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INTRODUCCION

La crisis econémica y la desigual salida de ésta han generado, en los ul-
timos anos, un empobrecimiento generalizado de las clases populares 'y
un aumento de la desigualdad. Entre 2008 y 2016, la poblacién en ries-
go de pobreza y/o exclusién social aumentd de un 22,7% a un 27,8%; y
el indice de Gini -indicador que mide la desigualdad en la distribuciéon
de la renta y riqueza de un pais- aumenté de 0,322 a 0,345, lo que indi-
ca un incremento de la desigualdad. Una de las causas principales de
estos fendmenos ha sido la destruccidn masiva de puestos de trabajo.
Desde sus inicios, la crisis se ha manifestado con aumentos importantes
en el paro, que en el afio 2008 era del 11,2% y que llegd a ser del 26,1%
en 2013. En el primer trimestre del 2016, afio de referencia del trabajo
de campo, la poblacion desocupada representaba el 20,4%, entre una
poblacién activa sensiblemente disminuida respecto al afio 2008 (Euro-
pean Commission, 2019).

Una década después del inicio de la crisis, el panorama del mer-
cado de trabajo sigue siendo desalentador. Los jovenes y las personas
mayores de 45 afos siguen teniendo muy dificil el acceso a un lugar de
trabajo, y son los colectivos mas castigados por el desempleo. Ademas,
la precarizacion de los empleos se ha extendido dando lugar a un im-
portante nimero de trabajadores y trabajadoras que, aun estando ocu-
padas y percibir un salario, se encuentran en riesgo de exclusién social
(EAPN, 2018).

El caracter sistémico, estructural y global de la crisis, por el que no
sélo se han visto afectadas las dindmicas del mercado laboral y la esfera
econémica, ha dado lugar a una reorganizacion del sistema de bienes-
tar y de las politicas de proteccién social que, con todo, ha incidido en
la generacién, mantenimiento y profundizacién de los procesos de ex-
clusién (Colectivo IOE, 2011; Fernandez y Andrés, 2014). La proporcidn
de poblacién en riesgo de exclusién social no ha dejado de aumentar
desde el inicio de la crisis, y este incremento se ha agudizado entre los y
las desempleadas, especialmente aquellas que lo son de larga duracion
y que perciben bajas cuantias de prestaciones por desempleo.
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Ante este contexto socioecondmico, es notorio que la respuesta de las
administraciones ha sido insuficiente para mantener y/o mejorar las con-
diciones de vida y el bienestar de las personas afectadas por la falta de
empleo. En este sentido, la vinculacién entre salud, desempleo y exclu-
sion es estrecha, y las politicas publicas son un importante elemento
mediador que puede paliar o agravar las desigualdades sociales y las
consecuencias en el bienestar. En paralelo, el papel que pueden des-
empefar la sociedad civil, las entidades sociales y las ONG es, también,
clave, pudiendo desarrollar actuaciones innovadoras y flexibles que pue-
den adaptarse a las necesidades de las personas y complementar los
programas publicos de insercién laboral.

En esta linea de propuestas, el documento que presentamos re-
coge los resultados de la “Investigacion aplicada sobre el paro de larga
duracién y estrategias comunitarias como via de intervencién”, desarro-
llada por la Asociacién Bienestar y Desarrollo (ABD) en colaboracidn con
el Grup de Recerca en Desigualtats en Salut de la Universitat Pompeu
Fabra, y la Fundacién Enlace.

La investigacion se ha propuesto, por una parte, poner el foco en
las caracteristicas de una poblacién en desempleo de larga duraciény
en situacién de vulnerabilidad con la finalidad de indagar en el impacto
que esto tiene sobre su salud. Por otra parte, ha surgido de la necesidad
de explorar estrategias de insercion e inclusion sociolaboral implemen-
tadas por las entidades sociales participantes que, a diferencia de las
actuaciones y medidas convencionales propuestas por las instituciones
publicas, tienen como objetivo, ademas de facilitar el acceso al empleo,
paliar y mitigar situaciones de precariedad y dificultad socioeconémica
desde un enfoque integral.

Partimos de la premisa de que es importante el desarrollo de nue-
vos modelos que tengan un enfoque de derechos, mas alld del mero
acceso al mercado de trabajo, y que reconozcan las necesidades parti-
culares y la capacidad de autodeterminacion de las personas. Las estra-
tegias comunitarias activas, cercanas a la poblacién y conocedoras de
los contextos especificos emergen, asi, como un complemento viable y
efectivo a los servicios estatales y autonémicos, y son capaces de mejorar
la empleabilidad y, sobre todo, el bienestar individual y colectivo de las
poblaciones.
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ANTECEDENTES

Exclusiéon social, desempleo de larga duracién y bienestar

La exclusiéon social se puede entender como uno de los efectos de las
desigualdades sociales. Efecto que va fisurando el tejido social, gene-
rando segregacién y atomizacién de los vinculos y de la vida en general,
expulsando progresivamente a grupos a los margenes del mismo, difi-
cultando el acceso de estos colectivos a los recursos, relaciones y opor-
tunidades de desarrollo en la sociedad (Subirats, 2004). La exclusion
social es un fendmeno complejo que incluye diversas dimensiones inte-
rrelacionadas, entre ellas la exclusién del mercado laboral. En los Ultimos
afios en Espafa, el desempleo prolongado se ha convertido en uno de
los problemas sociales mas importantes. En el afio 2009 la tasa de paro
de larga duracién segun la Encuesta Europea de Fuerza de Trabajo era
del 3,7 en hombres y 4,9 en mujeres, en el afio 2016 era de 8,4y 10,8,
respectivamente, siendo la poblacion de méas de 45 anos la méas afecta-
da. Ademads, segun un estudio (de la Rica y Anghel, 2014) las probabili-
dades de encontrar trabajo en este grupo social se reducian en mas de
un 50% respecto a otros grupos sociales mas jovenes.

