amb TMG o TMS està capacitada per treballar.

2.1. El TMG i el TMS: una manifestació de la incertesa 

El mateix Trastorn Mental Sever és el primer factor al qual es fa referència  a l’hora de 
determinar com és la relació  d’una persona  amb el treball. Les persones entrevistades semblen 

estar d’acord que el TMG i el TMS comporta un grau d'incertesa per se. Tot i que podem 
parlar d’una millora i un avanç en el coneixement que tenim respecte la Salut Mental a  dia 

d’avui i en les respostes que  podem oferir a les problemàtiques que sorgeixen en aquest 

àmbit, actualment encara segueix essent rellevant l’espai que ocupa aquesta incertesa.

“La incertesa és una cosa permanent. En salut mental, una certa dosi d’incertesa s’ha de tolerar, 

com si un treballa al mar, ha de tolerar la cosa de la sal i totes aquestes coses  i, si no, pues  no hi 

treballis.” (6:39) 

Anàlogament, aquest grau d’incertesa també està present en les vivències de les persones 

amb TMG o TMS i els seus entorns. Aquestes persones es veuen sotmeses a estar sota la 
influència d’un flux  d’estats i d’intensitats marcats per la  presència o absència  dels símptomes. 

En aquest sentit, la  incertesa es diposita en les persones afectades, en els seus estats 
(anímics, cognitius i físics). 

En les entrevistes es relata que, sota els  efectes de  la simptomatologia  del TMG o del TMS, en 

el moment de  la  crisi o del deliri, la persona queda completament afectada  per aquesta 
vivència. Es un moment en què  s’han d’aturar les activitats o les tasques que s’estaven fent, 

entre d’elles treballar. La intensitat i l’abast dels símptomes del TMG o del TMS afecten la 
persona de manera global18. Es fa molt difícil tenir o construir un espai independent als efectes 

que  s’estan manifestant en aquell moment. El que prima en aquestes situacions és apaivagar 

la  crisi i el malestar que  se’n deriva mitjançant una atenció especialitzada o un tractament 
específic. Tant la persona com  el seu entorn han de focalitzar els seus esforços en donar 

alguna resposta davant els esdeveniments. 

Per tant, aquelles tasques en les  quals la persona es troba immersa quan apareix la 

simptomatologia queden en un segon pla o aturades. 
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18 La definició que proposen Mueser et al. (1997) ens servirà com a mostra del que s’entén en aquest cas per TMS: “El 
termino trastorno mental severo es extensamente usado para referirse a los desordenes mentales caracterizados por 
el penetrante deterioro de las diferentes áreas de las funciones psicosociales, incluyendo las relaciones sociales, el 
trabajo, el tiempo libre, y la habilidad de llevarse a uno mismo.”



“El mateix complexe de la esquizofrènia, no sé, no em sentia... Tremolava molt, no podia fer 

neteges  ni res  i em vaig donar compte que no podia ser. I a nivell cognitiu també em costava un 

montón, molt.” (8:1)

És després d’aquests moments de crisis que la  persona afectada s’ha  de recuperar per tornar a 
un estat que li permeti realitzar les activitats que estava desenvolupant o d’altres similars. Els 

símptomes i els  efectes que es deriven d’un TMG o d’un TMS no tenen per què estar presents 

cada dia, ni les 24 hores del dia. 

“Es  decir..., tú, cuando trabajas  con tu paciente en una situación de crisis o no..., y en el momento 

de desanimo: ‘yo no podré’. Tú estás trabajando... lo contrario: ‘tú podrás, pero ahora, en este 

momento, no puedes. Evidentemente, ahora no puedes  exigirte hacer parques  y jardines  o trabajar 

en no sé qué, pero sí que en el momento que tu estés bien...’” (5:17) 

Els coneixements que tenim a dia d’avui en Salut Mental ens permeten parlar de situacions o 

accions de risc. És a dir, tenim uns coneixements que ens permeten predir quins seran els 

resultats de determinades accions. Per exemple, és molt probable que  deixar de prendre la 
medicació impliqui l’aparició d’una nova crisi. Tanmateix, aquest coneixement sobre la  Salut 

Mental no sempre és a l’abast de les persones implicades i del seu entorn social, ni sempre  és 
capaç de determinar quina  serà  l’acció o la  causa que provocarà  un canvi sobtat. En aquests 

casos, la incertesa també s’associa als moments en què poden irrompre els símptomes.

En aquest marc d’incertesa, les persones afectades i el seu entorn remarquen la  vivència diària 
que  suposa haver-se d’enfrontar amb allò que es desconeix19. Els canvis  d’estat poden arribar 

sense previ avís o sense  una causa predeterminada. Com a element d’incertesa, el TMG i el 
TMS es podria manifestar en qualsevol moment i en qualsevol situació. No és d'estranyar, 

doncs, que trobem relats que manifesten certa angoixa o por per la sobtada irrupció  dels 

símptomes. 

“El que passa és  que... sempre tinc la por de que... bueno, que faci un disbarat. Clar, ha passat 

d’una quietud... com una depressió d’aquelles  com si fos una cosa plana que ara està amunt, 

amunt, amunt i que es menja el món. És clar, fins quan li durarà?” (13:36) 

Quan es viuen períodes en què els símptomes de la malaltia  estan estabilitzats o no estan 

presents es genera sempre una mirada que interroga el propi estat. La incertesa  associada  al 
TMG i al TMS segueix tenint una forta rellevància en els moments de benestar. 

“Perquè una cosa és  que et vegis  tant malalt però l’altra és que et vegis  massa centrat, i fa por, 

t’ho juro, eh. I he anat al metge i dir-li ‘em trobo massa bé, molt, molt bé, i  m’asusta’, per això hi 

he anat i em diu ‘bueno, no t’asustis’.“ (7:11) 

La  por que suscita la  incertesa del TMG i del TMS està present tant quan els símptomes són 
visibles com en els moments de benestar. Quan la simptomatologia es manifesta, la  incertesa 

se situa en l’acció de remetre  els efectes del TMG o  TMS i poder tornar a una relativa 

normalitat. Quant la simptomatologia ha desaparegut, la  incertesa es situa  en la seva possible 
reaparició inesperada i en els efectes que aquesta pugui causar.
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19  Pels casos en què la persona i el seu entorn tenen la seva primera experiència de crisis veure: http://
www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf  

http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf
http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf
http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf
http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf


Així, no és d'estranyar que les persones percebin un perill20 constant davant la possible irrupció 

dels símptomes. Aquesta vivència pren sentit i força quan no es disposa  de coneixements, 
d’experiències o de referents que ajudin a  predir o a donar una resposta al possible 

desencadenament. En aquests casos de desconeixement, les persones viuen el TMG o el TMS 
com un fenomen similar a la climatologia: caòtic, impredictible i que  pot tenir conseqüències 

nefastes. Llavors, el TMG o el TMS prenen un sentit de perill, tant si es viu en primera o  en 

segona persona. 

En resum, el TMG o el TMS i la  seva simptomatologia no tenen perquè manifestar-se 

constantment21. Una de les característiques del TMG o el TMS és que segueix un patró de 
moviment oscil·lant, entre la presència  i l’absència. Així mateix, aquesta oscil·lació no té 

perquè seguir un patró  regular: ni en el temps, ni en la  intensitat. Més aviat, parlaríem d’un 

patró que en certs moments pot ésser caòtic. D’aquí que s’expliqui que el TMG i el TMS implica 
incertesa.

La  persona amb TMG o TMS, doncs, no podria treballar en el moment en què es troba en un 
estat de crisis i en què la  simptomatologia està present per sobre de tot. Per contra, quan la 

persona amb TMG o TMS està estable no hauria d’haver cap inconvenient per treballar. 

Tanmateix, com mostren els relats de les persones entrevistades, la  capacitat per treballar no 
depèn únicament del grau de presència o absència del TMG o del TMS. 

2.2. L’estigma: el control de la incertesa des del prejudici. 

El significat que se li dona al TMG o al TMS i el tipus d’influència que aquest té en la persona 
afectada determinen la capacitat per treballar. A continuació veurem com aquesta atribució de 

sentit i significat pot portar-nos a dir si una persona amb TMG o TMS és capaç o no de 

treballar.  

Les persones amb TMG o TMS poden trobar-se en situacions en què el sentit de perill, que 

explicàvem en el punt anterior, es desplaça cap a elles. És a dir, les característiques de l’estat 
de crisis o la  seva simptomatologia són atribuïdes permanentment a totes les persones que 

han estat afectades o  que estan afectades per un TMG o per un TMS. Així, la persona esdevé 

incerta en tot moment, se l’associa amb a  una pèrdua de control. Per tant, la  persona 
descontrolada no hauria de seguir les normes i els codis socials o els criteris morals i ètics que 

es pressuposen a  la resta de ciutadans. En aquesta línia, es percebria el TMG o el TMS com 
una possessió mental constant que deixa la persona a mercè dels seus efectes. 

Aquest imaginari social de  les persones amb TMG o TMS es veu reforçat pel paper dels mitjans 

de comunicació i el cinema. “La televisión ha  ayudado muy poco, porqué ha creado una 
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20  “Parlem de risc si els possibles danys futurs són atribuïbles a la pròpia decisió. Si un no puja a un avió no pot 
estavellar-se. En el cas dels perills, d'altra banda, el dany té una causa externa. Així ocorre si, per seguir amb 
l'exemple donat, a un el maten les restes d'un avió que cau. (...) Així, avui la distinció entre risc i perill traspassa 
l'ordre social. Allò que per a una persona és risc per a una altra és perill. El fumador pot ser que corri risc de contreure 
càncer, però per a tercers això és un perill.” (Luhmann, 1998: 81)
21 "En termes psiquiàtrics, es parla de simptomatologia productiva (o simptomatologia positiva en altres terminologies) 
per referir-se bàsicament als trastorns delirants o sensoperceptius que es donen sobretot en els situacions de crisis, 
però també de forma continuada i crònica. La simptomatologia defectual (simptomatologia negativa) que esdevé més 
perenne en la persona afectada, provoca dèficits ideoafectius i cognitius, relacionats sobretot amb les capacitats 
executives de planificació, organització o decisió, aquest fet i depenent de la gravetat, implica una dificultat 
en les relacions psicosocials i sociolaborals, impossibilitant en molts casos la inserció laboral." (Checa, F. Clusa, J. 
Clusa, R. Isern, I. Rosell, T. & Ruiz, A. 2002)   



alarma.”22  Massa sovint es relaciona de manera causal el crim  i els actes violents amb el 

trastorn mental. “Se ha generado la idea de decir: esquizofrenia, asesino.”23  La icona 
hitchcockiana de Psicosis és un element present en l’imaginari social que envolta el TMG o el 

TMS: “a  veure si ara es gira i em clava un ganivet.”24 Tot i que pugui semblar irrellevant, hem 
de pensar que aquest pot ésser l’únic contacte explícit amb el TMG o amb el TMS que  tenen 

moltes de les persones de la nostra societat. En definitiva, “hi ha una  por social a  la 

malaltia.”25

Aquest fenomen social és el què s’anomena estigma26. Majoritàriament, ens trobem davant 

d’un profund desconeixement sobre allò  que  és i què implica un trastorn mental, amb la qual 
cosa ens trobem davant d’un terreny abonat als estereotips i als prejudicis27. 

En aquesta situació, cal que la persona  doni explicacions contínuament per desestimar aquest 

prejudici: 

“Es  que, claro, no se trata de justificar, se trata de llegar a un término medio en el que tú dices: ‘sí 

que he sufrido, he estado ingresado y tomo una medicación, pero no soy una persona de la cual se 

pueda desconfiar o que vaya a hacer daño’.” (16:80)

L’estigma en les relacions de proximitat

Cal remarcar una diferència entre l’estigma que es construeix  des de la  distància i l’estigma 
que  es construeix des de la proximitat. Els dos tipus comparteixen un prejudici bàsic: les 

persones amb TMG o TMS no tenen capacitat de decisió. Ara bé, si des de la  distància 
l’estigma tendeix a centrar-se en la  perillositat, quan es construeix des de la proximitat pren 

una altra  forma. A continuació exposarem arguments de persones que sí que coneixen i estan 

pròximes a persones amb TMG o TMS. Les persones amb TMG o TMS també  es veuen 
cronificades en relació als seus símptomes per part del seu entorn pròxim i quotidià.  

“Si nosaltres  demanem que al carrer el tractin com una persona, els  acceptin en l’àmbit laboral, en 

la societat, tal... tindríem que començar per casa. Vull dir que jo, a vegades, jo reconec  que en 

moltes  ocasions no l’he tractat amb dignitat perquè he dit: ‘és  un esquizofrènic, és un malalt’. 

Llavors, doncs l’anul·lo.” (12:33)

En aquests casos la  persona està definida per una etiqueta. Es defineix la  persona amb 

l’etiqueta  que categoritza els símptomes i els efectes que li provoca el TMG o el TMS. És més, 
en aquests relats no es pot diferenciar entre  el que és la persona i el què és el TMG o el TMS. 

La  persona queda condemnada a cadena perpètua per l’efecte de categorització de l’etiqueta 
del diagnòstic. 
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22 (14:19)
23 (14:20)
24 (10:21)
25 (15:71)
26 “El término estigma será utilizado, pues, para hacer referencia a un atributo profundamente desacreditador; pero lo 
que en realidad se necesita es un lenguaje de relaciones, no de atributos. Un atributo que estigmatiza a un tipo de 
poseedor puede confirmar la normalidad de otro y, por consiguiente, no es ni honroso ni ignominioso en sí mismo. (...) 
Los atributos duraderos de un individuo en particular pueden convertirlo en un estereotipo; tendrá que representar el 
papel de estigmatizado en casi todas las situaciones sociales que le toque vivir, y será natural referirse a él, tal como 
lo he hecho, como a un estigmatizado cuya situación vital lo ubica en contraste con los normales.” (Goffman, E. 1963: 
12 i 160)
27 L’estereotip és un conjunt de creences i opinions i el prejudici és una actitud negativa vers un grup. Veure Stroebe, 
W. i Insko, C.A. (1989)



“...yo creo que la cronicidad en la que se ha situado siempre al paciente con trastorno mental 

grave... de que ‘es  un “crònic”’, ¿no?  Este estigma, que yo jamás uso, ¿no? Como es  un psicótico, o 

es un… No decimos: ‘es  un cáncer’ ¿no?, o ‘es  un cardíaco’. Decimos que es  una persona que tiene 

un problema en el corazón o tiene una cardiopatía, ¿no? Quiero decir... En cambio, con el trastorno 

mental decimos: ‘es  un esquizofrénico’, ‘es un trastorno bipolar’, y  hay una... hay una cronicidad en 

los profesionales.” (5:13)

La  mateixa  manera de nombrar les persones, “els nostres malalts”28, “el niño”29, “los chicos”30, 
deixa la  resta de  característiques de la persona en un segon terme. L’estigma pot arribar a 

esborrar o eclipsar aquelles característiques de la persona, fins i tot aquelles que la fan una 

persona familiar, propera i adulta31. 

“Si nosotros  les  decimos ‘los  chicos’, y cuando coges  tu brigada para ir a trabajar: ‘¿qué, están 

todos  los chicos?’ Si tú les  dices  eso, qué les  dirán en su casa. Entonces, tenemos  que cambiar el 

discurso nosotros.” (15:64)

Una altra manera a través de la qual es manifesta l’estigma des de la proximitat és la 

infantilització de les persones amb TMG o TMS. Com en els altres sentits de l’estigma, se li 
atribueix a la persona la  falta  de  criteri per decidir. En aquest cas, la identitat de la persona 

queda definida com si es tractes d’un infant. 

“Resumint, jo... a mi, em sembla que són uns malalts  que no han superat una etapa com 

diguéssim entre els  13 i 15  anys, no? Són persones immadures, crònicament 

immadures...” (12:15)

El sentit de  l’estigma, en aquests relats, s’ubica en la cronicitat d’una etapa vital del 

desenvolupament. Es parla de persones que s’han quedat estancades en una etapa de 

desenvolupament de la  qual no podran sortir. I, evidentment, no es tracta d’una etapa vital 
qualsevol, és una etapa de desenvolupament inferior en termes de maduresa. 

Aquest fenomen té un efecte demolidor per les persones amb TMG o TMS, doncs fruït de les 
relacions socials que  van establint, la seva identitat es va construint sota aquests fonaments 

de cronicitat permanent. Per tant, si la manifestació de la simptomatologia va en contra de  la 

capacitat de decidir, la manifestació de l’estigma s’hi afegeix i accentua  aquesta incapacitació 
per poder decidir.

“P2: Són majors d'edat, per molt que visquin a casa els pares. I moltes  vegades, la persona de 45 

anys...: ‘Lo que digan mis padres’.  ‘¿Tu què vols?’.  ‘Ah, no ho sé.’

P5: Si tu, un dels  pilars que treballes  és  la presa de decisions  amb aquesta persona, que és  una 

persona amb capacitat de defensar els  seus  drets, amb capacitat de prendre decisions, de decidir i 

de dir lo que pensen. Perquè, moltes vegades, tenen pànic escènic a dir...

P2: Perquè no ho han fet mai.” (15:61)

L’estigma, doncs, és un mecanisme social que té com  a efecte  la  creació d’identitats sense 
poder de decisió32.
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28 (13:5)
29 (12:28)
30 (15:64)
31  “De ese modo dejamos de verlo como una persona total y corriente para reducirlo a un ser inficionado y 
menospreciado. Un atributo de esta naturaleza és un estigma, en especial él produce en los demás, a modo de efecto, 
un descrédito amplio.” (Goffman, E. 1963: 12)   
32 “L’estigma és el handicap més debilitant que envolta la malaltia mental”. (Marsh, D.T. i Jonson, D.L; 1997)



L’estigma des de i cap a un mateix.

Finalment, aquesta incapacitat per decidir s’acaba interioritzant. La persona amb TMG o TMS, 

després de  molt temps rebent un tracte estigmatitzador per com se  la  defineix a  través de  la 

paraula i del tracte, acaba definint-se de la mateixa manera que ho fa el seu entorn. 

“Bueno, també perquè la mateixa gent que no entén... no és  que no entengui, que no... Té 

problemes de salut mental, diuen: ‘ostres, has fracassat a la vida, no?’ Ho veuen com una cosa 

dolenta, no?” (8:4)

L’estigma s’interioritza i s’aferra a la persona com a quelcom propi, com a quelcom identitari. 

La  persona amb TMG o TMS, al estar pendent de la mirada constant de l’entorn, acaba mirant-
se a sí mateixa de  la mateixa manera. “Que mai et poses bé del tot, perquè ja tens, ja has 

agafat una  enfermetat, comprens?”33 Quan la persona es defineix a si mateixa tal i com la 

defineix socialment l’estigma podem parlar d’autoestigma. En aquests casos, la  persona amb 
TMG o TMS es veu a si mateixa com a incapaç de prendre decisions. 

“Porqué hay como un perfil de persona muy cerrada, muy embarrada, muy inactiva, muy pasiva... 

Y  claro, cuando ven a la persona: ‘Ah, pues si no se te nota’. A  mi me lo han llegado a decir: ‘Ay, 

pues no parece que esté enferma’. ‘¡Qué! ¿Tengo que llevar un letrero?’.” (14:55) 

A diferència d’aquest relat, quan una persona s’autoestigmatitza possiblement no s’alteraria 
davant d’aquest comentari -Ah, pues no se te nota-. Segurament, aquest comentari seria 

interpretat com un compliment i no una falta de respecte degut a l’estigma que comporta34. 

Aquest fet afegeix una major complexitat a  l’hora d’atendre, tractar i promocionar qualsevol 

estratègia orientada a la inserció. Normalment, aquelles persones sota un procés 

d’autoestigma arriben als serveis d’atenció sociosanitaris o als serveis d’inserció sociolaboral 
per la inèrcia del sistema o de l’entorn. No han construït cap demanda.   

“Bueno, y sucede también que se avergüenza de su estado porqué él ve a sus  amigos  que han 

conseguido sus  metas, sus primas, pues... su ambiente, y él no. Incluso me dice: ‘no les digas  que 

estoy de baja, no les  digas que estoy en casa, no les digas  tal’, o sea, se avergüenza de su vida, y 

eso no puede ser.” (12:6)

Tanmateix, ens agradi o  no, les persones amb TMG o TMS tenen un lloc o una posició en la 

societat fruït de l’estigma. Així com ha estat necessari un temps i uns esforços perquè 
l’estigma acabi constituint-se com a part de la identitat d’una persona, també  és necessari un 

temps i uns esforços perquè la identitat de la persona esdevingui una altra. 

“Si durant 20 anys la gent m’ha tractat com un malalt, si durant 20 anys m’he vist com un 

malalt: qui soc jo, si ara ja no soc un malalt?” No és d’estranyar, doncs, que es generi un buit 

insuportable per la persona amb TMG o TMS si es pretén que deixi d’ocupar la posició social, 
d’un dia per l’altre, que sempre se li ha atribuït. És necessari un temps perquè la persona 

estigmatitzada pugui construir una altra posició social.  

En el tema que ens ocupa en aquest capítol, la capacitat per treballar, l’estigma esborra 

qualsevol element relatiu al context i al moment concret que  pugui influenciar en la capacitat 

de tota persona per treballar. Així mateix, com acabem de veure, l’estigma també és un 
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33 (7:10)
34 “Son individuos que han realizado un concienzudo aprendizaje de lo normal y lo estigmatizado mucho tiempo antes 
de tener que considerarse a sí mismos como personas deficientes. És probable que tengan un problema especial en re-
identificarse consigo mismos, y una especial facilidad para la autocensura.” (Goffman, E. 1963: 48) 



mecanisme social que acaba constituint la identitat de les persones. En aquest sentit, 

qualsevol persona amb TMG o TMS es veu abocada a estar sota la influència de l’estigma35. 

Com podem plantejar-nos que una persona treballi si és incapaç de prendre decisions? 

“... els  malalts són unes  persones dependents, jo estic  defensant això, que són unes  persones 

dependents. Aquí no acabo d’entendre ben bé la idea d’això d’introduir-los al món del treball. 

Llavors podríem tenir l’esperança de que aquestes persones, bé tenen lo que sigui i ja trobarem 

una fórmula màgica perquè puguin ser productius. Jo amb això no hi crec, en absolut. Hi crec més 

en la dependència, quin mal hi ha en ser dependent?” (12:40)

No és d’estranyar que l’estigma sigui un mecanisme social molt influent a l’hora de decidir si 

una persona pot treballar. L’estigma és un greu problema social; en l’àmbit de la Salut 
Mental, l’estigma defineix les persones amb TMG o TMS com a incapaces de complir amb les 

responsabilitats professionals que implica el fet de treballar. L’impacte de l’estigma en el dia a 

dia de les persones amb TMG o TMS pot esdevenir tant perjudicial de cara a la inserció social i 
laboral com els mateixos efectes del trastorn mental36.

2.3. La rellevància de factors no simptomatològics

En aquest punt exposarem els principals elements que poden ajudar a amplificar o a disminuir 

els efectes del TMG o del TMS sobre la persona afectada i sobre  el seu entorn. A les entrevistes 
trobem un conjunt d’arguments que expliquen que la capacitat per treballar dependrà del grau 

d’influència que hagi tingut el TMG o el TMS o el seu tractament sobre les activitats que 
realitzava la persona o sobre els seus contexts socials.  

La medicació i el treball

El primer element que es relata com a molt important a l’hora de determinar si una persona 

amb TMG o TMS és capaç de  treballar és la medicació. La medicació té una influència 

determinant sobre la simptomatologia i per tant sobre els estats de  la  persona afectada. 
“També  la limitació, o sigui, si és una limitació molt visible, si és una persona que està molt 

medicada o que està molt interferida per no sé què, doncs, és un problema.”37En 
conseqüència, els efectes que tingui la medicació vers la simptomatologia seran determinants 

per afirmar si una persona pot treballar. 

La  medicació esdevé  un punt de pas obligat en el tractament del trastorn mental. Aquesta 
s’identifica com un element indispensable a l’hora  d’eliminar o reduir la presència de la 

simptomatologia en la  persona. Aquest no és un procés senzill, doncs és necessari trobar els 
fàrmacs adequats per a la persona i per a la seva simptomatologia38. 

A priori, la  desaparició dels símptomes permetria que la persona afectada pogués 

desenvolupar la seva vida  normalitzada de nou. “Cuando tomamos medicación somos una 
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35 Per a una àmplia revisió dels efectes de l’estigma en les persones afectades per un trastorn mental. Veure Hinshaw, 
S.P. i Cicchetti, D. (2000) 
36 Corrigan, P.W. i Penn, D.L. (1999)
37 (6:8)
38 Per més detalls veure: http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf

http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf
http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf


persona normal.”39  Així, suposadament, un tractament mèdic amb els fàrmacs adequats 

permetria que les persones amb TMG o TMS poguessin treballar. 

Tanmateix, si la mediació només té l’objectiu de suprimir els símptomes, sense tenir en 

compte els efectes secundaris que pugui tenir sobre la persona, ens podem trobar amb una 
situació paradoxal. Els efectes secundaris de la medicació  poden ser un factor tan 

incapacitant per treballar com ho són els mateixos símptomes del TMG o del TMS.  

“Ni la eliminación ni la sobresaturación de fármacos, en las  cuales  están muchos pacientes 

inmersos. Y  luego pretendemos que trabajen, y eso es  imposible. Y  te lo dice el paciente, es  que 

hay que escuchar al paciente. Te dice ‘es  que yo no puedo’. ‘No me puedo levantar, no puedo no sé 

qué, luego me riñes si no voy al servicio tal que me esperan, o llego tarde al médico’. Yo creo que, 

no sé... el tema de la medicación es un tema crucial.” (5:28)

Allò que en termes mèdics es pot llegir com un èxit, atès que els símptomes del TMG o del 

TMS han desaparegut, pot esdevenir un complet fracàs si en fem una lectura  en termes 
d’inserció sociolaboral o de normalització  social. Es pot donar el cas que la  persona amb TMG o 

TMS no pugui desenvolupar les seves relacions socials, les seves responsabilitats quotidianes o 
les seves necessitats degut als efectes secundaris de la medicació. La persona amb TMG o  TMS 

deixa de  tenir els  símptomes però, a la vegada, queda incapacitada per realitzar qualsevol 

altra tasca quotidiana. 

“Vull dir, jo he sentit a companys  dient: ‘està perfectament, ni delira, està perfectament, però no 

surt de casa’. Vull dir, ni delira ni no sé què però està a casa sentat mirant el sostre. Això no és 

estar perfectament. Jo prefereixo que algú deliri una mica però surti, es  relacioni, i que el deliri no 

li interfereixi especialment, que no pas que no deliri gens  però estigui a casa sense moure’s. Es 

mor de fàstic, no delira però es mor del fàstic.” (6:22)

En aquest sentit, els efectes secundaris del tractament tenen els  mateixos efectes psicosocials 
que  l’estigma. La cura se centra exclusivament en la simptomatologia i no pas en la 

normalització de  la  vida de  la  persona. En conseqüència, com en el cas de l’estigma, aquesta 

forma d’entendre  la cura redueix el tracte que  rep la persona exclusivament al TMG o al TMS.  
El tractament terapèutic, doncs, ha tenir en compte els factors socials si no vol esdevenir 

estigmatitzador. El tractament ha de permetre congeniar les necessitats mèdiques i les 
necessitats  socials de la persona. Inevitablement, cal trobar un espai de convivència entre la 

simptomatologia i els efectes secundaris de la medicació. “Sí, m’ajuda, sí sí. Encara que tingui 

son, m’ajuda, sí.”40 Un espai en què ni uns ni altres anul·lin la capacitat de la persona.

Trobar aquest punt d’equilibri no és senzill. Les persones narren que es fa necessari un temps 

d’adaptació per acostumar-se als efectes dels fàrmacs. Uns efectes que també  depenen de  la 
dosi i la  freqüència amb què aquests fàrmacs s’administren. És necessari un temps per saber si 

un fàrmac i la  seva dosi són adequats per una persona. Tant per l'eficàcia davant els 

símptomes com pels efectes secundaris que té.   

“Al principio sí que te afecta un poco, te afecta un poco, porqué claro... no estás del todo despierto, 

despierto todavía, pero cuando va pasando el tiempo y te la van bajando va yendo mucho mejor el 

trabajo.” (1:26)
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Per aquests motius, la medicació determinarà la qualitat del treball que poden desenvolupar 

les persones i la seva capacitat per fer-ho. Tant l’eficàcia com els efectes secundaris de la 
medicació seran elements claus a l’hora de determinar si una persona pot treballar. 

“Llavors tu ja veus  que aquesta persona no et pot treballar al 100%, m’entens?  Llavors, tu mateixa 

ja avises  a l’encarregat i li dius: ‘Escolta, vigila perquè aquesta persona no et pot rendir al 100% 

perquè va molt plena de mediació’. Llavors no li pots demanar que faci els  serveis igual de de 

pressa que els demés perquè ja veus com va de medicació.” (16:23) 

En definitiva, la medicació esdevé tan important en el procés terapèutic com en el procés 

d’inserció sociolaboral. Pensar en l’efectivitat de la medicació sense tenir en compte les 
necessitats  del procés d’inserció  sociolaboral potencia la incapacitació de la persona. La 

medicació pot dificultar la capacitat per treballar de  les persones de la mateixa manera que ho 
fan els símptomes del TMG o del TMS.

El moment vital en què irromp el TMG o el TMS 

El moment en el qual el TMG o el TMS es manifesta per primera vegada és un dels factors més 

rellevants a l’hora de determinar el grau d'influència dels efectes del TMG o del TMS. 

Quan el TMG o el TMS apareix  en períodes com la infància i l’adolescència, els seus efectes 
poden afectar d’altres processos vitals. Les relacions socials, els estudis o la feina  es poden 

veure greument afectats degut a la  necessitat de  tractament i d’atenció. Per aquesta raó, es 
relata que la capacitat per treballar serà relativa a l’afectació que ha tingut el TMG o el TMS 

sobre aquests processos vitals. 

La  capacitat per treballar es relaciona amb la formació i els estudis previs. La capacitat 
per treballar de les persones amb TMG o TMS dependrà del grau de  formació i estudis que 

tinguin en el moment de cercar feina. Una persona amb major nivell d’estudis i formació 
especialitzada tindrà més possibilitats de treballar. 

“Tenim un fill  de 33  anys, porta amb aquesta situació des  de molt jove, cosa que ha limitat les 

seves possibilitats dins del marc laboral. ¿Per què? Perquè no té una preparació.” (12:1) 

Haver realitzat uns estudis implica haver adquirit un conjunt de coneixements i títols 
acadèmics necessaris per desenvolupar una professió. La falta d’estudis  deguda a la irrupció 

del TMG o del TMS comporta un major desavantatge per accedir al mercat laboral. Per una 
banda, no es pot accedir a aquelles feines que tenen com a requisit haver cursat una formació 

determinada. Per una altra  banda, les ofertes laborals que no impliquen aquests nivells 

formatius tenen un alt nivell de competitivitat, ja que potencialment qualsevol persona pot 
optar-hi. 

La  capacitat per treballar es relaciona amb l’experiència laboral prèvia. En les 
entrevistes realitzades s’explica la importància d’haver treballat abans de l’aparició del TMG o 

del TMS. El fet d’haver estat en contacte amb el mercat laboral pot esdevenir una avantatge 

per que la persona s’hi reincorpori. 

“És  a dir, jo els  separo en dos: la gent que ha treballat i ha tingut el brot i després pot tornar a 

treballar, i tu l'hi veus  que té unes  maneres; i la gent que no ha treballat, que ni s'ha format. I  aquí 

és on estan les grans mancances. I amb aquesta persona què faig?” (15:17)

En aquests casos, les persones compten amb uns coneixements relatius a les dinàmiques 
laborals, a les responsabilitats que impliquen o  a la retribució econòmica  que poden esperar. 
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Així mateix, la  persona tindrà uns coneixements que l’acreditaran com  a professional si ja s’ha 

desenvolupat en una  feina. És a dir, la persona sap desenvolupar una tasca professional en un 
àmbit. 

En els casos contraris, les persones que  desconeixen les dinàmiques del mercat laboral hauran 
d’incorporar-se a un món nou per a elles. Les persones sense  experiència laboral hauran de 

realitzar un esforç afegit, enfrontar-se a una nova realitat. En aquest sentit, pot ser que 

tinguin una percepció del treball molt allunyada de les dinàmiques que hi tenen lloc.  

La  capacitat per treballar es relaciona amb el procés de socialització. En aquests relats 

es comenta que la  irrupció del TMG o del TMS altera les relacions socials de la  persona. Un cop 
apareix el TMG o el TMS, es veuen truncades moltes de les seves relacions: família, amics o 

companys d’estudis. A més, aquesta pèrdua de vincles acostuma a tenir associat un 

component de malestar o d’incomprensió. 

“Cuando contraje la enfermedad, pues  los  amigos me dejaron tirado de lao. Que me ha 

demostrado los  pocos  amigos que tenia. Que no eran amigos, eran conocidos. Como me dejaron de 

lado..., la incomprensión de la enfermedad por mucha gente.” (14:14) 

La  pèrdua de vincles pot afectar les possibilitats de reinserció en tant que la persona compta 

amb una menor xarxa social. El boca a orella, els contactes o el suport que poden aportar els 
vincles socials a l’hora de trobar una feina es veuen minvats. 

Així mateix, fruit d’aquesta ruptura amb els vincles socials, del pes de l’estigma o els efectes 
del TMG o del TMS, les persones poden viure  llargs períodes d'aïllament social: “... tot el dia 

a la seva habitació  i amb la seva música.”41  Parlem de moments en què la  persona roman 

tancada a casa sense sortir ni participar en cap activitat social: esports, hobbies, cursos, 
associacionisme cultural, activisme polític, etc. Un fet que trenca amb la possibilitat de 

conèixer i aprendre els  codis socials que  imperen en les relacions que s’estableixen en aquests 
àmbits.  

L’entorn familiar i el TMG o el TMS

L’entorn familiar i el seu paper és un factor fonamental a l’hora  d’ajudar que la  persona amb 
TMG o TMS pugui recuperar-se o minimitzar els efectes de la  simptomatologia i continuar amb 

el seu projecte de vida. El procés d’inserció  sociolaboral es pot decantar vers una direcció  o  
una altra segons el paper que hi jugui la família. 

“Amb moltíssimes  ambivalències, perquè hi ha... el que et deia abans de les expectatives, de que 

el fill o la filla... això o lo altre, des de que ‘seran el rei del mambo’ hasta que ‘no farem res  amb 

ells’. Hi ha tota aquesta franja, també mòbil, d’expectatives. Hi ha gent que diu: ‘home, lo que 

tiene que hacer es  trabajar, porqué es un vago’, i això lo que fa és perseguir en el nano, fins  a la 

persona que és més  cuidadosa i entén que petites  millores  són grans millores  en definitiva, i que 

per tant té paciència i acompanya. Però hi ha totes  les possibilitats que tu vulguis, perquè també 

depèn de l’univers  familiar, del valor que es  doni al treball, de moltíssimes variables, diria. De 

vegades  pot ser un aliat molt important, i de vegades pot ser un obstacle absolutament 

infranquejable.” (6:42)

La  gestió que  faci la família  en relació a les necessitats que implica  l’aparició d’un TMG o d’un 
TMS determinarà bona part de la capacitació sociolaboral de la persona afectada. A 
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continuació, exposarem les circumstàncies que poden fer de la  família un agent capacitador 

per la inserció sociolaboral o un agent desbordat pel mateix TMG o TMS. 

La  irrupció d’un TMG o d’un TMS en un dels membres suposa un punt d’inflexió per a les 

dinàmiques i els hàbits del nucli familiar. En un primer moment, tant la  família com la  persona 
afectada necessita situar-se i organitzar-se  davant d’aquestes noves circumstàncies. De sobte, 

i sense  previ avis, es troba immersa en una situació completament nova  i incerta que 

requereix de noves accions. 

“O  sigui, en el moment en què es produeix el fet que està malalt... Primer que els diagnostiquen 

molt tard, que es  tarda, almenys a les comarques  i als  pobles  petits  costa molt de que... Vull dir, 

trobar el fil perquè es  pugui diagnosticar la malaltia poden passar uns  anys. Aquests  anys..., la 

família desconeix totalment la malaltia, i s’espanta.” (13:3) 

L’esforç que  ha de  realitzar la família és molt important; implica afrontar les pròpies pors i 

angoixes davant un nou fenomen, a més d’un conjunt de  noves necessitats. Per a  la família 

s’inicia  un període d’incertesa en el qual ha de donar resposta, per una banda, a les 
necessitats  d’atenció i tractament que requereix la persona afectada, i per una altra, als nous 

reptes i situacions desconegudes que comporta conviure amb una persona amb TMG o TMS. 

“Visites  al psiquiatre, als  psicòlegs, als mateixos  que em visitaven a mi..., i bueno, clar, 

comprendre de que tenien un fill malalt, tenien una persona al costat seu que treballava amb ells 

que estava malalt... i  ells  han tingut que comprendre aquesta malaltia. No, a veure, jo he tingut 

molta sort que a casa els pares s’han fet càrrec, no?” (7:43) 

L’aparició d’un TMG o d’un TMS suposa  per a les famílies una càrrega afegida a les que  ja 
suporten habitualment42. 

“No, el centro de día somos la casa, mi mujer y yo. Esto representa que no podemos  llevar una 

vida de pareja normal, con la edad que ya tenemos, y nos lo merecemos.” (12:5)

Parlem sobretot de càrregues en relació a processos emocionals. Per exemple, el dolor empàtic 

davant el patiment i desorientació de  la persona afectada, l’ansietat i les angoixes davant la 

incertesa  que genera el TMG o el TMS o la pèrdua d’expectatives sobre el futur de la persona 
afectada. 

Parlem de  carreges en un sentit objectiu, en què els  efectes del TMG o del TMS suposen haver 
d’atendre  a noves demandes i necessitats. És a dir, els membres de la  família  poden patir 

directament les  conseqüències de la simptomatologia sent, per exemple, víctimes directes de 

conductes violentes, o bé patir les conseqüències indirectament, havent de canviar els hàbits 
quotidians per atendre les necessitats de la persona amb TMG o TMS. 

“Tirándonos la comida, era suyo, coger el mantel, estar toda la comida y hacer el mantel y tirarlo 

todo. Y suerte que mi suegra vive arriba y la comida la teníamos  arriba, que si no no comemos, 

pero dar gracias a Dios también.” (12:10)

A més, es relata  que aquest conjunt de canvis es donen amb una creixent sensació de soledat. 
Normalment és el nucli familiar proper el que es fa càrrec de la  persona amb TMG o TMS. En 

poques ocasions es compta amb la família extensa per fer front a aquestes noves necessitats. 
“Jo crec que a banda de la família  més directa, que no sap com ajudar-nos, en general tampoc 
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hi ha molta solidaritat en aquest aspecte.”43 Per als  membres de  la família, aquesta  situació 

pot suposar un deteriorament de la qualitat de vida, un trencament amb el desenvolupament 
d’una  activitat laboral o una progressiva  desconnexió  amb les habituals activitats de lleure i 

socialització. 

Per contra, els pares i les mares viuen aquestes circumstàncies amb menys estrès quan 

compten amb el suport de la família  extensa44. Aquest és un fet que mostra la necessitat 

d’establir un sistema o una xarxa  assistencial orientada a donar suport a les necessitats 
familiars. És necessari un treball de suport al nucli familiar paral·lel al treball de suport a la 

persona amb TMG o TMS. 

Així, el potencial capacitador de  la  família estarà determinat pel tipus de resposta que es 

pugui donar a les necessitats vinculades al TMG o al TMS, és a dir, al grau de percepció i 

vivència que es tingui de la càrrega familiar. 

En aquest sentit, detectem situacions en les quals el nucli familiar està completament 

desbordat: el TMG o el TMS capitalitza totes les dinàmiques familiars, i les prioritats familiars 
no relacionades amb la malaltia queden suspeses45. En aquests casos, els membres de la 

família relaten que la malaltia  s'estén a  la resta  del nucli. “Vull dir, és molt dur, jo penso que 

estan malalts els nostres fills  i estem malalts nosaltres.”46 Els mateixos símptomes del TMG o 
del TMS i el seu malestar esdevenen sistèmics. “Hemos tenido que ir a los  médicos, en 

tratamiento”47. Trobem diversos relats en què  els membres de la  família encarregats de donar 
suport a  la persona amb TMG o TMS acaben emmalaltint. Per aquest motiu, tot i que sembli 

paradoxal, si totes les activitats i esforços de la família se centren en el TMG o el TMS, aquesta 

redueix la seva funció com a agent capacitador.

A més, la presència de  l’estigma dins el nucli familiar també incrementa la sensació de 

càrrega familiar. Precisament, un dels  efectes de l’estigma en el nucli familiar és que  encamina 
i vincula tot esdeveniment, i les seves conseqüències, cap als membres de la  família. Quan 

l’estigma pren el sentit d’infantilització  o cronicitat48, qualsevol acció o activitat que realitza la 

persona amb TMG o TMS recau, en termes de  responsabilitat, cap als membres de la família. 
Quan l’estigma pren el sentit de perillositat o descontrol, qualsevol acció de la persona amb 

TMG o TMS suposa una incertesa que amenaça l’ordre establert. 

En aquests casos, la família és incapaç de  concebre la  inserció sociolaboral de la persona amb 

TMG o TMS com  a quelcom independent a les necessitats familiars. Qualsevol entrebanc en el 

procés d’inserció s’identifica com  un augment de la  càrrega familiar i no com una part del 
procés d’inserció. 