Aunque los procesos de exclusion social son complejos, la exclu-
sién del empleo, cuando es prolongada en el tiempo, suele ser el deto-
nante de situaciones de vulnerabilidad, riesgo de pobreza y exclusién
social. Segun datos del Eurostat para el afio 2016, del 26,8% de la po-
blacidn espafiola en riesgo de pobreza o de exclusién social, un 65% co-
rrespondia a poblaciéon en situacién de desempleo. La reduccion de los
ingresos que acompana una situacion de paro puede conllevar una pri-
vacién material o la dificultad para mantener los niveles mas béasicos de
bienestar social en cualquiera de sus dimensiones. Asi, la relacidn entre
desempleo y carencias materiales es especialmente estrecha en lo que
respecta a las posibilidades de los hogares para acceder o mantener la
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vivienda, o para mantener la capacidad de consumo (FOESSA, 2019),
impactando y empeorando las condiciones de vida de las poblaciones,
y, en consecuencia, generando un deterioro en su estado de salud.

A corto plazo, el desempleo de larga duraciéon tiene efectos
en el bienestar individual y en la salud mental (Gili, Garcia Campayo
y Roca, 2014). Los efectos a largo plazo pueden intensificar las conse-
cuencias negativas de esta situacion, por lo que la dificultad creciente
de encontrar oportunidades de empleo adecuadas tiene efectos en
una creciente depreciacién de los conocimientos, habilidades, redes y
recursos sociales, o en el salario a lo largo de la vida laboral (Nichols,
Mitchell y Lindner, 2013), entre otros. Estar en situacion de desempleo
no sélo supone una falta de ingresos econdmicos, sino que también
se traduce en una falta de reconocimiento de derechos de proteccidn
social, de representacién y significacién, de pérdida de autoestima y
de deterioro de las relaciones sociales y familiares (Gallie, Paugam &
Jacobs, 2003). Asi, los desempleados de larga duracién tienen una car-
ga de enfermedad notablemente mas elevada (Herbig, Dragano y An-
gerer, 2013), especialmente relacionada con enfermedades mentales
como la depresion y la ansiedad, y existen indicios que muestran una
prevalencia moderadamente mas elevada de alcoholismo comparado
con otros grupos de poblacién trabajadora.

La situacion de privacién de la poblacion desocupada se ve
agravada a medida que se agotan las prestaciones por desempleo, en
un contexto en que tales prestaciones no se han adaptado a las actua-
les dinamicas del mercado laboral (caracterizadas por la inestabilidad,
irregularidad y precariedad). En gran medida, la gran mayoria siguen
respondiendo a logicas ligadas a lo laboral y determinando grados de
cobertura de acuerdo con los niveles de integracion logrados en este
dmbito, hecho que limita enormemente su acceso a estas capas de po-
blacidon que dificilmente podran optar a un empleo en condiciones, y
que se ven sistematicamente excluidas del mercado. A modo de ejem-
plificacién, avanzamos aqui las palabras de una de las participantes de
este estudio:

‘ ‘ "Ahora, como has estado trabajando unos dias, unos meses, ya no eres desem-
pleada de larga duracién, tampoco tienes derecho a ayudas que tenias antes,
porque como acabas de trabajar, no llevas un afio en desempleo, pues no entras
en esos requisitos, y...si trabajas, tampoco llegas a cotizar lo suficiente, porque
los trabajos que encuentro son tan precarios que cuando vas a pedir el des-
empleo incluso la del INEM te recomienda que no lo cojas porque lo que vas a
cobrar son 100 euros y pierdes el periodo de cotizacién acumulado con mucho
esfuerzo.”
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En este escenario es evidente que las politicas y las actuaciones dirigi-
das al acceso al empleo se presentan como fundamentales para evitar
situaciones de exclusién social y favorecer el bienestar de los individuos.
Cabe preguntarse, no obstante, si éstas son suficientes y si se adaptan
a la realidad, en la medida en que nos encontramos ante un mercado
laboral que ya no es capaz de generar ni de garantizar la inclusién social
y que esta creando nuevas formas de exclusion.

Politicas de ocupacion, politicas de inclusién y limites en la inclu-
sion social de colectivos en situacidon de vulnerabilidad

En el dmbito de las politicas de empleo, la OCDE distingue entre poli-
ticas pasivas y politicas activas (OCDE, 2005). Las pasivas tienen como
objetivo mejorar la situacién de la poblacidn activa sin trabajo para ase-
gurar un cierto nivel de ingresos, mediante prestaciones como el subsi-
dio por desempleo. Por su parte, las politicas activas de empleo estén
dirigidas a incidir directamente sobre el funcionamiento del mercado de
trabajo para aumentar la demanda. De hecho, éstas surgieron derivadas
de laincapacidad de las politicas pasivas de incidir sobre la dindmica del
mercado de trabajo en determinados momentos. Por politicas activas se
entienden medidas como la creacién y apoyo a los servicios de empleo,
de formacidn, de ayuda a la contratacién, o medidas especificas de fo-
mento del empleo de determinados colectivos.

El debate sobre qué politicas de empleo han sido o estén siendo
efectivas, y bajo qué condiciones, estd abierto. Los resultados sobre la
efectividad de las politicas activas en la reduccién del desempleo, en
el aumento de los ingresos de los individuos, la estabilidad laboral y la
mejora de la calidad del empleo generado se encuentran en proceso de
discusién, y mas adn en condiciones tan cambiantes como las derivadas
de la crisis econdémica.

En el caso de los colectivos en riesgo de exclusién social, y con-
cretamente en las personas desempleadas de larga duracién, las actua-
ciones en materia de ocupacion dirigidas a éstos van estrechamente de
la mano de politicas de proteccién social de acuerdo con el paradig-
ma predominante de la inclusién activa. La equiparacién de insercién
laboral con inclusidn social, I6gica que subyace tanto en las politicas de
ocupacidén como en las politicas de inclusién, establece y mantiene la
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centralidad del trabajo remunerado como la principal via de acceso a
los derechos sociales, dando lugar entre otros a los actuales sistemas
de proteccién social (prestaciones o rentas minimas) vinculados al em-
pleo.