Per contra, quan l’estigma no impera en el nucli vivencial de les famílies, aquestes tenen una 
menor percepció i vivència de la càrrega familiar. Aquestes famílies poden diferenciar i separar 

les necessitat familiars o pròpies de la convivència de les necessitats pròpies de la persona 
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amb TMG o TMS. La família  té un espai de convivència que  no s’organitza al voltant del TMG o 

del TMS.  

“Ya llegó un día que se hacía la valoración: ‘bueno va, a ver qué pasa...’ Nosotros nunca le dijimos 

nada, si estamos  a la guardia a ver qué pasa. ‘Es  tu vida, tú eres  el  que tienes que decidir, no 

entramos, ni  nos  ponemos ni nos  quitamos, es  tu vida. Tú eres el que tienes  que aceptar o no la 

valoración’.” (12:19) 

En aquests casos, la inserció sociolaboral es defineix com un procés vital de la persona amb 

TMG o TMS i no com una necessitat de la família. En aquest marc, la  persona  amb TMG o TMS 

té poder de decisió respecte el seu projecte laboral o  de  vida i, per tant, també és responsable 
de la seva trajectòria. En aquests casos, la família acompanya la  decisió de la persona i es 

mostra com a agent de suport davant dels efectes de la presa de decisions.

Podem resumir, doncs, que les famílies que senten que el TMG o  el TMS els suposa una gran 

càrrega familiar tenen més dificultats per desenvolupar el seu potencial capacitador i ajudar 

la  persona amb TMG o TMS a trobar feina. Per contra, aquelles famílies que  no perceben la 
nova càrrega familiar com quelcom que afecta i limita completament les seves vides, tenen 

més possibilitats de  desenvolupar el seu potencial capacitador i, per tant, poden esdevenir un 
reforç molt positiu en el procés d’inserció sociolaboral de la persona amb TMG o TMS. 

2.4. El context laboral: l’adequació entre la persona i les 
tasques que ha de desenvolupar  

Alguns dels relats de les persones entrevistades expliciten que la capacitat per treballar també 

depèn de les condicions laborals i tipus de feina a desenvolupar.  

En aquest sentit, les condicions i circumstàncies que distingeixen un bon lloc de  treball són les 

mateixes per a les persones amb TMG o TMS que  per a les persones sense TMG o TMS49. Més 

aviat, els impediments relacionats amb el lloc de treball tenen a veure amb el ritme de 
treball, amb la naturalesa de la tasca o amb el nombre d’hores de la jornada laboral. 

“Si l’entorn no és  mínimament acollidor també..., si  és  un estressor perquè és un treball amb el 

públic, més  o menos  mogut, també és un problema. O  sigui, que més o menys, les  coses van 

delimitant la tipologia de les persones que ho suporten. També si és alguna mitja jornada..., una de 

les  aspiracions de la gent que ja porta temps  en això i que té experiència és: ‘bueno, si en comptes 

de treballar vuit hores, treballés quatre o cinc, seria absolutament llevadero, es  podria 

organitzar...’.” (6:8)

Per tant, a l’hora de determinar si una  persona és capaç de treballar, cal tenir en compte les 
característiques de la  persona i les seves preferències en relació  a la naturalesa  de la tasca. Si 

una persona treballa  realitzant una  tasca que  no li agrada i que l’esgota, tot li serà més 
complicat. 

“En una cadena de muntatge has d’estar molt preparat, molt, per seguir la cadena, i es tracta 

d’estar allà moltes  hores, entens? El cervell està més  entretingut amb el que és  la naturalesa, no 

sé, és com si em posés..., no sé, a mi personalment no m’anava bé.” (7:4)

La  capacitat per treballar no depèn tan sols  de determinats coneixements i habilitats 
tècniques. Diferents relats ens mostren la importància de  sentir-se a gust amb les tasques 
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a desenvolupar. En aquest sentit, algunes feines poden suposar un esforç molt difícil 

d’assumir. Per exemple, treballar en una nau industrial pot generar moltes dificultats a  una 
persona a la que li costi romandre molta  estona en espais tancats. Per a  altres persones, en 

canvi, treballar una jornada completa de vuit hores pot resultar extremadament cansat.  

“A  vegades, des  de l'empresa, no parlo des d’un CET... Amb persones  amb malaltia mental que 

volem que treballin, poques vegades ens  plantegem si lo millor per ell és  que treballi vuit hores o 

potser treballi mitja jornada. Ha de ser un factor protector. Que treballin vuit hores  pot ser que li 

vagi bé, però hi ha persones  que no poden treballar vuit hores. I  això, poques vegades ens  ho 

plantegem.” (15:14) 

Així, no es tracta  tant de si el TMG o el TMS incapacita la persona  en general per treballar, sinó 
més aviat de  que  la relació entre la tasca i les capacitats i disposició de la persona  siguin 

compatibles. 

“Els que estem en aquest col·lectiu tenim pujades i baixades... podem estar una temporada molt 

bé i estar en el mercat ordinari, i podem tenir temporades que no, que no pots.” (16:24)

En ocasions sembla  rellevant canviar la pregunta que genera la  controvèrsia entre el treball i la 

Salut Mental: són capaces de treballar les persones amb TMG o TMS? per la  pregunta: en 
aquests moments, és adequada aquesta tasca per a aquesta persona?  

2.5. Un supòsit no sempre confirmat: la voluntat per 
treballar 

Ens hauríem de fer una pregunta prèvia a la controvèrsia  sobre la capacitat per treballar de les 

persones amb TMG o TMS: la  persona que arriba al procés d’inserció sociolaboral desitja 
treballar? Normalment s’assumeix que  totes les persones que arriben als serveis d’inserció 

volen treballar. Si no és així, perquè  hi van? Tanmateix, en les entrevistes s’exposa que no 

totes les persones que es  troben en el procés d’inserció sociolaboral tenen clar que volen 
treballar. 

“Jo voldria dir que aquí sempre girem entorn d’una gran pregunta dins  el malalt mental, que 

simplement pot treballar o no, però jo... m’agradaria donar-li la volta a això i no centrar-me en si 

pot treballar o no, sinó si vol treballar o no vol treballar, no?” (17:28)

Aquest interrogant modifica la nostra  mirada respecte la  capacitat per treballar de les persones 
amb TMG o TMS. A continuació exposem alguns dels factors que  poden contribuir a que les 

persones que arriben al serveis d’inserció o que estan a punt d’entrar al mercat de  treball no 

tinguin clar que vulguin treballar o, directament, no vulguin treballar.  

La no-demanda 

En alguns casos, les persones amb TMG o TMS que arriben als serveis d’inserció sociolaboral 
no han construït la seva demanda vers el treball. Es detecten casos en què les persones 

arriben als serveis d’inserció com  a conseqüència d’una inèrcia  estructural del sistema. Les 
persones segueixen el circuit que se’ls construeix, aconsellats i derivats per professionals o per 

familiars. En ocasions, la derivació d’un servei a  un altre no depèn de la demanda de la 

persona amb TMG o TMS sinó de les necessitats del servei i dels propis professionals. 
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Per una banda, detectem que les persones arriben al serveis d’inserció degut a que se’ls ha  de 

donar de baixa en els Centres de dia o Hospitals de dia. Se’ls deriva als serveis d’inserció 
perquè els Hospitals de dia o els  Centres de dia  han d’aconseguir un número d’altes en d’altres 

serveis per qüestions normatives o de saturació i no perquè la persona s’hagi plantejat que vol 
treballar. En aquests casos, es deriva  la  persona cap a la formació prelaboral per iniciar tot el 

procés d’inserció fins arribar, hipotèticament, al mercat de treball. 

“Centro de día: ‘Tengo que dar altas, ¿a dónde los  llevo? Prelaboral, fantàstic.’ Porqué tienen que 

dar una alta... Entonces, el trabajo va hacia atrás.” (15:22) 

Per una altra banda, detectem pràctiques professionals que, davant la falta  d’una demanda 

explicita, promouen la  circulació a d’altres serveis per tal de motivar o incentivar la  persona 
amb TMG o TMS. Tanmateix, aquestes persones no s’han plantejat si volen treballar ni de què 

volen treballar.   

“A  nosaltres ens vénen el usuaris  i  em diuen: ‘Es  que m'han dit que jo he de treballar a protegit. En 

una empresa protegida.’ I  quan li preguntes: ‘Què és protegit?’ De vegades  no t'ho saben 

explicar...”  (15:49)

Aquestes pràctiques professionals prioritzen la possibilitat d’incentivar o mobilitzar la persona 

per davant de la seva presa  de decisions. En ocasions, les pràctiques professionals perden de 

vista la necessitat d’orientar les persones amb TMG o TMS en l’elaboració del seu propi criteri. 

Per últim, detectem algunes pràctiques familiars que deriven o dirigeixen les persones amb 

TMG o TMS als serveis d’inserció basant-se en les necessitats familiars o en els valors familiars 
més que en la voluntat de la persona. En aquests casos, també hem detectat persones que 

arriben als serveis per aquesta via i no volen treballar o no s’han plantejat si ho volen fer.

“... i treballar una mica aquest concepte amb les  famílies  també, no? O  amb els suports  naturals, 

no? Ja no vull dir família sinó unitat de convivència o lo que vulguem, però que això també trobo 

que és  un element clau perquè a vegades no és  tant la persona la que vol treballar sinó com 

l’entorn que vol que treballi i, clar, això és una pressió sobre pressió, no?” (17:29)

Darrera d’aquests casos detectem certs valors familiars respecte el fet de no treballar. Es 
tracta de valors molt habituals i propis de la nostra època, com ja hem comentat en la 

valoració  del treball, que es manifesten sota  el discurs de que qui no  treballa és un gandul o 

un inútil. Així mateix, en algunes famílies es promociona l’assistència als serveis d’inserció 
sociolaboral per a alleugerir la càrrega familiar.  

Sigui per un motiu o per un altre, trobem que hi ha  persones que entren en els itineraris 
d’inserció sociolaboral sense haver reflexionat ni escollit què és el que volen fer. La inèrcia 

estructural i institucional els ha portat fins aquests serveis. Possiblement, el treball necessari 

amb aquestes persones hagi de ser l’eliminació de l’autoestigma, la construcció de capacitats 
vers la  presa de  decisions i l'adequació de  la medicació per entrar en una altra  fase vital. En 

definitiva, el treball sobre el propi criteri.  

El treball: un factor de risc  

Hem detectat que  en els serveis d’inserció  sociolaboral hi ha persones amb TMG o TMS que no 

volen treballar. Aquestes persones sí que  tenen un criteri i uns arguments per justificar la seva 
posició de no voler treballar. Normalment, aquestes persones han tingut experiències laborals 

prèvies que  han acabat en una crisi o en un brot del TMG o del TMS. Per a  elles, el treball 
pren un sentit de perill de crisi. 
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“I  després també hi ha un punt, que és  que a la feina se li dóna un atribut de molta importància. 

Però l'usuari que nosaltres atenem amb problemes de salut mental ha tingut experiències molt 

negatives  amb les  feines, i a vegades  té molta por de tornar-se a veure en aquelles  situacions. 

Amb lo qual, la seva visió de la feina moltes  vegades  és  d'una experiència de conflicte, de tensió, 

d'estrès  i fins  i tot d'una causa de descompensació, no? Amb lo qual, amb aquella persona, 

nosaltres què li hem de dir? que ha de treballar?” (15:9)

Aquestes posicions davant el treball acostumen a ser puntuals. En aquestes circumstàncies és 
necessari realitzar un treball amb les persones per redefinir i contextualitzar la seva 

experiència laboral prèvia.   

“Yo creo que mucha culpa de que estemos  enfermos  también es  que nos han exigido tanto que 

hemos petado.” (14:24) 

Aquest sentit de perill vers el treball també pot ésser compartit pels membres de la  família. 

Les famílies prefereixen no fer certs canvis en les dinàmiques quotidianes que  facin retornar el 
patiment viscut durant les crisis. No volen perdre l’estatus quo aconseguit amb l’estabilització 

dels símptomes del TMG o del TMS. 

“Fins i tot, si el nano és el que vol treballar..., però la família ho ha passat tan malament que 

prefereix que estigui quiet i no faci res, no sigui cas que es descompensi.” (17:29)

Tant per uns com per altres, la incertesa del procés d’inserció sociolaboral pot ésser un factor 

molt rellevant a l’hora  de decidir que no es vol treballar. Aquesta incertesa pren més 
rellevància quan també es vincula  a les  dinàmiques i la  naturalesa del mercat laboral. Les 

persones i les famílies perceben que les feines del mercat laboral són precàries i poden 

desencadenar els símptomes del TMG o  del TMS. Així, tot i estar en els serveis d’inserció, 
podem trobar-nos amb persones que encara no volen treballar. 

Les pensions: un sistema de paradoxes  

Per a les persones amb TMG o TMS, el sistema de pensions és un element determinant a 

l’hora de decidir si volen treballar o no. No només la pròpia  pensió  sinó també aquelles amb les 
que compti la família (contributives, no contributives, orfandat, fill a càrrec, etc.). 

En aquest capítol ens centrarem  en les pensions vinculades a  la  relació entre  el treball i la 

persona amb TMG o TMS. Concretament parlarem de la pensió  contributiva i la pensió no 
contributiva. Exposarem els efectes que tenen aquestes pensions en relació al procés d’inserció 

sociolaboral sense entrar a detallar quines són les característiques específiques de cadascuna.  

El primer que cal esmentar és que la  pensió suposa un ingrés fix i estable per a les persones 

amb TMG o TMS. La pensió  no està  sotmesa als fluxos i les variacions que  caracteritzen la 

precarietat del mercat laboral. En comparació a la lògica del mercat, la pensió  es presenta com 
una opció d’ingressos econòmics que garanteix una seguretat a llarg termini. 

A més, algunes de les pensions contributives  acostumen a oferir una bona remuneració, si més 
no, més alta que molts dels sous que ofereix el mercat laboral a les persones amb TMG o 

TMS. En aquests casos, la decisió sembla clara: 

“Hi ha un paper important, en una situació important que a nosaltres  ens  genera un problema, i és 

quan tu els  hi proposes  cobrar menys del que cobren normalment de prestació, per tant, rebutgen 

moltes persones els llocs de feina per les prestacions que tenen.” (10:37) 
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Si en el punt anterior presentàvem del treball com un factor de risc vinculat al TMG o al TMS, 

ara és el mercat laboral allò que suposa un risc en contrast amb la tranquil·litat que aporta la 
pensió. Davant d’una bona pensió, el mercat de treball no  té  res a fer; la persona amb TMG o 

TMS prefereix mantenir la pensió i no desitja treballar50. 

“P3: Entonces, la lógica de este candidato, la oferta de trabajo de un CET: ‘Es que no la quiero’.

P?: Es lo que diría yo.” (15:33)

La  pensió  també esdevé un element de suport a l’estructura econòmica de la família. De 

fet, en alguns casos, és un ingrés fonamental per mantenir-la. En contrast amb un mercat 
laboral inestable i precari, la pensió genera seguretat i estabilitat, i algunes famílies s’estimen 

més no donar suport als desitjos de treballar de la persona amb TMG o TMS.

“Mi madre tiene susto por lo de la paga. Porqué yo tengo la revisión de la paga, de la pensión, los 

primeros de junio (...). Por si me la quitarán, como si me la fueran a quitar.” (14:43) 

Per contra, també hi ha pensions que no arriben ni al salari mínim, normalment la majoria de 

les no-contributives. Per tant, les pensions no sempre suposen un ingrés econòmic suficient 
per a les persones amb TMG o TMS. Per aquest fet, les pensions baixes no comporten una 

seguretat a llarg termini, tot i ser vitalícies. El valor de seguretat a llarg termini que  pot oferir 
una pensió és relatiu a la  remuneració que comporta. La pensió comporta més seguretat quan 

més alta és la remuneració. 

La  majoria de  les pensions són incompatibles amb el treball. Aquesta lògica del sistema de 
pensions de blanc o negre encara agreuja  més la decisió que implica  entrar en el mercat 

laboral. Atenent aquest fet, el sistema de pensions ha incorporat un conjunt de canvis per ser 
més flexible: compatibilitzar pensions i salaris o congelar la pensió quan es treballa. Tot i així, 

sembla que això no és suficientment atractiu en termes d’ingressos i seguretat, i que ni les 

congelacions de les pensions són fàcils de recuperar. 

“Jo, les  coses  legals  i les  coses... no les  he acabat d’entendre, tot i que, a més, treballo supervisant 

un centre de reinserció, un servei de reinserció. He tractat casos i ho hem vist pel davant i pel 

darrera. A  part de... en els  casos  meus  directes, que els  conec perquè els  vaig seguint i els tinc  a la 

mà, diguéssim, és  molt difícil que això surti sense que sigui un esforç  tremendo d’estar atent a que 

no sé qui intervingui dient: ‘bueno, que si tens no sé què et retirem aquesta pensió’, ‘però l’altre no 

perquè tens...’ O  sigui, s’ha d’estar tant atent i tant al sobre que és  fa pràcticament impossible, 

encara que teòricament es  pugui, em sembla, perquè també ha passat vegades en què ha semblat 

una cosa i la pràctica efectiva ha sigut una altra. Per exemple: ‘la pensió queda aparcada perquè 

vostè cobra més  que d’allò, si  té algun problema recupera la pensió’. Val, recupera la pensió però al 

cap d’un any, amb la qual cosa, segons la seva circumstància, aquest any, a veure què passa? 

Perquè a lo millor no té dret a l’atur i la cosa es  complica. O  sigui, és  tan complicat tot, en el pitjor 

sentit, que la gent no s’atreveix. Aquella gent arrojada, normalment... O  sigui, que s’han de donar 

bastantes seguretats perquè vulgui fer el pas, i si no et veus en cor de donar-les, millor que no les 

donis, perquè llavors et fots en un senagal, tu, el pacient i tot l’entorn.” (6:10)

A més a més, es relata que la informació que es té sobre com  funciona  el sistema de pensions 

és molt complexa. Hi ha una desinformació molt gran respecte les particularitats de cada cas 

i la normativa que ho regula. A totes les persones entrevistades se’ls  fa molt difícil saber 
quines seran les conseqüències sobre la pensió en el moment d’entrar al mercat laboral. 
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Evidentment, la  manca d’informació incrementa  la percepció de risc que  suposa entrar en el 

mercat laboral. 

“E: Yo tengo una pensión y me voy a la ordinaria. ¿Pierdo la pensión?

P8: Sí

P3: Jo no la vaig perdre.

P7: Yo estuve nueve meses...” (16:56)

L'assessorament jurídic és imprescindible per saber l’abast real de  les conseqüències de 

treballar sobre la pensió. 

Per contra, la pensió perd importància quan entrar al mercat laboral implica  autorealitzar-se 
i professionalitzar-se. En alguns casos, la persona amb TMG o TMS prima aquestes virtuts 

del treball davant del risc que suposa entrar al mercat laboral. Parlem de casos en què la 
persona té una clara voluntat de  treballar i de què vol aconseguir amb el treball, casos en què 

la família  no és depenent dels  ingressos que suposa la pensió o en què les persones 

professionals se senten segures davant les dificultats que suposa la normativa.

Cal esmentar que, més enllà de la  importància o no de la  pensió  i de  la  percepció de risc 

davant del mercat laboral, hi ha persones amb TMG o TMS que senzillament no volen 
treballar. 

“Sabemos  que no es  así; que no todos  van a poder trabajar porqué algunos, incluso por sus 

propios deseos, no entra este tema y ya se han acomodado.” (5:4)

La  seva opció de vida passa per realitzar d’altres activitats socials  o culturals. A més, per les 
seves circumstàncies econòmiques, ja sigui pel fet de disposar d’una bona pensió o de 

recursos familiars, això no els suposa cap inconvenient ni a ells  ni a les seves famílies. El 
treball no sempre és la primera prioritat. 
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3. El procés d’inserció sociolaboral 

Un cop explicat el valor que  se li atribueix al treball, els sentits  que aquest pren atenent els 
seus efectes vers les persones i explicada  la controvèrsia vers la relació que  les persones amb 

TMG o TMS poden establir amb el treball, exposarem els diferents elements i factors que 
estructuren, temporalitzen i donen sentit al procés d’inserció sociolaboral. 

Tant el valor del treball i els seus sentits com la  pregunta  sobre la capacitat de les  persones 

amb TMG o TMS per treballar, són elements transversals al procés d’inserció. Els podem trobar 
abans, durant o després del mateix procés d’inserció. De fet, aquestes explicacions vers el 

treball i les capacitats ja estan presents en el procés d’inserció sociolaboral abans que les 
persones amb TMG o TMS hi entrin en contacte.

Així, entenem el procés d’inserció sociolaboral com  el recorregut que fan les persones amb 

TMG o TMS fins a incorporar-se a un lloc de treball. Ara bé, quan parlem de procés d’inserció 
sociolaboral no fem referència a totes les vies que tenen les persones amb TMG o TMS per 

arribar al mercat laboral. En aquest cas, parlem  de recorreguts que es donen a  través 
d’aquelles entitats (sense ànim de lucre), recursos, serveis o dispositius que tenen com a 

objectiu la inserció social i/o laboral de persones amb TMG o TMS.

“Perquè una de les  coses  que tu has  dit, i em sembla que és important, és  que la persona que està 

malalta..., vull dir, aquesta persona quan ha tingut un pic  d’aquests  així fa un retrocés, no? I 

aquesta persona ha de tornar a revolucionar, ha de tornar a remuntar, no? Llavors, una de les 

coses importants..., perquè aquesta persona s’ha vist la seva..., ha tingut consciència de lo negatiu 

de la seva persona i ha de tornar a revaluar-se personalment. Tornar-se a redescobrir com a 

persona perquè si no..., vull dir, es  consideren que són una merda i han de sortir d’això. Aleshores, 

aquesta..., el poder-se redescobrir, el poder-se redescobrir que són útils, que són persones, que 

són útils, que poden fer, que poden d’això..., i després  tot això acompanyat, doncs per anar creant 

uns hàbits d’horari, uns  ritmes  de treball, tot això que és el que es  pretenen. Tot això és, diguem-

ne, el conjunt que tindria de conduir tota la reinserció laboral.“ (13:28)

No es tracta només d’aconseguir un lloc de treball sinó també de realitzar un treball de  suport 
vers les necessitats psicosocials o les problemàtiques socials que envolten l’entrada de les 

persones amb TMG o TMS al mercat laboral. En certa mesura, aquestes entitats tenen com a 
objectiu garantir la igualtat d’oportunitats socioeconòmiques de  les persones. Específicament,  

de cara aquelles persones que, pel fet de patir un TMG o un TMS, s’han vist sense les mateixes 

oportunitats d’inserir-se al mercat laboral.

Així, el primer punt que desenvoluparem en aquest capítol servirà per explicar-nos com es 

conceptualitza i s’estructura el procés d’inserció sociolaboral. En aquest sentit, el primer que 
realitzarem és ubicar aquest procés d’inserció sociolaboral en l’àmbit de la Salut Mental. 

3.1. La Salut Mental i la inserció sociolaboral 

Les persones amb TMG o TMS que arriben als serveis d’inserció51  sociolaboral han estat 

prèviament vinculades a la Xarxa de Salut Mental. La vinculació d’aquestes persones amb la 
Xarxa pot ser molt variable. Detectem relacions puntuals, en què la persona amb TMG o TMS 
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rep o va rebre un seguiment psiquiàtric del diagnòstic i la medicació. Detectem relacions més 

complexes, en què les persones han passat per diferents etapes i diferents serveis de la Xarxa 
de Salut Mental. És més, en la  majoria dels casos les persones amb TMG o TMS que estan 

rebent atenció en un servei d’inserció sociolaboral estan rebent, simultàniament, atenció dels 
serveis de la Xarxa de Salut Mental. 

Com ja hem comentat en els capítols anteriors, quan el TMG o el TMS irromp en la vida de les 

persones el primer que  es fa es donar atenció i tractament mèdic. Podem dir que s’inicia el 
procés terapèutic de  la persona, amb l’objectiu de minimitzar o curar la simptomatologia del 

TMG o del TMS. Per tant, el focus d’atenció d’aquest procés terapèutic és el mateix trastorn 
mental. Totes les accions que es desenvolupen en aquest procés estan orientades a donar 

resposta mèdica i psicològica al TMG o al TMS52.  

Tanmateix, aquest no  seria l’únic procés en el qual es pot veure  implicada la persona amb TMG 
o TMS. Des de la psiquiatria s’anomena projecte assistencial al conjunt de processos 

d’atenció a les persones amb TMG o TMS. 

“O  sea, que el proyecto asistencial sería hacer un proyecto asistencial con el servicio de 

rehabilitación ‘X’ que finalice en un itinerario de inserción laboral, programa y tal. Entonces, tú 

dices: ‘muy bien, el psiquiatra lo lleva aquí, el enfermero a continuar, el asistencial de enfermería, 

la asistente social que se coordina muchas  veces  con el servicio de rehabilitación y hace un 

programa conjunto, donde está el objetivo’.” (5:26) 

El projecte assistencial contempla, a més a més del procés terapèutic, el procés d’inserció 
sociolaboral com aquell conjunt de  serveis i d’actuacions orientades a què les persones amb 

TMG o TMS puguin recuperar o aconseguir un lloc dins el mercat laboral. I el procés de 
rehabilitació, com aquell conjunt de  serveis i d’actuacions orientades a que les persones amb 
TMG o TMS puguin recuperar o aconseguir les habilitats, hàbits i mecanismes socials 

necessaris per aconseguir un lloc en el teixit social. Atenent l’objectiu d’aquests tres processos, 
el projecte assistencial s’estructura sobre un eix transversal: l’exercici de la  ciutadania  de les 

persones amb TMG o TMS.  

L’existència d’aquests tres processos pretén donar una cobertura  global a  les necessitats que 
tenen les persones amb TMG o TMS. Tanmateix, tot i que el projecte  assistencial és vist com 

un tot global, es detecta una fragmentació dels tres processos. És a dir, en la  pràctica, l’atenció 
que  reben les persones amb TMG o TMS tendeix  a ser parcial o sectorial en tant que  els tres 

processos no estan connectats ni coordinats. 

“Un mismo usuario pasa de un recurso a otro: Centro de día, prelaboral, ‘ahora volvemos  a no sé 

qué’, sin pensar individualmente en ese usuario, en esa persona. Uno lo ve como un paciente, otro 

lo ve como usuario, otro lo ve como un posible candidato a una oferta. Lo vemos  como... depende 

del punto profesional de cada uno que lo trata. Que... sin pensar que eso es  una persona que está 

buscando, pues no sé... Necesita un proyecto. No veo yo que haya mucho...” (15:6)

Per exemple, cada servei o acció del procés terapèutic s’orienta exclusivament pensant en sí 

mateix o en els seus objectius, perdent de vista  les necessitats o les responsabilitats que 
també impliquen els altres dos processos. “Clar, tampoc és que t’hagis de ficar a tot arreu, 

però sí que has de poder donar resposta si surten necessitats d’àrees que no tenen res a  veure 

El procés dʼinserció sociolaboral en salut mental i el model dʼinserció laboral

                                                                       32

52  Hi ha una demanda explícita des de les persones amb TMG o TMS i de les famílies perquè en aquest procés 
terapèutic hi hagi una presència continuada de tractament psicològic. Cal esmentar que el procés terapèutic acostuma 
a centralitzar-se en l’atenció psiquiàtrica descuidant l’atenció psicològica. Per més informació veure: http://
www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf 

http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf
http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf
http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf
http://www.spora.ws/webpdfs/ademmcat.pdf


amb la medicació, evidentment, com tots els metges.”53  En ocasions, l’únic element que 

vincula els  tres processos és la  persona amb TMG o TMS i no una  pràctica professional 
conjunta o una acció comuna entre els diferents serveis. 

“Sí, creo que es  una preocupación de los  equipos  de salud mental y que cada vez se van más  por 

esta línea de trabajo transversal y territorial y no cada uno en su casa. Pero claro, la Xarxa 

Catalana ha estado montada así, ¿no?  Con muchísimos  proveedores  y con… y es  el riesgo de la 

fragmentación de los  servicios, ¿no? Y  la fragmentación en el proyecto asistencial, cuando no es 

conjuntamente, y eso es lo que tenemos que evitar. O sea, trabajar más conjuntamente.” (5:22)

Afegit a aquesta manca de coordinació entre els tres processos, també detectem un certa 

prioritat del procés terapèutic per sobre la resta de processos. Ja  sigui per sinergies 
històriques o institucionals, els objectius mèdics són prioritaris: la salut de  la persona està per 

davant del seu propi desenvolupament com a ciutadà i les consignes mèdiques procedents del 

procés terapèutic esdevenen la prioritat en tot el procés. 

Per tant, en el projecte assistencial podem trobar-nos situacions en què el procés terapèutic 

esdevé un obstacle per al desenvolupament del procés d’inserció sociolaboral o del procés de 
rehabilitació. I aquesta  situació encara  resulta  més complexa si pensem que el procés 

terapèutic es pot prolongar durant tota  la  vida. Llavors, els requeriments i les responsabilitats 

pròpies del procés d’inserció o del procés de  rehabilitació es veuen sotmeses a les directrius 
que s’estableixen des del procés terapèutic.  

“Es  a dir, jo sóc treballador i no sóc  pacient, mentre sigui pacient el treball  passarà a segon terme. 

I  estaré treballant o estaré en un CET, pues  seguiré sent pacient. Jo no demanaré que em posin la 

hora a les  vuit del matí, si el psiquiatre diu que és  a les  onze és a les  onze. O, ‘Hoy no me 

encuentro muy bien’ i me'n vaig al metge de capçalera. ‘Oye, cuarenta y ocho horitas  y para casa’. 

Això és  així. Sí, són pacients, però arriba un moment que deixen de ser pacients. ‘Claro, para ser 

paciente toda la vida, bueno, tendrá una enfermedad toda la vida’. ‘Estás  estabilizado, está 

compensado, puedes trabajar: ya no eres paciente’.” (15:55)

Tanmateix, cal esmentar que  les persones amb TMG o TMS que estan desenvolupant qualsevol 

acció o  activitat del procés d’inserció  sociolaboral o del procés de rehabilitació  també estan 
vinculades al procés terapèutic. En canvi, no totes les persones amb TMG o TMS que estan 

vinculades al procés terapèutic estan desenvolupant un procés d’inserció laboral o un procés 
de rehabilitació. Així, és evident que el procés terapèutic és el dispositiu d’ancoratge de 

les persones amb TMG o TMS al projecte assistencial. A partir d’aquest dispositiu les persones 

poden ser derivades als serveis d’inserció o de rehabilitació. 

Per finalitzar, l’orientació i l'estratègia que segueix el projecte  assistencial es desenvolupa 

atenent a que el seu objecte de treball és l’individu. En el procés terapèutic totes les accions 
tendeixen a centrar-se en la persona afectada pel TMG o pel TMS. L’atenció i el tractament es 

centren en la influència  del TMG o del TMS en la persona. Així mateix, els processos d’inserció i 

de rehabilitació també tendeixen a  centrar-se en l’individu. La prioritat és que la persona  amb 
TMG o TMS recuperi el seu lloc en el mercat de treball i en el teixit social.

Aquest enfocament individualista, tot i que dóna resposta a les necessitats de la persona, 
perd de vista les problemàtiques socials que envolten les persones amb TMG o  TMS. Moltes de 

les necessitats que  determinen l’èxit del projecte assistencial de la persona amb TMG o TMS 

tenen el seu origen en problemàtiques socials  que van més enllà  de  l’individu. Per exemple, 
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com ja hem comentat, l’estigma és una problemàtica social que dificulta que les persones amb 

TMG o TMS puguin reincorporar-se al mercat laboral o al teixit social. 

Certament, des dels serveis d’inserció sociolaboral es treballa  per eliminar l’estigma. 

Tanmateix, aquest treball dels serveis tendeix  a centrar-se en la persona. És a  dir, el 
tractament de  l’estigma acostuma a ser de caire individualista, bé realitzant un treball amb la 

persona amb TMG o TMS o bé realitzant un treball amb l’empresari que  ha de contractar a 

aquesta persona. 

Tot i que, cada vegada més, el projecte  assistencial incorpora més actors socials -famílies, 

empresaris, professionals- no hem detectat pràctiques d’inserció o rehabilitació dirigides a les 
persones en la seva dimensió social i comunitària. Des dels serveis d’inserció o de rehabilitació 

es tendeix a donar respostes individualitzades als  problemes socials. Els problemes socials són 

traduïts i tractats com a problemes que viu una determinada persona.

Entenem que seria necessari incorporar un enfocament comunitari54  en l’àmbit de la salut 

mental que estigui orientat a donar respostes als problemes socials que envolten a  les 
persones amb TMG o TMS55. En cas contrari, el potencial de les accions que es desenvolupen 

des de l’àmbit de  la salut mental es reduirà a  una tasca de  patch work, donant respostes 

individuals a allò  que són problemàtiques socials, amb els límits evidents que comporta 
aquesta perspectiva.   

3.2. L’estructura del procés d’inserció sociolaboral 

Un cop ubicat el procés d’inserció sociolaboral en l’àmbit de la salut mental, en aquest punt 
explicarem quina és l’estructura d’aquest procés i com  es conceptualitza per part dels diferents 

agents implicats. 

Tanmateix, abans de  desenvolupar aquest punt cal recordar que no totes les persones amb 
TMG o TMS que aconsegueixen entrar o recuperar el seu lloc en el mercat de treball ho fan a 

través dels serveis d’inserció sociolaboral. Hi ha  persones amb TMG o TMS que es busquen 
elles mateixes les feines en què volen treballar i no recorren a les entitats o a les polítiques 

públiques que promouen i faciliten la inserció sociolaboral de les persones amb TMG o TMS. 

Les fases del procés d’inserció sociolaboral 

El procés d’inserció  laboral s’inicia  quan les persones amb TMG o TMS s’adrecen als serveis 

d’inserció. En termes genèrics, aquest procés d’inserció presenta tres fases: 

• L’accés als serveis: és aquella  fase en què  la persona  estableix contacte amb el servei. En 

aquest punt, el servei ha de detectar si pot oferir servei a la persona que vol començar el 

procés o si l’ha de derivar a d’altres serveis més adequats a la seva demanda i necessitats. 
L’objectiu d’aquesta fase és ubicar i dirigir la  persona amb TMG o TMS en el procés d’inserció 

sociolaboral.

• La  preparació i l’assessorament: aquesta fase  es correspon a les diferents accions que 

l’usuari realitza al mateix servei o  a  la xarxa de serveis. Depenent de la demanda i les 

necessitats  de la persona amb TMG o TMS es poden realitzar diferents activitats orientades a 
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preparar la persona per entrar al mercat laboral56. Així, parlem  de l’orientació  professional, la 

formació  prelaboral o la recerca activa de feina. L’objectiu d’aquesta fase és preparar i oferir 
els coneixements laborals a la persona amb TMG o TMS per entrar al mercat de treball. 

• La  inserció laboral: aquesta  fase comença just quan l’usuari signa  un contracte de feina. En 
aquest punt el servei realitzarà un seguiment orientat a donar suport a l’usuari i a l’empresa 

davant les eventuals problemàtiques que puguin aparèixer. En aquesta fase, els serveis 

d’inserció esdevenen un punt de suport en la relació que s’estableix entre l’empresa i la 
persona amb TMG o TMS. L’objectiu d’aquesta fase  és inserir i mantenir la persona amb TMG 

o TMS al mercat de treball.  

Aquestes tres fases segueixen un ordre lògic, un ordre lineal progressiu que va des de 

l’accés als  serveis fins a la mateixa  inserció sociolaboral. Suposadament, trobarem una feina 

un cop ens posem  en contacte amb els serveis i ens preparem per entrar al mercat laboral. En 
aquest sentit, els diferents serveis encarregats de  desenvolupar les diferents tasques o 

activitats que constitueixen el procés d’inserció sociolaboral (l’acollida, d’orientació laboral, la 
formació, la cerca de feina, etc.) s’organitzen de forma seqüencial. 

“Si una persona està treballant amb un contracte laboral, legalment, no pot estar en un prelaboral, 

de la mateixa manera que si té la baixa no es pot...” (17:51)

La  normativa que estructura i organitza el procés d’inserció sociolaboral s’encarrega de fixar 
aquesta seqüència. L’estructura del procés no permet que una persona amb TMG o TMS realitzi 

activitats simultànies en dues fases diferents. Quan la  persona està inscrita en un recurs o 
servei no pot aprofitar les opcions que van més enllà del mateix. 

“P3: Hi ha una cosa que potser... bé, ja l’heu comentat, que era l’opció de poder des de prelaboral 

de fer pràctiques  al  CET. Nosaltres ens  trobem gent de prelaboral que ho proposa, no?  de dir... 

però abans d’entrar al CET  dius: ‘t’agradaria veure aquesta persona com s’adapta i com treballa’, 

no? I trobes que no pots tenir-lo de cap forma legal, no? i dius...

P7: Les pràctiques, jo crec que tots estaríem d’acord.

P4: Això seria bàsic  no?  Algun contracte intern que cobrís  les pràctiques que farà aquella persona 

dins la mateixa entitat.” (17:65)

Aquest ordre  lineal es correspon amb l’imaginari social que envolta la percepció  social vers el 

treball: després de formar-nos i adquirir uns coneixements, arriba el moment d'aconseguir 
feina. 

Fase I Fase II Fase III

Accés als serveis
d’inserció

Assessorament i
Preparació

Inserció laboral
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acceptable per a un lloc particular de feina.” (Akabas, S. 1994)



Observem que la  normativa que estructura el procés d’inserció sociolaboral és molt rígida; 

requereix  acomplir una seqüència que no es correspon amb la realitat sociolaboral, doncs 
actualment és comú compatibilitzar els estudis i la feina, i això no és possible tal i com es 

planteja aquest procés. 

L’objectiu del procés d’inserció sociolaboral

El procés d’inserció laboral s’organitza atenent el seu objectiu final: la inserció de  les 
persones amb TMG o TMS al mercat laboral ordinari. El mercat ordinari és l’horitzó  final del 

procés d’inserció sociolaboral en tant que se  li atribueix  el major nivell de normalització; és el 

mercat de treball en el qual la gran majoria de la població  està inserida. Per aquest motiu, 
totes les accions i estratègies dels serveis estan orientades a aconseguir el major nombre 

possible d’insercions al mercat de treball ordinari. 

“Sí, perquè jo, per exemple, vaig estar a una empresa ordinària després  d’estar nou anys sense 

treballar i  vaig acabar casi amb una crisi. Llavors  vaig tindre que entrar a prelaboral i ara estic 

treballant a una empresa protegida, amb la idea de passar a l’empresa ordinària.” (16:44)

Aquest objectiu és el que dóna una direcció a tot el procés d’inserció sociolaboral. Per una 

banda, els serveis d’inserció sociolaboral s’organitzaran atenent la seva participació en 

cadascuna de  les fases del procés d’inserció. Tots els serveis que realitzin tasques 
d’assessorament i preparació s’ubicaran a la  fase II i en compartiran els objectius. Així, 

l’estructura del procés d’inserció sociolaboral ordena els diferents serveis d’inserció que estan 
actuant al territori; ordenats i situats en una fase concreta. 

Per una altra  banda, les persones amb TMG o TMS realitzaran un recorregut pel procés 

d’inserció sociolaboral en què aniran passant seqüencialment de fase en fase. L’estructura del 
procés d’inserció sociolaboral està dissenyada per organitzar linealment els serveis d’inserció 

sociolaboral i per redreçar les persones amb TMG o TMS cap al mercat ordinari. 

Sota aquesta  perspectiva, tant l’empresa d’inserció com  els Centres Especials de Treball (CET) 

estan concebuts com empreses pont vers el mercat ordinari. La tendència predominant és 

definir el mercat de treball protegit com  una fase prèvia a  l’entrada al mercat de  treball 
ordinari. 

“P?: En teoria, o sigui, els  CET  són entorns de treball protegit que el seu objectiu és  fer que 

serveixin de pont, de transició cap a l’empresa ordinària, en teoria.

P?: En teoria.

P?: Oi que això és  un objectiu que ens  l’han fet creure sempre?  Per què en tenim tantes 

d’insercions a nivell del CET? Nosaltres  eh.. nosaltres  n’hem tingut poquíssimes. A  vegades 

proposes  a la persona anar a una empresa i és la persona que et diu que no. Ell mateix se sent 

molt millor en el CET, en un entorn protegit.” (17:49)

Com ja avançàvem, insertar-se en el mercat de treball ordinari implica que  la persona  amb 
TMG o TMS s’ha normalitzat, atès que està treballant en les mateixes condicions que la gran 

majoria de la població. Les característiques del mercat ordinari permeten que el treball prengui 

un sentit de supervivència, un sentit socialitzador, un sentit estructurador, un sentit identitari i 
un sentit d’utilitat. 

Aquest horitzó final del procés d’inserció sociolaboral, la inserció en l’empresa ordinària, 
esdevé un element fonamental a l’hora  d’interpretar o valorar qualsevol acció com un èxit o un 
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fracàs. Totes les accions o esdeveniments que allunyin a la  persona amb TMG o TMS del 

mercat laboral ordinari són percebudes com un fracàs o un retrocés. 

“Fatal, fatal. Pasar de una empresa ordinaria a un centro especial de trabajo... Fatal.” (16:60)

Per tant, suposaran una càrrega afegida per a la persona amb TMG o TMS, per a  la seva 

família i per a les persones professionals implicades. 