Como sefiala el SIIS(2011), esta vinculacién entre politicas socia-
les de protecciéon a colectivos vulnerabilizados y politicas de empleo
ha sido una tendencia seguida por los estados del bienestar europeos
en las ultimas décadas, con el objetivo de rebajar el gasto asociado a
los programas de garantia de ingresos al tiempo que se establece la
centralidad de la ética del trabajo. Esta tendencia, ademas, se ha acom-
pafiado de un aumento de las restricciones, condicionantes y limitacio-
nes sobre las personas perceptoras de estos ingresos. Por lo tanto, nos
encontramos con que el resultado de la reconfiguracién de la estrate-
gia de las politicas de inclusion social es la sustitucion de prestaciones
ofrecidas, hasta entonces con caracter pasivo, por medidas orientadas
a incentivar el empleo, que condicionan estas prestaciones a diferen-
tes supuestos (Arriba y Pérez Eransus, 2007). Esto supone el paso de
un enfoque basado en los derechos, a otro basado en las obligaciones,
el merecimiento, la condicionalidad y la contraprestacion: el derecho
a disponer de ingresos minimos deja de estar garantizado, y pasa a
estar vinculado (mediante la articulacion de los servicios estatales de
empleo y los servicios sociales) a un compromiso para participar de
actividades que permitan el objetivo ultimo de la insercién laboral.

La activacion es la idea central de este paradigma, entendida
ésta como el conjunto de politicas, medidas e instrumentos orientados
a integrar y adaptar a la poblacién desempleada y/o excluida social-
mente al mercado de trabajo, asumiendo que asi conseguira niveles
de autosuficiencia y autonomia econémica que favoreceran su inclu-
sion social. Las limitaciones y criticas que se han sefalado a la orga-
nizacion de las politicas de inclusién y ocupacion desde este modelo
son diversas (Zalakain, 2017). Algunas de ellas son la evidente respon-
sabilizacién individual sobre la persona parada de su situacién de po-
breza y desocupacién, que en linea con los preceptos centrales del
neoliberalismo obvia la importancia de los procesos socioestructurales
en la generacidn, perpetuacién y profundizacion de las desigualdades
sociales.

Desde esta vision, el problema fundamental de los colectivos en
situacion de vulnerabilidad y excluidos del mercado laboral es que no
son empleables, concepto que remite a sus caracteristicas y posibili-
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dades individuales: aptitudes, conocimientos, formacién, o experiencia
profesional son factores que indican el grado de empleabilidad de una
persona, y sobre los que se tendrd que incidir si se quiere cambiar su
situacion. El empleo deja de ser un problema social para convertirse en
una cuestién personal, y uno de los principales objetivos de las politicas
de ocupacion es hacer adaptables a los y las trabajadoras a las caracte-
risticas del mercado laboral, sin atender a las dindmicas de éste.

En esta linea, la principal limitacién que se destaca de este modelo
(y que compartimos las entidades participantes de esta investigacion) es
la mitificacion que hace del empleo remunerado y de la participacion en
el mercado laboral como elemento central y exclusivo de inclusién social.
La asuncién de este axioma es, en la actualidad, particularmente atrevida
en el marco de precarizacién del trabajo en que nos encontramos, en el
que el trabajo remunerado ha perdido la centralidad que tenia en los
procesos de inclusion social. Esto es constatable con la existencia del
fendmeno de la pobreza laboral, cada vez méas presente: salarios muy
bajos, flexibilidad laboral, rotacion entre contratos y temporalidad, par-
cialidad, transiciones entre empleos...es la realidad laboral de miles de
personas ocupadas, de entre las cuales hasta un 12% se encuentra en
situacion de exclusién a pesar de percibir un salario (FOESSA, 2019). Por
lo tanto, como algunas autoras sefialan, las transformaciones de la crisis
han hecho que el empleo pase a ser un riesgo en si mismo y un factor de
exclusion (Caro, 2015).

La traduccion del modelo conceptual de la activacion a la inter-
vencion social, articulada principalmente des del dmbito de atencidn de
los servicios sociales y los servicios publicos de empleo, es por lo tan-
to limitante y restringe la capacidad de generar respuestas adaptadas a
las multiples realidades de las personas en situacion de vulnerabilidad
social. En el caso de estos colectivos en general, y de los parados de
larga duracién en particular, tal y como se ha comentado, la situaciéon de
exclusion puede ser especialmente aguda y se caracteriza por su efecto
acumulativo y multidimensional mas alla de lo laboral.

La precariedad, los costes elevados de vivienda, los problemas de
salud o discapacidad, la baja cualificacién o las cargas de cuidado, son,

*Como sefiala Zalakain (2017) los conceptos de reduccion de darios y de baja exigencia, si bien se aplican mayoritariamente
a la intervencion social en el ambito de las drogodependencias y/o de las personas en situacion de exclusion residencial,
pueden ser trasladables al trabajo con personas en situacion de exclusion social. Aportan aqui dos ideas claves: se debe
garantizar la supervivencia de las personas con el acceso a recursos bdsicos que eviten un empeoramiento y deterioro de
su situacion, y que satisfagan necesidades inmediatas antes de empezar procesos de recuperacion/inclusion (reduccicn de
darios); y esto debe estar asegurado sin necesidad de contraprestacion (baja exigencia).
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entre otros, factores que se acumulan en esta poblacién. Este hecho
restringe sus posibilidades de vincularse a las exigencias contractuales
de los planes y actividades de insercién disefiadas desde los servicios
convencionales de orientacion, asesoramiento e intermediacidon labo-
ral, que se plantean de un modo finalista con el Unico objetivo de la
insercion laboral.

Hacia otros paradigmas en la insercion e inclusion social: Es-
trategias comunitarias y/o colectivas de insercién sociolaboral
como complemento a las politicas de ocupacién

Frente a esta vision unidimensional y unicausal de la exclusién, que pri-
vilegia el empleo como el principal pilar a ser tenido en cuenta para
favorecer la inclusién, desde las organizaciones y entidades sociales
que diariamente trabajamos acompafiando a personas en situaciones
severas de dificultad en su insercidn laboral podemos constatar que,
si bien es cierto que el trabajo remunerado juega un importante factor
en los procesos de inclusién social, no todas las personas pueden acce-
der a éste en igualdad de condiciones y oportunidades. Los procesos
de inserciéon no pueden articularse de la misma manera para todas las
personas, puesto que mientras en el caso de algunas la participacion en
éstos se traducird en el acceso a un puesto de trabajo, otras necesitaran
antes (e incluso puede que después) de otro tipo de actuaciones.

Por este motivo cada vez méas desde el sector social se apuesta
por un cambio de paradigma que reconozca la multicausalidad de la
exclusion y la multidimensionalidad de la inclusidn social, y que se base
en un acompafiamiento personalizado, integral y centrado en las perso-
nas. Intervenciones planteadas desde un enfoque de derechos sociales,
de baja exigencia y de reduccién de dafos* son elementos clave en lo
que se refiere a la insercidn de los colectivos méas excluidos socialmen-
te. Estos enfoques parten de asumir que las personas tienen derecho
a recibir atencién y apoyo social por el solo hecho de serlo, pero que,
ademas, esto es necesario porque sin una minima calidad en sus con-
diciones de vida, es improbable que puedan participar en actividades
que les permitan salir de espirales de exclusién social.

Esto implica, de igual manera, trasladar el foco del acompafa-
miento desde un objetivo finalista centrado en la insercidn laboral, a

11
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tener en cuenta y valorar las multiples dimensiones de la vida humana,
los entornos comunitarios en los que las personas viven y se desenvuel-
ven, y sus posibilidades de participacidon y de vinculacién social més alla
del mercado laboral. Activar, en definitiva, ejes alternativos de inclusion
social que no pasen Unicay exclusivamente por el mercado laboral, que
no terminen con ély que coexistan de manera previa, simultdnea y pos-
terior a éste.

Estas aproximaciones comunitarias, puestas en marcha por parte
de las organizaciones sociales con arraigo y base local, permiten invo-
lucrar tanto a las propias personas acompanadas en los procesos de
insercidn como al resto del entorno social: ya sea comercios, vecindario,
asociaciones o empresas y recursos publicos, con la finalidad de dar
respuesta a sus multiples necesidades, que no se reducen Unicamente a
la laboral. Ademés de garantizar condiciones bésicas para encarar pro-
cesos de busqueda de empleo (alimentacidn, alojamiento, vestido,...)
activan la participacién social, ya que contemplan la realizacién de mul-
tiples actividades de vinculacion e interrelacion con el entorno (activi-
dades grupales, voluntariado, bancos del tiempo, intercambio...) que
permiten romper con el individualismo y el aislamiento.

Lo anterior es uno de los principales aspectos que genera bene-
ficios e impactos positivos sobre el bienestar y la salud de las personas
desempleadas, como ha constatado la literatura, que sefala la estrecha
relacion entre la mejora de salud y la generacién de redes (Stoyanova
and Diaz-Serrano, 2009). La participacién aumenta los niveles de capital
social de las personas'y, en virtud de la pertenencia a redes sociales, los
individuos pueden acceder a recursos de los miembros de las mismas.
Los recursos enddgenos (reales o potenciales) que surgen de dichas re-
laciones superan la limitacion de una vision meramente econémica de
la vulnerabilidad ya que en el vinculo social no sélo se intercambian bie-
nes y servicios “informales” (ayudas puntuales, informacién, etc.) sino
que se generan mejoras a nivel psicoldgico (seguridad, autoestima, au-
torrealizacion, etc.), que revierten en los indices de salud mental.

El fomento, promocién y reconocimiento de las actividades co-
munitarias como complemento a los procesos de insercién permite,
también, ir méas alld de la idea de empleabilidad que comparten las
politicas de ocupaciéon y de inclusién convencionales. A parte de la in-
dividualizacion de la responsabilidad anteriormente comentada, la em-
pleabilidad asi entendida implica una invisibilizacidn e infravaloracién



Desempleo, salud y bienestar. Los servicios de insercién laboral con enfoque comunitario y su influencia en el bienestar.

de las trayectorias, potencialidades, capacidadesy trabajos no remune-
rados de las personas, que normalmente quedan en un segundo plano
por detrds de las competencias que contextualmente le valen al merca-
do laboral.

Gran parte del malestar generado por las situaciones de desem-
pleo, asi, tiene que ver con la escasa percepcion de aportacidn social
que sienten las personas desocupadas, con la pérdida de identidad, la
sensacién de pasividad y de “inutilidad”, especialmente entre aquellas
que llevan mucho tiempo en esta situaciéon. Frente a esto, las estrategias
comunitarias promueven nuevas formas de participacién social desde
una perspectiva que diversifica los limites de la empleabilidad en tanto
que reconoce el valor social de otras actividades. Esto a su vez permite
a estas personas en situacion de vulnerabilidad retomar un papel activo
en la sociedad.