“Sí, sí, però l’itinerari pot ser així: ‘clac, clac, clac, clac, arribem fins  a un centre especial de treball 

però resulta que no, que altra vegada ha de tornar a la primera...’ Casi perquè hem fet amb penes  i 

treballs  això, ara té una certa consciencia, però ara sí que pot treure rendiment, en un centre de 

dia, en un centre especial de no se què, de un prelaboral o del que sigui. És una cosa que necessita 

d’una gran flexibilitat, tenint en compte que baixar de nivell és  una cosa dura, difícil d’acceptar, en 

general, tant per als  professionals  com per als  usuaris. Però que empenyar-se en seguir un itinerari 

ascendent perquè sí, moltes  vegades  porta a que hi hagi una davallada, la persona acaba 

ingressant i partint de cero. Aquest és el risc que sempre tenim.” (6:40)

En molts casos, doncs, l’objectiu d’inserir-se en el mercat ordinari pren un sentit d’obligació: 

cal que  totes les persones que  estan realitzant el procés d’inserció sociolaboral trobin feina. 
Així, l’èxit d’aquest procés i de les accions que hi estan implicades depèn quasi exclusivament 

d’això, trobar una feina, cosa que relativitza altres possibles beneficis assolits al llarg del 
procés.

Això pot suposar un inconvenient per a totes aquelles persones amb TMG o TMS que arriben al 

procés d’inserció i no tenen clar que vulguin inserir-se  en el mercat ordinari, doncs per defecte 
es veuran dirigides i valorades sota aquest paràmetre. 

La no-linialitat del procés d’inserció sociolaboral

Tanmateix, el primer que s’explicita en les entrevistes és que aquesta suposada linealitat no 

sempre es percep en la realitat. Es narra que aquesta suposada linealitat que se li atribueix al 

procés d’inserció també es veu trencada per la naturalesa del TMG o del TMS. Les persones 
amb TMG o TMS poden veure's afectades per crisis o davallades que poden suposar un canvi 

vital. Així, poden tenir noves necessitats fruit de  l’aparició del TMG o del TMS, i això  els 
suposarà redefinir el seu recorregut o la seva posició en relació al mercat laboral.   

“La persona també té cicles  en un... en una època està més  estable i millor i després  pues  pot tenir 

una recaiguda i... tornar a... a l’ingrés  fins  i  tot, o sigui que... Jo crec que ens  hem de plantejar que 

estem en un col·lectiu cíclic, en aquest sentit, i pues pot ser gent que hagi estat un temps  a 

prelaboral i després un temps treballant i després  torna a estar al prelaboral i  no passa res, forma 

part del cicle, no cal dramatitzar, ni cal dir que la ordinària està tan malament i que no hi ha 

atenció per aquest tipus de col·lectiu”. (17:37)

Com ja hem  explicat, el TMG o el TMS no sempre segueix  una lògica lineal i les persones 
afectades no manifesten els seus símptomes de forma constant. Aquesta variabilitat o 

incertesa  del TMG o del TMS també  afecta al procés d’inserció sociolaboral. En aquest sentit, 

es detecta  que la mateixa  incertesa que se  li atribueix al TMG o al TMS també se li atribueix 
al mercat laboral. 

“Ayudarle a pensar que puede fallar como tú o como yo, y que no pasa nada. Y  que si no va bien 

en este trabajo que hará otro, y que si hoy no puede podrá de aquí seis  meses  o un año, pero 

claro, si no lo hacemos así... ‘Has fallado’ pues, y no ho provem més. No puede ser.” (5:19)
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A dia d’avui, el mercat de treball no garanteix  una estabilitat laboral a  les persones 

treballadores. És més, al mercat laboral es promou una mobilitat que no té res a veure amb un 
ordre lineal progressiu en què les persones puguin anar millorant ordenadament la seva 

posició i promoció al treball. 

En aquest sentit, realitzar una bona preparació i formació prèvia no garanteix aconseguir un 

lloc de feina a la persona. L’esforç personal i l’aprenentatge que  es realitza en el procés 

d’inserció sociolaboral, tot i que  necessari, no és suficient per aconseguir un lloc de feina. Com 
veurem, haver-se format i no  trobar feina pot generar una major frustració i desmotivació en 

la persona amb TMG o TMS. 

La persona com a referència del procés d’inserció sociolaboral

El procés d’inserció sociolaboral per a persones amb TMG o TMS s’organitza  en itineraris 
d’inserció, és a dir, en els recorreguts que han de fer les persones fins aconseguir una feina. 

Aquests  itineraris ens mostren, al llarg del procés, quines han estat les aproximacions i els 

allunyaments de les persones amb TMG o TMS en relació a les seves possibilitats d’inserció. 

“Per això es diu itinerant, perquè és  una cosa que passa per aquí, passa per allà, però no és  una 

línia recta, sinó que pot ser que vagis  endarrere, que vagis  una mica endavant, que agafes 

carrerilla, que permetis  que, en tot cas, l’evolució sigui sempre en aquesta direcció, encara que 

potser, per seguir en aquesta direcció has d’anar al pis  de baix, i  llavores  podràs pujar una miqueta 

més.” (6:41)

El concepte d’itinerari, centrat en la persona, pretén trencar amb una lògica de  procés 
estructurat en fases consecutives. El procés d’inserció  no es conceptualitza per l’estructura dels 

serveis i la seva organització progressiva cap al mercat laboral, sinó per la  trajectòria de les 

persones. Per tant, el centre d’atenció del procés d’inserció recau sobre la persona amb TMG o 
TMS i les seves necessitats en relació a la situació concreta en què es troba en cada moment57. 

“Vull dir que... que jo crec  que si estem..., som serveis  que estem coordinats  i, com he dit abans, 

estem a dins un procés  que fa la persona, un itinerari, doncs aquest itinerari... ojalá que no!  però 

moltes vegades té endavant i endarrere, té passos endavant i passos endarrere.” (17:38)

En aquesta línia, també s’explicita que  les persones que es posen en contacte amb els serveis 
no sempre han de realitzar totes les fases abans de trobar una feina. 

“No tothom ha de passar pel prelaboral. Nosaltres  també tenim gent que el seu camí esta 

directament a la feina i no ha passat per cap prelaboral. També existeixen aquests  casos. I  de gent 

que treballa a empresa ordinària. “ (15:92)

La  realització de les diferents fases del procés d’inserció sociolaboral ve marcada per les 
necessitats  de la  persona  i per les seves capacitats en relació al lloc de  feina al qual vol 

accedir. Per exemple, si les persones que accedeixen als serveis ja estan suficientment 

formades, pot ser que no calgui iniciar un nou procés formatiu. 

Tot i aquest canvi conceptual en la introducció del discurs dels itineraris, el col·lectiu de 

professionals no es desprèn d’una lògica lineal a  l’hora d’organitzar el procés d’inserció 
sociolaboral.  
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“P6: En la mayoría de los casos... yo y la mayoría de monitores y maestros del taller, preferimos 

que hayan hecho un prelaboral. La mayoría... Viene gente que ya lo ves... Pero un prelaboral está 

bien.

P9: ¿Pero tú conoces su experiencia previa?

P6: Es que yo no tengo que saberla. Supongo que un prelaboral tenéis que sacar. 

P9: Yo no trabajo en un prelaboral.

P6: Tendrá que crear unas cualidades.

P9: Pero si tú no supieras  de dónde viene, ¿que más  te daría si viniera del prelaboral o no?  ¿Por 

qué dices qué es mejor?

P6: Por que todo es un engranaje. Aviam, si... si toda la gente que viene pasara directamente al 

laboral, entonces no tendríais trabajo.” (15:93)

En molts casos, es percep que  la lògica lineal i la seva organització dels serveis assegura que 

la persona amb TMG o TMS que passa d’un servei a  un altre  adquireixi els coneixements i les 
habilitats necessàries. L’estructuració del procés d’inserció  esdevé doncs un mecanisme de 

control en l’evolució de les persones amb TMG o TMS cap al mercat laboral. 

Tanmateix, si aquesta estructuració esdevé un imperatiu es perd de vista la persona amb TMG 
o TMS com a referent del procés d’inserció. Per tant, ens hem de preguntar: com s’han de 

conjugar les necessitats de les persones i les necessitats dels serveis d’inserció? com s’ha 
d’organitzar el procés d’inserció sociolaboral? 

Els itineraris de les persones amb TMG o TMS es realitzen en el context normatiu que envolta 

les entitats i els serveis d’inserció sociolaboral. En ocasions, els itineraris d’inserció  es veuen 
determinats per factors que van més enllà de les necessitats de la persona  amb TMG o TMS o 

de l’organització lineal del procés d’inserció sociolaboral. En ocasions, els itineraris estan 
determinats per les normatives i les obligacions que ha d’acomplir cada servei o entitat.   

“Muchos de los servicios  prelaborales, O.T.L. y los CETs, también tiene sus condiciones, tienes que 

contratar a tantas  personas, tantos  contratos indefinidos, esto en el CET. Bueno, no sé, vosotros 

podéis  hablar más. Nosotros: tantas altas al año, tantas  inserciones, bajas... no caben invalideces, 

no caben... todo esto. No es  realista, ¿no?  Periodos de ocho meses, en ocho meses  tal... Luego, 

por el otro lado, se llena la boca hablando de itinerarios  individuales, procesos, de tener en cuenta 

tal.... Pero no es real.” (15:105)

Com veurem en el següent punt, les entitats i els serveis d’inserció tenen unes normatives 
específiques a complir que també determinen l’estructura del procés d’inserció sociolaboral. 

Les inèrcies institucionals i els sistemes de subvencions i ajudes 

Arribats a  aquest punt, és necessari recordar una altra vegada que no totes les persones amb 
TMG o TMS que arriben als serveis d’inserció laboral volen treballar o estan en disposició  de 

fer-ho. Com ja hem comentat, en ocasions els centres de salut mental han d’acomplir un 
determinat nombre  de  de baixes i d’altes amb l’objectiu d’acomplir la normativa o amb 

l’objectiu de descarregar el servei quan els recursos de què disposen són insuficients. 

El temps i el ritme d’atenció i tractament marcats per les institucions, ja sigui pels límits 
temporals que imposa un programa de l’Administració o un servei concret d’una entitat, no 

sempre es corresponen amb el temps de recuperació o  d’aprenentatge de les persones 
usuàries. En ocasions, aquestes necessiten d’un temps en el seu recorregut per les diferents 
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fases del procés d’inserció  sociolaboral diferent al que plantegen les institucions i els 

professionals. 

“P11: Casi siempre hay un tiempo. Casi siempre hay un condicionante temporal del tipo que sea. 

Por ejemplo, en mi servicio el año pasado teníamos ocho meses  para dar cincuenta altas y tener un 

cuarenta por ciento de inserciones.

P5: La subvenció et manté el servei a flote amb lo qual ho has de fer... com sigui.” (15:106)

Aquest fenomen d'inèrcia institucional també es dóna als serveis d’inserció. Alguns dels 

serveis d’inserció també necessiten donar altes per poder acomplir amb les quotes que els 

demanen els programes que  desenvolupen en una fase concreta del procés d’inserció. Hem de 
pensar que moltes de les subvencions amb les quals treballen aquests serveis estan 

remunerades segons el nombre de  persones ateses. A més persones ateses al programa de 
subvenció majors són els ingressos pel servei d’inserció58. En aquest sentit, el fet de donar les 

altes dels serveis d’inserció no només es basa en l’adequació entre  el servei i la  persona 

usuària. 

Així, també es detecten pràctiques orientades més cap a  la  supervivència del mateix servei o 

l’entitat que  cap a l’adequació entre les necessitats de l’usuari i l’oferta del servei. En ocasions, 
la  lògica dels dispositius d’inserció sociolaboral per a  persones amb TMG o TMS, que s’articula 

des de les Administracions i des dels  serveis d’inserció, produeix  un efecte pervers: la pèrdua 

de la persona amb TMG o TMS com a referent del procés d’inserció.   

“És  econòmic, no ens enganyem. Això seria estupendo si realment fos  així, però tu tens  un número 

de places  que has  de tenir cobertes, un número d'insercions  i uns papers  todos aprobaditos  que 

has de presentar per poder cobrar el següent. Per lo tant, acabes  amb un número de usuaris al 

servei que només de veure'ls entrar per la porta tu ja saps que allò no és el seu servei.” (15:29) 

En aquest sentit, es posa de  manifest una paradoxa  estructural en el procés d’inserció 

sociolaboral. Molts dels programes i recursos destinats a la inserció sociolaboral de les 

persones amb TMG o TMS són específics per a  persones que tenen el certificat de disminució. 
És a dir, sense aquest certificat la persona no pot accedir al programa o recurs corresponent.  

“La paradoja que se da, que por un lado estamos hablando de rehabilitación y autonomía, y toma 

de poder y responsabilidades  del sujeto, enfermo, con trastorno mental. Y  por otra parte le 

estamos  estigmatizando con disminuciones, eh, eh… de grado, lo que implica esto, con 

incapacitaciones  civiles... Con que, si está enfermo tiene un reconocimiento de enfermedad, si 

podrá llegar a obtener estos beneficios  u otros... Y yo pienso que es  muy importante que las 

administraciones hagan una reflexión al respecto, porque es totalmente contradictorio.” (5:11)

Així, per una banda, és necessari que la persona amb TMG o TMS estigui categoritzada com a 
discapacitada, amb un cert grau de  disminució, perquè pugui accedir als recursos i programes 

d’inserció laboral. I  per una altra banda, aquests recursos i programes s’han creat amb 
l’objectiu de reinserir les persones amb TMG o TMS al mercat laboral ordinari.

“Pero, por ejemplo, yo que estoy con incapacidad, en el informe de vida laboral me sale que estoy 

con incapacidad. Y  muchos  trabajos, aparte de pedirte el currículum, te piden el informe de vida 

laboral. Entonces, claro ¿cómo justificas esos dos o tres años de incapacidad? ” (16:79)
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Així doncs, la necessitat del certificat de disminució  per accedir a  un servei d’inserció 

sociolaboral pot tenir un efecte estigmatitzador. Les persones amb TMG o TMS han 
d’abonar-se a la  disminució per accedir a les ajudes, necessàries per a ells  i el seu entorn, que 

donen eines de suport per tractar les seves necessitats específiques. 

“Jo mai he volgut que la meva filla li donguessin la disminució, l’absoluta. Per què?  Perquè la meva 

filla no s’esforçaria. Jo he tingut baralles  amb el meu home. Amb 22 anys que li va donar la crisis 

fins que va poder treballar que fa 4  i  ara en té 31, li va costar eh, trobar feina. Vull  que treballi, 

vull que treballi, perquè si li donen la disminució absoluta no s’esforçarà com aquest noi, és  que ni 

s’esforça a sortir de casa, ni de rentar-se.” (13:47)

Tot i que la  discapacitació vincula les persones amb TMG o TMS a un conjunt d’ajudes 
pensades amb la intenció de  donar suport a unes necessitats especials, es pot donar el cas que 

el mateix  suport esdevingui un potenciador d’aquestes necessitats especials. Es relata que hi 

ha persones amb TMG o TMS que podrien haver treballat però que a  dia  d’avui estan ja 
discapacitades.

“Per exemple, voldria fer un curs. No puc, perquè la gent amb una invalidesa absoluta no es  pot 

inscriure a la oficina de treball de la Generalitat.” (15:34)

La  discapacitació pot evitar precisament que les  persones amb TMG o TMS entrin al mercat de 

treball; pot esdevenir un reforç a l’estancament o a la desmotivació.  

Els recorreguts en el procés d’inserció

En aquest punt centrem la  nostra atenció en resseguir els recorreguts que realitzen les 

persones amb TMG o TMS un cop es posen en contacte amb el serveis d’inserció. Si 
anteriorment hem explicat quina és l’organització estructural del procés d’inserció ara 

explicarem quin són els moviments que realitzen les persones dins aquesta  estructura 

organitzativa. 

Per aquest motiu, hem  elaborat un diagrama de fluxos que vol explicar les diferents 

trajectòries que  hem observat en el procés d’inserció sociolaboral. Com veurem, aquest 
diagrama mostra el contrast que hi ha entre un procés d’inserció, pensat de  manera  lineal i 

seqüencial fins al mercat de treball, i la trajectòria real que realitzen les persones.  

Les persones amb TMG o TMS es posen en contacte amb el procés d’inserció sociolaboral a 
través dels serveis d’inserció  i els seus recursos. Normalment, aquesta  presa de contacte té el 

seu origen als Centres de Salut Mental (CSM), des d’on es deriva la persona per iniciar el 
procés d’inserció. Aquest contacte entre persona i servei se situa en la Fase I. Un cop realitzat 

aquest contacte, s’inicia l’assessorament i la  preparació de la  persona  cap al mercat de treball. 

En l’assessorament i la preparació, la persona amb TMG o TMS realitza un aprenentatge dels 
coneixements i les  habilitats que necessita per aconseguir un treball (Fase II). Finalment, la 

persona entra en contacte amb el mercat de treball amb el suport dels serveis d’inserció (Fase 
III). S’inicia  el període  en què la persona aconsegueix un contracte  de treball i en què els 

serveis d’inserció realitzen un treball orientat al manteniment de la feina.     

“Jo crec que això del que dius  del treball  en xarxa és interessant i s’ha de basar en el itinerari de 

l’usuari, i jo sempre m’imagino que l’usuari fa com un camí i que a cada camí es  va trobant una 

sèrie de serveis  que li  donen en aquest moment lo que necessita, no? I  això comença des  de 

l’àmbit sanitari i acaba doncs, si la persona vol treballar, fins  l’àmbit laboral, no? I  a partir d’aquí la 

xarxa està bé quan cadascú sap en quina part del camí es troba i actua especialitzadament per a 
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que aquella persona avanci, no? Comença a haver-hi problemes quan no queda clar qui es posa a 

on, no? Quin servei fa això i quina servei fa allò altre?” (17:22)

A més a més, la  complexitat del procés d’inserció té a veure amb que hi ha una gran 
variabilitat de serveis d’inserció per a cadascuna de les fases, i amb que una mateixa entitat 

pot oferir més d’un servei en diferents fases.

Fase I

Orientació

Fase II

Formació
Prelaboral

Cerca de la feina

Fase III

Selecció
(ofertes)

Contractació
Pràctiques
Empresa

Mercat laboral

Empresa
Protegida

Empresa
Ordinària

Seguiment
Professional

CSMA / CSMIJ

Centre de dia/Serveis
de rehabilitació

comunitaria

Hospital
de dia

Unitat
d’Hospitalització

Psiquiàtrica

Acollida

Accés als
serveis

d’inserció

Assessorament
i preparació

Inserció laboral

Clubs
Socials

Altres

El procés d’inserció sociolaboral té  el seu principi al moment en que la persona amb TMG o 

TMS es posa en contacte amb els serveis d’inserció sociolaboral. Ara bé, un cop iniciat aquest 
primer contacte, observem  una gran variabilitat de trajectòries que porten les persones amb 

TMG o TMS a situar-se en diferents punts del procés d’inserció sociolaboral. 

Així mateix, atesa la  incertesa que comporta el mercat de treball i el mateix TMG o TMS, les 

persones poden saltar d’una punta a una altra del procés d’inserció sociolaboral. Quan la 

persona amb TMG o TMS té una crisis  pot haver-se d’ubicar de nou en un punt del procés pel 
qual ja  havia  passat (per exemple, la  formació) o pot retornar al mateix punt on estava abans 

de la crisis (a l’empresa ordinària). Fins i tot, la persona pot reorientar-se i decidir començar 
una trajectòria diferent a l’assumida fins al moment. En aquest sentit, també es donen 

trajectòries en què les persones no deixen mai de treballar, simplement tenen diferents feines 

en empreses diferents. 
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Més aviat, el que ens ensenya tot el procés d’inserció sociolaboral és que  es tracta d’un procés 

en què  les persones amb TMG o TMS van construint posicions: habitant moments sociolaborals 
concrets, bé  per mantenir-s’hi o bé per desplaçar-se a un altre moment. El que observem és 

que el procés d’inserció sociolaboral és un flux, una circulació entre diferents posicions. 

“L’experiència és  que... aviam, el mercat laboral per tothom és molt mòbil. A  més, les  OTL es 

mouen molt amb el tema empresa ordinària i els  llocs  de treball, doncs hi ha molt poca gent que 

acabi treballant 10  anys a la mateixa empresa; sempre són usuaris  que acaben retornant al... clar, 

potser estan dos  anys  treballant, l’empresa pues  fa reducció de personal o passa el que sigui i es 

retorna al circuit. O  sigui, que això sí  que és veritat, que ho hem parlat de manera així sense dades 

no? però diem: ‘ostres’, no?  Sempre acaben sent les  mateixes  persones, sempre ens  movem tots 

amb els  mateixos usuaris, no? Això sí que és veritat, però bueno, ja partint de la base que són 

persones que sempre necessitaran un acompanyament.” (17:34)

Fruit d’aquesta  variabilitat de trajectòries en el procés d’inserció  sociolaboral podem dir que el 
procés d’inserció sociolaboral no té ni un principi ni un final. No hi ha una seqüència ni 

un ordre clars, més aviat és un procés completament reversible i multidireccional. 

La incertesa en els canvis de fase 

En aquest conjunt de  possibilitats que ofereix el procés d’inserció detectem moments més 

delicats que d’altres. Aquests acostumen a donar-se quan la trajectòria o l’itinerari d’inserció 
de la persona amb TMG o TMS suposa realitzar la transició d’un context a un altre. 

Concretament, estem parlant dels canvis de  context que suposa transitar d’una fase a una 
altra o passar d’un servei a un altre. 

Els canvis de  fase  representen el moment amb major incertesa en el procés d’inserció. El 

canvi de context suposa haver-se d’enfrontar a unes noves circumstàncies i responsabilitats. 

“... me entra un poco de miedo, de ese gusanillo de decir: ‘¡Ay, Dios  mío!  ¿sabrás  ser capaz de 

volver a trabajar? ¿Podrás ponerte al día? ¿Podrás?’. Bueno, porque ahora estoy adquiriendo 

hábitos de trabajo, de ritmo, de autonomía, de concentración, de atención y todo lo que se enseña 

en un servicio prelaboral. Pero bueno, es  bastante diferente a lo que... bueno, bastante no. La 

gente que se ha insertado allí, gente del centro donde yo estoy, dicen que es  muy diferente lo que 

se vive en un centro de servicio prelaboral a lo que es un empleo, un trabajo.” (14:27)

Les persones amb TMG o TMS expressen un major grau d’incertesa  a mesura que els canvis de 

fase l’aproximen més al context de treball. El context de treball representaria l’hora de la 
veritat, la prova final per la qual es porta molt de temps treballant. Cal esmentar que la 

incertesa és major quan es tracta d’un context de treball ordinari.  

“Una persona que salta del món prelaboral al món laboral, li genera tota aquesta situació. No 

tothom, però molts sí. Llavors  arriben a l'estrès, amb preocupació. Llavors, quan ja et parlin de 

l'empresa ordinària... Perquè ara el Departament vol que tots vagin per l'empresa ordinària: 

‘Perquè els CETs..., uuuffff, millor que vagin directament a X o a on sigui, i saltin cap a l'empresa 

ordinària. Perquè hem de normalitzar-ho tot’.” (15:15)

Un canvi de context no només suposa un canvi en les activitats i en les responsabilitats. També 

hi ha un canvi en relació al grup d’iguals i en relació  als professionals que hi treballen. A més a 
més, alguns dels  canvis de fase suposen també un canvi en la identitat de la persona: de cop 

es passa de ser un aprenent a ser un professional o un treballador. Tanmateix, aquesta 
incertesa  no sempre suposa un canvi poblat d’inseguretats i pors. També es pot donar el cas 

en que el canvi es viu amb molta il·lusió i satisfacció per part de les persones amb TMG o TMS.  
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“Els usuaris..., jo penso que també és  important, no? Que per exemple, pels  nostres, tenim molts 

usuaris que vénen del centre de dia i per ells venir del centre de dia al prelaboral ja és un...” (17:9)

És per aquestes raons que el col·lectiu de professionals comenta que els canvis de fase també 
són una oportunitat perquè les persones amb TMG o TMS es posin a  prova. La  incertesa del 

canvi també esdevé una oportunitat per comprovar què  suposa el canvi de context per a  una 
persona en un moment determinat. 

“La creación de oportunidades, a mí me parece fundamental. Podemos  estar meses  o años en Pre, 

pero tú no vas  a ver cómo reacciona hasta que no haya una oportunidad. A  lo mejor a la primera 

no funciona. I una segunda, está bien. Es un camino que no sabemos por donde...” (15:86)

I és que es comenta que la incertesa envolta tot el procés d’inserció sociolaboral. És un 
fenomen constituent amb el que cal conviure. Com hem anat veient, quan les persones 

s’apropen o  entren al context de treball es mobilitzen molts sentits i significats que poden 

suposar alteracions emocionals, en la imatge d’un mateix i en les pròpies expectatives. 

“Yo estaba convencido de que no podía ir a un ordinario, y de un ingreso de hospital de día... en 

tres  días  estaba trabajando en un trabajo ordinario, con un cacahuete en la cabeza que no me 

aclaraba, pero bueno, me tuve que aclarar.” (16:69)

Aquestes mobilitzacions poden ser imperceptibles per a  la mateixa persona amb TMG o TMS, 

pel seu entorn i per a les persones professionals. Són esdeveniments que emergeixen al 
mateix moment en què es canvia de context. 

“La malaltia mental té aquesta característica, amb la que és  tan costós  de... Per exemple, hi ha 

gent que ha fet un curs  de conya, ha vingut cada dia, no sé què, tothom pensa que a les 

pràctiques... bueno, sortirà, i resulta que es caga a les  calces  a la primera de canvi, però no veus, 

que no sabem què ha passat. Empreses que diuen: ‘no, escolta, va tant bé a les  pràctiques  que ens 

el quedem, li  fem un contracte de sis  mesos  i tal’, i el tio: ‘no, no, no, no’, entens? Hi ha vegades 

que sí, que va bé el d’allò i lo principal és  que les pràctiques vagin bé. Però moltes  vegades  hi ha la 

incertesa i molts  dels dubtes que a vegades  ens  trobem és: ‘ha fet un d’allò de pena, bueno, de 

pena... justet, però el tio vol fer les  pràctiques  perquè pensa que d’aquesta manera no sé què i tal’ 

i li han dit: ‘mira, que no ho ha escrit massa bé’ però el tio insisteix. A  vegades  ens  la juguem, 

d’alguna manera, i  a vegades, perquè passa de tothom ha fet unes  pràctiques  acollonants i s’ha 

col·locat. O sigui, aquesta incertesa és algo amb lo que sempre hem de comptar.” (6:37)

Per tant, els canvis de fase serviran per veure com  són aquestes mobilitzacions que viu la 

persona amb TMG o TMS. En els canvis de fase, es visibilitzen aspectes que han quedat 
amagats en el recorregut d’una fase.  

Els bucles en el procés d’inserció sociolaboral

Canviar de fase o de servei no comporta sempre una progressiva  aproximació al mercat 
laboral. La persona amb TMG o TMS entra en una mena de circuit tancat i va  passant de servei 

en servei. I així successivament, sense  que  la  persona s’aproximi realment al mercat de 
treball.  

“Yo estoy de acuerdo con eso que dices. Pero hay un peligro. El peligro es que el usuario va 

pasando durante años  de servicio en servicio, y juegas con él. Sin tú quererlo, jugamos con 

ellos.” (15:87)

Aquest és un fenomen habitual en el procés d’inserció sociolaboral. Es detecten persones amb 
TMG o TMS que porten molts anys circulant de servei en servei sense acabar d’accedir al 
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mercat laboral. En aquests casos, el procés d’inserció sociolaboral esdevé més aviat un procés 

d’ocupació i no tant un procés de cerca i manteniment de feina. 

Aquests bucles o circuits tancats poden ser l’efecte de la  confluència de  diferents 
paradigmes professionals durant el procés d’inserció. No totes les persones professionals 
tenen la mateixa perspectiva i valoració  sobre  la persona amb TMG o TMS. Es donen casos en 

què  aquesta diferència de perspectiva professional es transmet en missatges contradictoris cap 

a la persona amb TMG o TMS. 

“Mi antiguo psiquiatra, me acuerdo que yo quería trabajar en un trabajo ordinario, me esforzaba 

para reinsertarme y el psiquiatra decía que no, que yo no podía trabajar, que estaba enfermo y que 

yo no podía trabajar. Y  ahora tengo otro psiquiatra que me anima a trabajar, a tener un trabajo 

ordinario, no especial. Y  eso también es  muy importante, que el psicólogo, el psiquiatra y tal te 

apoyen.” (16:68)

En aquest circuit de missatges i perspectives professionals contradictores, la persona amb TMG 
o TMS va donant voltes dins el procés d’inserció sociolaboral sense una meta definida. En 

aquests casos, el procés d’inserció esdevé un fi en sí mateix i no un mitjà per trobar feina. 

Tanmateix, aquest fenomen de bucle no només té efectes sobre la persona amb TMG o TMS. 

Entre el col·lectiu de professionals es genera una contradicció que acaba posant en dubte la 

pròpia  feina. Es creen situacions en què el missatge d’un o d’una professional esdevé un 
impediment per la tasca que està realitzant un o una altra professional. 

“P2: Després  si et trobes  amb algun, que jo m'hi he trobat: ‘Es  que el meu psiquiatre em diu que 

no haig de treballlar’. Tu estas  treballant amb aquella persona de que ‘no, vinga, que has  de lluitar, 

has de lluitar’.

P3: Lo que dicen en el prelaboral: ‘Es  que mis jefes me han dicho que mejor que no trabaje’ ‘¿Y 

qué haces aquí?’ ‘es  un prelaboral’. La salida del prelaboral  es  un trabajo. ‘¿Qué haces  aquí?’ ‘Para 

hacer algo’.

P7: Hi ha manca de coordinació. Perquè normalment el que diu el psiquiatre va a missa.” (15:20)

I és clar, en aquest conjunt de missatges contradictoris del col·lectiu de professionals es 

visibilitza un joc de jerarquies i de relacions de poder. El procés d’inserció sociolaboral 
corre el risc de  perdre les virtuts del treball multidisciplinari i el punt de  vista de la persona 

amb TMG o TMS enmig d’aquestes lluites de poder. 

Així mateix, el conjunt de  serveis, programes, recursos, projectes és tan nombrós i similar 

entre ells  que genera un altre marc de  confusió. “Moltes coses es repeteixen i no saps quina és 

la  diferència que hi ha entre un programa i un altre.”59 El col·lectiu de professionals, com  les 
persones amb TMG o TMS, s’han d’orientar i conèixer un gran nombre de  serveis per traçar la 

trajectòria més adequada cap al mercat laboral.    

“P?: Perquè a vegades  penso que jo fos una persona amb malaltia mental i: ‘Hosti!’ Em sembla 

que, realment, entendre tot aquest circuit... bueno, potser perquè estan de l’altre circuit, potser 

perquè el veus  molt, no? El tens  molt..., tots  els  itineraris tant els de salut, com els  de benestar, 

com els  de treball, no? Però, ‘Hòstia!’ Realment dius: ‘realment una persona amb malaltia mental 

que ha tingut que interrompre el seu itinerari de vida fos per la seva malaltia o això, ostres 

realment és capaç de moure’s per aquí dins?’

P?: És horrorós eh...
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P?: És horrorós!” (17:31)

Així, aquesta falta de coneixement de les activitats i els objectius dels altres serveis i 

recursos pot esdevenir un potenciador de la repetició del circuit o  dels bucles en el procés 
d’inserció.  

3.3. La presa de decisions de la persona amb TMG o TMS

En el marc de la complexitat que  suposen les diferents fases del procés d’inserció sociolaboral, 

la  presa de decisions és un element cabdal per anar orientat i determinant el recorregut que 
realitza la persona amb TMG o TMS. Ja hem comentat un gran nombre de condicionants que 

poden determinar l’elecció  d’una opció en el mateix procés d’inserció sociolaboral: les 

dinàmiques del mercat laboral, la manifestació dels símptomes del TMG o del TMS o les 
inèrcies institucionals. 

Tanmateix, en aquest punt ens preguntem: quin és el grau de decisió que té  la  persona amb 
TMG o TMS? Davant les diverses opcions que es presenten en el procés d’inserció sociolaboral, 

la  persona amb TMG o TMS ha de decidir quin és el camí que vol seguir. En aquests moments 

de decisió poden aparèixer conflictes entre allò que  la persona  professional encarregada del 
tema pensa com a convenient i els desitjos i les voluntats de la persona amb TMG o TMS.  

“Lo que llamamos  el consentimiento informado de su proyecto asistencial. Claro, es  decir, si le 

haces un proyecto asistencial a un paciente con servicio de inserción laboral, el primero que tiene 

que aceptar ese proyecto es el paciente, y estar informado plenamente de lo que se le ofrece. Que 

eso tampoco se piensa, ¿no? A  veces, pensamos  los profesionales  por el paciente y muchas veces 

el paciente lo que quiere es hacer otra cosa.” (5:24)

En ocasions, la inèrcia professional acaba determinant quin és el recorregut que ha de fer la 

persona amb TMG o TMS. El coneixement o  les certeses de les que parteix la  persona 
professional s’anteposa a  la  decisió de  la  persona amb TMG o TMS. S’estableix una relació en 

què  la figura professional és la portadora de  l’expertesa i, com a tal, aquella  que sap què és 

millor. En aquests casos, es pot deixar de banda qualsevol desig o voluntat de la  persona amb 
TMG o TMS per definir quin ha de ser el seu futur. Podríem  dir que es segueix  una màxima de 

la Il·lustració  molt comuna en les pràctiques institucionals: ‘tot per la persona sense la 
persona’. 

Així mateix, també hem observat un altre  posicionament dels i les professionals en què la 

presa de  decisions es basa en allò que la  persona amb TMG o  TMS vol o  accepta fer. Com a 
persona experta, el o la professional exposa els seus coneixements i criteris davant d’una 

opció, però qui acaba decidint és la persona amb TMG o TMS. Això suposa que les persones 
professionals hagin de regular les pròpies expectatives i valoracions atenent a la  decisió de  la 

persona amb TMG o TMS. 

“Jo entenc  el procés  com algo molt flexible en el que..., jo em trobo de vegades  que a l’usuari no li 

pots  oferir lo que tu creus  que necessita, que necessitaria, sinó lo que tu li pots  oferir, allò que ell 

està disposat acceptar.” (15:85)

Així, la  presa de decisions en el procés d’inserció soiciolaboral es va gestant a partir d’allò que 
el col·lectiu de  professionals creu convenient o adequat i a partir del que la persona amb TMG 

o TMS vol acceptar realitzar i fer. Aquest fet suposarà una situació de  conflicte  en nombroses 
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ocasions. És vers aquest conflicte sobre el què es desenvolupa el treball que es realitza en la 

inserció sociolaboral60. 

Tot i això, aquest conflicte no suposa  que la perspectiva dels i les professionals perdi valor. Més 

aviat, el treball que es realitza en el procés d’inserció sociolaboral parteix de la perspectiva de 
la persona amb TMG o TMS. El punt de referència són les expectatives, les pors o les il·lusions 

que  presenta la persona amb TMG o TMS. És a  dir, la seva demanda. És des d’aquesta 

posició de la  persona des de la  qual els o les professionals aniran orientat la inserció. Sota 
aquesta perspectiva professional es treballa d’igual a igual61 amb la persona amb TMG o  TMS, 

acceptant el seu criteri de decisió com a vàlid i autònom.  

“És  el que tu dius: ‘que es fotin una patacada fa falta, no?’ A  vegades  et diuen: ‘Vull provar’, 

‘anem, prova i després en parlem’. Ara, després  s'ha de tenir en compte fer una feina prèvia o 

posterior de tolerància a la frustració. També tenen com la idea aquesta..., almenys  lo que ens 

trobem nosaltres: ‘He de trobar una feia i mantenir-la’. El món laboral no és així. Jo t'ensenyo la 

meva vida laboral i veuràs  que no és  així. ‘No tinguis por d'equivocar-te. No tinguis por de portar 

tres  mesos... i  mira, era un contracte de substitució’. Bueno, és una experiència més. Han de 

trobar la feina perfecta: ‘aquella que em quedaré tota la vida ben agafat’. Nosaltres ens  trobem 

que hem de treballar molt això... la tolerància a la frustració: ‘No tingueu por, no passa 

res’.” (15:87)

Evidentment, aquesta dinàmica de  treball pot suposar un esforç complementari per al col·lectiu 

de professionals i per a les persones amb TMG o TMS. En aquest treball des de la demanda, cal 
adaptar l’estratègia d’inserció a la situació concreta en la que es troba la persona  amb TMG o 

TMS. Sempre suposarà menys feina  per al o  la professional i per qui té un TMG o TMS que 
totes les persones que vénen a un servei s’hagin d’adaptar a uns criteris i unes decisions 

generalistes o objectivades. Ara  bé, aquest esforç té un reflex positiu en els resultats  del 

procés d’inserció sociolaboral62. 

3.4. La formació prelaboral: un calaix de sastre

Un cop arribats als serveis d’inserció sociolaboral i realitzada l’acollida i l’orientació, la  persona 

amb TMG o TMS inicia  la seva preparació cap al mercat de  treball. La  formació prelaboral està 

orientada  a que la persona amb TMG o TMS adquireixi els coneixements i les habilitats 
necessàries per incorporar-se al mercat de treball. 

“Y  ahora... Claro, yo tengo una incapacidad y yo estaba fija en la empresa, y cuando termine la 

incapacidad he de volver a esa empresa. O  de volver, o de dejarla o lo que sea. Claro, yo tengo, 

digamos... la incapacidad sólo hasta julio, de momento, que en parte me va bien que me pongan 

topes  porqué así no me acostumbro. Porqué... a ver, si tienes un sueldecito y no haces  nada, te 

acostumbras. Y claro, estoy en el prelaboral para coger el ritmo otra vez, para ver qué hago en un 

futuro.” (16:49)
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60  “Cal atendre les seves pròpies necessitats i fites, fins i tot si són jutjades com a irreals o inassolibles pels 
professionals. De no fer-ho així, la possibilitat que entenguin i acceptin les seves pròpies fortaleses i dèficits és mínima 
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La  formació prelaboral pren un sentit d’entrenament de cara a la prova del mercat de treball. 

Així, mitjançant les activitats i les tasques que es desenvolupen durant aquest temps la 
persona amb TMG o TMS adquireix el ritme necessari per incorporar-se de nou al treball. 

“Porqué hace un largo período, por lo menos  cinco años  de inactividad, de no hacer, de no 

trabajar... en resumen. Y entonces  necesito como volver otra vez a poder prepararme para poder 

estar, poder rendir y poder hacer mi faena, y saber... saber estar en un trabajo y saber, bueno... Y, 

no sé.” (14:31)

Tanmateix, la  formació prelaboral també ens mostra un canvi molt rellevant per a les persones 

amb TMG o TMS. Entrar a un servei d’inserció  sociolaboral també suposa poder realitzar un 
canvi de context i gaudir-ne dels avantatges. En ocasions, s’arriba als serveis d’inserció 

sociolaboral o, concretament, a  la formació prelaboral motivat més per una necessitat de canvi 
respecte el món sociosanitari que no pas per una necessitat de treballar. El procés d’inserció 

sociolaboral suposa una sortida del context sanitari. 

“Reciclarme, sí, reciclarme. Porqué yo estaba en un Centro de día, pero eso a mi no me llena, me 

crea un desasosiego y un sentimiento de inutilidad... que allí estás  para... Bueno, y en este centro 

que estoy ahora, X, por lo menos  tienes una motivación y aprendes cosas nuevas, ya sea de 

informática, de habilidades  sociales, de... pues no sé, de como hacer la faena, trabajar en equipo, 

de relacionarte, son muchas cosas las que se trabajan.” (14:32)

Per a les persones amb TMG o TMS, la  formació prelaboral té un valor en sí mateixa. No es 

tracta exclusivament d’una via per entrar al mercat laboral. També és una via per sortir del 
context sociosanitari.

Sigui quin sigui el sentit d’iniciar una formació prelaboral, aquesta suposarà un compromís i 
una responsabilitat de cara a l’obtenció  d’uns resultats i uns objectius. Com en el context 

laboral, el context de la formació pressuposa un compromís. En el primer, el compromís se 

centra  en acomplir un seguit de tasques i, en el segon, el compromís se centra en l’assoliment 
d’un aprenentatge. 

“¿A  vosotros no os  pasa? Te dicen: ‘Mañana llegaré tarde, ¿eh?  es  que voy al médico...’, ‘¿a qué 

hora tienes  la visita, Mireia?’, ‘a las  once’, ‘¿a las once?’. Ellos  tienen prelaboral de nueve a dos! 

todas  las mañanas. Los horarios  son de nueve a dos!  ¡Joder!  Perdón, lo siento. Tu psiquiatra sabe 

que estás  en el prelaboral!  O  tu enfermera o tu trabajadora social sabe que todas las  mañanas... 

Porqué se supone que esta palabra tan bonita que hay, de equipo multidiciplinario...” (15:52)

Aquest compromís no sempre es manifesta a  la formació. Com ja hem esmentat, a la formació 

hi arriben persones amb motivacions molt diverses i no exclusivament persones que volen 

treballar. Aquesta variabilitat fa  que els serveis de formació s’hagin d’enfrontar amb 
motivacions i necessitats que van més enllà d’una preparació vers el mercat de treball. 