Sin dejar de perseguir la insercién laboral, este tipo de aproxi-
maciones pueden contribuir por lo tanto a paliar y a aligerar las presio-
nes socioecondmicas y las dindmicas de exclusidn, en su sentido mas
amplio, en las que se encuentran las personas desempleadas de larga
duracién.
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3 OBJETIVOS

La revisién de la evidencia sefala que el vinculo entre desempleo de
larga duracién y un peor estado de salud se ve reforzado por las crisis
macroecondmicas y que, por el contrario, esta relaciéon se suaviza con
la implementacidn de intervenciones sociales. Hay que tener en cuenta
que el desempleo no sélo se trata de una situacién de ausencia de traba-
jo. El contexto de cada persona y la confluencia de factores socioestruc-
turales e individuales pueden provocar el alargamiento de una situacién
de desempleo, y puede llevar a situaciones de privacién complejas de
las que es dificil recuperarse.

Por lo tanto, el concepto de privacién puede enmarcarse en una
perspectiva mas amplia dentro del marco de la exclusién social, la cual
incluye las capacidades sociales, la participacion, la falta de apoyo so-
cial, la discriminacién y el aislamiento; todos ellos factores con impactos
negativos en la salud y el bienestar de las personas. Mas alld de una
vision meramente econémica de la vulnerabilidad, que propone solucio-
nes enfocadas Unicamente a la empleabilidad y a la inclusién desde la
dimensién laboral, se hace evidente la necesidad de programas e inter-
venciones complejas y multidimensionales, que puedan complementar
el servicio prestado por los programas autondmicos y estatales y que
tengan la capacidad de mejorar el bienestary calidad de vida de las per-
sonas desempleadas.

En este contexto, el objetivo principal del presente estudio es
describir la situacion de desempleo de larga duracién en poblacién en
riesgo de exclusion social y su impacto en la salud, y valorar cualitativa-
mente el potencial de diferentes estrategias comunitarias de insercién
sociolaboral en la incidencia de estos impactos. Existe poca evidencia
sobre las caracteristicas de esta poblaciéon, y asimismo disponemos de
poco andlisis en lo relativo a las acciones que las entidades sociales he-
mos puesto en marcha para disminuir su desigual punto de partida en el
acceso al mercado laboral.

15



1 6 Desempleo, salud y bienestar. Los servicios de insercién laboral con enfoque comunitario y su influencia en el bienestar.

Con el fin de abarcar este propésito principal la investigacién se ha divi-
dido y estructurado en dos objetivos generales y en subobjetivos espe-
cificos para cada uno:

* Analizar la relaciéon entre desempleo y salud en una poblacién
desocupada.

- Describir las caracteristicas de la poblacion desocupada usuaria de servi-
cios sociales en la ciudad de Barcelona;

- Estudiar la asociacién entre el desempleo y la salud mental y la salud au-
topercibida;

- Analizar la relacion entre la salud mental y la salud autopercibida en po-
blacién desocupada, considerando ejes de desigualdad (género, edad, lu-
gar de nacimiento, etc.).

* Valorar cualitativamente tres estrategias comunitarias de inser-
cion sociolaboral como complemento a los servicios de orientacion
y acompafnamiento al empleo.

- Valorar las caracteristicas y el proceso de implementacién de tres interven-
ciones sociolaborales comunitarias identificando aspectos positivos, nega-
tivos y de mejora de las intervenciones;

- Valorar las percepciones sobre el bienestar y el acceso al mercado laboral
de las personas participantes en las intervenciones sociolaborales comuni-
tarias estudiadas.
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METODOLOGIA

Estudio exploratorio sobre la poblaciéon en desempleo de larga duracién
que utiliza diferentes fuentes de informacidn y tipos de anélisis (revision
de la literatura, anélisis cuantitativo y analisis cualitativo) y que integra dos
fases: 1) caracterizacién de la poblacion de estudio y consecuencias en
salud fisica y mental asociadas al desempleo; 2) exploracién cualitativa de
diferentes estrategias comunitarias de insercién sociolaboral.

A continuacién, presentamos un cuadro-resumen con la informacidn prin-
cipal sobre el disefio, fuentes de informacion, procedimientos y anélisis
utilizados en cada una de las fases, siendo la primera una aproximacién de
tipo cuantitativo y la segunda de tipo cualitativo:

Aproximacién cuantitativa a la relacién entre el desempleoy la

salud
Disefio

Fuentes de
informacion

Poblacion de
estudio

Variables de
estudio

Disefio de corte transversal.

Encuesta de Condiciones de vida a Usuarios de Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Barcelona, realizada en 2016 a una muestra total de 12.293 usuarios/as de los
servicios sociales de la ciudad.

Para contextualizar los resultados obtenidos, se ha utilizado la Encuesta de Salud
de Barcelona, 2016-2017 {Bartoll|et al., 2018) y la Encuesta de Condiciones de Vida,
2014 (INE, 2018b).

Poblacién vulnerable atendida por servicios sociales de Barcelona entre 16 y 65
afios en situacion de desempleo. La muestra estd compuesta de 7.225 personas,
4.445 mujeres (61,5%) y 2.780 hombres (38,5%).

- Salud fisica y mental

Salud autopercibida medida con una escala de 5 posibles respuestas: excelente, muy buena,
buena, regular y mala. En el presente se trata como una variable con dos categorias: buena
salud (incluye excelente, muy buena y buena) y mala salud (incluye regular y mala).

Salud Mental medida con la version reducida de 5 items de la escala Health Survey-36 (SF-
36), la suma de los cuales se ha transformado en una escala de 0-100 y situando el punto de
corte para establecer una mala salud mental en el 52.

- Situacién de desempleo

Poblacion desocupada categorizada en poblacién desocupada de corta duracién (menos de
12 meses), poblacién desocupada de larga duracién (de 12 a 23 meses) y poblacion
desocupada de muy larga duracion (24 o mas meses).

- Posicion socioecondmica

Medida con las variables del nivel educativo y la clase social ocupacional.

- Carencia material severa

Mediante el indicador de hogares que carecen al menos de cuatro articulos de los siguientes
nueve items: 1) "No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al afio”; 2) "No
puede permitirse una comida de came, pollo o pescado al menos cada dos dias”; 3} "No
puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada”; 4) “No tiene
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Analisis

capacidad para afrontar gastos imprevistos”; 5) "Ha tenido retrasos en el pago de gastos
relacionados con la vivienda principal (hipoteca o alquiler, recibos de gas, comunidad...) o en
compras a plazos en los dltimos 12 meses”; 6) "No puede permitirse disponer de un
automévil”; 7) “No puede permitirse disponer de teléfono”; 8) "No puede permitirse
disponer de un televisor”; y 9) "No puede permitirse disponer de una lavadora”.

- Variables Socio-demogréficas

Se ha utilizado el sexo, el pais de nacimiento y la estructura del hogar.

Se realizé en una primera fase un andlisis descriptivo univariado de cada variable y
se han comprobado las significaciones estadisticas mediante tests de chi cuadrado
o equivalentes. Para el estudio y analisis de la asociacién entre desocupacién y salud
se han obtenido las razones de prevalencia (RP) ajustadas con modelos
multivariantes de regresion de Poisson. Todos los analisis se han estratificado por
sexo y se han ajustado por edad y estructura del hogar.

El analisis estadistico de los datos se realizé utilizando el software R-3.5.1: "Feather
Spray”.

Aproximacién cualitativa: Valoracion de estrategias comunita-
rias de insercion sociolaboral

Disefio
Fuentes de
informacion y
tipo de
muestra

Instrumentos

Trabajo de
Campo

Analisis

Disefio exploratorio cualitativo de estudio de casos.

Tres programas de insercion sociolaboral fueron estudiados, Comunitat Activa
(L'Hospitalet de Llobregat), Proyecto OLA (Sevilla) y el Servicio de Atencién
Socioeducativa (Madrid). El muestreo de los participantes se realizé en base a criterios
tedricos y se priorizd a las personas participantes en funcién de la factibilidad de su
participacion y diversidad en el discurso.

La investigacion utiliza de manera secuencial diferentes técnicas de recogida de datos
que permiten obtener informacién de manera sistemdtica respecto a opiniones y
representaciones de la situacion de las personas afectadas por la problematica: ficha
descriptiva de cada uno de los programas, entrevistas individuales a personas
afectadas e informantes clave y grupos de discusién con personas afectadas.

Se realizaron 9 entrevistas individuales: 8 a participantes de los programas (6 mujeres
y 2 hombres) y 1 a una representante de empresa. Por otra parte, se realizaron 2 grupos
de discusién por programa, en los que participaron 25 personas en total (19 mujeres
y 6 hombres). Todas las personas participantes tenian entre 20 y 63 afios. El trabajo de
campo se realizé durante el 2018. Las entrevistas y grupos de discusion fueron
sesiones conducidas con un guion semiestructurade con un tiempo de duracién de
entre 60 y 90 minutos.

Se realizé un andlisis interpretativo de contenido a partir de la transcripcion,
cedificacion y sistematizacién de la informacién de las entrevistas y los grupos. Los
resultados se presentan de manera agrupada segun las siguientes grandes categorias
de sentide que han surgido de manera inductiva de este analisis en combinacién con
los objetivos iniciales: a) Funcionamiento del programa; b) Mejora de la empleabilidad,
c} Salud y bienestar; d) Generacién de red social.

El anilisis de contenido se realizd con Atlas-ti y Excel.
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RESULTADOS

Aproximacién cuantitativa a la poblaciéon en
situacion de desempleo de la ciudad de Barcelona
y su estado de salud (2016)

En esta primera parte de la investigacién se realiza una caracterizacion de
la poblacién de estudio, las personas desempleadas usuarias de servicios
sociales de Barcelona (2016), y se analizan las consecuencias en la salud
fisica y mental asociadas al desempleo.

1. Descripcion General de las Personas Participantes de la Encuesta

a Personas Usuarias de Centros de Servicios Sociales - Barcelona,
2016

Por lo que respecta al perfil de las personas participantes en la encuesta
destacamos los siguientes elementos en relacion al género, edad, lugar
de origen:

*  Delas 12.293 personas participantes, 7.225 (58.77%) tenian entre 16
y 65 aflos y contestaron a la encuesta.

*  Entre las personas entre 16 y 65 afos participantes en la encuesta,
4.445 (61.52%) eran mujeres.

e La edad media es similar en hombres (41,99; desviacidn estandar
13,7)y mujeres (40,49, desviacién estandar 12,17). En los hombres se
observaron mayores proporciones de menores de 25 y mayores de 45
anos. En las mujeres, mas del 50% tenian entre 26 y 45 afos.

*  El45% de las personas entre 16y 65 afos nacieron en Espafia. Entre
los que nacieron en Espana, el 81% nacieron en la provincia de Barcelona.
Entre los que nacieron en el extranjero, el 21% nacié en Marruecos y el
11% en Ecuador.
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En relacion con la actividad laboral en la figura 1 se describe la situacion
respecto el mercado laboral segun grupos de edad y desagregando por
sexo. Observamos que el 42% de las mujeres y mas del 50% de los hom-
bres estaban desocupados. En el momento de realizacién de la encuesta
solo el 29% de las mujeres y el 22% de los hombres se encontraban tra-
bajando. Esto difiere mucho de los datos de la poblaciéon general de la
ciudad (Enquesta de Salut, Barcelona, 2016-2017); en la que el 10% de los
hombresy el 8% de las mujeres reportaron encontrase desocupadas. En-
tre las personas ocupadas y desocupadas no se han observado grandes
diferencias en los grupos de edad, y en ambas la poblacién entre 36 a 45
anos ha sido la méas representada.

Figura 1: Descripcion de la relacién con la actividad - mujeres y hombres
usuarias de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la "Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

2. Descripcion Poblacion Activa Desocupada - Personas usuarias de
Servicios Sociales en Barcelona, 2016

Entre las personas encuestadas, 3.313 (46% de las personas entre 16y 65
afios) se encontraban en situacion de desocupacion. A continuacion, des-
cribiremos: a) Sus caracteristicas socio-demograficas; b) Las caracteristi-
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cas de la desocupacién (tiempo vy si reciben prestaciones); y c) Su estado
de salud autopercibida y mental.