“Jo crec  que el prelaboral hi ha de ser per aquests que vulguin treballar, però ara per ara tenim una 

limitació que s’hauria de solucionar que és  aquesta limitació dels tres anys. Jo crec  que s’hauria de 

replantejar això per poguer ser més  flexible i, de fet, poder atendre a tot aquell que vulgui treballar 

independentment, no? del procés  que hagi de seguir. Después, els  que no volen treballar. Que fem 

amb els  que no volen treballar?  També hi ha una gran... diguem borsa de gent que no vol treballar, 

no? Jo crec  que aquí entra en joc  els clubs  socials, que els clubs  socials  no només són un... una 

eina per a que la gent vagi allà a distreure’s  i a fer activitat sinó que és  una eina d’inserció social i 

per tant, pues han d’anar sempre dirigides a que la persona se senti part de la comunitat.” (17:12)

Fruït d’aquestes motivacions i necessitats diverses -el fet d’estar ocupat, la  voluntat de 

canviar de context, la  inèrcia institucional o la voluntat per treballar-, el col·lectiu de 
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professionals s’enfronta a un conflicte entre la missió que té  el servei prelaboral i les 

demandes de les persona amb TMG o TMS. En aquests casos, l’objectiu del servei s’allunya 
molt de l’objectiu de la persona amb TMG o TMS. 

Així, des del col·lectiu de professionals s’explicita  que moltes de les persones que arriben al 
prelaboral no estan preparades per assolir l’objectiu que proposa el mateix  servei, ja sigui per 

una falta  d’aprenentatge  previ o per una motivació diferent. Tot i això, aquestes persones 

acostumen a entrar a la formació. No és d’estranyar que, vist des de fora, no s’entenguin 
alguns dels fets que succeeixen en la formació prelaboral.  

“El servei prelaboral fa una mena de formació per preparar aquesta persona per treballar. 

Teòricament, hauria de..., el psiquiatre o la persona referent, informar-se si les  expectatives 

d'aquesta persona són..., no? adequades. Si  cal passar per un SPL., i finalment a l'OTL  i inserció 

laboral. I ens trobem que és al revés.” (15:84)

A la formació prelaboral, no sempre es realitza un treball per encarar les persones amb TMG o 

TMS al mercat de treball. Tot i que aquest en sigui l’objectiu i que les activitats que s’hi 
realitzen estiguin dissenyades per a això, l’efecte de la confluència  de motivacions i necessitats 

que  hi tenen lloc la  converteix  en un calaix de sastre. Per una  banda, esdevé un dispositiu 
regulador de la circulació de persones entre el procés d’inserció sociolaboral i el mercat de 

treball. Per una altra banda, esdevé un dispositiu de contenció institucional de  les 

necessitats  i les demandes de les  persones amb TMG o TMS i les del seu entorn que va més 
enllà de la inserció sociolaboral.   

3.5. La relació amb el mercat laboral

La  cerca d’una feina esdevé la transició entre  la  formació prelaboral i la contractació per 
treballar. Un cop la persona ha adquirit els coneixements i les habilitats per desenvolupar una 

tasca laboral s’inicia la cerca d’ofertes laborals. Es relata que el ventall d’ofertes laborals, 

un cop es surt de la formació, no és molt ampli. 

“Entonces le dice: ‘no, tú no, tú res  un enfermo, tú jardinería’ y se acabó. Y  de ahí no sales. 

Entonces, nuestro caso es que quiere salir de esta rueda y no puede.” (12:34)  

Les persones amb TMG o TMS no tenen moltes opcions per escollir. Normalment, 
l’aprenentatge  realitzat a la formació  està molt orientat a sectors concrets del mercat de 

treball. Concretament parlem de treballs d’administratiu, de neteja  i de jardineria, relatius al 

sector serveis, i treballs en cadenes de muntatge referents al sector industrial. A la formació 
realitzada en aquests sectors, es realitza  una preparació laboral que acaba concretant-se en 

una especialització: treballar en una copisteria, treballar en una fàbrica de cotxes o treballar en 
el manteniment de parcs i jardins. 

“No hay oferta laboral porqué no puede haberla. Entonces, yo lo que digo..., el único camino..., los 

enfermos  mentales tienen que entrar en la empresa ordinaria porqué es  donde hay abanico grande 

de oportunidades. Es la única manera, la única manera que el enfermo mental tenga trabajo 

variado es  en la empresa ordinaria, porqué es  donde están las  verdaderas  oportunidades  y la 

variabilidad del trabajo.” (12:50)

Aquesta  variabilitat d’ofertes és encara menor en el mercat de  treball protegit, molt més 
homogeni que el mercat ordinari. 
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Així mateix, més enllà  de la  variabilitat d’ofertes que ofereix el mercat de treball, les persones 

amb TMG o TMS acostumen a tenir un handicap en la seva qualificació formativa: en molts 
casos arriben al procés d’inserció sociolaboral amb molt pocs estudis cursats63. 

“Normalment, el tema de la qualificació..., donades  que les malalties  mentals  incideixen cada 

vegada més joves... Això també, més o menys, es ve fent, i per tant, que ja incideixen bastant en 

lo que és la adquisició de coneixements, o capacitació. Clar, són treballs  menys  qualificats  i per tant 

amb molta més  competència, per entendre’ns. La gent no qualificada, o immigrants  o el que 

sigui... Per tant, estan en una posició més de risc, digues exclusió, digues com vulguis.“ (6:20)

El fet de tenir una baixa qualificació formativa redueix el marge d’opcions i d’ofertes laborals  a 

les quals poden accedir aquestes persones. A més, les ofertes a  les que poden accedir en 
aquests casos presenten una alta competitivitat amb d’altres col·lectius. En aquestes 

circumstàncies s’agreuja la situació de risc d’exclusió social que viuen les persones amb un 

TMG o TMS. 

Normalment, aquest procés d’inserció és reactiu. És a  dir, en poques ocasions es realitzen 

estratègies d’inserció  propositives, creant nous llocs de treball, potenciant l’autoocupació  o 
noves fórmules d’inserció. Més aviat, el procés d’inserció sociolaboral va a remolc del que li 

ofereix  el mercat de treball. En moltes ocasions, els serveis de formació prelaboral dissenyen i 

realitzen els cursos atenent les ofertes de què  disposen, ja  sigui per demandes explicites del 
mercat o pels contactes que tenen amb el mercat protegit.

“Els que fem la primera selecció, molts  cops ens  trobem que només  podem derivar-ho a aquella 

feina que tenim nosaltres. Si estem parlant de centre especial  de treball, probablement, seran 

manipulats  o jardineria o serveis. Potser aquesta persona, la seva elecció, seria fer el que 

sigui.“ (15:5)

En aquestes circumstàncies, sembla que les persones amb TMG o TMS poden decidir ben poc a 

l’hora d’escollir el tipus de feina que volen realitzar. “En el cas de  la majoria de persones amb 
malaltia mental es tracta  més d'una feina assignada que d’una feina  escollida.” 64  De fet, el 

marge decisió  de les persones amb TMG o TMS davant les ofertes laborals es mou més entre 
l’elecció de treballar en el mercat protegit o en el mercat ordinari.

“Donde yo veo el dilema es que cada enfermo es único, ¿no? Como la persona que no tiene 

enfermedad. Y que deberíamos  intentar encontrar... Están los  que sí que quieren irse a ordinaria, 

que quieren llevar una vida lo más  normalizada posible, y que han superado, están estables. Y 

aquellos que te reclaman una protección. Sí, yo quiero trabajo, pero con unas  condiciones 

especiales porque no me siento capaz de irme allí afuera. Y, un poco, el poder encontrar, el poder 

darles estas dos opciones.” (15:48)

Ara bé, les dificultats  no s’acaben en la selecció d’ofertes per treballar. De  fet, les dificultats 
també es reflecteixen en el moment de la contractació. És en el moment de la contractació 

que es manifesta l’estigma que viuen les persones amb TMG o TMS. 

En el moment de la contractació, i fins i tot de la cerca de  feina, les persones amb TMG o TMS 
hauran de decidir quin és el grau de visibilitat que li donen al TMG o al TMS. En el mercat 

ordinari, per una banda, es pot cercar una feina sense  especificar res respecte el TMG o el 
TMS. Per una altra banda, es pot cercar una feina per aprofitar la LISMI i presentar-se com 

una persona que opta a les places adjudicades a persones amb una disminució. 
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“Llavors, què fem? Analitzem el lloc  treball, les necessitats  que tenim, em fan una petita descripció  

del guió de treball que es pot desmpenyar. Llavors  parlo amb l’associació i dic: ‘mira, tenim això. 

Teniu alguna persona que pugui més  o menys  adaptar-se a això?’. Llavors  em presenten a una o 

dos  persones, se l’entrevista amb el tutor, ve cap aquí, l’entrevista un responsable nostre, que serà 

el tutor que més  o menys aquí el conduirà i si ens  posem d’acord més o menys  pues  no hi ha cap 

problema.” (11:9)

Es faci el que es faci, la  presència de l’estigma sempre envolta les dues opcions. L’estigma 
influencia de forma negativa la contractació de persones amb TMG o TMS. En l’empresa 
ordinària, “es que si no lo escondes no encuentras trabajo. En la gran mayoría  de  sitios, 

no.”65 I  si es dóna el cas d’optar per les places que  determina la  LISMI en les empreses que 
tenen més de cinquanta treballadors o treballadores, llavors des del col·lectiu d’empresaris es 

tendeix a contractar persones amb altres disminucions66.  

“E: ¿Por qué creéis que prefieren físicos?

P6: Porque tienen menos bajas.

P3: Menys problemàtics.

P8: Y también por desconocimiento de las enfermedades mentales. 

P5: Y también por las bajas.

P8: Claro, somos más imprevisibles que una persona que va en silla de ruedas.” (16:73)

Llavors, no és d’estranyar que des del mateix col·lectiu de professionals apareguin estratègies  

d’inserció que es basen amb la invisibilització  del TMG o del TMS. En aquests casos, al moment 
de la contractació s’acostuma a prioritzar una estratègia d’inserció  de caire més pragmàtic. És 

a dir,  que la persona en qüestió aconsegueixi un contracte laboral. 

“A  mí me dijo mi psiquiatra, digo: ‘sí, porqué lo digo que estoy enfermo y todo esto’, y entonces 

decía: ‘¿Y  porqué lo dices?’. Digo: ‘hombre, para que me traten mejor como persona, por eso lo 

digo’, y me dice: ‘Yo te recomiendo que no lo digas’. Entonces  un profesional me comunicó que no 

lo dijera a nadie.” (16:78)

Fins i tot, quan es tracta del mercat laboral protegit l’estigma també està present. En 
alguns Centres Especials de Treball es donen les mateixes pràctiques estigmatitzadores que 

tenen lloc a l’empresa ordinària. 

“Les  empreses  i  el CETs mateixos  tenen males  experiència amb persones  amb problemes de salut 

mental que no han anat a treballar. I  quan tens una mala experiència amb una persona amb 

problemes de salut mental, totes les persones  de salut mental són... tenen dificultats, són 

conflictives. ‘Va passar això’, ‘va passar allò altre...’ Quan tens  una bona experiència no 

generalitzes. Quan n'hi ha una dolenta, sí.” (15:71)

En aquests casos, el mercat de treball protegit no permet la invisibilització del TMG o del TMS. 

En aquest context, no hi ha una manera d’enganyar la mirada estigmatitzadora. Aquest és un 
fet que redueix encara més les opcions i les ofertes que hi ha  per incorporar-se en un treball 

protegit, més homogeni i amb menys places que el mercat ordinari. 

A més a més, es comenta  que les opcions i les condicions que ofereixen els contractes 
laborals són molt rígides, tant en el mercat ordinari com en el mercat protegit. La gran 
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majoria de contractes laborals estan pensats per realitzar treballs a temps complert. En el 

mercat laboral es detecta poca oferta de contractes laborals a mitja jornada o de contractes 
laborals flexibles. La tendència  és el contracte  laboral de vuit hores al dia i de  quaranta  hores 

setmanals. 

Això és un problema per a  algunes persones amb TMG o TMS que necessiten de feines que no 

impliquin un horari laboral de jornada completa67. La jornada  completa és un horitzó al que  es 

pretén arribar, però en alguns casos és precís augmentar l’horari de manera progressiva.    

“Però, després no troben… treball a aquesta persona, de que pugui arribar a expressar que no pot 

treballar vuit hores. Perquè de vegades la gent no vol reconèixer que no pot treballar vuit hores 

per la connotació que possiblement ell pensa que té. Tu treballes amb ell per reconèixer que potser 

durant un temps  necessita..., pues  anar a... donar-se un marge per poder anar a adaptar-se, amb 

un ritme, amb una feina, i començar amb una mitja jornada. I et trobes  després  que vas  a buscar 

ofertes  de mitja jornada i bueno... I  les  que hi ha, acostumen a ser de neteja, per exemple, no? 

Amb uns horaris de les sis del matí a les nou i mitja. Duríssim.” (15:39)

Així, el significat que pren el treball en el mercat laboral, treballar a jornada completa, i la 

manifestació d’aquest en els contractes laborals, contractes de vuit hores al dia, pot esdevenir 
un inconvenient per a la contractació de persones amb TMG o TMS.  

“Nosaltres, en aquest sentit..., jo crec  que al Penedès  hem tingut sort perquè a part de que tenim 

dos  centres  especials  de treball bastant potents. Un d’ells  ha fet mitja jornada i això ha suposat 

realment una... un buidatge de gent del prelaboral important. Gent que, 8 hores  ho proves  i no hi 

havia manera, i de cop i volta veus  que la mitja jornada... escolta, ha anat de perles. D’aquí venia 

lo que he dit al principi, flexibilitzar el món laboral és  molt important perquè després  doncs  pots 

jugar amb això, no?” (17:40)

Tanmateix, en aquest moment de contractació, les pràctiques d’empresa apareixen com un 
element rellevant. Els contractes de pràctiques amb empreses es presenten com una eina útil. 

Per una  banda, les persones empresàries poden conèixer de primera mà a les persones que 

poden entrar a treballar en la seva empresa. D’aquesta manera és més fàcil que la  persona 
empresària pugui determinar si el perfil del treballador és l'adequat per les tasques que ha de 

realitzar. 

“Fem sobre tot selecció que és: trucar a entitats, necessito aquest perfil, pràctiques les que vulguis 

perquè clar, practiques  formatives  les que vulguis  perquè això clar, és  mà d’obra gratuïta i també 

les  empreses  ajuden en tema de pràctiques  perquè molts  d’ells també després  es  poden quedar. És 

una manera de fer selecció, llavors  fan també selecció, gestió de formació i la inserció, el que jo 

entenc  per inserció que és... Tu pots  seleccionar i contractar o pots  seleccionar, contractar i inserir, 

integrar.” (10:24) 

Per una altra banda, les pràctiques d’empresa poden esdevenir un element per lluitar contra 

l’estigma. Els contractes de  pràctiques ofereixen una possibilitat perquè les persones amb TMG 
o TMS treballin i els empresaris i les persones treballadores de l’empresa tinguin un primer 

contacte  amb les persones amb TMG o TMS. En aquest sentit, les pràctiques d’empresa poden 

esdevenir una oportunitat per trencar els prejudicis  i les pors que envolten la  percepció que es 
té de les persones amb TMG o TMS. 
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“Fer pràctiques, són convenis de la Generalitat que porten els  inseridors  laborals que durant trenta 

dies o dos  mesos  o tres  hores al dia van fent feines  i vas  veient el seu comportament, la seva 

evolució, tant laboral com de companyerisme, com de fer cas, de...

E: I tenen un monitor també

P: Sí, sí. En aquest cas, quan fan practiques  els  monitors  venen a diari o estan amb ells  de 

vegades.” (4:40)

En el millor dels casos, en la mateixa posta en escena de les pràctiques es pot gaudir del 
suport que ofereixen els monitors. Una figura que pot esdevenir clau tant per una  bona 

incorporació a l’empresa com per la lluita contra l’estigma. 

Així mateix, les pràctiques d’empresa també són una oportunitat per a les persones amb TMG 
o TMS. Aquestes permeten adquirir una formació pràctica. La persona amb TMG o  TMS pot 

conèixer el lloc de treball, el seu ambient o els rols que  es desenvolupen. Podem dir que les 
pràctiques suposen una formació més orientada a la professionalització, en què 

l’aprenentatge s’orienta al desenvolupament de tasques professionals.  

“Des del servei prelaboral no, no sé si d’altres serveis  sí, però des  del prelaboral no ens deixen 

portar als  nostres  usuaris  a fer pràctiques a empreses. Els  hem de portar directament ja preparats 

per a firmar el contracte. I  això també... pues  és  una dificultat perquè moltes  vegades  la persona 

ha de provar i l’empresari ha de provar aquella persona també.” (17:13)

Les pràctiques són un bon moment per detectar quins poden ser els problemes que es trobi la 
persona al futur context laboral. Es una manera de visibilitzar les dificultats que poden sorgir 

del canvi de fase que va de la  formació a la inserció. I, és clar, les pràctiques són una 

oportunitat per treballar aquests problemes en el mateix context laboral.  

3.6. Expectatives i significació del procés d’inserció

Quan les persones amb TMG o TMS arriben als serveis d’inserció  laboral, se sobreentén que 

arriben amb l’expectativa de trobar resposta a una  preocupació vital: trobar feina i treballar, 
sigui en Centres Especialitzats de  Treball (CET) o en el mercat laboral ordinari. En arribar a un 

servei d’inserció laboral, les expectatives es converteixen en suposicions sobre els serveis; es 

fan estimacions sobre què és més probable que succeeixi, sobre com és el funcionament del 
servei o quins són els resultats que poden arribar a obtenir. 

De vegades, aquestes suposicions prèvies no coincideixen amb la realitat, amb allò que viuen 
les persones un cop estan als serveis d’inserció i això pot ocasionar tant decepcions com 

sorpreses agradables.

Com ja hem vist, cal tenir en compte  que a l’hora de planificar les estratègies del procés 
d’inserció al mercat laboral intervenen tres factors principals. El primer, la oferta de la persona 

que  cerca  feina: totes aquelles habilitats, competències i experiència  amb què compta la 
persona i que presenta per accedir a un lloc de treball. Aquestes característiques es poden 

modificar i millorar amb el temps. El segon, la demanda del mercat, és a dir, les ofertes de 

feina  existents en un moment donat en el mercat de treball. I el tercer, els mateixos serveis 
que  participen en el procés d’inserció  i el tipus de formació que poden oferir, la xarxa que 

estableixen, la relació amb professionals dels serveis, etc.
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En aquest sentit, les expectatives que es generen des del procés d’inserció sociolaboral de 

persones amb TMG o TMS són les pròpies de qualsevol demandant d’ocupació; trobar feina, 
esperar un determinat sou, formar-se amb el pas del temps, tenir habilitats i competències per 

a l’activitat que ofereix el mercat, etc.

En aquest apartat exposarem situacions en les quals els resultats obtinguts en la cerca de 

feina  són menys avantatjosos del que s’esperava en un principi. És a dir, aquelles situacions en 

què  les suposicions prèvies de  les persones amb TMG o TMS no es corresponen amb allò que 
troben. Mostrarem, doncs, els conflictes derivats de  les expectatives incomplertes i les 

frustracions que se’n deriven.

Les expectatives i les frustracions

Observem que la relació entre expectatives i frustracions és transversal per a tots els agents  
que  participen en el procés d’inserció (usuaris, família i professionals). És a dir, tots els agents 

que  intervenen  des de la seva posició poden patir decepcions, ja  sigui com  a producte de la 

interacció amb altres agents o bé decepcions pròpies des de la seva acció. 

En alguns casos, les  expectatives dels  usuaris vers els resultats del procés d’inserció se 

centren en una sèrie de suposicions que no s’ajusten a  la realitat del mercat laboral ni a la 
seva lògica de funcionament. 

“Té relació amb el sentit de dir: ‘Cal?’. ‘Jo, es  que jo vull cobrar mil cinc-cents euros’. Li dic: ‘A 

veure, quina qualificació tens  tu per cobrar mil cinc-cents  euros?’. Molts professionals  que estem i 

que tenim una carrera, no els  estem cobrant. ‘¿Quins estudis  tens?  adécuate un poquito’, ‘yo quiero 

mil quinientos, por menos no quiero trabajar’.” (15:66)

Com ja hem  esmentat en el primer capítol, actualment el mercat exigeix als  treballadors un alt 

nivell de  flexibilitat. A més, exigeix la  capacitat de formar-se  continuadament sense oferir cap 
garantia de continuïtat. En certa manera, la  lògica del mercat obliga les persones a reinventar 

el seu perfil laboral constantment.

En el procés d’inserció  sociolaboral, un dels primers requeriments per trobar feina és la 
formació. Sense  una especialització  formativa, l’accés al mercat laboral és difícil i precari. En 

principi, després d’un període formatiu es dóna per suposat que es trobarà  feina. Si en 
finalitzar aquests períodes formatius no s’aconsegueix una feina, arriben les frustracions que, 

en les persones amb TMG o TMS, poden convertir-se en crisis anímiques o descompensacions.  

“... le prometieron que sí, que sí que iba a trabajar, y como no hubo plazas  cogió una pequeña 

crisis. Claro, él tiene la costumbre que cuando le prometen algo se hace ya ilusiones, que pasa que 

luego esas ilusiones..., al decirle que no, él se viene abajo.” (12:9)

És llavors quan pot aparèixer un cert judici vers la  formació: aquesta  no té un objectiu clar que 
respongui a una estratègia definida i que sigui aprofitable per l’usuari.

En el procés d’inserció laboral es demana, doncs, que la formació respongui a la  diversitat del 
mercat, és a dir, que s’ajusti a l’heterogeneïtat i variabilitat de les ofertes existents.  

“No, lo antes dicho, que sea una inserción laboral pero auténtica, del mundo laboral auténtico, que 

tengan un abanico de oficios más amplio.” (12:45)

Un altre element que provoca  frustració als familiars és la manca de remuneració en el període 
de formació. Si la formació prelaboral de  la persona amb TMG o TMS pot durar tres anys (el 

màxim establert) les famílies reclamen algun tipus d’ingrés durant aquest període. 
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“Però ha passat tot un temps  que ella no ha pogut ni treballar ni cobrar de cap lloc. I aquest, per 

mi, és un dels problemes  que s’hauria d’intentar solucionar. Els prelaborals  estan 3  anys i no 

cobren res, no pot una persona viure sense cobrar res.” (13:8)

Aquesta  demanda és un bon exemple sobre  les demandes de les famílies en el procés 
d’inserció sociolaboral. En aquest sentit, es relata que hi ha usuaris que es passen molts anys 

formant-se, bé en un mateix curs o bé saltant d’una formació a una altra. Quan la formació es 

prolonga molt es pot percebre com un fi en si mateixa i no com  un mitjà per entrar al 
mercat laboral.

Les  persones amb TMG o TMS projecten expectatives d’èxit sobre la formació, entenent que els 
ajudarà a trobar feina, i se senten frustrades si no ho aconsegueixen. 

Així mateix, el fet que els usuaris no trobin feina després d’un llarg període  de  formació també 

afecta  als i les professionals que hi treballen. Aquests poden perdre  el sentit del seu treball 
davant la constant falta  de resultats. En aquest cas, els resultats posen a prova la mateixa 

tasca professional. Davant aquesta situació decebedora creuen que també els cal un suport 
perquè puguin millorar en la seva feina. 

“Jo necessito que vingui algú a parlar amb mi, també. Es  a dir, de la mateixa manera que jo 

necessito amb un monitor o amb un operari, perquè és la meva feina. Necessito que vingui algú i 

em digui: ‘¿Què et passa? ¿Com estàs?’.” (15:108)

Els i les professionals entenen que aquest seguiment per part d’una figura  professional externa 

ha d’acomplir dues tasques: de suport als estats d’ànim que pateixen en la seva funció laboral 
i aportar una perspectiva externa a l’hora de buscar solucions.  

“Això és cuidar-nos  a nosaltres, no? Que tinguem un espai probablement fora del nostre entorn... 

Perquè, a mi, que vingui una persona al meu despatx i em pregunti: ‘Què? com estàs?’ Posa-l'hi 

coaching, empowerment, posa-l'hi el nom que vulguis... Això a mi no em serveix. A  mi, lo que em 

serveix és..., bueno, doncs  això, busquem objectius, intentem resoldre situacions: ‘Tu com ho 

veus?’, ‘jo com ho veig?’ Penso que és això el que necessitem.” (15:109)

Un altre element a tenir en compte sobre les expectatives a l’hora de cercar i trobar feina és el 

sentit i el significat que se li atribueix  al treball. Concretament, en un context laboral protegit, 
es percep que el treball implica un menor grau de  compromís de  la  persona treballadora amb 

l’empresa i amb les tasques que realitza. 

“I  a lo millor, si t'ho expliquen, tenen un concepte com de que ‘no passarà res  sinó vaig’, que ‘no 

passarà res  si no puc  complir amb l'horari’, ‘que no passarà res que si un dia no estic  bé’, ‘no passa 

res si no vaig’.” (15:49)

De fet, això succeeix perquè s’atribueix la condició de protegit a la persona i no al lloc 
de feina. En aquest sentit, aquesta  atribució segueix la mateixa lògica que els processos 

d’estigma, en què el TMG o el TMS ho centralitza  tot: es protegeix  la  persona perquè està 
afectada per un TMG o per un TMS.

Llavors, en la mateixa  línia, treballar en un context protegit no es percep com un treball 

autèntic. S’argumenta que el treball protegit no  és normal perquè  es realitza en companyia  de 
persones amb TMG o TMS o, en altres paraules, en companyia  de  persones protegides. Una 

altra vegada, es perd de  vista  el context laboral i les tasques que s’hi realitzen per centrar-se 
en les persones amb TMG o TMS. El treball autèntic seria aquell en el qual no hi ha persones-

protegides-amb-TMG-o-TMS. 
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“Yo entiendo un trabajo normalizado, estar con gente normal, trabajando, como ahora nosotros, en 

una mesa, trabajando. No estar en una fábrica, en un grupo aparte, con un monitor y ellos 

mirando pallá y viendo los  normales  y ellos allí trabajando con un monitor con enfermos. Eso no es 

una inserción laboral, eso estará bien para unos  cuantos, pero para la mayoría no. Una inserción 

laboral es estar dentro del mundo de la realidad y trabajar con el mundo real.” (12:35)

Per contra, entenem que el que ofereix el mercat protegit és una garantia de qualitat en les 

condicions laborals, que com hem  vist, no sempre  tenen perquè  estar presents en el mercat 

ordinari. És a dir, que la condició de protegit no recau sobre  la persona sinó sobre  el context en 
què aquesta ha de treballar.   

“Pues  l’ambient de treball  és  realment... considero que és molt més  agradable que a l’empresa 

ordinària.” (4:1)

En aquest punt ens preguntem, són adequades les condicions del mercat laboral per a les 

persones treballadores? La inserció sociolaboral de  les persones amb TMG o TMS posa de 

manifest quina és la qualitat del mercat laboral ordinari? 

3.7. Les diferències entre el món urbà i el món rural 

En aquest punt explicarem algunes de les especificitats que ens porten a fer una distinció  entre 

el món rural i el món urbà, atès que modifiquen el procés d’inserció sociolaboral.   

Les relacions en la proximitat

El primer factor rellevant que diferencia  la realitat del procés d’inserció  en l’àmbit rural és la 

proximitat entre les persones i el coneixement que tenen les unes de les altres. Les persones 
tenen més dificultat en mantenir l’anonimat del TMG o del TMS en l’àmbit rural. La 

confidencialitat respecte el propi TMG o TMS es veu trencada per la proximitat i la circulació 
d’informació que caracteritza el món rural. 

Aquesta  proximitat entre les persones i el seu coneixement mutu té una influència sobre els 

efectes de l’estigma vers una persona amb TMG o TMS. Per una banda, a les zones rurals o 
als petits pobles, la comunitat abrigalla les persones amb TMG o TMS. En aquests casos, es 

produeix un efecte niu en què la proximitat de la comunitat ajuda a trencar els efectes de 
l’estigma. Per una altra banda, quan aquestes zones rurals estan més poblades i urbanitzades, 

la proximitat pot prendre un caire negatiu.  

“Em va vindre una malaltia de bastant gran, jo ja treballava en una botiga. Després de tenir la 

malaltia es  va sapiguer molt al meu poble. Ningú em donava feina. Vaig entrar a un centre de 

treball i allà de seguida em van donar feina cap a l’empresa ordinària.” (16:27)

En aquests casos la  persona amb TMG o TMS pot patir una situació d’estigma constant. La 
falta d’anonimat i la proximitat entre les persones no permet que l’etiqueta de malalt 

desaparegui en cap moment. Aquesta situació provoca un fet diferencial vers a la resta de 
veïns i veïnes, dificultant la incorporació  de les persones amb TMG o TMS al mercat laboral 

ordinari.

Així mateix, es relata que en l’àmbit rural les persones amb TMG o TMS i les seves famílies 
gaudeixen d’una major qualitat de vida que en l’àmbit urbà. Les problemàtiques socials que 

poden envoltar la persona i l’entorn familiar són menys presents en les àrees rurals. Les 
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situacions de pobresa, marginació  o exclusió social són molt menys habituals que en les zones 

urbanes i els seus extraradis. 

“Tienes  más en el tercer cinturón que aquí. I, entonces, ¿qué te condiciona eso? te condiciona 

todo, todo el proceso. Los chicos  tienen más  calidad de vida. Familias desestructuradas... muy 

pocas, aquí hay montón. Nada que ver el trabajo del monitor con el de las  asistentas, con lo que te 

encuentras aquí, en el eje del área metropolitana, en lo que te encuentras  allí. Nada que 

ver.” (15:112)

Aquesta  millor qualitat de vida i benestar social facilita les  accions del col·lectiu de 
professionals de cara al bon desenvolupament del procés d’inserció sociolaboral. En aquest 

sentit, des de la  pràctica professional no cal realitzar tractament a d’altres factors d’exclusió 
social que influeixen en la incorporació de les persones al mercat laboral. 

Una xarxa única d’inserció sociolaboral 

A diferència de la província de Barcelona, les altres tres províncies catalanes no compten amb 
tantes xarxes de serveis d’inserció sociolaboral per a  persones amb TMG o TMS. Per una 

banda, les àrees rurals compten amb menys recursos i serveis que les àrees urbanes. El 
procés d’inserció sociolaboral disposa d’un major nombre de recursos i diversitat de serveis en 

les àrees urbanes que  en les àrees rurals. Per tant, les facilitats que tenen les persones amb 

TMG o TMS i les seves famílies per ser ateses són menors en l’àmbit rural. 

“Nosaltres  per exemple, al venir d'un àmbit rural... no?  com és  Montblanc, que és  una comarca de 

27.000 habitants..., pues per exemple nosaltres, aquesta diferència tan gran entre a on comença i 

a on acaba el nostre rol és  molt difícil de definir, primer perquè pel... pels  pocs  recursos  que hi ha 

en el territori. Per exemple, nosaltres  som un centre d'atenció de persones  amb discapacitat 

intel·lectual, històricament, que arrel de una demanda l'any 98 d'una entrada massiva de persones 

amb una malaltia mental pues  vam... bueno, els  hi vam donar cabuda amb els  serveis  que teníem, 

no? A  llavors, aviat vam veure que al cap de un any... que realment que teníem una entrada 

massiva i una fugida massiva també, o sigui que no érem el recurs adequat, no?” (17:16)

A més a més, històricament aquests recursos i serveis havien estat concebuts per a persones 
amb disminucions psíquiques. Així, tant en l’àmbit rural com en urbà, la xarxa d’inserció 

sociolaboral es pot compartir entre el col·lectiu de persones amb TMG o TMS i el col·lectiu de 
persones amb disminució  psíquica. Aquest fet suposa, en l’àmbit rural, que la gran majoria de 

serveis i recursos no tinguin suficients places per atendre tota  la  població que ho demana. És 

per aquest motiu que podem trobar discursos que expliciten una situació de competència  
per l’accés als serveis entre aquests dos col·lectius. 

És més, en aquesta situació d‘overbooking, el col·lectiu de persones amb TMG o  TMS és el 
més perjudicat a  l’hora  d’iniciar el procés d’inserció sociolaboral. La tendència, en les  zones 

rurals, és que els recursos i les empreses prioritzin les persones amb discapacitats psíquiques 

o d’altres discapacitats; ja sigui per una qüestió de tradició del servei, que sempre ha treballat 
amb aquest col·lectiu, o bé per un cas manifest d’estigma. 

“Perquè al final arribes  a la conclusió que s’ha d’intentar una mica... planificar diferent en el cas de 

la malaltia mental, que no és lo mateix que una persona amb una dificultat sensorial, per exemple, 

no? A  les  empreses, fins i tot quan demanen, van en un SIL i demanen gent amb discapacitat 

diuen: ‘No, no, però que sigui física. Dóna’m una persona amb cadira de rodes. No em portis  a gent 

així sonada’, no?  També hi és  això, o sigui tant per bé com per malament aquesta distinció hi és, 

no?” (17:67)
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Aquests  casos són especialment rellevants en els CETs i en les empreses ordinàries, ja que 

aquestes són poc nombrosos en les zones rurals en relació a les demandes. 

Per contra, l’existència d’una xarxa menys nombrosa compta amb l'avantatge que tant el 

col·lectiu de professionals com els serveis d’inserció coneixen els recursos de què disposen. 
Aquest coneixement permet que diferents serveis o recursos treballin de forma conjunta i 

coordinada.

“Normalment, la coordinació la tens  molt amb CET  i no tant amb la ordinària, perquè les empreses 

ordinàries  són més tancades en aquest sentit i potser aquí també fa falta fer un treball. Al menos  a 

la nostra comarca. D’acostar-te al món empresarial, no?  Però en els  CET, a l’haver-hi molt bona 

comunicació, aquest retorcés  no es veu tan... tan dramàtic, perquè és  en plan: ‘ves  un temps al 

prelaboral, acaba de practicar... pues  el tema de la responsabilitat o acaba de practicar el  tema de 

la relació amb el superior’, no? ‘Això que t’ha fet fallar aquí i et tornem a agafar’, no?” (17:41)     

En l’àmbit rural, doncs, les problemàtiques en el procés d’inserció sociolaboral tenen més a 

veure amb la  falta d’opcions i possibilitats (diferents serveis, diferents perspectives o 

paradigmes professionals i diferents circuits d’inserció) que amb la falta de  coordinació i 
comunicació entre professionals i serveis. 

Les relacions a la distància

Una altra  característica de les zones rurals és que la xarxa de serveis i recursos d’inserció 

sociolaboral és molt extensa en el territori. Les distàncies entre els serveis i els recursos són 
molt més grans que  a les zones urbanes. A més a més, a les zones rurals la xarxa de transport 

públic és més petita que en les zones urbanes. La freqüència  dels serveis de transport i les 

combinacions entre diferents serveis són menors. Aquesta circumstància territorial fa  que 
l’accés als serveis d’inserció sociolaboral impliqui un major esforç. 

“Es  una dificultad más que hace que algunas  personas, simplemente por la dificultad de acceder, se 

pierdan, ¿no? O  sea, que una persona que tenga dificultades  de motivación, de... si además tiene 

cada día una hora y media para ir a un recurso que si tuviese coche tardaría 20  minutos pues... es 

una dificultad más.” (17:48)

La mobilitat es converteix, doncs, en una dificultat afegida, sobretot en els pobles aïllats, que 

depenen d’una  xarxa de transport públic que a vegades no és propera a  l’àrea on viuen. 
Aquesta dependència incrementa l'aïllament de les persones amb TMG o TMS. 

Juntament amb la poca oferta de transport, es detecta una altra problemàtica: l’ús del temps. 
Degut a la poca cobertura de  les zones rurals, els trajectes de poca durada es poden convertir 

en trajectes llargs degut als temps d’espera dels transports i als circuits que aquests realitzen 

abans no arriben a destí. 

“Bueno, això, nosaltres ens trobem amb el problema del desplaçament, en concret al prelaboral 

eh... El prelaboral... pues bueno, la gent ve de Lleida o ve d’altres  pobles de la zona que els  hi 

suposa matinar molt i fer un desplaçament.. a vegades algun veí en concret ha de fer, ha d’agafar 

dos  autobusos  per arribar a les  9  aquí al servei prelaboral i això suposa..., és  una dificultat afegida, 

el tema del transport.” (17:47) 

Juntament amb el temps, un altre aspecte a tenir en compte és la despesa econòmica que 
suposen els trajectes en transport públic en les zones rurals. El cost setmanal es dispara,degut 

a que els preus dels trajectes no són econòmics. Recordem també que en el període  prelaboral 
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les persones amb TMG o TMS no reben cap remuneració, per tant és un cost més afegit per als 

familiars.

Llavors, no  és estrany que alguns dels recursos i serveis de les zones rurals incorporin a 

persones amb TMG o TMS, tot i que saben que no són el recurs més adient per elles. A 
diferència de les zones urbanes, a les zones rurals el fet de no admetre una persona amb TMG 

o TMS al servei pot significar deixar-la fora de tota opció. 

“I  per exemple, aquesta diferenciació no la podem fer tan pales perquè, per exemple, una persona 

que pogués assistir al centre prelaboral hauria d'anar al centre de dia, no?  I  aquest centre de dia 

està ubicat a Valls  on no hi ha ni un transport públic  que li  doni possibilitat d'assistir a Valls, no? 

D'anar a Valls  al centre de dia. Clar, llavors  nosaltres, el nostre servei prelaboral pues  hem de 

confessar-ho, vull dir, tenim persones que realment no compleixen amb el perfil de prelaborals com 

a tal, no?” (17:80)

En les zones rurals es detecten pràctiques professionals que prioritzen l’atenció i l’acollida de 

les persones amb TMG o TMS a l’acompliment estricte  de les normatives o les orientacions. 

D’aquesta manera, el procés d’inserció  sociolaboral evita que  les persones amb TMG o TMS 
quedin excloses de rebre qualsevol tipus d’atenció.  

El burnout del col·lectiu de professionals

Un altre element que  trobem present en les zones rurals i urbanes és l’esgotament o  el 

burnout que pot patir el col·lectiu de professionals dels serveis d’inserció sociolaboral. El 
mateix col·lectiu explicita com les tasques que realitzen impliquen un alt esforç emocional. “Et 

menges el ‘que si avui està  agobiadíssim  per que l'amic la mirat raro’, perquè ‘si amb la família 

té problemes per no sé  què...’ No una persona, vint-i-cinc usuaris.”68  Un fet que pot tenir 
repercusions per a la persona professional i que no és ignorat per les persones amb TMG o 

TMS.

 “Jo m’imagino que hi ha dies que és  difícil tractar amb mi. A  veure, que jo reconec  la feina que fan 

les persones que ens envolten amb mi i amb cualquier treballador, m’entens?” (7:37)

En el cas dels i les professionals que treballen en l’àmbit rural, aquest problema pot tenir una 

dificultat afegida. Les consultes i els precs, per part d’usuaris i familiars, es poden realitzar en 
contextos no-laborals. Aquest fet pot esmerçar amb major facilitat l’energia dels i les 

professionals vers la seva feina. 

“Yo soy de pueblo y he venido a trabajar a Barcelona precisamente por eso. Es  que te paran por la 

calle, te vienen a picar a casa: ‘Es  que me he acordado que...’ Cuando estás  en el mercado: ‘no, 

no, déjame’.” (15:113)

El col·lectiu de  professionals es pot trobar que  no deixa mai d’exercir la seva professió en les 

vint-i-quatre hores del dia. La proximitat de  les zones rurals  pot convertir-se en una font 

d’esgotament, doncs la  frontera entre l’àmbit laboral i l’àmbit personal es dilueix  per aquests i 
aquestes professionals.

3.8. Les empreses i la seva filosofia

En aquest punt explicarem quin és el paper que  juguen les empresses en el procés d’inserció 
sociolaboral. Una de  les figures més destacades en aquest procés, sobretot en l’última fase, 
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són les empreses. Tant l’empresa ordinària  com l’empresa protegida (CET i empreses 

d’inserció) són les encarregades d’oferir un lloc en el mercat laboral a les persones amb TMG o 
TMS. Per tant, és evident que la naturalesa d’aquestes empreses o la seva filosofia empresarial 

influirà en el procés d’inserció sociolaboral i en la seva qualitat.

La filosofia de l’empresa

Les empreses que tenen més de cinquanta  treballadors estan obligades, per llei, a tenir un dos 
per cent de persones amb discapacitat contractades o a pagar una quantitat de diners com a 

retribució. Tot i això, sembla ser que encara hi ha empreses afectades per aquesta llei, LISMI, 

que  no l’acompleixen. I, en els casos d’acompliment, la tendència  de les empreses és pagar la 
retribució corresponent. En poques ocasions els contractes de feina  esdevenen la 

materialització de la  LISMI. I, com ja hem comentat com a conseqüència  de l’estigma, encara 
es materialitza en menor mesura en contractes per a persones amb TMG o TMS.     

“Jo crec  que serien reàcies, perquè les  empreses  busquen producció. I  a baix cost, 

entens?” (11:37)

És evident que per una empresa és menys complicat acomplir la  LISMI pagant una retribució 
econòmica que contractant una persona. Hem de pensar que la contractació de persones amb 

discapacitat implica possibles adaptacions estructurals i organitzatives per l’empresa. Un fet 
que pot suposar un cost addicional. 

“Anem contractant perquè l’empresa és sensible amb els temes aquests, val? De cara a la societat, 

és un dels  valors que té l’empresa, d’ajudar a la societat. Com la podem ajudar? Si que dius: ‘pots 

fer una donació’, però bueno, es  fa la donació metàl·lica i què?  Quin valor té això?  Bueno, si que 

pots  ajudar a les  persones que estiguin acollides, però lo millor que es  pot fer és integrar-los dins 

del món laboral.” (11:24)

En aquest marc legal, les empreses que  incorporen la responsabilitat social corporativa en 
la seva filosofia productiva són més propenses a contractar persones amb TMG o TMS. 

Aquestes empreses, tot i acomplir la LISMI, tenen com a objectiu retornar part del seu benefici 
a la societat. En aquest sentit, detectem que les empreses en què els seus caps tenen un 

familiar o  una persona propera afectada per un TMG o per un TMS són més sensibles a la seva 

contractació69. Les empreses que tenen polítiques de qualitat i de conciliació amb els seus 
treballadors també són més sensibles a la  contractació de persones amb TMG o TMS. Sobretot 

en aquells casos en què els treballadors tenen un familiar amb TMG o amb TMS. I finalment, 
les empreses en què la responsabilitat social té  un valor instrumental, en tant que  és un factor 

que puntua als concursos públics dels quals participen. 

“Anem per concurs  públic, vale? I  aleshores hi ha una sèrie de coses  que et demanen. I  tot suma, 

no? A  l’hora de puntuar-te, doncs  si tens  LISMI, no sé què..., la S.A., bueno, mil coses. I  una 

d’elles  és dir també que dir que estàs en col·laboració amb CETs, aquestes coses. Ho sento però, a 

part de la responsabilitat social, ajuda, no?” (10:51)

En aquest context empresarial, els Centres Especials de Treball juguen un doble paper. En 
primer lloc, com  ja  hem comentat, els CETs es creen com a pont per què les  persones amb 

discapacitats entrin al mercat de  treball ordinari. I, en segon lloc, els CETs proporcionen un 

context laboral adaptat a les persones amb discapacitats i per tant, en principi, faciliten la 
contractació per aquesta població.
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“Normalment no es competeix amb l’empresa ordinària. Normalment, el que fem és donar serveis 

per donar una... l’alternativa a una llei que l’empresa gran no compleix, que és  la LISMI, i això ven 

fins a cert punt, ells  haurien de complir la LISMI. Nosaltres som l’alternativa. Però què vol dir? 

Nosaltres  volem ser l’alternativa però amb una satisfacció total. Volem dir que si ens  han 

d’encarregar una feina, que no pensin en que som un Centre Especial  de Treball sinó que el 

producte que ens estan comprant és igual de bo o millor que el de l’empresa ordinària, que no ens 

estan fent cap favor.” (4:10)

Per tant, els CETs tenen per naturalesa la  intenció  d’esdevenir una empresa amb un alt 

component de responsabilitat social. Són empreses que es constitueixen per produir un 
benefici social. Un benefici social en tant que atén els col·lectius en risc d’exclusió  social, 

donant espais i oportunitats laborals que  no sempre estan garantides per a tothom, i un 
benefici social, que es correspon amb un compromís de qualitat amb les persones que hi 

treballen. L’entorn laboral s’adapta a la persona i a les seves necessitats específiques. Els CETs 

estan pensats, en la seva  estructura i organització, per crear unes condicions laborals 
adequades a  les necessitats específiques. L’espai i la seva lògica de funcionament es fan a 

mida per a les característiques de les persones que hi han de treballar.     

Tanmateix, aquest factor no suposa que els CETs puguin renunciar a  la necessitat que implica 

la  lògica de mercat. Com a empreses, els CETs han de garantir una  productivitat per 

sobreviure. Com tota empresa, necessiten de clients i necessiten acomplir amb els seus 
compromisos i responsabilitats.  

“En una empresa ordinaria cada uno va a su bola y que salga la faena. Y  se preocupan de que 

salga la faena y que salga la faena. Ya te lo puedo contar como quieras. Tienes ocho horas  pa 

hacerla. Que salga la faena y todo va a ir bien. No hay problema. En un CET, en cambio, se mira 

más el estado de ánimo. Pero cuando hay faena es  imposible, es  que es  imposible... Es  una cosa 

imposible de controlar. Por mucho que lo controles  hasta los mismos  encargados, los mismos 

trabajadores se descontrolan cuando les  desborda la faena. Evidentemente, te tienen que 

presionar. A  ellos les  presiona la faena, ellos  te presionan a ti y, tú, sin querer, presionas  al de al 

lado. Porque conmigo, por ejemplo, yo me llevo bien con X  pero a veces le hablo tan rápido y le 

hablo de muchas cosas a la vez, que, a la vez, la estreso y no me doy cuenta, yo.” (14:9)

Per tant, al context laboral dels CETs s’hi troben dues dinàmiques organitzatives diferents: 
l’adaptació a les necessitats de les persones treballadores i l’adaptació a les necessitats de 

producció. 

El sentit del treball en les empreses

Les empreses que pretenen donar un valor afegit a la seva tasca empresarial realitzen un 
esforç a  l’hora de donar sentit al seu treball i a  la  funció social d'aquest. Aquest esforç es 

materialitza en la relació amb les pròpies persones treballadores. L’empresa explica el sentit i 

el valor social de  la tasca que realitza als seus treballadors i treballadores. El treball que 
realitzen les persones a l’empresa  està acompanyat d’un sentit i d’una utilitat. És a dir, la 

persona treballadora coneix quin és el seu valor dins l’empresa i quin és el valor del treball que 
fa l’empresa com a organització.  

“La gent... se’ls  va formant internament aquí a dintre, se’ls  va explicant el perquè fem les coses, 

ho entenguin o no ho entenguin. Per què un díptic? per què un tríptic?  per què un fandip?  per què 

un plegat? per què?  Perquè quan ells fan les  feines  sàpiguen el que estan fent i perquè quan ells 

vagin a les botigues, vegin les coses que amb les seves mans han creat, que han fet.” (4:13)
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Sota aquesta pràctica, les empreses realitzen un esforç per que les tasques que realitzen els 

seus treballadors tinguin un sentit ampli. La persona treballadora dins l’empresa no és un 
engranatge o un instrument al servei exclusiu de  la productivitat. I com a tal, això es 

manifesta en la relació que s’estableix entre l’empresa i la persona treballadora.  

Aquest sentit d’utilitat respecte les tasques i productes que es desenvolupen a l’empresa 

està acompanyat d’un compromís. El compromís entre  l’empresa i la persona treballadora es 

materialitza en el contracte  laboral. S’estableix un compromís entre els  treballadors i els 
empresaris perquè la feina estigui ben feta i perquè la productivitat sigui l’adequada. Quan 

quelcom no ha funcionat, hi ha una responsabilitat per atendre.  

“I  això és positiu per ells. Es  senten iguals. I  de tu a tu, vull dir, si  hi ha bronca, hi ha bronca per 

aquest i hi ha bronca per mi. I  crec  que així agafen un grau de responsabilitat molt important. Jo 

crec  que és  una cosa que tindrien que inculcar, d’ajudar-los a tot, però d’enfocar los al món laboral, 

que ja ho fan... de dir: ‘bueno, sortim a fora però, vinga, s’ha acabat’, entre cometes, 

‘l’autoprotecció’. Ara surts i... noi, ets un més i te tens que integrar a la societat.” (11:30)

En un context laboral sempre hi ha una relació  mediatitzada per un compromís i unes 
responsabilitats. Tanmateix, la forma en què es comunica i gestiona aquest compromís, el 

seu acompliment o el seu no compliment, determinarà el grau de qualitat amb què  es tracta a 

les persones treballadores. 

“Aquí és diferent, o sigui, una feina l’has  de fer molt malament perquè no te la deixin fer, entens? I 

si t’emportes una bronca, comprenen més, són una mica més  comprensius. T’emportes una bronca 

però amb un altre to de veu, una altra manera, diferent, més suau, no?” (7:39)

En principi, als context de treball protegit es cuida que aquesta qualitat estigui sempre 

present. Part del seu valor social o responsabilitat social es manifesta en sí mateixa: en el 
valor afegit del treball i en la qualitat de les relacions amb els seus treballadors i treballadores. 

Llavors, els context de treball protegit haurien d’assegurar que hi hagi una estructura 

organitzativa capaç de materialitzar estratègies de qualitat amb els seus treballadors i 
treballadores. La productivitat no pot ser l’únic eix que es tingui en compte en la relació amb 

les persones treballadores. 

Per aquest motiu, els  encarregats o les persones responsables d’equip a les empreses 

protegides assumeixen una doble funció  organitzativa. Per una banda, donar a  conèixer les 

responsabilitats que té  cadascú i assegurar que aquestes s’acompleixin. Per una altra  banda,  
oferir els instruments necessaris perquè la seva tasca sigui un punt de suport i ajuda  que 

mantingui la qualitat en el context laboral.  

“Que parlin amb aquell noi, que treballin, que li expliquin, que lo que s’està jugant..., que els  hi 

posem una mica de pressió. Perquè a vegades, els monitors no es donen compte, a vegades i 

també només  van per feina, i no només hem d’anar per feina. Sabem que som un Centre Especial 

de Treball, som cinquanta per cent empresa ordin..., empresa, cinquanta per cent un tema social 

molt important, una part personal vital. Si no, seriem una empresa ordinària.” (4:26)

Així, les empreses que incorporen una  explicació vers el valor social de la  seva tasca, que 
comuniquen als seus treballadors el perquè de les seves accions o que  es preocupen pel 

benestar de les persones tenen un valor afegit. En aquests casos és més fàcil que la feina 

s’adapti a la persona i que la persona s’adapti a la feina. 
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“I  hi ha una feina per cadascú, això de que hi ha gent per tot. A  un li anirà molt bé i a un altre no li 

anirà tant bé. Cadascú ha d’intentar trobar, a part d’ordinari o protegit, lo ideal seria trobar lo que 

a ell li anés bé, perquè se sent bé, fa més feina, no es cansa tant i tot va millor.” (16:46)

En aquest sentit, observem un discurs que explicita que la qualitat relacional i el benestar dels 
treballadors i treballadores també comporta una millora per a l’empresa. “Un treballador 

content és una empresa  amb futur, això penso que és important.”70  Les relacions amb els 

treballadors que no es basen exclusivament en criteris de  producció comporten un benefici per 
l’empresa. Fins i tot, encara  que sembli paradoxal, aquesta millor qualitat relacional afecta 

positivament la productivitat i la supervivència empresarial. 

Tanmateix, aquestes pràctiques de qualitat no són exclusives del mercat protegit ni del mercat 

ordinari. Per suposat, existeixen empreses ordinàries en què les persones que hi treballen se 

senten d’allò  més a gust i també es comenta a les entrevistes que no tots els CETs 
promocionen aquestes pràctiques de qualitat que se’ls atribueix com a empresa social. 

“P3: Es que un CET es una empresa.

P7: Por eso mismo. Estamos diciendo aquí: ‘Oh!!  Un CET!  Corre que allí estarás  más  bien, entre 

algodoncitos’. Mentira podrida.

P6: Les coses han cambiado mucho.

P3: Un CET es  una empresa, y como empresa también tendría que dignificar el trabajo de sus 

trabajadores. Y no lo hace. No lo dignifica.” (15:42)

Fins i tot, s’explica que a l’hora de definir la identitat d’una empresa protegida, aquesta perd el 
seu valor social i se  l’assimila a una  empresa ordinària. Per tant, la praxis empresarial és la 

que  determinarà  si una empresa és socialment responsable de  cara  a la  societat i cara  als seus 
treballadors i treballadores, i no pas la seva condició d’ordinària o de protegida. 

En aquest sentit, la  forma en què es desenvolupin les dinàmiques laborals en una empresa, 

sigui ordinària  o protegida, determinarà el seu valor social. Tot i que contradictori amb els seus 
principis bàsics, s’expliciten dinàmiques de treball en els CETs que  situen els seus treballadors 

sota una lògica de precarietat laboral. 

“Jo diria que això ho coneix cadascú però, vull dir, suposo que hi hauran centres  que tenen més 

mala fama. Centres  Especials de Treballs  que són més  exigents, o més  tirànics, o més explotadors, 

o que són més descuidats  en el tracte, o ves  a saber. Aquestes coses passen, no se’n parla molt, la 

gent no és que sigui cotilla, per dir-ho d’alguna manera. Respecte això, però, se sap que sí, que no 

tothom és igual i que no tothom treballa molt bé. Hi ha persones que no treballen gens bé.” (6:32)

Així com es relaten experiències laborals d’un alt valor afegit als CETs també es relaten 

experiències d’explotació. Es fa necessari que el treball en context protegit també tingui uns 
criteris de qualitat que asseguri els drets i els deures dels seus treballadors. 

Un dels punts que genera  més controvèrsia  respecte les dinàmiques que tenen lloc a l’empresa 
protegida són els salaris. En la controvèrsia vers els  salaris es manifesten les contradiccions 

que  envolten les empreses protegides i la seva necessitat estructural de compaginar el benefici 

econòmic per sobreviure al mercat laboral amb el benefici social que implica el procés 
d’inserció. 

Els salaris: una reflexió en el sí del procés d’inserció sociolaboral
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Les persones treballadores amb TMG o TMS que tenen experiències laborals tant en els context 

de treball protegit com en el context de treball ordinari problematitzen el sistema salarial 
dels CETs. Concretament, es problematitza  la  relació  entre les exigències laborals i els salaris. 

Aquestes persones manifesten que els CET exigeixen uns nivells de compromís i productivitat 
iguals que l’empresa ordinària, però en canvi no ofereixen la mateixa retribució econòmica. 

“I  que als  Centres  Especials de Treball estem fent un treball de jornada normal, estem fent un 

treball normalitzat, de productivitat i estem cobrant uns sous  que no s’ajusten a la realitat. Quan 

estem fent una productivitat normalitzada, un horari normalitzat i uns  sous que no s’ajusten a la 

realitat, amb lo qual això no s’entén per res del món.” (16:86)

La  idea és que si l’exigència és la mateixa, per què aleshores es cobra tan poc als CETs?  

Tanmateix, aquestes persones no perden de vista que  als CETs disposen d’uns serveis de 
suport que no existeixen a  l’empresa ordinària. En alguns casos, són aquests serveis els que es 

fan servir per explicar el diferencial entre  els salaris de l’empresa protegida i l’empresa 

ordinària. 

“A  ver, no se nos  tiene que proteger pero si se nos  está pagando menos para que tengamos 

derechos  para ir a los  médicos, de tener visitas  de psicólogo, de trabajador social, se nos  paga 

menos. Tenemos  derecho a todas  estas  cosas  que un trabajador normal, digamos, en una ordinaria 

no tendría derecho.” (14:36)

La  problematització dels salaris ve acompanyada per una valoració respecte la normalització 

que  ha d’implicar el procés d’inserció sociolaboral. Si l’objectiu és normalitzar el treball de les 

persones amb TMG o TMS, llavors, les estratègies que es desenvolupen en el procés d’inserció 
sociolaboral han de contemplar aquesta  missió  normalitzadora. Com és que el treball protegit 

no implica una normalització en termes de salari?

“I era quan els  inicis  del CETs... Tots  estaven allà tancadets  fent Chupa Chups. Ara que hem 

aconseguit fer un pas  endavant, hem fet el pas endavant d'estar a l'empresa, físicament allà, i 

prou. Perquè econòmicament no ha transcendit a ells. I  no parlem dels  que estan fent jardineria, 

que estan tot el sant dia fora al carrer, o els  que estan fent neteja viària... Estem normalitzant la 

feina amb el lloc de treball, i prou. Econòmicament no estem normalitzant res.” (15:44)

I és clar, en aquest punt trobem arguments que exposen que la normalització real es dóna 
quan les persones amb TMG o TMS arriben al mercat ordinari. Els CETs només són un pont 

perquè les persones amb TMG o TMS puguin projectar el seu itinerari laboral a l’empresa 

ordinària. Per tant, sota aquesta argumentació, s'entén que la normalització només 
s’aconsegueix al context de treball ordinari. 

Aquí ens hem de preguntar: què és doncs la  normalització? Entenem per normalització el fet 
de treballar en les mateixes condicions que ho fa la  població  en general? O bé, entenem per 

normalització el valor que el treball aporta a  les persones? És a dir, que el treball tingui un 

sentit de supervivència, socialitzador, estructurador, identitari i d’utilitat.  

Si la normalització es relaciona amb el que la majoria de  la població  realitza, llavors, tot 

context protegit mai serà normalitzador. En aquest sentit, el context protegit es veurà obligat a 
ser un estadi entremig cap al mercat de treball ordinari. Si, finalment, aquesta és la  raó de  ser 

dels CETs, aquests han d’adaptar la seva estructura organitzativa a una constant circulació de 

persones. Tanmateix, que les persones amb TMG o TMS marxin del CET un cop han assolit un 
nivell de  professionalització suposa un problema estructural afegit per la supervivència de 

l’organització.
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“Que nosaltres som un CET  i greu quan nosaltres  portem a l’empresa ordinària els  millors 

treballadors. Nosaltres  tenim un problema gros  d’estructura, i això és  una realitat però també 

pensem que hem de ser nosaltres  els  que hem de ser capaços de tornar a reequilibrar la nostra 

pròpia estructura per poder seguir tirant, no? Però que lo important és la persona i que la 

persona... tu, que tiri i que tiri endavant i que si pot ser no fracassin perquè a ningú no ens  agrada, 

ho visquem o no de forma traumàtica.” (17:45)

El CET serà una estructura organitzativa pensada per sobreviure  al mercat i per potenciar la 
sortida de persones cap al mercat de treball ordinari. En aquestes circumstàncies, el salari és 

percebut com quelcom que millorarà un cop es faci el pas a l’empresa ordinària. I, 

conseqüentment, no serà un problema que hagi de solucionar el mateix CET. 

“I  lo que és el centre especial és  com una empresa. És  una empresa social normal i corrent com si 

fos  una S.L. No hi ha cap tema salarial, tots tenen el seu salari, eh?  Nosaltres  diguem, el salari 

base per un peó és  el salari base interprofessional que són 600  euros. En els  últims  4 o 5 anys 

aquest salari s’ha augmentat un 30%, eh?  Em sembla que era de 430, 450  fins a 600. Amb lo qual 

és molt i degut això ha fet que en molts centres tinguéssim problemes seriosos.” (2:5)

Tanmateix, quin és l’estat de la qüestió respecte aquesta circulació del CET a l’empresa 
ordinària? Es relata que la  gran majoria  de les persones amb TMG o TMS es queden treballant 

als CET i no circulen cap a l’empresa ordinària. Per tant, les persones amb TMG o TMS poden 
estar treballant durant llargs períodes de la  seva vida al mercat protegit sense entrar a 

l’empresa ordinària. 

És més, hi ha persones amb TMG o TMS que no  volen anar a treballar a l’empresa ordinària. Hi 
ha persones amb TMG o TMS que volen treballar en un context protegit. I encara més quan 

treballar en un CET comporta un alt valor per a la persona que hi treballa. 

“Més que res perquè els  que des  de l’associació han estat treballant al CET i se’ls  ha vist molt 

preparats. I  a més  aquesta té un CET  que es  diu X, que és  una cooperativa. Vull dir que la pròpia 

persona un cop fa un any que està treballant allà pot decidir ser soci cooperativista de la empresa, 

no? I  clar, estan molt a gust allà, veuen que són diferents, que s’entén la seva problemàtica i tot 

això fa que el fet de plantejar-se anar a una ordinària encara que puguin cobrar més  pues  diguin 

que no, per què? Pues  perquè poden tenir experiències prèvies amb ordinària i no s’ha arribat a 

entendre la seva problemàtica, no?” (17:53)

Treballar en aquestes condicions aporta a la persona amb TMG o  TMS una  socialització, una 
realització personal i una identitat social? Té un alt valor ser cooperativista  d’un projecte 

laboral? Això és una opció laboral que té efectes normalitzadors? Si la  normalització  laboral es 
conceptualitza com a treballar en un context de treball ordinari es pot perdre de vista el valor 

afegit que  pot tenir el treball. Llavors, podem trobar-nos grans bosses de persones amb TMG o 

TMS treballant en CETs, cobrant 600 euros al mes i realitzant una tasca productiva com en 
l’empresa ordinària. Un fet que les relega a no ser autònomes econòmicament. 

Si la normalització es conceptualitza atenent els  efectes i el valor que comporta  treballar, la 
circulació a l’empresa  ordinària no té perquè ser un imperatiu. La circulació  a l’empresa 

ordinària  té  sentit quan implica  un valor afegit per a  la persona, quan els seus efectes són un 

benefici per a la persona amb TMG o TMS. Si treballar en un CET suposa adquirir un alt grau 
de satisfacció i d’autonomia econòmica, llavors, per què marxar a l’empresa ordinària?

“Sí que a vegades  discrepo, discrepo simplement amb aquestes  psicòlogues, vale? Perquè ells 

pensen, o creiem, o així està escrit, que el CET ha de ser un pont per passar un futur a l’empresa 

ordinària, vale?  Això políticament és  correcte, però a vegades  és molt complicat i molt difícil, a 
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vegades  no, moltes  vegades. I  a vegades  si tu treballes, si tu quan crees  una empresa amb les 

mateixes condicions que a l’empresa ordinària, per què ha d’anar a una empresa ordinària?  Perquè 

jo ja... Gent que tinc  aquí fixa treballant, que estan súper contents amb elles i que elles  amb 

nosaltres, com elles, que havien passat a setze empreses ordinàries prèviament.” (4:46)

Així, no és d'estranyar que trobem empresaris que no estiguin d’acord amb l’objectiu que se’ls 

pressuposa als CET com a  pont. Doncs un treballador professionalitzat i content amb la seva 
feina  també té un alt valor per a l’empresa, sigui protegida o ordinària. En aquest sentit, 

alguns CET han adquirit sistemes d’organització i de retribució  salarial equiparables als de 

l’empresa ordinària. La lògica de funcionament interna d’aquests centres com els salaris de les 
persones que hi treballen no es podrien diferenciar del que es relata respecte al mercat 

ordinari. 

“No que estan en un Centre Especial de Treball sense..., fent poqueta cosa. No, ells  es dediquen a 

les  arts  gràfiques. I, el dia de demà, tenen tot el dret del món, com qualsevol empresa ordinària, 

d’agafar i  dir: ‘he après  arts  gràfiques, sé plegar, sé grapar, sé enquadernar i me’n vaig a un altre 

centre de treball o a una altra empresa ordinària on em paguin més’. ‘Genial, objetivo cumplido’ 

que diríem. ‘Cuidado, jo em procuraré de que no se’n vagi’. Com a l’empresa ordinària que tens 

algú que destaca, pues tu l’has  de defensar i si s’ha de fer un esforç, s’ha de fer l’esforç. Però 

insisteixo, entren en igual de condicions que a l’empresa ordinària. Tant vals, tant fas  tant 

vals.” (4:32)

Per contra, tampoc ha de ser un imperatiu que el CET no serveixi com  a pont. El CET ha de 
garantir una professionalització als seus treballadors i treballadores. Un fet que pel CET suposa 

una millor qualitat productiva i per a la persona amb TMG o TMS una opció per canviar de  feina 

i accedir al mercat ordinari. 

Així, la problematització dels salaris ens mostra la  controvèrsia que hi ha  respecte la 

normalització que implica  el procés d’inserció sociolaboral, si la normalització es vincula al 
context laboral o bé si es vincula al valor del treball per a la  persona amb TMG o TMS. Tenir 

una perspectiva sobre la normalització o  una altra farà que tan l’objectiu com l’organització 

dels CETs s’entengui d’una manera o una altra. I evidentment, això tindrà un efecte  sobre  les 
persones amb TMG o TMS i sobre el mateix procés d’inserció sociolaboral. 

3.9. Les persones amb TMG o TMS als llocs de treball

En aquest apartat analitzarem diferents aspectes que intervenen en la relació que la persona 
amb TMG o TMS estableix amb el seu lloc de treball. En primer lloc, explicarem com l’actitud 

amb què parteix la persona amb TMG o TMS afecta les diferents experiències laborals i quin 

paper juga el diagnòstic en cada una de  les diferents situacions. En segon lloc, ens detindrem 
més concretament en la  relació que la  persona amb TMG o TMS manté amb els seus companys 

de treball, així com en aquells elements que acostumen a facilitar o bé a complicar dita relació.

Actitud vers el treball

L’actitud que la persona treballadora  mostra vers la seva tasca  és fonamental per determinar el 

tipus de relació que manté amb l’entorn laboral. Així doncs, en aquest apartat analitzarem quin 
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és el sentit que  pren el treball per a les persones amb TMG o  TMS i quina forma pren en el seu 

context laboral, quines són les facilitats i els entrebancs que apareixen en la seva quotidianitat. 

Algunes de  les persones entrevistades ressalten la  dedicació i l’entusiasme que les persones 

amb TMG o TMS mostren al seu àmbit laboral, ja  que “són gent molt agraïda a l’hora de 
treballar.”71  En la  majoria dels casos, aquesta actitud es relaciona amb el valor que se li 

atribueix al treball. El fet de treballar esdevé quelcom de gran importància. 

S’explica que el valor atribuït al treball s’associa amb les dificultats d’inserció social i laboral 
amb què poden trobar-se aquestes persones. Les complicacions a l’hora  d’accedir al món 

laboral converteixen el treball en una fita costosa d’assolir. El treball esdevé  un element de 
gran transcendència i significació, alhora que és l’origen d’alegries i satisfaccions.

“Tenen problemes  d’inserció laboral, està claríssim. Aleshores en el moment que tu els  hi dones 

l’oportunitat i els  ajudes són molt agraïts, són eternament agraïts, mmm... no sé si m’explico, 

mmm... Ells saben, són conscients  que a vegades, per desgràcia, tenen menys oportunitats  que la 

gent que no té un certificat. Lo qual és un error perquè poden fer feines, molts  d’ells, a qualsevol 

alçada d’una persona en una empresa ordinària, vale? Llavors, aquest ambient, aquest agraïment 

es palpa al dia a dia, vale?” (4:5)

En aquest cas, la feina es veu com un pas més dins el procés d’inserció sociolaboral, es vincula 
amb la realització  personal i amb el reconeixement de l’entorn. L’oportunitat de treballar 

esdevé un element clau en la normalització del procés vital d’aquestes persones, i d’aquí la 

seva implicació i el seu compromís amb l’empresa.

Per una altra banda, la  feina també suposa  un instrument d’ocupació en què la rutina i 

l’activitat constant es tradueixen també en entreteniment. El treball aporta una estructura 
alhora que  un espai de gaudi, i constitueix  per si mateix  un valor de gran magnitud. En aquest 

cas, la persona treballadora amb TMG o  TMS pot arribar a implicar-se i entregar-se en la  seva 

tasca amb molta empenta.

“Al contrari, si poden treballar més, treballen més. Jo els hi dic: ‘no, heu fet ja l’horari, l’horari 

s’acaba i punt’. És  que inclús  veus que acaben la feina i van a l’encarregat, al responsable i diuen 

‘dóna’m algo més que ja he acabat’, amb unes ganes i una empenta que tenen...” (11:31)

Algunes de  les persones entrevistades expressen el seu desig de romandre ocupades dins la 

jornada laboral com  un sinònim d’utilitat i satisfacció; tant és així que, quan el volum de la 
tasca disminueix, poden arribar a preocupar-se  o desmotivar-se. En aquests casos, la  pressió 

del context de treball es veu com un factor estimulador i no pas com una causa d'estrès.

“Sí, i ara fa dos  mesos  que no hi ha gaire feina. Passo el temps que no sé ni com passar-lo. El dia 

que em diuen ‘necessitem quatre’, dic ‘bé’; ‘necessitem cinc’, va, ‘molt bé’. I  aquests  dies  que em 

van pressionant, aquests  dies  sóc feliç. Surto molt cansada, perquè és  una feina bastant cansada, 

però surto, em dutxo i jo ja no penso en la feina.” (16:43)

Els moments de  descans o de desocupació poden tenir l’efecte  invers sobre la persona 
treballadora, essent percebuts com una paralització  de l’activitat laboral. En aquestes 

situacions de  desocupació o de ritme baix  de treball, encara  que sigui per causes estructurals o 
momentànies, la  persona treballadora pot inquietar-se. La persona amb TMG o TMS tendeix  a 

sentir-se interpel·lada quan el ritme de treball decreix.  

El procés dʼinserció sociolaboral en salut mental i el model dʼinserció laboral

                                                                       67

71 (4:2)



“A  veure, si el deixes  descansar cinc  minutets va bé, però no el tinguis  parat deu minuts, un quart 

d’hora, perquè aquesta persona s’angoixa. I de lo que es  tracta és  de que estiguin còmodes 

treballant, se sentin còmodes, se sentin integrants, i si tenen que descansar dos  o tres  minuts  o 

cinc  minuts, no passa res. Però no és allò que dius: ‘és que me’n vaig d’aquí i mentrestant que 

estigui parat’. No, no. Ell té que estar al procés, anar fent…” (11:32)

Així doncs, podem concloure que el treballador amb TMG o TMS desemboca la seva energia i el 

seu entusiasme quan el treball pren un sentit d’utilitat i realització personal. La feina ocupa un 

valor important en la  seva història de vida, ja sigui per qüestions estructurals o bé 
relacionades amb la inserció social. 

Tanmateix, també es posa de  manifest que el treball no  sempre es viu amb optimisme i alegria 
per part dels treballadors i treballadores amb TMG o TMS. Existeix una diferència entre  aquells 

que mostren una disposició vers la feina i aquells que no mostren disposició vers la feina. 

“Hem detectat que hi ha qui vol treballar i  que hi ha qui no vol treballar. Hi ha qui vol treballar i se 

li tenen que donar oportunitats, i a vegades hi ha qui no vol treballar, llavors  l’absentisme laboral 

és bastant alt.” (4:20)

En tota empresa hi ha qui treballa més i qui treballa menys, així com hi ha  certs moments de 
més tensió i moments en què  els treballadors s’esforcen menys. Tot i això, aquest és un 

fenomen generalitzat que s’observa en la majoria de treballadors.  

“Sí, jo volia comentar això i també... A  veure, gent que s’escaqueja del treball  ni ha a tot arreu, 

estiguin malalts o no estiguin malalts. O  gent que és  incompetent i no fa la feina ben feta també. 

Això... a veure, nosaltres  a lo millor, ens  hem d’esforçar una miqueta més, n’hi han dies  que no 

estem al 100%, però clar, la gent que està bé, que no té cap malaltia tampoc  estan tots  els  dies al 

100%.” (16:22)

En aquest sentit, la manca de voluntat a l’hora de treballar es reconeix en algunes persones, 
independentment del context de treball i de si disposen de  certificat de discapacitat o no. 

“D’absentisme fraudulent, que el tipo té barra, i és igual la condició, discapacitat o no.”72 Així 

doncs, tant l’absentisme laboral com el baix rendiment són qüestions que estan presents 
en el món empresarial i que, per tant, no són exclusives de cap col·lectiu de treballadors.

Ara bé, això adopta un sentit específic quan es tracta de persones amb TMG o TMS, doncs el 
defuig de les responsabilitats  laborals es relaciona amb el TMG o  el TMS i no pas amb altres 

aspectes. 

En ocasions també s’utilitza el TMG o el TMS com a  pretext per desvincular-se de  les 
exigències professionals. Les persones es refugien dins d’un discurs de  protecció i seguretat, 

argumentant el possible descontrol del TMG o del TMS, que justifica un nivell de rendiment 
inferior a l’establert.

“Lo que no podem fer és  com fan molts  al Centre Especial de Treball, és  apoyarse a lo que és  el 

trastorn mental i dir: ‘ai, pobret de mi, que tinc un trastorn mental’ i  ‘quan falta mitja hora per 

plegar ja me desbarato’, i falta mitja hora per plegar i a la una no se li  pot donar cap servei a ningú 

‘perquè a la una i mitja li agafarà un telele’.” (16:16)

Les persones empresàries mostren certa  preocupació davant aquestes actituds que defugen 

del compromís i el rigor professional, tot rebutjant aquest tipus de comportaments. Aquest 

El procés dʼinserció sociolaboral en salut mental i el model dʼinserció laboral

                                                                       68

72 (11:41)



discurs denuncia les situacions en què el treballador utilitza la malaltia  com a pretext per 

desvincular-se de dites exigències laborals.

“Perquè també hi ha el discapacitat que se sent especialment protegit i aleshores abusa d’això, 

llavors  hem vist situacions de dir: ‘bueno chico, eres  discapacitado pero no eres aquí el rey del 

mambo y también... t’has d’adequar a uns sistemes de feina’.” (10:42)

Tot i així, també es relata que hi ha una  certa  disposició estructural del sistema perquè això 

succeeixi. Es destaquen les facilitats amb què  es troben aquestes persones a l’hora 
d’aconseguir una baixa  laboral per qüestions de  salut. Aquest aspecte  és percebut per alguns 

empresaris com un dels principals factors que condueixen a l’absentisme laboral.

“De fet, una de les meves  queixes és que si jo ara vaig al CAP  i dic  que em fa mal la panxa, em 

donen vint-i-quatre hores  de baixa, de repòs, i no tinc res. Si... ells, que a vegades  tenen una 

disminució o un certificat, quan es  presenten en un CAP  no han de dir res  per que ja els  hi donin la 

baixa, ells ho saben, alguns.” (4:20)

Per contra, com ja  hem comentat en d’altres capítols, també es dóna  el cas que el rendiment 
de la  persona sigui més baix  degut a què el TMG o el TMS interfereix en la tasca del 

treballador. Així doncs, la persona amb TMG o TMS pot veure’s envoltada per un conjunt de 
complicacions –com ara els efectes secundaris de la  medicació- que no li permeten mantenir el 

rendiment habitual i que l’obliguen a modificar el seu ritme de treball. 

“Però si no es tracta que estiguin al 100%, es  tracta de que tinguin voluntat. Ningú els demana que 

estiguin al 100%, perquè jo mateixa ja veig que si una persona té una medicació més  forta, 

aquesta persona no està al 100%.” (16:23) 

Així doncs, observem que  el sentit que  té el treball per algunes persones amb TMG o TMS no 
sempre coincideix amb la idea que tenen els empresaris. Es relata que cal fer entendre el valor 

que  té el treball, cal dotar-lo de sentit i prioritat per a les persones amb TMG o TMS. En moltes 
ocasions, l’absentisme laboral es troba vinculat a les visites mèdiques que han de fer les 

persones treballadores. Normalment no es té en compte l’horari laboral quan es demana l’hora 

de visita, essent el més habitual que la persona falti a la feina.  

 “S’han de donar compte que la feina és tant important com per ells, com per nosaltres, com per 

qualsevol persona i evitar aquest absentisme laboral que el tenen fàcil, el tenen fàcil.” (4:20)

És important estimular el sentit de la responsabilitat i transmetre’l als treballadors amb TMG o 
TMS per tal d’evitar, en la mesura que sigui possible, l’absentisme laboral. 

En resum, cal tenir present que l’absentisme laboral i el baix rendiment són entrebancs que 

apareixen sovint en l’àmbit laboral. Les persones amb TMG o TMS no introdueixen cap novetat 
en termes generals referents  al rendiment o l’absentisme, però si que introdueixen 

especificitats en la forma que prenen. Succeeix, doncs, que quan es tracta d’un treballador 
amb TMG o  TMS el diagnòstic pren major rellevància a l’hora d’explicar aquesta actitud i 

aquests comportaments. Per una banda, el baix rendiment s’associa als efectes que pugui tenir 

la  medicació sobre la  persona i al paper que se li atribueix al TMG o al TMS per sobre  de les 
responsabilitats professionals que implica la feina. Per una altra banda, l’absentisme  laboral 

s’associa a les baixes mèdiques degut a la facilitat que  tenen els treballadors amb TMG o TMS 
per aconseguir-les i a la prioritat que li donen a les visites mèdiques per sobre l’horari laboral. 

La relació entre els treballadors i treballadores 
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Les diverses experiències dels i les treballadores amb TMG o TMS posen de relleu la 

importància d’una bona relació, tant amb els supervisors com amb la resta de companys, dins 
el lloc de treball. En aquest apartat veurem de quina manera es pot establir un vincle  de 

confiança amb la  resta de l’equip, i quins són els elements que poden dificultar aquesta relació 
de treball. Ens centrarem, d’entrada, en la relació que s’estableix amb els empresaris i els caps 

de treball i, en segon lloc, en els vincles que es donen entre els companys de feina.

Pel que fa la relació amb els caps i els empresaris, les mateixes persones treballadores amb 
TMG o TMS destaquen el caràcter comprensiu d’aquests. Els treballadors amb TMG o TMS 

reconeixen el tacte  i la paciència  amb què es comuniquen els seus encarregats superiors, tal i 
com ho reflexa el diàleg següent:

“P: Es una labor humanitària, vulguis  o no vulguis, m’entens? perquè ells  a nosaltres  ens  tracten 

diferent. Que les  nostres  bronques ens  emportem, però no es  lo mateix ni molt menys quan estàs 

normal que fas  una feina mal feta en el treball que qualsevol treball et foten una bronca, te 

l’emportes, aquí el treball dels  professionals  que ens  porten a nosaltres  és  diferent, és  dir, potser et 

foten la bronca però no de la manera d’un treball normal.

E: Quina és la diferència?

P: Són una mica més comprensius amb nosaltres.” (7:38)

Es relata  que aquesta actitud comprensiva per part dels empresaris i empresàries està  més 

present en el context del treball protegit que no pas en el treball ordinari. En el context de 
treball protegit es percep un esforç perquè les condicions laborals siguin les adequades per 

desenvolupar les tasques que cal de  realitzar. No es tracta d’exigir menys responsabilitats, sinó 
d’exigir-les adequadament. 

La  relació de les persones amb TMG o TMS amb els companys de treball està molt vinculada 

al temps que es manté una feina i als contexts laborals. 

L’arribada a una nova empresa suposa enfrontar-se a una  situació nova, tan per les 

persones que entren per primera vegada com per les persones que ja  hi treballen. Els 
mateixos treballadors amb TMG o TMS expressen un neguit al moment d’incorporar-se a un 

nou lloc de treball. 

“En quant als  companys, jo la veritat és  que va ser com una experiència rara, molt rara perquè 

vaig com necessitar uns  mesos  com per... em sentia vigilat i  perseguit perquè... era com anar a fer 

una mili, no? per mi va ser com anar a fer una mili. I  com que tenia tantes  errades  pues  em sentia 

molt malament. I  en aquests casos, què fas?  Intentes acostar-te a algú, almenys  jo és  el que vaig 

fer, com he fet algunes  vegades amb algun..., quan et sents una mica perdut dius: ‘mira, aquell 

sembla que domina el cotarro, a veure...’ em vaig acostar una mica a l’encarregat i bueno, et 

dones compte de que no, que cap problema.”(16:39) 

Per una banda, el fet d’entrar a formar part d’un entorn desconegut pot conduir a que la 
persona amb TMG o TMS se senti estranya i desorientada en un primer temps, 

independentment de si l’empresa correspon al mercat ordinari o al mercat protegit. Quan la 

persona amb TMG o TMS arriba a un nou context de treball, la incertesa no només es viu en 
relació als companys de feina sinó que també afecta a la tasca que s’ha de realitzar. 

Així mateix, les persones amb TMG o TMS que desconeixen la variabilitat de perfils que 
engloba  el context de treball protegit també es poden sentir incomodes al moment de 

l’arribada. Algunes persones destaquen la seva sorpresa al constatar la diversitat de persones 

amb discapacitat quan s’incorporen dins l’empresa protegida.

El procés dʼinserció sociolaboral en salut mental i el model dʼinserció laboral

                                                                       70



“Al principio digo: ‘¡Hostia!’ Bueno, me chocó un poco, ¿no?  La primera temporada sin hablar 

mucho, porqué claro, también estaba con lo mío, porqué no estaba demasiado..., sin hablar 

mucho. Pero el segundo año ya empecé a hablar con todo el mundo y… muy bien. Me sentí 

bien.” (1:16)

Per altra banda, les persones empresàries també posen de relleu que aquesta integració no 

sempre és fàcil. Els companys de feina també s’enfronten a  una incertesa al moment 
d’arribada i d’acollida d’una nova persona treballadora.

“Inicialment, aquí, l’experiència que he tingut les  primeres  dues setmanes... Clar, una miqueta la 

gent reàcia, posant distància. Però després, quan veuen la naturalitat, l’espontaneïtat que tenen i 

que no tenen cap malícia se’ls  guanya, se’ls  aprecia molt a tota aquesta gent i això es  bo, per ells  i 

per la resta de la gent, llavors  aquí, degut a això, jo crec  que els  companys  d’aquí de la fàbrica i tot 

això estan més sensibilitzats amb aquest tema.” (11:35)

A més de la incertesa que suposa l’arribada d’una persona a un context de treball, es detecta 

que  al context de treball ordinari hi ha un major desconeixement respecte al TMG o al TMS. 

En aquests casos podem trobar una incertesa afegida pels companys de treball, la que  suposa 
el desconeixement de les característiques i les necessitats d’un a persona treballadora amb 

TMG o TMS. Així doncs, és possible  que el desconeixement i els prejudicis  del que suposa  un 
TMG o un TMS dificultin la integració de la persona al seu nou lloc de treball. 

Tot i així, un cop superada aquesta fase de  doble incertesa, el treballador amb TMG o TMS és 

ben capaç d’integrar-se a l’empresa  ordinària i d’establir relacions de complicitat i amistat tant 
amb els empresaris com amb la resta de companys i companyes. 

“Socialment hi ha una altra imatge, o sigui, aquí al principi va estar tot una miqueta reticent, ‘com 

funcionarà?’. S’han adaptat tan ells com els nostres, perfectament, bromes, inclús jo sé d’alguns 

que han sortit a prendre algo, o sigui que molt bé, molt bé. S’han adaptat molt bé.” (11:21)

Amb tot, observem que passada aquesta fase d’incerteses bidireccionals, tant qui s’acaba 
d’incorporar com qui porta més temps a  l’empresa, cerca recursos per trobar un bon ambient 

de treball. Cal destacar que, per assolir la  completa integració al lloc treball, la relació que hi 

ha entre  els companys esdevé un element fonamental. Els  mateixos treballadors posen de 
manifest la importància  d’un bon ambient de treball a l’empresa. L’afecte i la  comprensió 

apareixen com els elements detectats pel que fa al benestar de  la  persona treballadora i a la 
relació amb els seus companys i companyes. 