A) Las personas desocupadas usuarias de servicios sociales en Barcelona

Entre las personas desocupadas, 1.861 (56%) son mujeres. La edad media

es ligeramente menor en las mujeres (39,86 DS 10,98) que en los hom-
bres (42.93 DS 12.27).

Figura 2: Histogramas Edad - mujeres y hombres desocupados usuarios
de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la "Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

Un 56.5% de las personas desocupadas de entre 16 y 65 afos son naci-
das en el extranjero. Los paises de origen maés frecuentes son Marruecos
(24.31%), Ecuador (9,29%) y Republica Dominicana (8,01%). Entre las per-
sonas nacidas en Espafia, mas del 80% nacieron en Catalunya.
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El nivel de estudios es similar entre hombres y mujeres. Mas del 60% han
estudiado la primaria o menos. El porcentaje de mujeres con estudios uni-
versitarios (9,27%) es ligeramente superior al de hombres (7,24%). Esta
diferencia es ain mayor en los grupos de edad menores de 35 afios (ver
figura 3).

Figura 3: Nivel Educativo por sexo y edad - mujeres y hombres desocu-
pados usuarios de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la "Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

En lo que respecta a la clase ocupacional, cabe resaltar que el porcentaje
de hombres profesionales y directivos (8,15%), casi duplica el de las mu-
jeres (4,73%). Esta diferencia sucede sobre todo en los grupos de edad
mayores de 46 anos.

Entre el personal administrativo, supervisor y otros trabajos no ma-
nuales, hay una mayor proporcién de mujeres (43,70%) que de hombres
(36,73%). Si bien la proporcién de trabajadores manuales es similar en-
tre hombres (55,13%) y mujeres (51,57%), se puede observar en la figura
4 que existen diferencias por edad, habiendo una mayor proporcién de
hombres en los grupos de edad mayores.
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Figura 4: Clase ocupacional por sexo y edad - mujeres y hombres des-
ocupados usuarios de Servicios Sociales 2016

Elaboracidn propia a partir de datos de la “Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

En relacidn a la estructura familiar, el 43% de los hombres desocupados
encuestados viven en pareja con cargas familiares; y mas del 20% viven
solos. Por otra parte, un 41% de las mujeres tienen cargas familiares, pero
no pareja, y un 33% viven en pareja con cargas familiares.

Una gran mayoria de las personas desocupadas encuestadas viven
de alquiler, ya sea a precio de mercado (43% de los hombresy 47% de las
mujeres) o a precio inferior al de mercado (21% de los hombresy 19% de
las mujeres).

Més del 65% de hombres y mujeres desocupadas usuarias de ser-
vicios sociales se encuentra en situacion de carencia material severa. No
se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres.

En la figura 5 se puede observar que los distritos con mayor canti-
dad de personas desocupadas atendidas por servicios sociales son Nou
Barris y Ciutat Vella (donde se atienden méas del 30% de los hombres y
mas del 25% de las mujeres encuestadas), seguidos por Horta-Guinardd,
Sant Marti y Sant Andreu.
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Figura 5: Distribucién geografica por distrito de mujeres y hombres des-
ocupados usuarios de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la "Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

B) Las caracteristicas de la desocupacién: tiempo y prestaciones

Entre las personas desocupadas que han contestado la encuesta, més del
60% de los hombres y mas del 50% de las mujeres se encuentran en el
paro por mas de 24 meses. En la figura 6, se puede observar que, sobre
todo en los hombres, hay una elevada proporciéon de mayores de 45 afios
que han estado desocupados por més de 24 meses. Un 25% de los hom-
bresy un 31% de las mujeres ha estado en el paro durante menos de un
ano.

Sélo un 30% de los hombres y un 31% de las mujeres en paro en-
cuestadas recibe algun tipo de prestaciéon por desempleo (contributiva o
no contributiva); y sélo alrededor del 10% recibe prestaciones contributi-
vas.
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Figura 6: Tiempo en el paro por sexo y edad - mujeres y hombres des-
ocupados usuarios de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la “Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

C) La salud de las personas desocupadas usuarias de servicios sociales
de Barcelona

Atendiendo a la variable de salud autopercibida, el 47% de los hombres
y el 57% de las mujeres en situacion de desocupacion refieren que su es-
tado de salud es regular, malo o muy malo. Si comparamos estos valores
con los de la poblacién general o la poblaciéon desocupada en Catalunya
(Figura 7), vemos que las diferencias son muy importantes. La prevalen-
cia de mala salud autopercibida en la poblaciéon desocupada usuaria de
servicios sociales en la ciudad de Barcelona triplica a la de la poblacién
general de Catalunya y duplica a la de la poblacién desocupada de Ca-
talunya.

En la figura 8, podemos observar que, en la poblaciéon desocupada
usuaria de servicios sociales en Barcelona, la mala salud autopercibida es
mas frecuente en hombres mayores de 45 y en mujeres mayores de 36
anos.
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Figura 7: Comparacion de prevalencias de mala salud autopercibida -
2016
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Elaboracion propia a partir de datos de la “Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

Figura 8: Salud Autopercibida por sexo y edad - mujeres y hombres des-
ocupadas usuarias de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la “Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”
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Si vemos el estado de salud autopercibida segin el tiempo en el paro
(figura 9), podemos observar que en ambos sexos se observa un leve gra-
diente en el que la prevalencia de mala salud aumenta segin aumenta el
tiempo en desocupacion.

Figura 9: Salud Autopercibida segin tiempo en el paro - mujeres y hom-
bres desocupados usuarios de Servicios Sociales 2016

Elaboracidn propia a partir de datos de la “Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

En relacién a la Salud Mental, y segin el umbral establecido para la di-
mension de salud mental del SF-36, un 59% de los hombres y un 69% de
las mujeres encuestadas en situacion de desocupacién tienen mala salud
mental. En la figura 10, se puede observar que la mala salud mental no
tiene un patrén tan claro de edad.
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Figura 10: Salud Mental por sexo y edad - mujeres y hombres desocupa-
dos usuarios de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la "Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”

Siatendemos a la salud mental segun tiempo en el paro, podemos obser-
var un leve gradiente en hombres, en el que la prevalencia de mala salud
mental aumenta con un mayor tiempo desocupados. En mujeres, no se

observa este patron con tanta claridad.

Figura 11: Salud Mental segin tiempo en el paro - mujeres y hombres
desocupados usuarios de Servicios Sociales 2016

Elaboracion propia a partir de datos de la “Enquesta de Condicions de Vida de les Persones Usuaries dels Centres de Serveis
Socials Barcelona 2016”
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3. ;Qué factores se asocian a una peor salud en la poblacién des-
ocupada?

Las tablas 1y 2 muestran el resumen de resultados de asociacion (razo-
nes de prevalencia) entre las variables de salud y las distintas variables de
estudio, incluyendo todas las variables de estudio. Las tablas anexas 1-6
muestran las razones de prevalencia (RP) de mala salud autopercibida y
mala salud mental en modelos en los que incluimos progresivamente las
variables de estudio en el total de la muestra de personas usuarias de ser-
vicios sociales desocupadas con edades comprendidas entre los 16y 65
afos (tablas anexas 1y 4), en mujeres (tablas anexas 2 y 5) y en hombres
(tablas anexas 3y 6).

Para realizar las estimaciones se considerd la complejidad del di-
sefio de la muestra y se aplicaron los pesos correspondientes con tal ob-
jetivo. Se partié de un modelo que incluia nicamente el tiempo en des-
empleo y las variables de salud (autopercibida o mental). Para una mayor
profundizacién sobre el fendmeno, en los siguientes modelos se intro-
dujeron otras variables independientes por grupos: Modelo 1: Prestacio-
nes de paro; Modelo 2: indicadores de posicidén socio-econémica (clase
social, educacion); Modelo 3: Lugar de nacimiento; Modelo 4: Carencia
material severa; Modelo 5: modelo final con todas las variables explicati-
vas. Todos los anélisis se estatificaron por sexo y se ajustaron por edad y
estructura del hogar.

Salud Autopercibida

Podemos observar que existe un gradiente en las asociaciones entre mala
salud autopercibida y el tiempo en el paro. En los modelos 1, 2 y comple-
to la asociacién de mala salud autopercibida entre las personas con mas
de 24 meses en el paro y los que llevaban menos de doce meses en el
paro es significativa (RP 1,12,1C95% 1,01 - 1,24).

Sin embargo, cuando estratificamos por sexo esta asociacidon no
es estadisticamente significativa. En cuanto a las prestaciones por paro,
vemos que en el modelo completo (tabla 1) no hay diferencias entre las
personas que reciben prestacién y las que no reciben prestacién de paro,
pero cuando estratificamos por sexo, en mujeres, se observa que aque-
llas que no estan recibiendo prestacion de desempleo tienen una menor
probabilidad de declarar mala salud mental respecto a las mujeres que si
que la reciben, aunque el nivel de significacién es bajo ya que el intervalo
de confianza superior esta en el limite (RP 0,91, IC95% 0,83 - 1,00). No
encontramos asociaciones significativas por clase ocupacional. Asimismo,
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en mujeres, se observa que un menor nivel de escolaridad se asocia a
peor salud autopercibida. En el modelo completo, la prevalencia de mala
salud autopercibida es un 24% superior en las personas sin estudios en
comparacién con las que tienen estudios universitarios.

El haber nacido en el extranjero también se asocia a una mala salud
autopercibida en las mujeres (RP 1,16, IC95% 1,05 a 1,27). Sin embargo,
en los hombres esta asociacion no se observa. La variable que mas con-
sistentemente se asocié a una mala salud autopercibida fue la carencia
material severa (CMS), tanto en hombres como en mujeres. Después de
considerar todas las otras variables de estudio (modelo completo), la pre-
valencia de mala salud es 16% superior en mujeres con carencia material
severa y 19% superior en hombres, comparados con personas sin caren-
cia material severa.

Tabla 1. Modelo completo: Asociacion entre mala salud autopercibida y
variables explicativas del estudio*

. Mujeres Hombres Total
Variables
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Menos de 12 meses 1 - 1 - 1 -

Tiempo en Desocupacién 12 a 24 meses 1,04 0,88-122 (1,02 0,74-1,41 | 1,04 0,90-1,20
Mas de 24 meses 1,09 098-122 |1,21 098-151 |1,12 1,01-124

Prestaciones Paro Recibe Prestacion 1 - 1 - 1 -
No Recibe Prestaciéon 0,91 0,83-1,00 |1,03 0,89-1,19 (09 0,89-1,04
I-11 1 - 1 - 1 -

Clase Profesional n 0,98 0,80-120 1,22 093-1,59 |1,13 0,96-1,33
V-V 1,02 083-1,27 |1,14 0,87-1,49 1,12 0,95-1,33
Universitarios 1 - 1 - 1 -

. Secundarios 1,12 0,94-1,34 1,10 0,84-1,44 |1,09 094-1,27

Estudios
Primarios 1,15 0,97-1,39 1,13 086-1,47 |1,13 097-1,31
Sin Estudios 1,24 100-154 |1,16 0,84-161 [1,19 099-142

Lugar Nacimiento Espafia 1 B 1 B 1 )
Extranjero 1,16 1,05-1,27 |099 084-116 1,09 1,00-1,18

Carencia Material Severa No 1 B 1 B 1 )
Si 1,16 1,04-1,29 |1,19 1,01-