“La relación bien, buen, buen, buena, buena. Me llevo bien con todo el mundo y son muy buena 

gente la que trabaja allí. Son muy... ¿cómo diría?  muy afectivos, muy simpáticos  todo el 

mundo.” (1:13)

Aquesta  integració i complicitat entre  els treballadors es dóna de manera general, tant en el 
context de treball protegit com en l’ordinari. 

Tot i així, la relació amb els companys en un context de treball protegit introdueix un 

element molt important: la confiança i l’empatia. Observem que treballar amb companys que 
també tenen un diagnòstic facilita la comprensió  del problema o  de la situació en què es troba 

la persona amb TMG o TMS. Aquest ambient de complicitat, s’afegeix a les condicions laborals 
que garanteix el context de treball protegit. 

“Quan veus  que tots tenen trastorn, pues  et sents  una mica més  introduït en el grup també. Si tu 

has patit una malaltia o la pateixes  i els  altres  també, pues  a vegades  et pregunten si estàs bé o 

què t’ocurreix, o quin medicament prens... Hi ha una mica més de conjuntura. I penso que en un 
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treball ordinari, pues  potser hi ha gent que no té sensibilitat, potser hi  ha gent que és molt brusca i 

això a mi, per lo menys, em faria més mal.” (16:83)

En aquests casos, el sentit de la integració també té a veure  amb aspectes que van més enllà 
de les tasques que s’han de realitzar i de les condicions del context de  treball. Alguns dels 

treballadors amb TMG o TMS comenten que  és justament el fet de treballar amb altres 
persones que  es troben en situacions similars el que  els fa sentir integrats a  l’empresa. A més, 

el fet de  poder compartir certes preocupacions derivades de  la malaltia facilita l’entesa  entre 

els companys i companyes de treball. 

Contràriament, el fet que  els diagnòstics i les simptomatologies que coexisteixen a l’empresa 

protegida siguin diversos pot conduir a  que alguns dels treballadors no se sentin identificats 
amb la resta de companys i, per tant, que es perdi la complicitat que explicàvem en el 

paràgraf anterior. 

“Des de l’usuari... Suposo que quan facis això mateix, no se si ho faràs  tu amb usuaris, lo primer 

que et diran si els  poses  amb gent amb disminució psíquica, no se senten a gust, que ells  creuen 

que no és el seu col·lectiu i que no, que no se senten a gust, no? i llavors, al menos  jo, per 

l’experiència que he tingut amb usuaris que els  hem enviat a CET que agafen doncs tot tipus de 

discapacitat, han tingut fracassos. Per què? Doncs  per això. ‘Perquè vaig amb aquesta gent que... 

que no m’hi sento bé’.” (17:66)

Per finalitzar, les persones amb TMG o TMS relaten alguns conflictes laborals al seu context 

de feina. Com en totes les relacions entre  companys de  feina, el conflicte és un fet habitual. En 

el cas de  les persones amb TMG o TMS no es relata una major presència de conflictes. El que 
sí que podem dir, com en el cas de  l’absentisme laboral, és que l’especificitat d’aquests 

conflictes es veu travessada pel TMG o pel TMS. 

Quan el conflicte sorgeix en un context laboral, aquest tendeix a ser explicat i ordenat a partir 

d’algun element vinculat al TMG o al TMS. Als contexts de treball protegits, les persones 

amb TMG o TMS poden queixar-se de la  diferencia  de responsabilitats i de  tasques assignades 
a uns i altres. La distribució de responsabilitats es pot percebre com un abús per part 

d’algunes persones amb TMG o TMS al constatar que  els toca fer la feina menys desitjada. 
Consideren que altres treballadors s’aprofiten de  la seva situació, tot alliberant-se d’aquestes 

tasques.

“Ves que tus  compañeros  están parados charlando y tu allí sacando la lengua, sudando, quitando 

las  basuras, yéndolas a tirar, volver, y ver que todavía están charlando. Y  la monitora o la jefa: 

‘Sandra aquí, Sandra allí, Sandra no se qué...’ Y  Sandra lo tiene que hacer todo. Y  los  demás 

parece que están de cháchara, ¿no?. Pues eso me refería.” (14:49)

Així mateix, la distribució de responsabilitats també esdevé un element de  conflicte al context 
de treball ordinari. Des del punt de vista dels empresaris, la diferencia  en l’assignació de  

tasques als treballadors pot ser un focus de conflicte en la  relació amb la resta de companys. 

La  diferència en el rendiment o  en l’assumpció  de  certes responsabilitats professionals 
s’atribueix al TMG o al TMS. Aquest element és utilitzat per alguns companys de feina com a 

pretext per justificar una diferència en la retribució salarial corresponent a la feina.

“Una altra problemàtica d’enveja, entre els  nostres  treballadors, és dir: ‘es  que claro, es  que rinde 

menos que yo y cobra igual’.” (10:23)
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En resum, observem que si bé no existeixen grans diferències entre el context de treball 

protegit i el context de treball ordinari pel que fa a la integració de les persones treballadores, 
sí que apareixen diferències significatives quant al tipus de relació que ofereix cada context. 

En aquesta línia, observem que la presència de persones amb TMG o TMS no genera més 
conflictes, però els que apareixen acostumen a vincular-se amb el TMG o el TMS. 

3.10. El seguiment professional

En aquest últim  apartat explicarem les accions que  es desenvolupen des dels serveis d’inserció 

sociolaboral un cop les persones amb TMG o TMS han aconseguit una feina. Concretament, els 
serveis d’inserció  socilaboral realitzen una tasca de  seguiment i suport a la relació que 

estableixen les persones amb TMG o TMS amb les empreses. L’objectiu d’aquestes accions de 
seguiment recau en un conjunt de tasques orientades a optimitzar l’acollida  de les persones 

amb TMG o TMS a les empreses i en realitzar un suport per ajudar al manteniment dels llocs 

de feina. 

Així, els serveis d’inserció sociolaboral realitzen accions de  seguiment, per una banda, 

destinades a les persones amb TMG o TMS i, per una altra banda, destinades a l’empresa.  

El suport a les persones amb TMG o TMS

El seguiment suposa un conjunt d'accions orientades a donar suport a la persona amb TMG o 

TMS un cop ja està en el context laboral. Les persones amb TMG o TMS reben aquest suport 
bé en el mateix  context laboral o bé en el marc dels serveis d’inserció. En aquest sentit, les 

accions de suport que es donen en aquest moment estan orientades a conciliar la  relació entre 
les tasques professionals i la persona amb TMG o TMS. 

“Ahora tiene que haber un buen acompañamiento, un buen proceso de inserción, y naturalmente 

cuidar mucho esos va y vienes  que hace a veces  la persona..., ¿no? que se puede asustar también, 

¿no? si se encuentra de repente en una situación de mucha responsabilidad cuando ha estado años 

sin tenerla. Pero si tú lo trabajas  con tu paciente, eso es  fundamental y eso si que lo tiene que 

hacer el terapeuta.” (5:16)

Així, el primer que es relata és que  és necessari un suport psicològic que permeti treballar 

els conflictes personals que suposa entrar en un nou context de treball i les obligacions que 

aquest incorpora en el dia a dia de la persona amb TMG o TMS. El suport psicològic esdevé una 
eina per ajudar les persones amb TMG o TMS en la seva professionalització laboral. Es treballa 

amb la  persona amb TMG o TMS a partir de  la parla, del conjunt d’emocions i vivències que es 
desencadenen en relació a les tasques, als companys de feina o als caps en el context laboral.   

“Salut mental, sobretot amb salut mental. A  lo millor avui volen vindre a treballar, a lo millor demà 

no. Aquí està la diferència. Llavors  se’ls  ha d’explicar molt bé del perquè s’ha de vindre a treballar, i 

etcètera, etcètera i fer un seguiment molt de prop. Per això et deia una mica ‘marcaje de cerca’, 

perquè són on veiem nosaltres  els  inconvenients. Ells, ells  són malalts  mentals, ells  en qualsevol 

moment donat poden tenir alguna crisi, i t’estan vint-i-cinc  dies  medicant-se fortíssimament. 

Llavors hauríem d’intentar que això arribés  a passar, o que pugui passar però treballar per que això 

prevenir-ho, sí, direm un tema de prevencions.” (4:54)

El suport psicològic adquireix un sentit de prevenció en tant que permet minimitzar que els 

conflictes personals o laborals suposin una manifestació simptomatològica del TMG o del TMS. 
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En aquest cas, el seguiment és un dispositiu orientat al manteniment de l’estabilitat de la 

persona amb TMG o TMS en el context laboral. 

En aquesta direcció, el suport que ofereix  el seguiment també s’orienta  a la 
professionalització de la  persona. És a dir, el suport és una ajuda que rep la persona per 
millorar la seva incorporació i el seu rendiment en les tasques que ha de realitzar a la  feina. En 

aquest cas, el seguiment es centra en l’adquisició  dels coneixements necessaris que implica 

iniciar una feina. 

“Luego, cuando esta empresa ha dicho que sí, como que se ponen de acuerdo. Hay una asistencia 

social, una chica que viene dos o tres  semanas contigo, o días, y te enseña ella la faena, no te 

enseña la fábrica ordinaria. Primero, la chica se va a la fábrica ordinaria, le explican lo que tengo 

que hacer yo y ella me lo explica a mí, no me lo explica el jefe. Y luego, está a mi lado los primeros 

días o las primeras  semanas  que es cuando cuesta más de estar en una empresa ordinaria, que no 

conoces a nadie, te hace un poquito... te molesta, pues  tienes a tu lado a alguien que tú conoces, 

que está a tu lado. Y te ayuda.” (16:51)

En els moments inicials, quan la persona amb TMG o TMS arriba a l’empresa, el seguiment 

ajuda a que la  incertesa que suposa l’arribada en un nou context, amb nous companys i noves 
obligacions, no  esdevingui un element desestabilitzador. Es tracta d’acompanyar la persona en 

el seu desenvolupament professional en un nou context laboral. La persona professional es 

transforma en un punt de referència conegut en un context en què tot és nou. 

Tanmateix, la direcció del suport que es realitza  en el seguiment també s’orienta al mateix 

context laboral. Les persones professionals donen suport a la persona amb TMG o TMS 
actuant directament cap a ella  o  bé actuant sobre les persones que es troben en el context 

laboral. 

“El suport es  fa tan a la persona, a l’usuari nostre, tan com l'encarregat. El  prepares. Doncs mira, 

aviam, poder algun dia et ve una mica més nerviós  perquè està passant una mala època, tens 

contacte sempre amb l'empresari o amb l'encarregat o amb qui sigui. I, també, li intentes donar 

unes  pautes de com actuar, doncs  per intentar també això, no? Acollir-l'ho o donar suport. Es 

tracta de recolzar-lo des de diferents  entorns, no? Tant des  de l'associació com dins de 

l'empresa.” (15:76)

La  persona professional esdevé un mediador entre la persona amb TMG o TMS i el context 

laboral. La seva tasca  consisteix  en donar referències a les persones que hi ha al context 

laboral perquè la  incertesa que suposa l’arribada d’un nou company de feina no esdevingui un 
problema. En aquest sentit, la  persona professional dóna pautes de coneixement per millorar 

l'aproximació entre les persones, les nouvingudes i les més veteranes. 

“Recuerdo algún paciente que tenía problemas de... psiquiátricos, que además  abusaba del alcohol, 

que tuvimos  que ir a la empresa donde trabajaba y allí hablar con el encargado y sus  compañeros 

para que le ayudaran en el proceso de tratamiento de esta habituación. Esto es una experiencia 

que ahora ya no podemos trabajar así porque no tenemos  tiempo de ir a los  lugares  de trabajo, y 

entonces  éramos  muy..., hace muchos años de esto. Era muy inicial, también teníamos unas ideas 

comunitarias mucho más... yo creo que reales de las que tenemos ahora, ¿no?” (5:30)

Aquest treball de la persona professional també està pensat per trencar els possibles prejudicis 

o estereotips que poden fonamentar l’estigma cap a  les persones amb TMG o TMS. 
L'apropament que  es realitza des de  la mediació de la persona professional no només es centra 

en els requisits que implica la  professionalització  de les persones amb TMG o TMS. La tasca  de 
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seguiment també es centra en desarticular els factors no exclusius del context laboral, que 

poden entorpir el bon desenvolupament de les persones amb TMG o TMS.  

El suport a l’empresa

En una altra direcció, el suport que suposa el seguiment també s’orienta cap a les persones 
empresàries. El seguiment esdevé una garantia  que ofereixen els serveis d’inserció 

sociolaborals per tal que les persones empresàries tinguin un major marge de seguretat 
davant la contractació de les persones amb TMG o TMS. L’estigma, els prejudicis o el 

desconeixement del TMG o del TMS són condicionants per les empreses a l’hora de contractar i 

mantenir els seus treballadors amb TMG o TMS. El seguiment esdevé  un recurs davant aquesta 
incertesa  que perceben les persones empresàries a l’hora de contractar i tenir persones amb 

TMG o TMS a l’empresa.

“Però jo crec  que si a les empreses se’ls  hi ha explicat clar quin és el treball que es  fa com a... 

Quan fem el treball de suport i acompanyem les  persones  a l’empresa ordinària, si que costa però 

una vegada han vist que realment tenen el recolzament de que quan aquella persona està 

treballant, que té algun problema o alguna cosa que tu respons  darrere, llavors  agafen confiança i 

pot haver-hi una inserció més dins de la mateixa empresa, no?” (17:42)

El seguiment suposa que les persones empresàries tenen un recurs a qui demanar ajuda 

davant de  qualsevol tipus de problemàtica  que  pugui aparèixer o patir la persona amb TMG o 
TMS. Aquesta ajuda  es manifesta com  una assegurança  que se li ofereix a l’empresa per 

solucionar els conflictes i els factors que puguin interferir en la seva productivitat.  

“Buscar lo millor per ells. Fan una miqueta... ells  són els  professionals  d’aquestes  malalties, que els 

coneixen, i de les  persones, i  saben en algun moment donat com han de reaccionar. De fet, quan 

tenim algun petit problema o alguna coseta ja els  informem. Si no és  urgent venen al cap d’un dia, 

sinó venen en seguida. Vull dir que anem fent una mica de seguiment. El secret, jo penso és  que 

ells estiguin bé, i després molts mals se’ls hi curen.” (4:17)

El seguiment es realitza  de diferents maneres. Es realitzen visites a l’empresa, es realitzen 
trucades periòdiques o bé la persona amb TMG o TMS visita el servei d’inserció sociolaboral per 

fer el seguiment. 

“És  a dir, cada cert... tants dies  visita un enclavament o, diguem, visita alguna brigada de 

jardineria o alguna brigada de neteja, etc. Llavors fa seguiment dels  casos, cada persona té un pla 

individual, un PIR que es  diu, i una sèrie d’objectius, una sèrie d’accions  a fer. I  llavors, ell amb el 

seu dia a dia ajuda a molts usuaris  a poder fer aquestes  accions, eh? Llavors tenim que tenen 

problemes de relació entre ells  o per temes de dedicació, etc. Lo que és  la treballadora social, tot lo 

que és la medicació, la relació amb el psiquiatres doncs també ho vetlla.” (2:12)

Tanmateix, aquest seguiment presencial requereix d’un conjunt de  recursos que molts  cops 

no estan a l’abast de les persones professionals o dels  serveis d’inserció. Molts d’aquests 

serveis no poden realitzar un seguiment presencial degut al tems i la dedicació que aquest 
comporta. Les tasques de les persones professionals acostumen a dirigir-se a  totes les fases 

del procés d’inserció. Llavors, dedicar el temps necessari per fer el seguiment els suposaria 
disminuir el temps per les altres fases. 

En aquest sentit, els programes o subvencions que adquireixen les entitats per realitzar el 

procés d’inserció molts cops no contemplen els recursos que implica realitzar un bon 
seguiment. El manteniment de la feina esdevé una prioritat menor en tant que el que es prima 

des dels programes d’inserció és la contractació. 
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Així, la presencialitat acostuma a donar-se en els moment inicials de la  inserció a  l’empresa. 

Posteriorment, el seguiment es realitza de forma virtual o es delega a alguns dels membres de 
l’empresa. 

“Després, nosaltres  no fem..., quasi, et dic, eh, fem molt poc periòdicament, sense un procediment 

real i concret de... Fas un seguiment, fas  trucades  a les persones, els  truques  i es fa tant com es 

pot, però els nostres  tècnics, al ser pocs dintre d’una gran massa, doncs delega una mica en els 

encarregats  o comandaments intermitjos. El que trobes  prou actiu, doncs es  va informant, i el que 

trobes  una mica...: ‘ostras, esto es  un palo que yo paso de llamar, me genera problemas, el cliente 

me dice: “este ya...”’ li has de donar. Per tant, aquest equip fa una tasca del cent per cent de 

procediment correcte de selecció fins  a la inserció integració. Es  queda amb el seixanta o cinquanta 

per cent de la feina.” (10:25)

Fins i tot, les empreses més conscienciades i implicades en el procés d’inserció de les persones 

amb TMG o TMS destinen part dels  seus recursos a facilitar el seguiment. En algunes 
experiències, l’empresa mateixa fa un seguiment presencial de la persona amb TMG o TMS. 

“Bueno, clar, com a empresa també. Si el tutor que li has  d’assignar a aquesta persona, pues si 

està fent la seva feina, té X temps del seu dia que ha d’estar vigilant aquesta persona, orientant-la, 

primer orientant-la, després anar-li donant el suport i tot això... I  això, bueno, les  empreses  no 

crec  que moltes estiguin per la labor de dir: ‘bueno, si jo tinc  una persona que m’està produint X, 

ara serà X menys  Y  perquè ajudi això’. Jo et deia que aquí, la nostra empresa està compromesa 

amb la societat i llavorans no hi ha problema.” (11:39) 

En definitiva, el seguiment és una estratègia  d’inserció sociolaboral imprescindible  per millorar 
tant la contractació com el manteniment de les feines que aconsegueixen les persones amb 

TMG o TMS. Tanmateix, cal recalcar que el seguiment permet realitzar una intervenció  contra 

l’estigma en els contexts de treball. Si es repensés el seguiment i es ressaltés la importància 
que  té podria esdevenir una eina amb múltiples funcions. Esdevindria una eina individualista 

en tant que ajuda a la persona amb TMG o TMS a  incorporar-se i mantenir la feina. Esdevindria 
una eina pragmàtica, en tant que soluciona problemes que emergeixen en el context laboral. I, 

finalment, esdevindria una  eina comunitària, en tant que permetria desenvolupar campanyes 

contra l’estigma en els context laborals. 
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4. Consideracions

En aquest últim  capítol farem un recull dels principals punts que hem anat desenvolupant 
durant l’informe. L’objectiu d’aquestes consideracions és donar un conjunt de coneixements 

bàsics a  partir dels quals poder repensar el procés d’inserció sociolaboral de les persones amb 
TMG o TMS. Així, els punts que  desenvoluparem  a continuació tenen la intenció  d’establir 

diferents línies d’anàlisi sobre les quals definir i dissenyar noves estratègies i models de 

inserció. 

Tanmateix, el gruix de l’informe contempla molts més elements dels que es plantejaran en 

aquestes consideracions. En aquest sentit, l’informe ens ofereix  una panoràmica de la situació 
actual del procés d’inserció laboral atenent al sentit i el significat de  les relacions entre els 

diferents agents implicats. 

Per finalitzar, mitjançant l’anàlisi del diagnòstic del procés de inserció sociolaboral que ofereix 
aquest informe, hem  elaborat un conjunt de  propostes o línies d’actuació. Aquest conjunt de 

propostes està  organitzat atenent les diferents fases en què hem estructurat els itineraris i 
trajectòries que  es donen en el procés d’inserció. Cal afegir que la gran majoria  d’aquestes 

propostes estan elaborades i consensuades fruït del treball realitzat en quatre dinàmiques 

participatives realitzades a partir del mateix informe73. 

4.1. El treball i la Salut Mental. 

La  influència que té  el treball vers les persones amb TMG o TMS prendrà un sentit o un altre en 

relació amb els efectes que aquest tingui sobre  les persones. Des d’una mirada clínica, el 

treball esdevé una activitat terapèutica que exerceix una contenció  dels efectes del TMG o del 
TMS sobre  la persona. Tanmateix, per poder parlar d’un efecte terapèutic és necessari que 

aquest garanteixi unes condicions de qualitat laboral. Si les condicions laborals no impliquen 
una qualitat i un valor afegit, el treball pot esdevenir un element que pot desencadenar els 

efectes del TMG o del TMS. Així, el treball esdevé terapèutic en major mesura  quan aquest té 

un conjunt d’efectes psicosocials concrets.   

• Sentit de supervivència en tant que  el treball ofereix una  remuneració econòmica a la 

persona que li permet sufragar les seves necessitats bàsiques i desenvolupar el seu projecte 
de vida.

• Sentit estructurador en tant que el treball organitza les activitats que realitza  la persona 

en el seu dia a  dia. El dia a dia s’organitza en relació  amb els compromisos de treball i els 
espais de lleure. 

• Sentit socialitzador en tant que  el treball connecta la persona amb la xarxa social i amb un 
conjunt de contextos. 

• Sentit identitari en tant que  el treball atorga una identitat social a la  persona mitjançant la 

seva professionalització.  
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• Sentit d’utilitat en tant que el treball es vincula amb les expectatives i desitjos de 

realització personal. 

El treball no és ni patogen ni terapèutic per se. El treball esdevé  una cosa o  altra segons 

quines siguin les condicions del mercat laboral i el valor afegit que  comporta el tipus de tasca 
que  es realitza. Els efectes del treball determinen el sentit positiu o negatiu que aquest pren 

per a les persones. 

Així, suposar que el treball té un valor terapèutic per se pot tenir l’efecte  pervers de deixar de 
contemplar les condicions laborals. La valoració del paper del treball per a les persones amb 

TMG o TMS no es pot focalitzar exclusivament en una mirada clínica, atenent al valor 
terapèutic que aquest pugui tenir. És necessari incorporar una mirada psicosocial que  posi 

l’atenció  en les condicions de qualitat que necessita  el treball per esdevenir, entre d’altres 

coses, terapèutic. 

4.2. Els factors exògens que influencien el procés d’inserció 
sociolaboral. 

El procés d’inserció sociolaboral està influenciat per un conjunt de factors i relacions que van 

més enllà del mateix procés. Concretament, parlem d’aquells esdeveniments mèdics, vitals o 

socials que travessen el procés d’inserció  sociolaboral i que condicionaran el seu 
desenvolupament. Així, parlem d’esdeveniments que  afecten el conjunt d’agents i col·lectius 

implicats en el procés d’inserció sociolaboral: les  persones amb TMG o TMS, les persones 
familiars, les persones professionals i les persones empresàries.  

El coneixement del TMG i del TMS

El primer d’aquests factors és el coneixement respecte el TMG o el TMS i les seves 

implicacions. Si la persona amb TMG o TMS i el seu entorn aconsegueixen construir un marc de 

coneixement respecte el TMG o el TMS el procés d’inserció sociolaboral es veurà beneficiat. 
Concretament, parlem d’un coneixement que sigui significatiu i proper per a la persona i el seu 

entorn. Aquest marc de coneixement permet que el TMG o el TMS no esdevingui quelcom 
impredictible. 

En aquest sentit, la persona pot preveure quan es pot desencadenar el TMG o el TMS atenent 

els símptomes previs que l’avisen d’una possible descompensació. La persona amb TMG o TMS 
ha construït un coneixement significatiu que li permet disminuir la incertesa que envolta  el 

TMG o el TMS. Així mateix, la persona i el seu entorn tenen més possibilitats de  gestionar les 
necessitats  que  implica el TMG o el TMS si disposen dels coneixements per recolzar les seves 

accions. 

L’estigma

El procés d’inserció sociolaboral es pot veure travessat per múltiples problemàtiques socials  

(marginació, violència de gènere, desestructuració familiar, etc.) que influenciaran el seu 
desenvolupament. En aquest sentit, l’estigma és possiblement el problema social que té  més 

repercussions i presència en l’àmbit de la Salut Mental. 
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L’estigma és un problema social que es manifesta en les relacions que estableixen les persones 

entre elles. Les persones estigmatitzades es veuen definides i essencialitzades per una 
categorització  social negativa que es sobreposa a qualsevol altra característica personal. La 

persona queda reduïda a  la definició que  li atribueix  l’estigma. En aquest informe hem detectat 
tres sentits diferents de l’estigma que  recau sobre les persones amb TMG o TMS. L’estigma que 

pren un sentit de perill i descontrol quan es desconeix  a  la persona. L’estigma que pren un 

sentit de cronicitat basant-se en l’etiqueta del diagnòstic. I l’estigma que pren un sentit 
d’infantilització atribuint una immaduresa perpetua a la persona.  

Els efectes de l’estigma en el treball tenen el mateix potencial incapacitador sobre les persones 
que  els  símptomes del TMG o del TMS. L’estigma i els  seus efectes podrien ser una de les 

raons que ens permetria explicar per què no hem detectat diferències de gènere vinculades 

al procés d’inserció sociolaboral en el marc de les entrevistes. En aquesta línia, una hipòtesis 
seria que l’estigma que viuen les persones amb TMG o TMS esborraria fins i tot el gènere com 

a característica  personal. A saber, un esquizofrènic és un esquizofrènic independentment de  si 
és home o dona. 

La medicació

Les persones amb TMG o TMS que estan desenvolupant diferents activitats del procés 

d’inserció sociolaboral estan condicionades pels efectes de la medicació. La medicació pot 

esdevenir una eina mèdica molt efectiva  per estabilitzar el TMG o TMS. Per tant, una eina  que 
possibiliti que les persones amb TMG o TMS puguin desenvolupar-se amb normalitat en la 

preparació, cerca i manteniment d’una feina. 

Tanmateix, la medicació  pot tenir l’efecte invers. És a dir, els efectes secundaris de  la 

medicació poden esdevenir tan incapacitadors com els mateixos símptomes del TMG o del 

TMS. Així, en pro del bon desenvolupament del procés d’inserció  sociolaboral, és fonamental 
que la medicació no incapaciti les persones. 

La  medicació és un exemple de com els objectius del procés terapèutic i els objectius del 
procés d’inserció  sociolaboral han de conjugar-se per tal que les persones amb TMG o TMS 

puguin desenvolupar-se en el mercat laboral i en el teixit social. 

L’entorn familiar

Les famílies són un agent fonamental per al bon funcionament del procés d’inserció 

sociolaboral. Les famílies poden esdevenir un punt de suport i d’ajuda tant per a les persones 
amb TMG o TMS com per al col·lectiu de professionals. El suport que  poden oferir les  famílies 

té efectes capacitadors per a  les persones amb TMG o TMS a l’hora de desenvolupar-se en el 

procés d’inserció sociolaboral. 

Tanmateix, si les famílies no tenen cobertes les seves necessitats específiques aquestes perden 

part del seu potencial com agents capacitadors. Quan les famílies tenen una  major percepció i 
vivència de la càrrega familiar poden esdevenir un contratemps pel procés d’inserció 

sociolaboral que  realitzen les persones amb TMG o TMS i per les tasques dels professionals. La 

càrrega familiar esdevé totalitzadora de les dinàmiques i de les prioritats del nucli vivencial 
quan les necessitats d’atenció i suport de la  família  no  estan cobertes. Possiblement, seria 

necessari determinar quines són les necessitats de les persones familiars  per poder cobrir la 
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seva atenció i separar-les de  les necessitats de les persones amb TMG o TMS (en el nostre cas, 

les corresponents al procés d’inserció sociolaboral).  

El sistema de pensions

El sistema de pensions és un impediment per que les persones entrin al mercat laboral. Les 
pensions cobreixen unes necessitats específiques de les persones amb TMG o TMS que calen 

ser ateses. Tanmateix, el sistema de pensions té un efecte alentidor o bloquejador de les 
trajectòries de les persones en el procés d’inserció sociolaboral que porta al mercat laboral. 

El sistema de pensions no garanteix  una flexibilitat adaptada a  les necessitats  que  poden 

tenir les persones amb TMG o TMS en el procés d’inserció sociolaboral. L’alta  burocratització 
dels permisos i dels tràmits complica la circulació  de la persona amb TMG o TMS entre les 

garanties socials que atorga la pensió i el mercat de treball. 

El sistema de pensions esdevé un atzucac per a  tots els col·lectius que participen en el procés 

d’inserció sociolaboral. La desinformació i la falta de certeses envolten la  vivència que 

tenen les persones entrevistades respecte  el funcionament i les normatives del sistema de 
pensions.  

4.3. El procés d’inserció sociolaboral en l’àmbit de Salut 
Mental

El procés d’inserció  sociolaboral que  segueixen les persones amb TMG o TMS es troba enmig 

d’un entramat de  processos d’atenció i tractament que segueixen objectius diferenciats. El 
projecte assistencial estableix tres grans línies d’actuació basades amb tres grans eixos: eix 

terapèutic, eix  sociolaboral i eix rehabilitador. Les accions que es duen a terme en cada eix no 
acostumen a estar coordinades. La persona amb TMG o TMS rep una atenció i uns serveis 
sectorialitzats. Aquesta sectorialització és especialment contraproduent per a les persones 

amb TMG o TMS quan les accions d’un eix impedeixen les accions dels  altres. Les persones 
professionals que treballen amb les persones amb TMG o TMS també viuen els efectes 

d’aquesta  sectorialització. En ocasions, les seves tasques professionals es veuen limitades pels 
efectes o per les accions que es corresponen amb els altres eixos. 

El procés d’inserció sociolaboral

El procés d’inserció sociolaboral estableix fonamentalment línies de treball 
individualitzades per a les persones amb TMG o TMS. Principalment, l’acció professional es 

centra  en la persona i el seu nucli vivencial. Les accions dels serveis estan encaminades a 
potenciar aquelles capacitats i habilitats de les persones amb TMG o TMS que les poden 

conduir fins a un lloc de treball. 

Tanmateix, moltes de les dificultats que emergeixen durant el procés d’inserció tenen el seu 
origen en fenòmens o problemes socials que van més enllà de la  persona afectada. L’exemple 

més clar és l’estigma que viuen aquestes persones. El treball exclusivament individualitzat pot 
tenir com a efecte  que les persones amb TMG o TMS hagin de carregar amb el pes dels 

problemes socials. 
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En l’informe es ressalta que  aquests problemes socials poden ser tan contraproduents per a la 

inserció sociolaboral de les persones amb TMG o TMS com ho és la presència de la 
simptomatologia del TMG o del TMS. Com a tal, el procés d’inserció  sociolaboral precisa 

d’accions dirigides a la  societat per transformar aquells fenòmens que recauen sobre les 
persones usuàries. Les campanyes de sensibilització o la intervenció comunitària han 

d’acompanyar el treball individualitzat. 

L’estructura del procés

El procés d’inserció sociolaboral s’estructura a partir d’un seguit de fases que aniran establint 

els diferents estadis que la persona amb TMG o TMS ha de superar fins arribar al mercat de 
treball. Cada fase suposa un tipus d’accions determinades, destinades a l’assoliment d’uns 

objectius competencials. A grans trets, aquestes fases són l’acollida als serveis, 
l’assessorament i la preparació, i la inserció laboral.

La  normativa que estructura aquest procés d’inserció sociolaboral estableix un ordre lineal 
progressiu en què la persona  ha d’anar passant d’una fase a una altra fins arribar al mercat 
de treball. Aquesta normativa no permet la  realització simultània d’accions i activitats de fases 

diferenciades. Si la persona amb TMG o TMS està treballant no pot realitzar un curs de 
formació. Per tant, la normativa estableix una seqüenciació de fases que determinarà  les 

possibilitats dels recorreguts per als serveis de  les persones amb TMG o TMS en el procés 

d'inserció sociolaboral.   

La  normativa  que regeix el procés d’inserció té com a efecte l’establiment d’una estructura de  

procés que només conceptualitza la normalització de les persones amb TMG o TMS com a  
fi. La  normalització de les persones amb TMG o TMS, en el procés d’inserció sociolaboral, 

s’assoleix quan aquestes entren al mercat de treball ordinari. El procés d’inserció no és un 

procés normalitzador en si mateix. La normalització no és un mitjà  o un camí. Per exemple, 
pràctiques tan normalitzades com treballar i estudiar no són factibles en l’estructura del 

procés. 

L’equiparació de la normalització amb l’entrada del mercat de treball ordinari segueix un 

principi bàsic: la  normalització s’assoleix quan la persona amb TMG o TMS realitza el mateix 

que  la gran majoria de la població. Ara bé, centrant-nos exclusivament en la fita final: 
treballar. En cap cas es contempla una normalització a nivell de procés. 

En aquest sentit, tampoc és comú que  el procés d’inserció estableixi canals d’interconnexió 
amb d’altres estructures o entitats d’assessorament, formatives o d’inserció  laboral que  no 

estiguin vinculades al mateix procés. És a dir, les connexions amb línies de  formació reglada  o 

amb serveis dirigits a la població general són gairebé inexistents. Sigui per efectes 
d’impediments legals  o administratius, sigui per efectes d’una  pràctica professional 

sectorialitzada, el que es mostra és que en el procés d’inserció sociolaboral les  persones amb 
TMG o TMS entren en un circuit tancat en si mateix.

Així mateix, l’imaginari del col·lectiu de professionals també segueix  aquesta seqüenciació 

lògica de l’evolució que ha de realitzar una persona amb TMG o TMS fins arribar al mercat de 
treball. Tot i la  introducció dels itineraris personals que estableixen un recorregut basat en la 

persona, l’imaginari professional tendeix  a conceptualitzar els recorreguts de les persones amb 
TMG o TMS atenent l’estructura de fases del mateix procés d’inserció. L’estructura del procés 

d’inserció determina la pràctica professional mitjançant un lògica de pensament seqüencial. 
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La  concepció lineal del procés d’inserció sociolaboral permet establir un control sobre  els fluxos   

i els recorreguts que desenvolupen les persones amb TMG o TMS. Per contra, atenent que 
l’objectiu final del procés d’inserció és l’entrada al mercat de  treball ordinari, la normalització 

del treball, aquest pren un sentit d’obligatorietat per a totes les persones amb TMG o TMS. El 
sentit d’obligatorietat es construeix a partir de la  relació d’una estructura lineal de procés 

amb un objectiu únic normalitzador: el treball ordinari. 

Per aquest motiu, al procés d’inserció sociolaboral es detecten molts efectes de frustració, tant 
en les persones amb TMG o TMS i el seu entorn com en el col·lectiu de professionals. La 

normalització com a fi genera una única expectativa d'èxit. Per tant, es tindrà la sensació 
de fracàs sempre que l’itinerari de la persona no acompleixi amb aquesta  expectativa final 

d’inserció al mercat de treball ordinari o sempre que la persona s’hi allunyi en termes lineals. 

Sota aquesta lògica de  procés i els seus efectes, es pot perdre de vista l’evolució personal, la 
situació, la satisfacció o els desitjos de la persona  amb TMG o TMS. Les situacions en què les 

persones han realitzat una millora personal o formativa, però que no compleixen amb aquesta 
expectativa d’èxit, poden veure’s infravalorades. 

Un altre factor que  determina els recorreguts de  les persones amb TMG o TMS pels diferents 

serveis d’inserció sociolaboral és el sistema de subvencions de les entitats. El sistema de 
subvencions estableix  uns objectius i criteris que poden ser contraproduents per les persones 

usuàries dels serveis. Els temps institucionals en què  s’han de desenvolupar les accions i els 
canvis de fase no tenen per què correspondre's amb els temps de les persones amb TMG o 

TMS. Aquest fet suposa  que es creïn inèrcies institucionals que influencien els itineraris de  les 

persones, independentment de quines siguin les seves necessitats. 

Els canvis de fase i els canvis de  serveis o d’entitats que es donen durant el recorregut pel 

procés d’inserció sociolaboral són un dels moments més determinants per a les persones amb 
TMG o TMS i per a l’èxit de la inserció. Els canvis de  fase suposen una incertesa per a les 

persones amb TMG o TMS i per al col·lectiu de  professionals. Un canvi de fase suposa 

l’adquisició de noves responsabilitats, noves relacions amb companys i professionals i la 
incorporació de nous elements identitaris. 

Els canvis de fase mobilitzen aspectes i elements psicosocials que en el transcurs d’una fase 
quedaven invisibilitzats. Per a les persones amb TMG o TMS, aquests canvis es mouen en un 

continu que va des de  la superació i realització personal fins a la desestabilització  o 

desvinculació  amb la nova  etapa. Les persones amb TMG o TMS viuen amb major incertesa 
aquests canvis com més propers estiguin al moment d’inserció al mercat de treball ordinari. 

La  incertesa també té la seva influència vers el col·lectiu de  professionals. La  gestió de la 
incertesa  es mou en un continu entre diferents estratègies d’enfocament professional. Per una 

banda, la incertesa és quelcom que pren un sentit d’oportunitat, per tal que la persona amb 

TMG o TMS faci un creixement personal i laboral. Per una altra  banda, la  incertesa és quelcom 
que cal eliminar per tal que el canvi de fase sigui l’adequat.  

En el procés d’inserció sociolaboral es detecten recorreguts o itineraris que acaben definint un 
cercle viciós o bucle sense sortida. Els canvis de fase poden acabar dibuixant trajectòries 

en què la persona amb TMG o TMS va realitzant diferents activitats o participant en diferents 

serveis sense que això suposi una inserció al mercat de treball. 
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En aquest sentit, aquests cercles viciosos estan estretament vinculats als efectes que pot tenir 

la  sectorialització  del projecte assistencial o la sectorialització de la  intervenció  professional. La 
persona amb TMG o TMS pot rebre  orientacions i consells contradictoris entre  els diferents 

professionals que assessoren el seu procés d’inserció. 

Aquesta  contradicció té el seu origen en què en el procés d’inserció conflueixen paradigmes 
professionals diferents i, fins i tot, contraposats; o bé en el fet que els diferents professionals 

donen missatges des de perspectives diferents, atenent als càrrecs i funcions que 
desenvolupen en el procés. Sigui com sigui, aquests dos elements contribueixen a que la 

inserció sociolaboral pugui esdevenir un procés en què s’ocupa a  les persones, tot perdent de 
vista la seva inserció sociolaboral.  

Un últim factor que influencia en la creació de cercles viciosos o bucles en el procés d’inserció 

sociolaboral és el desconeixement o la desinformació que és té  dels altres serveis i 
recursos que  hi ha al territori. A vegades es desconeix  l’existència  d’altres serveis, o es 

desconeix  la seva metodologia d'intervenció o es desconeixen els continguts que s’imparteixen 
en el servei. Ni les persones professionals ni les  persones usuàries coneixen amb profunditat la 

diversitat de recursos (serveis, programes, paradigmes professionals, etc.) que operen al 

territori. Normalment, només es coneixen aquells recursos amb qui es té un contacte habitual.

Les persones amb TMG o TMS en el procés d’inserció sociolaboral 

No totes les persones amb TMG o TMS que estan al procés d’inserció sociolaboral tenen com a 
objectiu la  inserció al mercat de  treball. Moltes d’aquestes no s’han plantejat si volen treballar, 

ni què els suposarà en les seves vides l’entrada al mercat de  treball. Per contra, no totes les 
persones amb TMG o TMS que s’insereixen al mercat de  treball utilitzen els recursos o serveis 

del procés d’inserció sociolaboral. 

En aquest sentit, també es detecta un gruix de persones amb TMG o TMS que estan realitzant  
formacions dins el procés d’inserció sociolaboral per sortir de les dinàmiques i de l’ambient 
de les institucions i centres sociosanitaris. En aquests casos, les formacions o les 
activitats que es desenvolupen en el procés d’inserció  sociolaboral tenen un sentit en si 

mateixes. Per a les persones usuàries, el procés d’inserció sociolaboral té un sentit més ampli 

que la inserció al mercat de treball.

La preparació i l’entrada al mercat de treball    

El col·lectiu de professionals es troba enmig d’una tensió entre els objectius dels serveis en 
què  treballen i aquest conjunt de  motivacions i necessitats de les persones amb TMG o TMS, 

que conflueixen en el procés d’inserció sociolaboral. 

Les activitats de formació esdevenen un dispositiu regulador dels fluxos de  persones que 
arriben i surten del procés d’inserció sociolaboral. A les activitats de formació hi queden 

retingudes aquelles trajectòries de les persones que no volen treballar o que no s’ho han 
plantejat. Com a efecte d’aquesta regulació, la formació esdevé un dispositiu de contenció 

en el sentit que dóna un lloc a demandes i necessitats que no estan vinculades a l’entrada al 

mercat de treball. Les necessitats de les persones o del seu entorn vers la vivència del TMG o 
del TMS queden contingudes o encapsulades en el procés d’inserció sociolaboral; que no té per 

objectiu donar respostes d’abast sociosanitari.
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Tanmateix, les persones professionals perceben una confluència de necessitats i 
problemàtiques socials que fan més complexe el fet de poder donar una resposta d’inserció. 
L’estigma, la  desestructuració familiar, els  processos migratoris o la  marginació social es 

barregen amb la vivència  del TMG o  del TMS. Cada vegada més, la  inserció sociolaboral implica 
realitzar un treball sobre aquelles circumstàncies i situacions socials que dificulten la inserció al 

mercat de  treball. El procés d’inserció sociolaboral no incorpora noves metodologies de  treball 

tot i l'emergència d’aquests situacions. 

L’estigma és un dels principals problemes en el moment de la contractació de les persones 

amb TMG o TMS, tant en el mercat de treball ordinari com en el mercat de treball protegit. 
Amagar l’existència del TMG o del TMS és una pràctica comuna en la cerca de feina en el 

mercat de treball ordinari. Les persones amb TMG o TMS tenen dificultats per incorporar-se al 

mercat tot i que la LISMI obliga les empreses majors de  cinquanta treballadors a contractar un 
dos per cent de persones discapacitades. Normalment, les empreses que compleixen aquesta 

llei tendeixen a  contractar persones discapacitades que no estiguin afectades per un TMG o per 
un TMS.  

El col·lectiu de professionals explica que aquestes pràctiques d’estigmatització també tenen 

lloc en alguns CETs. En aquests  casos, el CET prefereix  contractar una persona que no estigui 
afectada per un TMG o per un TMS. Tanmateix, en el moment de la contractació, en un CET no 

és possible  amagar o invisibilitzar el TMG o el TMS. El coneixement que tenen els  CET dels 
serveis des dels quals provenen les persones o el coneixement sobre les diferents discapacitats 

els permet visibilitzar i discriminar a les persones amb TMG o TMS.

A més, els  contractes laborals no donen moltes opcions o condicions adaptades a les 
persones amb TMG o TMS. La gran majoria de contractes laborals són a jornada completa, tan 

en el mercat de treball ordinari com en el protegit. Els contractes de vuit hores al dia no  són 
adequats per a totes les  persones. El col·lectiu de professionals demana una major flexibilitat 

en el format dels contractes laborals com podria ser la introducció de contractes de mitja 

jornada. 

Les pràctiques d’empresa poden esdevenir una  eina útil per a les persones amb TMG o TMS 

i per a les persones empresàries. Per les persones amb TMG o TMS, les pràctiques poden ser 
una eina de formació  professional que complementi els coneixements laborals  que han adquirit 

durant la formació. Per a les persones empresàries, les pràctiques poden ser una via de 

coneixement i una eina d’adaptació per als seus futurs treballadors o treballadores. 

Així, les pràctiques també són una  oportunitat per realitzar un treball professional contra 

l’estigma. Durant aquest període, les persones professionals, en el seu rol de monitors, poden 
realitzar una tasca de sensibilització i coneixement amb les persones de l’empresa. Tanmateix, 

les persones professionals relaten la impossibilitat de vincular les pràctiques d’empresa  a la 

formació. L’estructura del procés d’inserció no permet vincular les pràctiques a l’empresa als 
programes de formació prelaboral. 

Hem detectat un conjunt de característiques que fan que  les empreses estiguin més 
predisposades a la contractació de persones amb TMG o TMS. Les empreses en què els 

seus directius o caps tenen persones properes o familiars amb un TMG o un TMS estan més 

obertes a la  contractació de persones amb TMG o TMS. La  contractació de persones amb TMG 
o TMS també és més plausible en les empreses que  desenvolupen pràctiques de  responsabilitat 

social corporativa o que són sensibles amb el territori en què desenvolupen la seva activitat. I, 
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finalment, les empreses que  tenen interessos corporatius en el compliment de la LISMI degut a 

la seva participació en concursos públics.

El treball en les empreses

La  determinació de la qualitat de les condicions de treball necessita d’una avaluació 
específica i concreta  per a cada  organització. La  pràctica empresarial i el seu valor afegit és la 

que  determinarà si una organització garanteix unes condicions laborals de qualitat. La condició 
d’empresa ordinària o d’empresa protegida no garanteix millors condicions per les persones 

amb TMG o TMS. Les pràctiques de precarietat laboral o les pràctiques de qualitat laboral estan 

presents tant al mercat de treball ordinari com al mercat de treball protegit. 

Tot i que el procés d’inserció sociolaboral té  com a objectiu la  normalització  de les persones 

amb TMG o TMS, a les entrevistes es relata que no hi ha una normalització dels salaris. Les 
persones amb TMG o TMS es poden trobar en situacions en què les condicions de treball i les 

exigències laborals als CETs són iguals que les de l’empresa  ordinària. En aquest sentit són 

normalitzadores, però aquest fet no es reflexa en els seus salaris. Per contra, en el procés 
d’inserció sociolaboral, els CETs tampoc són apreuats com  agents normalitzadors ja que no són 

organitzacions del mercat de treball ordinari. Fins i tot quan aquests presenten unes condicions 
de treball i uns salaris valorats positivament per les persones treballadores. 

En aquest punt es torna  a  mostrar la necessitat d’establir un criteri per definir què s'entén per 

normalització. S'entén la normalització en contraposició a la població general o s'entén la 
normalització pels efectes que té el procés d’inserció sociolaboral. Els efectes normalitzadors 

s’han de donar durant el mateix procés d’inserció sociolaboral o  només en la inserció al mercat 
ordinari?  

No hi ha cap evidència  que mostri que les persones amb TMG o TMS siguin més conflictives 

per a l’empresa que la  resta de la població treballadora. Les persones empresàries comenten 
que  les pràctiques d’absentisme laboral o el baix rendiment en la feina són comunes, 

independentment de si les persones treballadores tenen o no tenen certificats de disminució. 
Ara bé, quan tenen lloc aquestes pràctiques es vinculen a un discurs vers el TMG o el TMS. Per 

exemple, les persones amb TMG o TMS que vulguin desvincular-se de certes responsabilitats 

laborals utilitzaran arguments o explicacions més centrades en els efectes del TMG o  del TMS 
que no pas arguments o explicacions centrades en una urgència familiar.  

Així mateix, els conflictes amb els companys no  tenen major presència  quan es tracta de 
persones amb TMG o TMS. Però, com  succeeix en el casos d’absentisme o de baix rendiment, 

el sentit d’aquests conflictes estarà vinculat al TMG o al TMS. Els conflictes entre companys 

degut a ritmes de feina diferenciats o deguts a l’organització i distribució de tasques tendeixen 
a ser arguments amb discursos sobre el TMG o el TMS. En aquests casos, els arguments o  els 

prejudicis basats en l’estigma acostumen a prendre  força i li donen un sentit específic al 
conflicte.

Les diferències territorials

El procés d’inserció sociolaboral presenta diferències en el seu desplegament territorial. 
Les zones rurals presenten una menor densitat i diversitat de serveis i recursos. A més, les 

distàncies físiques entre els diferents serveis i la  gran dispersió de persones amb TMG o TMS 
pel territori rural dificulta l'arribada als serveis. El desplaçament que implica l’arribada als 
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diferents serveis esdevé un element que agreuja  la incorporació de les persones amb TMG o 

TMS al procés d’inserció sociolaboral. La mobilitat i el temps de desplaçament esdevenen 
factors transcendental a les zones rurals. 

La  majoria dels serveis i recursos de les zones rurals tenen el seu origen en l’atenció de 
persones amb discapacitats psíquiques. Aquest origen dificulta l’adequació d’aquests recursos 

a les necessitats de  les persones amb TMG o TMS. A més, la gran majoria de serveis als quals 

accedeixen les persones amb TMG o TMS estan compartits amb les persones amb discapacitat 
psíquica. Aquest fet suposa l’aparició de situacions d’overbooking, els serveis no poden donar 

resposta a totes les demandes d’incorporació  presents al territori. A les zones rurals hi ha una 
situació de competitivitat per l’accés als serveis entre  la població de persones amb TMG o TMS 

i la població de persones amb discapacitat psíquica. Aquesta situació de competitivitat 

s’agreuja per les persones amb TMG o TMS quan es detecten pràctiques estigmatitzadores a 
l’hora d’atorgar les places als serveis i recursos del territori.

4.4. Línies d’actuació

En aquest últim apartat exposem un conjunt de línies d’actuació  que pretenen donar resposta 
a les controvèrsies i necessitats que hem  detectat en el gruix  de  l’informe. Cada una de les 

propostes es troba situada i contextualitzada en alguna  de les fases del procés d’inserció 

sociolaboral.  

L’accés als serveis d’inserció

L’accés als  serveis és aquella fase  en què la persona estableix  contacte amb el servei. En 
aquest punt el servei ha  de detectar si pot oferir servei a la persona que vol començar el 

procés o si l’ha de  derivar a d’altres serveis més adequats a la  seva demanda i necessitats. 

L’objectiu d’aquesta fase és ubicar i dirigir la  persona amb TMG o TMS en el procés d’inserció 
sociolaboral.

 

Fase I

Acollida

Accés als
serveis

d’inserció

Orientació

Xarxa de Salut Mental

Cerca de la feina

Altres
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• Establir objectius compartits entre el procés terapèutic i el procés d’inserció sociolaboral. 

Establiment de línies d’intervenció que vinculin les necessitats terapèutiques i les necessitats 
d’inserció a cada territori.

• Afavorir l’apropament i la  transparència de recursos i serveis d’inserció sociolaboral avançant 

cap a l’establiment de pautes comunes entre tots els agents.

• Informar a les persones amb TMG o TMS i al seu entorn dels drets, de les prestacions i dels 

recursos de què  disposen, així com dels processos administratius que han de desenvolupar 
per aconseguir-los. Actualitzar periòdicament aquesta informació. 

• Reduir els temps i els tràmits administratius per adquirir o congelar les pensions.   

• Possibilitar la incorporació de les persones amb TMG o TMS que no tenen certificat de 
discapacitat.

• Promoure campanyes de sensibilització contra l’estigma.

• Crear cursos de  formació sobre  la salut mental pels col·lectius de professionals (educatius, 

ocupacionals, serveis socials, etc.) no vinculats a l’àmbit específic del TMG o del TMS.

• Desenvolupar estratègies d’estabilitat dels serveis i dels processos constituents de la inserció 
laboral.

L’assessorament i la preparació

La  preparació i l’assessorament és la fase que  correspon a les diferents accions que l’usuari 

realitza al mateix  servei o xarxa de serveis. Depenent de la demanda i les necessitats de la 
persona amb TMG o TMS, es poden realitzar diferents activitats orientades a preparar la 

persona per entrar al mercat laboral. Així, parlem de l’orientació professional, la formació 

prelaboral o la recerca activa de feina. L’objectiu d’aquesta fase és preparar i oferir els 
coneixements laborals a la persona amb TMG o TMS per entrar al mercat de treball.

Orientació

Fase II

Formació
Prelaboral

Cerca de la feina

Assessorament
i preparació

Xarxa de Salut MentalPràctiques
Empresa
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• Compatibilitzar els horaris de la xarxa de salut mental amb els compromisos establerts  en el 

procés d’inserció sociolaboral.

• Flexibilitzar i personalitzar el període de duració de la formació Prelaboral.

• Compatibilitzar la formació Prelaboral i l’establiment de contractes de pràctiques.

• Equiparar els contractes de pràctiques als estàndards del mercat ordinari.

• Finançar el seguiment i l’acompanyament en l’empresa, des del contracte  de pràctiques, com 

a part del procés d’inserció laboral.  

• Compatibilitzar la formació Prelaboral i les  baixes laborals degudes a la  pròpia  l’evolució del 

TMG o del TMS. 

• Ampliar l’oferta formativa de la  formació Prelaboral. Obrir la formació a més nínxols 
ocupacionals.

• Organitzar l’oferta formativa dirigida a contexts laborals en nivells i subnivells: competències 
bàsiques (cura personal, autoestima, assumpció de compromisos), competències 

transversals (treball en equip, comunicació assertiva, estratègies cognitives de gestió del 

TMG o del TMS) i competències específiques (relacionades amb l’ofici).

• Potenciar estratègies d’autocupació i de participació comunitària.  

• Afavorir l’establiment d’estratègies de finançament basades més en processos que no en 
accions concretes.

• Implementar la figura del professional de referència per persones amb TMG o TMS i pel seu 

entorn que actuï durant tot el procés d’inserció i la continuïtat laboral.

• Millorar i reforçar la informació a  les empreses ordinàries sobre  el suport que rebran des dels 

serveis d’inserció i sobre les avantatges fiscals que suposa la contractació de  persones amb 
TMG o TMS.

La inserció laboral

La  inserció laboral és la  fase que comença just quan l’usuari signa un contracte  de feina. En 

aquest punt el servei realitzarà  un seguiment orientat a donar suport a  l’usuari i a l’empresa 

davant les eventuals problemàtiques que  puguin aparèixer. En aquesta fase, els serveis 
d’inserció esdevenen un punt de suport per la relació que s’estableix  entre l’empresa i la 

persona amb TMG o TMS. L’objectiu d’aquesta fase és inserir i mantenir la persona amb TMG o 
TMS en el mercat de treball. 
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Fase III

Selecció
(ofertes)

Contractació
Pràctiques
Empresa

Mercat laboral

Empresa
Protegida

Empresa
Ordinària

Seguiment
Professional

Inserció laboral

Xarxa de Salut Mental

Cerca de la feina

• Compatibilitzar el desenvolupament de la feina amb processos de suport.

• Incorporar el seguiment i el suport personalitzat a  l’empresa  contractant en casos de 
problemes d’inserció i de continuïtat laboral. 

• Exigir el compliment de la LISMI i reforçar el control social d’aquesta. 

• Flexibilitzar els tipus de contractació facilitant els contractes de  mitja jornada, contractes 
parcials o els torns compartits, sense que això suposi una pèrdua d’estabilitat. 

• Ampliar l’oferta de treball “protegit” a tot el territori català.

• Adaptar els horaris dels serveis del procés terapèutic i del procés d’inserció sociolaboral a les 

necessitats horàries dels contractes de treball.

• Garantir que les persones amb TMG o TMS adquireixin els salaris mínims en el mercat 
“protegit”.  

• Incorporar el seguiment i el suport personalitzat a la persona contractada (suport psicològic, 
suport professional i suport contextual) en casos de problemes d’inserció i de continuïtat 

laboral. 

• Afavorir els canvis organitzatius als CET de tal manera que atenguin les especificitats de les 
persones amb TMG o TMS.

• Afavorir l’ampliació de l’oferta laboral per les persones amb TMG o TMS diversificant els 
nínxols ocupacionals. 
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6. Introducció al model d’inserció laboral

El present document aporta  una proposta de model d’inserció  laboral per a les persones amb 

Trastorn Mental Greu o Trastorn Mental Sever (TMG o TMS en endavant) a  Catalunya. Aquesta 

proposta és fruit d’un estudi qualitatiu sobre el procés d’inserció sociolaboral en Salut Mental a 

Catalunya i d’un conjunt de sessions de treball amb els diferents agents socials de l’àmbit en el 

territori català: FECAFAMM, AMMFEINA, FORUM, Coordinadora de Centres de Dia/Serveis de 

Rehabilitació Comunitària, Coordinadora de Tallers, SINERGRUP, Cat Salut, ICASS. Aquestes 

sessions de treball també han comptat amb la participació de diferents figures professionals de 

la salut i usuàries dels serveis d’inserció laboral. 

Mitjançant les aportacions d’aquests agents i a partir de  les aportacions del Departament de 

Psicologia Social de la UAB, de l’Institut de Govern i Polítiques Públiques (IGOP) i Spora 

Sinergies, s’ha dissenyat un model que pretén continuar optimitzant els diferents elements i 

processos que constitueixen la inserció laboral de les persones amb TMG o TMS. Cal tenir 

present que  la proposta de model és el resultat de les decisions preses per les persones 

participants en les sessions de treball. 

Aquest proposta  de model d’inserció laboral per a les persones amb TMG o TMS té en compte 

les bases establertes en L'Estratègia d’Inserció Laboral de les persones amb discapacitat de 

Catalunya (2008-2010). Tanmateix, el valor afegit d’aquest model és la seva atenció  a la 

diversitat i les especificitats que  constitueixen la  inserció laboral de les persones afectades per 

un TMG o un TMS. En aquest sentit, és una continuació  de les estratègies genèriques d’inserció 

laboral per a persones amb discapacitat que incorpora l’atenció a les necessitats específiques 

de les persones amb TMG o TMS, això és: la relació amb el tractament clínic, la coordinació 

entre els objectius terapèutics i els objectius d’inserció, la relació entre serveis i recursos 

d’inserció, els processos que s’ofereixen a les persones amb TMG o TMS o els factors socials 

que condicionen la inserció laboral.

L’accés a un lloc de  treball digne i estable  és un dret de les persones, independentment de les 

seves característiques particulars. L'Estratègia d’Inserció Laboral per a persones amb 

discapacitat dóna una resposta per atendre la  diversitat i incloure el gruix de la població 

catalana en l’exercici del seu dret a treballar. 

Tanmateix, la categoria persones amb discapacitat té un efecte homogeneïtzador i 

descontextualitzador, en tant que agrupa una gran varietat de col·lectius i persones atenent 

aquells aspectes compartits i contraposats a la resta de la població. En aquest sentit, aquesta 

categoria pressuposaria que totes elles comparteixen certes característiques i problemàtiques. 

Aquest fet provoca que les diferències i variabilitat existents en la mateixa categoria persones 

amb discapacitat puguin quedar invisibilitzades i desateses. I, per tant, que les estratègies 

d’inserció laboral per aquestes persones no acabin d’incorporar les diferents singularitats 

d’aquesta varietat. 

És per aquest motiu que  la  present proposta de model d’inserció laboral pretén donar 

continuïtat a aquesta Estratègia d’Inserció  Laboral tot incorporant l’atenció a la diversitat 
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específica de les persones amb TMG o TMS; un fet que està  en consonància  amb l’objectiu de 

la Direcció General d’Igualtats d’Oportunitats en el Treball:  

“Fomentar i garantir l’accés, la presència i la permanència de les persones amb discapacitat al 

mercat laboral en condicions dignes i de qualitat, en funció de les  seves necessitats i 

potencialitats específiques.”74

El procés d’inserció laboral de les persones amb TMG o TMS 

El procés d’inserció laboral de les persones amb TMG o TMS s’estructura fonamentalment en 

tres grans fases que organitzen i desenvolupen els diferents itineraris d’inserció fins l’entrada 

al mercat de treball. 

L’accés als serveis és aquella  fase en què la persona estableix contacte  amb el servei. En 

aquest punt, el servei ha de detectar si pot oferir servei a la persona que  vol començar el 

procés o si l’ha de  derivar a d’altres serveis més adequats a la  seva demanda i necessitats. 

L’objectiu d’aquesta  fase és ubicar i acompanyar la persona amb TMG o TMS en el procés 

d’inserció laboral.

La  preparació i l’assessorament és la fase que es correspon a les diferents accions i 

activitats que l’usuari realitza  en una  mateixa entitat o en la xarxa de serveis. Depenent de la 

demanda i les necessitats de la  persona amb TMG o TMS, es poden realitzar diferents activitats 

orientades a preparar la  persona per entrar al mercat laboral. Així, parlem de l’orientació 

professional, la  formació prelaboral o la  recerca  activa de feina. L’objectiu d’aquesta fase és 

preparar i oferir els coneixements laborals a la persona amb TMG o TMS per entrar al mercat 

de treball.

La  inserció laboral és la  fase que comença just quan l’usuari signa un contracte  de feina. En 

aquest punt, el servei realitzarà un seguiment orientat a donar suport a  l’usuari i a  l’empresa 

davant les eventuals problemàtiques que  puguin aparèixer. En aquesta fase, els serveis 

d’inserció esdevenen un punt de suport per la relació que s’estableix  entre l’empresa i la 

persona amb TMG o TMS. L’objectiu d’aquesta  fase és inserir, mantenir i promocionar la 

persona en el mercat de treball ordinari o en el mercat de treball “protegit”. 

Aquestes tres fases estan dissenyades, principalment, per desenvolupar-se de manera 

seqüencial durant l’itinerari d'inserció. Així, els diferents serveis que constitueixen el procés 

d’inserció laboral s’organitzen a partir d’aquestes fases. Les actuacions dels diferents serveis 

es desenvolupen, doncs, en relació a l’assoliment dels objectius de les fases anteriors.   

Tanmateix, les especificitats del pla individual d’inserció de cada persona i les diverses 

disrupcions que  aquest pugui tenir fan que la inserció  laboral de  les persones sigui un procés 

no-lineal. Això suposa que els diferents serveis d’inserció laboral han d’estar preparats per 

treballar amb itineraris que contemplin una circulació i una mobilitat no  seqüencial per les 

diferents fases d’inserció en cas que les necessitats específiques de les persones amb TMG i 

TMS ho requereixin.     
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A continuació presentem el diagrama de l’actual procés d’inserció laboral de persones amb 

TMG o TMS. 

Fase I

Orientació

Fase II

Formació
Prelaboral

Cerca de la feina

Fase III

Selecció
(ofertes)

Contractació
Pràctiques
Empresa

Mercat laboral

Empresa
Protegida

Empresa
Ordinària

Seguiment
Professional

Xarxa de Salut Mental

Acollida

Accés als
serveis

d’inserció

Assessorament
i preparació

Inserció laboral

Altres

Procés
d’inserció
laboral

Procés
terapèutic

Altres

Aquest diagrama mostra les diferents trajectòries que poden tenir lloc en el procés d’inserció 

laboral de les persones amb TMG o TMS. Tot i que l’estructura de  fases suposa una progressiva 

aproximació al mercat de treball, el procés d'inserció  laboral de persones amb TMG o TMS no 

té per què seguir una forma lineal de procedir. Com veiem a la gràfica, l’itinerari de  cada 

persona pot contemplar les tres fases de maneres molt diferents.

L’atenció a la diversitat de les persones amb TMG o TMS

La  inserció laboral de les persones amb TMG o TMS està  condicionada per una gran varietat de 

factors psicosocials i clínics que  fan que  el procés hagi d’atendre un conjunt de  necessitats 

específiques. Aquests factors expliquen, en part, el sentit no-lineal del procés d’inserció laboral 

de les persones amb TMG o TMS. 

La  inserció laboral de les persones amb TMG o TMS està condicionada per l’estigma social 
que  viuen aquestes persones. A diferència d’altres col·lectius, les persones amb TMG o TMS 

tenen associada una imatge permanent de perillositat i d’incertesa. 
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Aquesta  percepció de les persones afectades per un TMG o un TMS suposa un conjunt de 

dificultats afegides a l’hora de desenvolupar el procés d’inserció laboral. L’estigma és un 

fenomen que es pot donar en qualsevol de  les fases que presenta l’anterior diagrama. Entre 

d’altres, l’estigma provoca una major dificultat a les persones amb TMG o TMS a l’hora 

d’accedir als diferents serveis per a l’ocupació de persones amb discapacitat, o a l’hora 

d’accedir a  llocs de treball tant al mercat “protegit” com al mercat ordinari. És per això que la 

tendència de  les persones amb TMG o TMS és realitzar el procés d’inserció laboral a través dels 

serveis d’inserció especialitzats en salut mental. 

En l’àmbit de la salut mental, parlar de procés d’inserció laboral també implica atendre el 

procés terapèutic i les pràctiques clíniques que el constitueixen. 

Una de les característiques de les persones amb TMG o TMS és la seva vinculació, normalment 

prolongada en el temps, amb la  Xarxa  de Salut Mental en què es desenvolupa el seu 

tractament clínic i de rehabilitació. Com mostra l’anterior diagrama de procés dels actuals 

itineraris d’inserció laboral de persones amb TMG o TMS, en la gran majoria de casos, el vincle 

amb la xarxa de salut mental es dóna a la vegada que la  realització del procés d’inserció 

laboral. 

La  influència del vincle  amb la Xarxa de Salut Mental pot arribar a  condicionar tant la decisió 

d’iniciar el procés d’inserció laboral com el seu desenvolupament posterior. Les prescripcions 

clíniques, els efectes de la medicació o les manifestacions cícliques del TMG o TMS són alguns 

dels elements que poden influenciar sobre les trajectòries i itineraris d’inserció. 

El disseny d’un model d’inserció laboral de persones amb TMG o TMS haurà de contemplar, 

doncs, aquests objectius clínics i, al mateix temps, donar resposta a les necessitats personals 

que se’n deriven en el procés d’inserció.

D’altra banda, la  mateixa categoria  social persona amb TMG o TMS també amaga una gran 

variabilitat de circumstàncies i situacions. En aquest sentit, el terme persona amb TMG o 

TMS té la funció de visibilitzar un conjunt de factors compartits que condicionen el procés 

d’inserció laboral d’aquestes persones. Tanmateix, el diagnòstic clínic no  pot esdevenir un 

factor estructurador del disseny i de les possibilitats de desenvolupament dels itineraris 

d’inserció. En l’àmbit de la salut mental, un mateix  diagnòstic clínic no implica ni la  mateixa 

manifestació i durada dels símptomes ni el mateix  tractament psicofarmacològic. D’aquest fet 

es desprèn la necessitat d’incorporar les necessitats de  la persona amb TMG o TMS com a 

criteris referents del procés d’inserció laboral.  

L’atenció a la  diversitat de les persones amb TMG o TMS durant el procés d’inserció laboral s’ha 

de dur a terme donant resposta a la situació vital particular de cada persona (evidentment això 

inclou l’estat i la manifestació que  té el TMG i el TMS) i atenent a  les seves relacions 

específiques amb el nucli familiar i l’entorn proper. En aquest sentit, cal posar espacial èmfasi 

en el fet que el TMG i el TMS no tindrà ni la mateixa manifestació ni la  mateixa intensitat en 

els diferents moments de la inserció laboral. Per tant, és necessari pensar que la categoria 

discapacitat en l’àmbit de la Salut Mental no té perquè ser un fenomen constant ni crònic. 

Més aviat, és un fenomen de caràcter administratiu associat al certificat de disminució. El 

certificat de disminució, que s’atorga des de l’ICASS, té  la  funció de donar accés a un conjunt 
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de serveis específics destinats a  atendre les necessitats especials. Tanmateix, no totes les 

persones amb TMG o TMS que inicien el procés d’inserció laboral tenen el certificat de 

disminució.   

Aquesta  conjuntura entre els factors compartits i les situacions personals posa de relleu la 

necessitat de dissenyar un model d’inserció laboral que té com a centre de totes les 

consideracions i propostes a la pròpia persona amb TMG o TMS. I, per tant, el disseny 

del model d’inserció ha de permetre operar de manera simultània en tots aquells aspectes que 

puguin afavorir trajectòries d’inserció laboral que aprofitin millor les oportunitats i l’autonomia 

conquerida, i que al mateix temps tinguin en compte les desigualtats d’origen i de possibilitats 

d’unes persones envers les altres. 

Emparats per aquestes característiques bàsiques del procés d’inserció laboral de  les persones 

amb TMG o TMS, considerem oportú presentar un Model d’inserció com un sistema de 

relacions entre  els diferents actors i actrius i les seves funcions específiques, estructurat a 

partir de les diferents fases d’inserció. 

A continuació desenvolupem la proposta de model d’inserció laboral en els següents apartats: 

1. L'Estratègia d’inserció sociolaboral de les persones amb TMG o TMS. 

2. L’acollida als serveis d’inserció laboral.

3. La preparació i l’assessorament per a la inserció laboral.

4. La inserció al mercat de treball. 

5. La personalització i l’acompanyament entre les diferents fases.   
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7. Estratègia per la inserció sociolaboral de les 
persones amb TMG o TMS

L’estratègia  d’inserció  sociolaboral parteix de considerar les persones amb TMG o TMS com a 

ciutadans actius que  contribueixen en una societat que reconeix la pluralitat i les diferències 

individuals, apostant per la no-discriminació, la igualtat d’oportunitats i la inclusió activa.

Es cerca aconseguir una major accessibilitat al mercat laboral a partir de  mesures positives, 

mesures d’incentivació i mesures de suport i acompanyament.

Els principis bàsics de l’estratègia que inspiren les mesures a prendre són:

• Igualtat d’oportunitats basada en l’atenció a la diversitat, tenint en compte les 

diferents necessitats, preferències i potencialitats de les persones amb TMG o TMS. La 

igualtat d’oportunitats no es pot desvincular de les diferències existents en les condicions 

de partida i, per tant, les polítiques públiques han de compensar i assumir aquestes 

diferències amb les possibilitats reals de cadascú.

• Autonomia personal i capacitat de decisió. Cada persona ha de poder plantejar la seva 

trajectòria vital sentint-se’n protagonista i sense dependències no volgudes.  

• Treball remunerat i de qualitat, reconegut com a dret social, per potenciar l’autonomia 

personal. Cal reconèixer el valor social del treball com un element d’integració social i 

com a factor constituent de la identitat i de l’autonomia personal en la societat. 

• Reconeixement de les  potencialitats de la  persona. Cal que les accions que s’adoptin 

parteixin de les capacitats personals per desenvolupar-se en un lloc de treball. En aquest 

sentit, és necessari establir processos d’empoderament que permetin a les persones ser 

protagonistes del govern de la seva vida. 

• Perspectiva de gènere enfocada a la igualtat d’oportunitats. No s’ha  de perdre de vista 

les estratègies per la igualtat d’oportunitats entre homes i dones amb TMG o  TMS, encara 

que l’estigma dilueixi el gènere com a element determinant en la contractació laboral. 

• Equitat en l’accés als diferents serveis per a tot el territori català. Cal garantir el 

desplegament efectiu, la  possibilitat d’accés i la  diversitat de serveis que promocionen la 

inserció laboral de les persones amb TMG o TMS a tot el territori.  

• Claredat i transparència de  la informació, les prestacions i els drets de les persones. 

És necessari establir canals i continguts estables que  permetin eliminar la  confusió i les 

falses creences que  suposa la  sobreinformació  respecte les condicions, prestacions i drets 

de les persones en el procés d’inserció.   

• Personalització de l’atenció i de l’acció professional. Totes les intervencions vinculades 

amb la  inserció laboral han de  partir de la  situació vital de les persona amb TMG o TMS i 

de la seva relació amb el nucli familiar i entorn proper. No s’han de realitzar intervencions 

que parteixin exclusivament de pressupòsits institucionals o teòrics.    
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• Acompanyament i seguiment de  les trajectòries sociolaborals. Cal establir sistemes  

professionals que  s’estableixin com  a referents  en els diferents moments i contextos en 

què  es desenvolupa la persona. I, en la mateixa línia, són necessaris sistemes de 

seguiment i suport que donin resposta a les necessitats conjunturals  en els processos 

d’inserció laboral de les persones, de les seves famílies, del seu entorn, dels  col·lectius 

professionals i de les empreses contractants.  

• Connectivitat entre els serveis  i les figures professionals. El treball coordinat s’estableix 

creant objectius compartits i espais de connexió entre els  diferents serveis d’inserció 

laboral. És necessari establir línies de  treball transversals que actuïn conjuntament en 

totes les parcel·les de la  persona implicades en la inserció laboral. L’acció sectorialitzada i 

parcial suposa un alt grau de desatenció i desorientació per a  les persones amb TMG o 

TMS. Per tant, la continuïtat de l’atenció a  les persones amb TMG o TMS ha d’estar per 

sobre la divisió administrativa dels diferents serveis. 

• Espai públic i agents implicats inclusius i participatius. L’esfera pública es constitueix 

en un espai de  protagonisme compartit entre els poders públics, entitats i agents socials. 

La  intervenció comunitària  esdevé imprescindible per l’assoliment i l’acompliment dels 

objectius de la inserció. 

La  població a la qual es dirigeixen aquests principis bàsics són les persones d’entre 16 i 64 

anys amb diferents graus d’afectació: 

• Trastorns Mentals Greus

• Trastorns Mentals Severs75
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Eix I: Foment i manteniment de l’activitat laboral de qualitat.

Objectius:

1. Garantir la igualtat d’oportunitats i la no-discriminiació en l’accés a 
l’ocupació i la promoció laboral: el problema actualment es basa en les barreres 
socioculturals i prejudicis.

2. Garantir la inserció laboral estable i de qualitat: cal disposar d’estratègies i 
recursos que afavoreixin la inserció, afavorint la promoció o canvi de  lloc (formació 
continuada) dintre d’un espai de qualitat en igualtat de condicions.

3. Incrementar l’ocupabilitat de les persones amb TMG o TMS atenent 
especialment la perspectiva del gènere: amb una millor orientació, formació, 
adequació del lloc de treball al perfil, acompanyament, ajuda de transició  escola-
treball, formació-treball i desenvolupament de potencialitats.

4. Incrementar l’ocupabilitat de les persones amb un TMG o TMS atenent 
especialment a l’estigma: les persones amb un TMG o TMS tenen majors dificultats 
per ocupar-se que els altres col·lectius de discapacitats degut als efectes de l’estigma. 

5. Establir garanties de continuïtat laboral malgrat la discontinuïtat o la falta 
d’estabilitat del TMG o TMS: la disrupció laboral que suposa el TMG i el TMS no ha 
de ser un inconvenient per reprendre l’activitat laboral. 

6. Possibilitar la formació continuada de les persones amb TMG o TMS: l’obtenció 
d’una  contractació no ha de suposar la impossibilitar d’optar i desenvolupar una 
formació. 
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Eix II: Compromís i corresponsabilitat social del teixit empresarial.

Objectius:

1. Disminuir les taxes d’atur i inactivitat, amb perspectiva de gènere: es vol 

treballar amb els col·lectius amb més dificultats d’inserció, obligant el compliment de 

la quota que  estableix  la  LISMI i promocionant la formació i difusió d’informació a 

empresaris pel compliment de la legalitat vigent i l’aplicació de mesures alternatives.

2. Sensibilitzar, acompanyar, donar eines i incentivar a les empreses per a la 

implantació de la responsabilitat social en la creació i la qualitat dels llocs de 
treball: empreses com a  agents actius a qui donar eines i instruments per exercir la 

seva Responsabilitat Social Empresarial, i apropament dels serveis públics a les 

necessitats de les empreses.

3. Contribuir a la millora empresarial i social d’empreses de treball protegit 

(CET i empreses d’inserció): necessitat d’instruments que compensin els majors 

costos i dificultats, així com revisió de les mancances dels CET i les empreses 

d’inserció adaptades a la diversitat de les situacions personals o assistencials que 

implica el TMG i el TMS.

El procés dʼinserció sociolaboral en salut mental i el model dʼinserció laboral

                                                                       100



Eix III: Compromís i concertació entre administracions, entitats 

prestadores de serveis i agents socials a cada territori. 

Objectius:

1. Dotar de mitjans, articular recursos i interrelacions entre els diferents 

agents: augmentar la  rendibilitat i eficàcia  dels recursos d’inserció, avançar en la 

definició de rols, funcions i circuits i impulsar i assegurar el treball en xarxa entre 

diferents agents.

2. Potenciar l’articulació de les oficines de treball del SOC amb la xarxa 

d’inserció laboral especialitzada en salut mental: major personalització del 

procés d’orientació i suport; especialització dels processos d’intermediació; innovació 

de metodologia, recursos i formació/suport dels professionals per aconseguir oficines 

de treball proactives.

3. Contribuir a la millora i desplegament dels serveis d’inserció laboral 

especialitzats en salut mental: analitzar els models desenvolupats pels serveis 

(impacte, resultat, etc) i la seva cobertura. Potenciar la complementarietat i 

l’articulació  dels serveis. Definir com desenvolupar i articular xarxes i dispositius dels 

itineraris d’inserció. 

4. Articular els serveis i les activitats d’inserció sociolaboral amb els serveis de 

Salut: les activitats d’inserció no han de suposar una desvinculació amb els serveis 

de salut i els serveis de salut no han de ser un impediment per a la inserció.  

5. Garantir les oportunitats d’inserció sociolaboral en tots els territoris de 

Catalunya: establir circuits territorials que garanteixin les oportunitats i la pluralitat 

d’inserció atenent al context territorial.  
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8. L’acollida als serveis d’inserció laboral

Les persones amb TMG o TMS poden arribar als serveis d’inserció amb diferents tipus de 

demandes vinculades al món laboral. Així mateix, les persones amb TMG o TMS poden trobar-

se diferents tipologies de serveis d’inserció al moment d’iniciar el circuit. La relació entre les 

demandes de les persones amb TMG o TMS i els diferents tipus de serveis d’inserció orientarà 

els primers passos del procés.     

✦ Les demandes inicials

Analíticament, podem dividir les demandes de les persones amb TMG o TMS que es dirigeixen 

als serveis d’inserció en tres grans grups. Tanmateix, la  categorització de la  demanda en un 

d’aquests tres grups acostuma a ser posterior al treball i a la clarificació  que es realitza entre 

la persona i els serveis d’inserció laboral. Vegem els tres grups a continuació:  

• Inserció laboral: la persona amb TMG o TMS arriba als serveis d’inserció amb una 

demanda d’inserció. En aquests casos, la construcció de la demanda pot ser participada 

per la persona  amb TMG o TMS, la família o l’entorn proper i els professionals de la salut. 

Es poden donar casos en què apareguin conflictes entre aquests tres agents sobre la 

idoneïtat d’iniciar un procés d’inserció laboral.  

• Ocupació: la persona amb TMG o TMS arriba  als serveis d’inserció sense una demanda 

d’inserció explicita. En aquests casos, l’arribada als serveis d’inserció suposa, en un inici, 

una via per ocupar i organitzar el temps quotidià o una via per sortir dels serveis 

d’orientació sociosanitària.  

• Promoció laboral: la persona amb TMG o TMS està  treballant al mercat laboral i arriba 

als serveis d’inserció amb una demanda de promoció: millorar la posició a l‘actual lloc de 

treball, canviar l’actual feina per una  altra o canviar una feina del mercat “protegit” per 

una del mercat ordinari. En aquests casos, la  persona amb TMG o TMS ja acostuma a 

estar en contacte amb els serveis d’inserció. 

Les persones amb TMG o TMS que es dirigeixen als serveis  d’inserció laboral tenen diferents 

experiències i coneixements del món laboral. Podem diferenciar diferents perfils de  persones 

atenent les seves experiències prèvies: 

Fase zero d’inserció laboral

• Persones menors d’edat sense experiència laboral i sense continuïtat en la formació 

reglada. 

• Persones majors d’edat sense experiència laboral i que no van acabar la formació 

reglada.
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✦ Els serveis d’inserció laboral per les persones amb TMG o TMS

Les persones amb TMG o TMS de Catalunya poden accedir a un conjunt de serveis orientats a 

donar resposta a les demandes d’inserció laboral i a les necessitats específiques que 

acompanyen aquesta demanda. Els serveis d’orientació o assessorament professional, 

formació, intermediació o suport en la inserció es divideixen en tres grans grups:  

1. Serveis d’inserció laboral adreçats al conjunt de la població (Xarxa Generalista). 

Aquests  són els serveis  d’inserció generalistes, adreçats a tota la  població  en edat laboral, que 

realitzen i desenvolupen accions d’intermediació laboral. Com  la  resta  de la  població, les 

persones amb TMG o TMS poden accedir a aquest conjunt de serveis, com ara les Oficines de 

Treball o els serveis municipals d’ocupació.   

2. Serveis d’inserció laboral adreçats a les persones amb discapacitat (Xarxa 

d’inserció de les persones amb discapacitat). Aquests són tots els serveis especialitzats 

en atendre i donar resposta a  les necessitats específiques que poden presentar les persones 

d’aquests col·lectius en el seu procés d’inserció  laboral. L’objectiu d’aquests serveis és garantir 

la  igualtat d’oportunitats en el treball atenent les dificultats específiques que presenta la 

inserció laboral amb aquests col·lectius. Així, l’acció professional d’aquests serveis té l’objectiu 

d’elaborar d’un pla individual d’inserció que atengui les particularitats de cada individu.  

3. Serveis d’inserció especialitzats en salut mental (xarxa d’inserció especialitzada 
en salut mental). Aquests són els serveis d’inserció  laboral especialitzats en atendre  i donar 

respostes a les persones afectades per un TMG o per un TMS, tinguin o no el certificat de 

disminució. Aquests serveis d'inserció també tenen la  missió de garantir la igualtat 

d’oportunitats en el treball, en aquest cas, atenent les especificitats de les persones amb TMG 

Fase d’inserció laboral

• Persones que tenen la formació reglada i que no han tingut experiències laborals 

prèvies. 

Fase de re-inserció laboral

• Persones majors d’edat que  disposen de formació reglada i han tingut experiències en 

el món laboral que volen reprendre la seva trajectòria laboral. 

• Persones majors d’edat que  disposen de formació reglada i han tingut experiències en 

el món laboral que volen reorientar-se i inserir-se en un nou sector ocupacional.

• Persones majors d’edat que tenen experiència laboral i que acaben de  perdre la  seva 

feina.
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o TMS. En aquest sentit, l’objectiu de la  xarxa d’inserció especialitzada en salut mental és la 

inserció laboral al mercat de treball mitjançant l’elaboració d’un pla individual d’inserció. 

Principalment, l’orientació  de les accions professionals estarà centrada en la inserció al mercat 

ordinari. Atenent les especificitats del pla  individual d’inserció, es pot orientar la  inserció cap al 

mercat “protegit”, que ofereix  unes condicions laborals que incorporen l’atenció  específica a les 

dificultats que pot presentar un col·lectiu determinat.

✦ L’arribada al circuit d’inserció laboral

Xarxa Generalista
DerivacióXarxa d’inserció 

especialitzada 
en salut mental

Xarxa d’inserció
 de les persones

 amb discapacitats

Derivació

Acollida als serveis
d’inserció laboral

Persona amb TMG o TMS

L’arribada al circuit d’inserció des de la Xarxa Generalista

Les persones amb TMG o TMS poden accedir a la Xarxa Generalista per iniciar el seu itinerari 

d’inserció laboral. En el cas particular de  les Oficines de Treball, aquestes tenen la  competència 

d’inscriure a les persones com a demandants d’ocupació. Tot i que aquesta Xarxa és la  porta 

d’entrada per a la gran majoria  de la  població en edat laboral, les persones amb TMG o TMS no 

acostumen a iniciar la seva inserció per aquesta via. 

Totes les persones amb TMG o TMS que accedeixin al circuit d’inserció per la via dels serveis 

de la Xarxa Generalista hauran de ser derivades als serveis de la xarxa d’inserció 

especialitzada en salut mental. Per tant, les principals funcions dels serveis de la Xarxa 

Generalista són:

• Acollir a les persones amb TMG o TMS que realitzen una demanda d’inserció laboral. 

• Oferir una atenció especialitzada de  la  demanda a través dels serveis d’inserció 

especialitzats en salut mental. 

• Acompanyar la derivació de  les persones amb TMG o TMS als serveis d’inserció 

especialitzats.

Tanmateix, la Xarxa Generalista d’inserció laboral ha de poder seguir oferint els seus recursos 

o serveis un cop les persones amb TMG o TMS hagin elaborat el seu pla individual d’inserció 

amb els serveis d’inserció especialitzats en salut mental. Totes les persones amb TMG o TMS 

en procés d’inserció laboral han de poder beneficiar-se dels recursos que els serveis 

generalistes posen a  disposició de  la  població en edat laboral (per exemple, borses de treball, 
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“clubs de feina”, cursos de formació, etc.). En aquests casos, sempre serà necessària la 

col·laboració dels serveis d’inserció especialitzats i de la persona afectada. 

L’arribada al circuit d’inserció des de la Xarxa d’inserció laboral de persones amb 
discapacitat

Les persones que accedeixin als serveis d’inserció per persones amb discapacitat hauran de  ser 

acollits i derivats, preferiblement, als serveis d’inserció especialitzats en salut mental presents 

al territori local. En els casos en què això actualment no sigui possible  -degut a la manca de 

serveis d’inserció especialitzats en salut mental al territori- s’acollirà la persona amb TMG o 

TMS i es desenvoluparà un pla  personalitzat d’inserció (desenvolupant les funcions i actuacions 

corresponents). Com ja  es comentava en els principis bàsics de L'Estratègia per a la Inserció 

Laboral, és necessari garantir a tot el territori català que les persones amb TMG o TMS puguin 

accedir als serveis d’inserció especialitzats.

L’arribada al circuit d’inserció des de la Xarxa d’inserció laboral especialitzada en 
salut mental

L’entrada de  les persones amb TMG o TMS al circuit d’inserció  laboral normalment s’efectua a 

través dels serveis d’inserció especialitzats en salut mental. Així, en aquests casos, no caldrà 

que les persones amb TMG o TMS realitzin el pas previ per un servei de la Xarxa Generalista. 

De manera habitual, les persones que accedeixin directament als serveis d’inserció 

especialitzats en salut mental sense passar prèviament per un servei generalista, hauran de 

ser derivats a l’Oficina de Treball per a inscriure’s com a demandants d’ocupació, formalitzant 

així el seu procés d’inserció iniciat en un servei especialitzat. 

Tanmateix, cal avançar en un sistema de connexió entre serveis i Oficines de Treball que eviti 

que  la persona que  cerca la inserció laboral hagi d’explicar repetidament el seu cas, fent-ho 

molts cops sense l’adequada privacitat i respecte a la seva dignitat. Els serveis acreditats per 

la  Generalitat haurien de  poder formalitzar la  condició de demandant d’ocupació de la persona, 

de manera  directa a la base de dades de l’OTG o mitjançant qualsevol altre  protocol que eviti 

les anades i vingudes de les persones afectades.

Les principals funcions dels serveis d’inserció especialitzats en salut mental són: 

• Acollir la persona amb TMG o TMS i la seva demanda inicial. 

• Elaborar un perfil de  l’ocupabilitat de  la persona amb TMG o TMS i orientar-la laboralment 

i formativa segons la seva situació i necessitats.

• Dissenyar, consensuadament amb la persona amb TMG o TMS, un itinerari d’inserció 

personalitzat i tutoritzar-la en aquells  casos en què el seu desenvolupament requereixi 

una atenció especialitzada.

• Oferir, en el grau que sigui necessari, seguiment i suport personalitzats a la inserció 

(entenent que la inserció  inclou l’adaptació, la consolidació i la  promoció de la  persona al 

lloc de treball). 
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Les actuacions en l’acollida als serveis d’inserció laboral

L’arribada als serveis d’inserció especialitzats en salut mental suposa que el servei i la  persona 

amb TMG o TMS han de situar-se i reconèixer-se mútuament. L’arribada als serveis d’inserció 

comportarà les següents actuacions: 

• Escoltar la demanda de la persona amb TMG o TMS.  

• Donar informació sobre el servei i les seves característiques. 

• Obtenir informació de la persona: verificació  del perfil, situació del procés terapèutic, 

història de vida, etc. 

• Analitzar la trajectòria professional i la incidència del trastorn en el desenvolupament de 

les capacitats de la persona en un entorn laboral.

• Indagar sobre el nivell de suport familiar envers el projecte laboral de la persona amb 

TMG o TMS.

• Determinar el grau de suport de l’entorn de la persona amb TMG o TMS.

• Obtenir la percepció de la persona amb TMG o TMS respecte el seu propi projecte de 

futur.

• Informar la persona amb TMG o TMS de  tots els aspectes legals que tenen a  veure amb 

la seva situació i amb la inserció laboral. 

En aquest sentit, és necessari que a l’acollida s’estableixin els  vincles corresponents amb els 

serveis que ja estaven atenent la persona amb TMG o TMS per tal de  coordinar les accions que 

es desenvoluparan des del propi servei d’inserció. Així, els serveis hauran de: 

• Coordinar les actuacions amb els serveis derivants (en cas que la persona vingui derivada 

d’un altre centre).  

• Coordinar les actuacions amb la xarxa  de salut mental: amb les figures referents del 

procés terapèutic.  

Finalment, és necessari detectar si la persona amb TMG o TMS té altres necessitats 

socioestructurals  (problemàtiques familiars, processos migratoris, violència de gènere, 

situacions de pobresa, etc.) que poden influir en el desenvolupament del procés d’inserció 

laboral. En aquest cas es realitzarà el contacte i la derivació als  serveis socials o als serveis 

especialitzats encarregats de tractar aquestes necessitats.  

Així, l’acollida  als serveis  d’inserció  laboral estarà estructurada pel següent circuit d’atenció 

professional: 
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9. La preparació i l’assessorament per la inserció 
laboral

Un cop la persona amb TMG o TMS ha estat acollida als serveis d’inserció especialitzats en 

salut mental, s’inicia la  preparació i l'assessorament per la  inserció  laboral. La preparació i 

l’assessorament comporten un seguit d’actuacions diferenciades atenent la situació personal i 

els coneixements formatius i /o laborals de la persona amb TMG o TMS. 

Serveis
Orientació

Professional

Serveis de
Formació

Serveis de
Cerca de feina

Preparació i
Assessorament

Es
realitza

en
diferents
entiats

Es
realitza

en
diferents
serveis de

la
mateixa
entiat

Inserció laboral
Pràctiques
d’empresa

Acollida als serveis
d’inserció laboral

Així, la preparació i l’assessorament s’estructurarà per mitjà de tres grans etapes: l’orientació 

professional, la formació i la cerca de feina. Vegem-les amb més detall.

✦ L’orientació professional 

L’orientació professional té com a principal objectiu la construcció del pla individual d’inserció 

de la  persona  amb TMG o TMS. Concretament, en aquest moment del procés d’inserció 

s’estableixen les tasques concretes que constituiran l’itinerari d’inserció de la persona amb 

TMG o TMS. 

L’elaboració  del pla individual d’inserció no ha  de ser una prescripció professional, sinó que cal 

que estigui pactat i consensuat amb la persona que l’ha de desenvolupar. 

Així, caldrà que en aquesta fase el servei d’inserció realitzi les següents funcions: 

• Identificar les capacitats i les competències laborals de la persona amb TMG o TMS. 
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• Adequar la  demanda de treball i les expectatives de la  persona amb TMG o TMS a les 

possibilitats del mercat laboral.

• Consensuar un itinerari d’inserció amb la persona amb TMG o TMS. 

• Establir línies de  treball orientades a motivar la persona vers el seu itinerari d’inserció 

laboral. 

• Oferir, en el grau que sigui necessari, seguiment i suport personalitzats en el 

desenvolupament de l’itinerari d’inserció. 

• Coordinar les actuacions d’orientació professional amb la xarxa de salut mental. 

Tanmateix, l’orientació  professional no s’acaba un cop es determina el pla  individual d’inserció i 

els itineraris que  el constitueixen. L’orientació també implica la possible revisió  del pla 

individual d’inserció. La valoració del desenvolupament de les tasques que es realitzen en 

l’itinerari d’inserció o la demanda explicita de la persona amb TMG o TMS poden suposar canvis 

en el primer disseny del pla individual d’inserció. 

Els serveis d’orientació professional han d’acollir les demandes i les valoracions que apareixen 

al voltant de la trajectòria de la persona amb TMG o TMS i incorporar-les al pla individual 

d’inserció. Així, els conflictes que puguin aparèixer durant el procés d’inserció o les demandes 

de promoció laboral de les persones amb TMG o  TMS han de comptar amb el suport dels 

serveis d’orientació.   

Les actuacions en l’orientació professional

Els serveis d’orientació  estableixen un punt de partida des del qual es realitzarà l’itinerari 

d'inserció i es concretaran uns objectius a assolir. 

L’orientació comportarà les següents actuacions: 

• L’elaboració del pla individual d’inserció.

• L’establiment d’una figura professional com a referent del pla individual d’inserció.  

• La  derivació al servei corresponent a  la següent fase de l’itinerari d’inserció  (recursos 

especialitzats o recursos de la Xarxa Generalista). 

• El seguiment del desenvolupament de l’itinerari d’inserció. 

Atenent al pla individualitzat, es derivarà la persona als serveis  de formació o als serveis de 

cerca de feina.
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Durant la preparació i l’assessorament serà necessari establir línies i estratègies de 
coordinació, tant si les diferents etapes es donen en el marc d’una mateixa entitat (que 
desenvolupa diferents serveis) o en diferents entitats (que desenvolupen un únic servei). 

És necessari que cada etapa de preparació i assessorament compti amb una figura referent 

que  es coordini amb els altres serveis i equips professionals atenent el pla individual d’inserció 

de la persona amb TMG o TMS. 

✦ La formació per a l’ocupació

L’objectiu de la formació és potenciar i consolidar els coneixements, les actituds i les aptituds 

laborals de la persona amb TMG o TMS per tal que aquesta accedeixi al mercat de treball. 

Parlarem de l’adquisició de competències bàsiques  quan fem  referència a la cura personal, 

l’autoestima o l’assumpció de  compromisos; de competències transversals quan ens referim al 

treball en equip, a la comunicació assertiva o a  la creació  de currículums i de competències 

específiques quan ens referim a l’aprenentatge d’un ofici.  

En aquesta fase caldrà, doncs, que els serveis desenvolupin les següents funcions: 

• Preparar la  persona amb TMG o TMS per adquirir l’autonomia i l’autoconfiança 

necessàries per accedir a un context laboral (competències bàsiques).   

• Preparar la persona amb TMG o TMS per desenvolupar-se  en un context laboral 

(competències transversals). 

• Preparar la persona amb TMG o TMS per desenvolupar un ofici (competències 

específiques).

• Preparar la persona per accedir a un lloc de treball (competències transversals). 

• Coordinar l’acció formativa amb la figura referent del pla individual d’inserció. 

• Coordinar l’acció formativa amb la Xarxa de Salut Mental.  

Tot i que la formació ha de tenir un marc comú, aquesta ha de poder oferir diferents nivells 

d’aprenentatge atenent les especificitats de la persona amb TMG o TMS i el seu pla individual 

d’inserció.  

Les actuacions en la formació per a l’ocupació
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El primer que han de fer els serveis de formació és situar les persones amb TMG o  TMS en el 

context formatiu. Tant el servei com la persona amb TMG o TMS han de comprometre’s 

mútuament per elaborar un pla d’acció. 

Així mateix, cal que informin clarament de  quins són els programes formatius, els seus 

objectius, els equips que el desenvoluparan i els calendaris previstos. És necessari que tant les 

persones amb TMG o TMS com l’equip formatiu coneguin clarament el desenvolupament de la 

formació: 

• L’elaboració  d'estratègies de motivació de la  persona amb TMG o TMS per la  realització 

del projecte formatiu.

• La  informació clara i transparent dels objectius generals i de la  metodologia de treball de 

l’acció formativa. 

• L’explicació del programa i del funcionament del curs (normativa, compromisos, rols i 

funcions de l’equip professional, etc.).

• El desenvolupament de l’acció formativa.  

• L’elaboració  d’un seguiment personalitzat de  la trajectòria formativa de la  persona  amb 

TMG o TMS atenent els objectius establerts. 

• L’establiment d’una figura professional referent de l’acció formativa. 

Les pràctiques d’empresa

Les pràctiques d’empresa poden esdevenir una eina útil per a  les persones amb TMG o TMS, 

doncs són una eina de formació professional que complementa  els  coneixements laborals  que 

s’han adquirit durant la formació. 

Realitzar pràctiques en un context empresarial suposa  un primer pas en la professionalització 

de les persones amb TMG o TMS. Tanmateix, els convenis de pràctiques han de limitar-se en el 

temps i cal que estiguin emmarcats sota la normativa que  regeix aquest tipus de  contractació 

en el mercat laboral.  

Els objectius de les pràctiques d’empresa són: 

• Professionalitzar l’aprenentatge  de la persona amb TMG o TMS mitjançant el 

desenvolupament d’un ofici en un context laboral. 

• Posar en contacte a la persona amb TMG o TMS i a l’empresa. 

Així mateix, les pràctiques d’empresa són una via perquè els serveis d’inserció estableixin 

contacte i estratègies de col·laboració amb el teixit empresarial. 

✦ La cerca de feina

La  cerca de feina té com a principal objectiu trobar una oferta  laboral que permeti l’entrada al 

mercat de treball de la persona amb TMG o TMS. 
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La  cerca de feina s’iniciarà en els casos en què la persona  ha estat derivada des dels serveis 

d’orientació professional, atenent que ja té les competències i les capacitats necessàries per 

optar a un lloc de treball. També s’iniciarà en els casos en què la persona hagi assolit els 

objectius de la formació per mitjà dels serveis formatius. 

Els serveis d’inserció han de realitzar les següents funcions: 

• Generar oportunitats de contractació per a les persones amb TMG o TMS. 

• Motivar i donar suport a la persona amb TMG o TMS en el procés de cerca de feina.

• Fomentar una recerca d’ofertes laborals ajustada a les característiques de la persona 

candidata.

• Assessorar la persona en la gestió d’ofertes laborals i en la presa de decisions.

• Potenciar les vies de recerca de feina de forma autònoma als mateixos serveis d’inserció. 

Els serveis d’inserció hauran de tenir en compte el pla individual d’inserció i els  resultats de les 

etapes anteriors a l’hora de realitzar l’acompanyament de  la persona amb TMG o TMS en la 

seva cerca  de feina. Així, atenent els diferents casos, els serveis d’inserció hauran de realitzar 

tasques de tutorització i seguiment quan l’itinerari d’inserció impliqui un alt grau de suport. 

En els casos en què els itineraris  d’inserció impliquin un baix  grau de seguiment, els serveis 

d’inserció hauran d’acompanyar la persona en la seva presa de decisions. En aquest sentit, les 

persones amb TMG o TMS poden esdevenir usuàries dels serveis de la Xarxa Generalista amb 

intervencions de seguiment puntuals del servei d’inserció.     

Les actuacions de la cerca de feina

En aquesta etapa final, les actuacions dels serveis d’inserció estan orientades a crear 

possibilitats d’accés a ofertes laborals i a acompanyar la persona amb TMG o TMS en la seva 

cerca de feina. 

Com a part del propi procés d’autonomia, la persona amb TMG o TMS dirigirà el seu itinerari 

d’inserció en el moment d'entrar al mercat de treball. En aquesta  línia, els serveis d’inserció 

han d’oferir a la persona suport i seguiment, realitzant les següents actuacions:

• Definició d’estratègies de seguiment i suport en la cerca de feina.

• Prospecció d’empreses per a cercar ofertes laborals.

• Anàlisi dels llocs de treball que  ofereixen per determinar-ne la  idoneïtat per la persona 

amb TMG o TMS. 

• Inscripció de la persona amb TMG o TMS en borses de treball i “Clubs de feina”. 

• Coordinació de la cerca de feina amb la figura referent del pla individual d’inserció.  

Així, la preparació i l’assessorament en els serveis d’inserció estarà estructurat pel següent 

circuit. 
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10. La inserció laboral

L’objectiu d’aquesta fase és que  la persona amb TMG o TMS s’incorpori a un lloc de feina, que 

es mantingui i s’estabilitzi en el seu desenvolupament laboral (sempre que això sigui possible) 

i que pugui promocionar la seva carrera laboral. 

La  fase d’inserció laboral s’inicia quan la persona amb TMG o TMS signa un contracte amb una 

empresa. En aquest moment la  persona amb TMG o TMS adquireix  el compromís laboral de 

desenvolupar un conjunt de  tasques i responsabilitats laborals que van associades al seu 

contracte. A partir de llavors, els serveis d’inserció realitzaran un conjunt de tasques 

orientades a facilitar l’accés de  la  persona amb TMG o TMS al seu lloc de treball. La 

incorporació a un nou lloc de treball pot esdevenir una situació  complexa. Els  serveis 

d’inserció, amb l’ajuda de l’empresa contractant, si s’escau, desenvoluparan una tasca 

d’acompanyament en aquests moments inicials per facilitar la presa de contacte  de la  persona 

amb el nou context laboral i les seves dinàmiques. Així mateix, els serveis d’inserció 

realitzaran un seguiment del desenvolupament de la persona en el seu context laboral. 

Les funcions dels serveis d’inserció d’acord amb les necessitats de la persona  poden ser les 

següents:      

• Realitzar tasques de seguiment i suport en la incorporació de la persona amb TMG o TMS 

al lloc de treball. 

• Realitzar tasques de seguiment i suport de la persona amb TMG o TMS orientades al 

manteniment de la feina i a la promoció laboral.

• Realitzar tasques de seguiment i suport de l’empresa contractant.

• Realitzar tasques de seguiment i suport als companys de feina de la persona amb TMG o 

TMS.

• Coordinar la inserció laboral amb la Xarxa de Salut Mental. 

Tanmateix, en la fase d’inserció laboral, els serveis d’inserció també hauran de focalitzar la 

seva intervenció en el context laboral, és a dir, en l’empresa  i en les persones que hi treballen. 

Els serveis d’inserció realitzaran funcions de  mediació orientades a informar les empreses del 

seu paper en el procés d’inserció laboral i a col·laborar en la resolució  dels possibles 

inconvenients que aquestes puguin tenir a l’hora de contractar i mantenir les persones amb 

TMG o TMS contractades. 

Cal establir estratègies de visibilització per mostrar el paper rellevant que tenen les empreses 

que  desenvolupen polítiques de responsabilitat social corporativa o estratègies de  marketing 

social en el procés d’inserció. 

El context laboral

Atenent les decisions preses en la  fase  de preparació i assessorament, la persona amb TMG o 

TMS podrà accedir a  treballar en contextos de treball protegit o de treball ordinari. L’accés a un 

o altre  context estarà determinat pel pla  individual d’inserció i per l’itinerari d’inserció que es 

desprengui d’aquest. Així mateix, el canvi d’un context de treball estarà  vinculat al pla 
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individual d’inserció i a l’itinerari d’inserció que s’hagi establert conjuntament entre el servei 

d’inserció i la persona amb TMG o TMS.  

Context de treball
ordinari

Context de treball
protegit

Context de treball
ordinari

Inserció laboral

Promoció laboral

Promoció laboral

Preparació i
Assessorament

Els contexts de  treball protegit (empreses d’inserció, enclavaments laborals i CETs) són aquells 

llocs de treball específics per a  persones que  tenen unes necessitats especials. Aquests llocs de 

treball han de garantir unes condicions laborals adaptades a  les necessitats específiques de les 

persones amb TMG o TMS. Els contexts de  treball ordinari (pimes i grans empreses) són 

aquells llocs de treball als què hi té accés tota la població en edat laboral. 

Atenent les necessitats específiques de  la persona  amb TMG o TMS i el context laboral en què 

aquesta s’incorpora, serà necessari que  s’estableixin diferents línies de seguiment. En els 

contexts de treball protegit s’ha de garantir unes condicions i estratègies de suport i de 

seguiment que  vinculin l’empresa contractant amb el servei d’inserció  de manera que hi hagi 

una coresponsabilitat. 

En els  context de treball ordinari, es desenvoluparan diferents estratègies de seguiment i 

suport atenent les necessitats  i demandes de la persona amb TMG o TMS. En els casos en què 

la persona requereixi d’un major acompanyament, es poden establir estratègies de treball amb 

suport76 en què  una figura professional esdevingui un referent i una ajuda en el mateix  context 

laboral. En els casos en què  la persona amb TMG o TMS requereixi d’un baix grau 

d’acompanyament, es realitzarà un seguiment longitudinal amb actuacions puntuals i no 

necessàriament en el mateix context laboral. 

Les actuacions en la inserció laboral 

El seguiment que  es realitza en aquesta fase requereix  d’unes estratègies que combinin 

actuacions de caire presencials i actuacions a distància. Les entrevistes de seguiment, la 

mediació  de  conflictes o  la prevenció de situacions de crisis s’hauran de  combinar amb un 
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contacte  virtual o  telefònic, amb accions informatives o amb estratègies de visibilització de 

bones pràctiques. Les estratègies han de basar-se, doncs, en les actuacions següents:

• L’elaboració d'estratègies de treball amb suport. 

• Accions de seguiment orientades a acompanyar la trajectòria laboral de la persona amb 

TMG o TMS en el mercat de treball.

• Accions de  seguiment i suport dirigides a l’empresa contractant i a  les persones que hi 

treballen. 

• Promocionar la professionalització i la  normalització en els contexts de treball protegit 

per poder oferir garanties per accedir a contexts de treball ordinaris.   

• Coordinar els serveis de seguiment amb les responsabilitats laborals de la persona amb 

TMG o TMS.

• Coordinar el seguiment amb la figura referent del pla individual d’inserció. 

• Establir estratègies d’atenció i de seguiment terapèutic coordinades amb les 

responsabilitats laborals de la persona amb TMG o TMS.  
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Diagrama de la proposta del Model d’Inserció en salut mental

El següent diagrama està  organitzat a partir de les fases que estructuren el procés d’inserció 

laboral (Acollida, Assessorament i Inserció). Així mateix, aquest diagrama mostra les 

trajectòries que poden realitzar les persones amb TMG o TMS atenent la seva situació 

particular i les actuacions que s’han de  realitzar en cada fase des de  la xarxa de  serveis 

especialitzats en salut mental.  

Així, les diferents entitats i serveis implicats en el procés d’inserció sociolaboral s’organitzaran i 

es coordinaran amb relació a  les actuacions que realitzin en el marc de les tres fases del 

procés d’inserció laboral i amb relació a la situació de la persona amb TMG o TMS. 
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11. La personalització i l’acompanyament entre les 
diferents fases d’inserció

Un cop desglossades les diferents fases de  la proposta del model d’inserció laboral, es fa 

necessària la  creació d’un servei d’actuació professional que permeti acompanyar la  persona 

amb TMG o TMS en totes les accions que haurà de desenvolupar i que, al mateix temps, 

s’erigeixi com un servei mediador i de  suport per resoldre els conflictes o les problemàtiques 

que puguin afectar la persona en el seu itinerari laboral.  

Actualment, una de les problemàtiques que travessa el procés d’inserció laboral és la 

sectorialització i la  desconnexió entre les diferents accions que s’hi desenvolupen. Així mateix, 

el procés d’inserció  laboral no comparteix objectius amb el procés terapèutic, un fet que pot 

comportar en molts  casos un seguit de  contradiccions entre els objectius terapèutics i els 

objectius d’inserció. Així, la tendència és que sigui la mateixa  persona amb TMG o TMS qui es 

vegi sotmesa a haver de coordinar els diferents serveis i actuacions que recauen sobre  ella. 

Això pot generar desconcert i esdevenir problemàtic per a la mateixa persona. 

Aquesta  proposta té una dimensió molt més amplia que el propi procés d’inserció laboral: 

soluciona els conflictes o les problemàtiques que pugui tenir la persona amb TMG o TMS en el 

procés d’inserció laboral i, a més, articula  d’altres serveis o agents socials de l’àmbit de  la salut 

mental. Aquest fet suposarà necessàriament que els agents de  l’àmbit de  salut mental, més 

enllà dels que estan implicats  en el procés d’inserció laboral, consensuïn estratègies 

compartides per articular-se davant les necessitats de les persones amb TMG o TMS.     

Xarxa-Servei de mediació i seguiment personalitzat

La  Xarxa-Servei és un model de processos que  intervindrà en clau d’acompanyament vital a 

la  persona amb TMG o TMS. És a dir, aquest és un model pensat per acompanyar la persona 

durant els diferents moments de la seva vida i en l’abordatge que aquesta fa dels diferents 

aspectes o circumstàncies en què es troba (el procés terapèutic i el procés d’inserció). 

Per tant, no es tracta d’un model de processos que realitza un conjunt d’intervencions 

puntuals, sinó d’un servei que reorganitza els  actuals mecanismes de provisió de serveis 

mitjançant estratègies de connectivitat i mediació per convertir els mecanismes de provisió de 

serveis en elements intersectorials i més propers a les persones. 

Atenent a aquests principis, la Xarxa-Servei tindria els següents objectius: 

• Intervenir en els processos en què està immersa la persona, el seu nucli més proper i 

l’entorn laboral. La intervenció no se centra específicament en els recursos o els  serveis 

sinó en les relacions que estableixen entre  aquests en la seva atenció a una  mateixa 

persona. 

• Afavorir l’adequació necessària entre les especificitats de la  persona amb TMG o TMS i les 

oportunitats i característiques de l’entorn sociolaboral.
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L’anomenem Xarxa-Servei perquè, per una banda, es tracta d’un conjunt d’intervencions que 

connecten diferents agents socials implicats en el procés d’inserció de les persones amb TMG o 

TMS i, simultàniament, és un servei d’acompanyament destinat a la persona i al seu entorn 

proper en el recorregut per l’escenari d’inserció laboral. Es tracta d’una Xarxa ateses les 

connexions que estableix  entre  els diferents  agents socials, serveis i persones, i és un servei 

atès que ofereix actuacions o propostes basades en el trajecte individual de la persona.    

La  Xarxa-Servei es conceptualitza  com  un nòdul de connexió entre les necessitats de la 

persona amb TMG o TMS i el teixit comunitari que constitueix el procés d’inserció laboral. Al 

mateix temps, actua  com un servei de  mediació que intervé  en les relacions que estableix la 

persona amb TMG o TMS amb el teixit comunitari.

Els principis bàsics de la Xarxa-Servei

La  proposta de la Xarxa-Servei es basa en una estratègia  de política pública intersectorial 

basada en la personalització dels serveis i de les prestacions socials. L’atenció a la diversitat de 

la població i a les seves especificitats personals esdevé un dels eixos centrals d’aquestes 

actuacions.

A diferència  de  les polítiques públiques universals, dirigides a tota la població, o de les 

polítiques públiques sectorials, dirigides exclusivament a certs sectors de la població, les 

polítiques públiques intersectorials pretenen realitzar actuacions d’acompanyament i de 

seguiment de les trajectòries de les persones mitjançant noves formes d’organització de  les 

prestacions i els serveis socials. 

En aquest sentit, la territorialització del desplegament d’aquestes polítiques intersectorials 

s’estableix  com la millor garantia per atendre la diversitat des de l’especificitat i les 

característiques de cada territori. El desplegament d’aquestes polítiques es basa en l’atenció a 

les diferències territorials i en la seva l’adequació a les característiques i recursos específics 

que el constitueixen.  

Les polítiques publiques intersectorials precisen de noves estratègies de finançament 

basades en els processos i els serveis. El finançament no s’estructura a partir d’actuacions 

concretes, com per exemple el nombre de persones ateses, sinó a  partir d’accions 

d’acompanyament integrals en les diferents conjuntures i transicions vitals  de les persones. 

Així, es fa  necessari determinar quines situacions són continuades (ateses per les polítiques 

universals o  sectorials) i quines situacions són conjunturals o transitòries (que precisen d’un 

acompanyament per recuperar l’autonomia perduda). 

Així, com  a premissa fonamental, aquestes actuacions es basen en l’acompanyament i el 
suport. És a dir, els serveis i l’acció professional parteixen de  la situació en què es troba la 

persona i el seu entorn. Per tant, són els serveis i les accions professionals qui es posa a 

disposició de la persona i no a l’inrevés. Això significa que  tots els agents i recursos implicats 

en els processos d’inserció  laboral de les persones amb TMG o TMS han d’assumir les 

necessitats de la persona amb TMG o TMS com a criteri principal de les seves actuacions.   

Així mateix, l’acompanyament i el suport requereixen de nous sistemes i bases de dades 

en xarxa que permetin als serveis i al conjunt de professionals adequar les seves actuacions a 
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la  mobilitat i a les trajectòries de les persones ateses. Tanmateix, és necessari establir filtres 

d’accés interprofessional per protegir les dades de les persones.

El sentit de la intervenció

Les línies d’intervenció de la  Xarxa-Servei s’haurien de  sobreposar als diferents processos pels 

quals passa la persona amb TMG o TMS durant el seu itinerari d’inserció. Això no vol dir que 

les actuacions de la Xarxa-Servei contradiguin o anul·lin les accions que es duen a terme en el 

mateix procés d’inserció o en d’altres, sinó que aquesta  Xarxa-Servei hauria d’actuar en 

paral·lel a les actuacions que es duen a terme en el procés d’inserció.  

Concretament fem referència al fet que, a  l’acompanyar la persona amb TMG o TMS, la Xarxa-

Servei intervindrà sobre aquells aspectes o esdeveniments que  són controvertits o conflictius 

per a la  persona, tot establint línies de  connectivitat i conjugació entre les actuacions que ja es 

duen a terme, per exemple, des dels serveis d’inserció o els serveis de salut mental. En aquest 

sentit, la Xarxa-Servei és un complement a les actuacions que ja s’estan duent a terme. 

Així, es tracta que la Xarxa-Servei estigui present i al costat de la persona amb TMG o TMS en 

el seu trajecte vital. És un sistema de coneixement i d’intervenció  que permet ubicar i situar la 

persona en el seu moment vital de manera actualitzada, per tal de  poder donar sortida o 

solucions a les eventualitats a les quals s'hagi d’enfrontar. En aquest sentit, la  Xarxa-Servei és 

una eina de coneixement del moment vital de la persona que realitza el procés 
d’inserció laboral.  

Aleshores, la Xarxa-Servei oferirà a la  persona amb TMG o  TMS serveis o recursos ja  existents  

al territori o a l’escenari d’inserció, per tal aquests mateixos puguin donar resposta  a  les 

necessitats  del moment de la persona amb TMG o TMS mitjançant les actuacions que ja 

desenvolupen. 

El funcionament dels diferents serveis que intervenen en el procés d’inserció laboral de les 

persones amb TMG o TMS no només demana de protocols que regulin la derivació dels casos i 

la  circulació de  les persones entre aquests serveis. En moltes ocasions, es tracta  de l’atenció 

conjunta d’una persona amb TMG o TMS per part de dos o més serveis. És el que podríem 

anomenar com a casos compartits pels diferents serveis. La Xarxa-Servei oferirà estratègies 
de connectivitat i coordinació perquè aquests serveis o recursos es puguin vincular entre si 

de tal manera que donin una resposta conjunta a les necessitats de la persona.

En definitiva, l’acompanyament requereix  del coneixement de la  situació  de  la persona: ha 

de tenir constància  de les accions que està desenvolupant en cada moment dins el procés 

d’inserció laboral per poder donar respostes a les necessitats que puguin aparèixer. En aquest 

sentit, la  Xarxa-Servei no té  perquè donar respostes des d’una estructura pròpia, sinó que ha 

d’enrolar el teixit de serveis existents al territori perquè atenguin la persona amb TMG o  TMS, 

tot garantint que  les actuacions parteixin de la situació vital de la persona i centrin l’atenció  en 

les seves necessitats. 

Per aquest motiu, la Xarxa-Servei realitzarà actuacions basades en una lògica  en clau 

d’intersectorialitat, atenent les diferents àrees de  la persona en el seu procés d’inserció 

laboral. Així, les intervencions se sobreposaran a l’actual sistema d’atenció a les persones amb 
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TMG o TMS organitzada per sectors: la Xarxa-Servei connectarà aquests serveis sectorialitzats 

per filar estratègies compartides d’actuació i atenció a la situació concreta de la persona.       

Per tant, les intervencions de la Xarxa-Servei també han de  tenir en compte l’entorn de  la 

persona amb TMG o TMS. Així, el suport a  les famílies o a  les empreses també serà una línia 

d’intervenció que completarà l’acompanyament de la persona amb TMG o TMS.     

- Línies d’intervenció:  

- Acompanyament en el procés terapèutic. 

- Acompanyament en el procés d’inserció sociolaboral. 

- Persona amb 
TMS  

- Nucli familiar i 
entorn  

- Acompanyament i orientació al nucli familiar i entorn.  

- Mediador de conflictes en el nucli familiar i entorn.  

- Entorn laboral  - Acompanyament i orientació a les persones empresaries, 
caps de RRHH o companys de feina.  

Com hem dit, totes les intervencions tindran com a centre  de  les actuacions la persona amb 

TMG o TMS. Tanmateix, les intervencions de la Xarxa-Servei atendran les necessitats familiars i 

comunitàries (en aquest cas derivades de l’entorn laboral) en les quals es veurà immersa la 

persona amb TMG o TMS en el seu itinerari d’inserció.  

Entorn     
laboral

Família 
i entorn proper

Persona 
amb TMG 

o TMS

Així, la  Xarxa-Servei també aportarà respostes a les necessitats de la família i l’entorn de la 

persona que  conflueixen i determinen la  seva trajectòria vital. En aquest sentit, les 
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intervencions de la Xarxa-Servei seguiran la  mateixa lògica explicada anteriorment. És a dir, a 

partir de la situació de la persona amb TMG o TMS, s’establiran estratègies de  connectivitat i 

d’articulació de serveis o recursos que puguin donar respostes a les necessitats que  impliquen 

les relacions de la persona amb TMG o TMS amb els seus entorns propers o laborals.  

L’estructura institucional de la Xarxa-Servei

L’àmbit local és el més adient per facilitar aquesta atenció personalitzada i intersectorial que 

promou la Xarxa-Servei. 

La  creació i el desplegament de la Xarxa-Servei al territori català  haurà d’articular-se a partir 

de la  creació de  taules de concertació territorial que permetin establir les directrius 

institucionals que donin cobertura a les intervencions de la Xarxa-Servei. Aquestes taules són 

una proposta concreta per crear un espai de  responsabilitat compartida entre  els poders 

polítics i les entitats  territorials. L’objectiu general de les taules de concertació territorial 

seria la millora de la integració laboral de les persones amb TMG o TMS del territori.

Per tal de garantir la territorialització i el predomini d’una organització basada en l’àmbit local 

es proposa que la taula estigui constituïda pels següents agents:  

- Consorci d’abast territorial constituït per diferents representats del territori amb la 
màxima implicació dels governs locals.  

- Govern autonòmic: Departament de Treball, Departament de Salut, Departament 
d’Acció Social i Ciutadania, Departament d’Educació...  

- Agents del tercer sector social: associacions de professionals, associacions d'usuaris i 
associacions de familiars.  

- Agents del teixit socioeconòmic: persones empresaries, comercials, organitzacions 
sindicals. 

- Govern local. 

- Consells comarcals. 

- Representants dels poders públics:  

La  implementació de  la Xarxa-Servei hauria d’estructurar-se  aprofitat les xarxes i els recursos  

existents a dia d’avui.   

La  funció general de la  taula  de concertació seria afavorir la coordinació a escala  territorial 

entre els diferents serveis i agents implicats en la  inserció laboral de  les persones amb TMG o 

TMS, i l’optimització dels recursos i els circuits: proposant i establint mesures de 

funcionament, consensuant línies d’acció conjuntes, compartint experiències i dificultats, etc. 

Algunes de les actuacions de les taules de concertació territorial podrien ser: 

• Legitimar la constitució de la Xarxa-Servei al territori. 

• Consensuar i estabilitzar els criteris i les estratègies d’intervenció de  la Xarxa-Servei al 

territori.
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• Valorar les necessitats del territori i consensuar la  planificació d'estratègies d’organització 

territorial pels recursos o serveis que responguin a criteris d’actuació complementaris. 

• Articular comissions de treball o taules tècniques per organitzar el desplegament 

territorial dels diferents agents que constituiran els equips de la Xarxa-Servei.

• Articular comissions de treball o taules tècniques adreçades, d’una banda, a transmetre 

demandes i propostes als serveis d’inserció per adequar les seves actuacions a  les 

necessitats  de  les persones usuàries. D’altra banda, les mateixes comissions o taules 

estarien adreçades a  establir espais comunicatius amb el teixit empresarial i comercial 

per la sensibilització del seu paper en la inserció laboral i per detectar l’estat i l’evolució 

del mercat laboral. 

• Adreçar demandes i propostes sobre  el procés inserció laboral de les persones amb TMG 

o TMS, en representació d’un consorci d’actuació  territorial, a d’altres espais d’acord i 

planificació de recursos: pactes territorials per l’ocupació, plans d’inclusió municipals, 

circuits territorials, etc.  

Tanmateix, la concreció de les actuacions dependrà de les decisions i els pactes que 
s’estableixin en el si de  cadascuna de  les taules de concertació  territorial. El present model 
proposa les línies bàsiques i l’orientació estratègica que ha de servir de referent en la 
constitució d’aquestes taules.   

L’estructura de la Xarxa-Servei

A continuació, presentem les línies bàsiques que han de constituir l’estructura operativa de  la 

Xarxa-Servei. Els principis que presentem  a continuació  són els eixos bàsics que  garanteixen 

una estructura i una lògica de funcionament comuna de la Xarxa-Servei a tot el territori.  

Aquests  principis estructurals podran ampliar-se o concretar-se en funció de la implementació i 

l’apropiació que en faci cada territori. Les decisions i els pactes que  estableixi cada una de les 

taules de  concertació  territorial acabaran establint la  estructuració i l’organització definitiva de 

la Xarxa-Servei. Tant el disseny com la implementació territorial acabaran de definir a partir 

del consens creat a les taules de concertació territorial. 

Els principis estructurals de la Xarxa-Servei són: 

1. Xarxa-Servei territorialitzada (lloc de residència) 

2. Constitució d’equips multidiciplinars. 

3. Formats organitzatius que comparteixin intervencions pluridisciplinars.  

4. Establiment de referents per a cada cas (garantint la continuïtat del suport).  

5. Coordinació transterritorial entre els diferents serveis de mediació i seguiment. 

6. Intervenció i imbricació amb el teixit comunitari local. 
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Vegem-los a continuació:

1. La vinculació de la Xarxa-Servei i les persones amb TMG o TMS. Els vincles entre 

la  persona  amb TMG o TMS i la Xarxa-Servei estaran organitzats a partir del lloc de 

residència  de la  persona (lloc d’empadronament). Així, l’accés a una determinada Xarxa-

Servei o una altra s’assignarà atenent el territori en què resideix  la persona. 

Evidentment, cada territori o localitat tindrà assignada una Xarxa-Servei.   

2. Equips multidisciplinars. La Xarxa-Servei estarà constituïda per equips de 

professionals provinents de diferents disciplines teòriques i de diferents àmbits 

d’actuació. Cal que els equips comptin amb un alt grau de diversitat professional que 

pugui atendre les diferents àrees que  envolten la  persona en el seu procés d’inserció: 

professionals de l'àmbit clínic, de l’àmbit social, de la inserció, etc.

3. Criteris multidisciplinars. Les intervencions de la Xarxa-Servei estaran basades en 

criteris pluridisciplinars, és a dir, els i les diferents professionals han de poder consensuar 

i pactar els criteris d’actuació  per cada cas concret. Cal tenir en compte que els equips 

han d’estar organitzats de tal manera que sigui possible aquest consens.    

4. Figures referents. Cada persona amb TMG o TMS ha de tenir assignada una figura 

referent (membre  de  l’equip) que sigui l’encarregada de realitzar l’acompanyament. 

L’equip serà l’encarregat de donar suport i orientacions a la figura  referent i a  les 

demandes o propostes que  aquesta transmeti. Així mateix, l’equip professional ha de 

garantir la continuïtat de l’acompanyament en cas que la  figura que actua com a referent 

marxi o es traslladi.

5. Coordinació transterritorial. Un cop les diferents Xarxes-Serveis es vagin 

implementant al territori català, es constituiran canals de comunicació i coordinació per 

establir estratègies comunes, si s’escau, per tot el territori català. Així mateix, aquesta 

coordinació ha  de permetre  establir vincles entre les diferents Xarxes-Servei per crear 

una xarxa de xarxes que doni cobertura a l’atenció i el coneixement dels casos en cas 

que la persona amb TMG o TMS canviï de localitat. 

6. Intervenció comunitària. La Xarxa-Servei ha d’establir línies de  treball i contacte amb 

els diferents agents socials  que constitueixen la comunitat local en la qual s’ubica. Les 

intervencions de  la  Xarxa-Servei no  han de focalitzar-se exclusivament en els grans 

nínxols ocupacionals o en els serveis dominants o més extensos del territori. Les 

intervencions també han d’implicar les associacions locals, les entitats del tercer sector o 

els petits comerços que desenvolupen les seves activitats en el territori.            

El procés dʼinserció sociolaboral en salut mental i el model dʼinserció laboral

                                                                       124



El procés dʼinserció sociolaboral en salut mental i el model dʼinserció laboral

                                                                       125

Amb el suport de:


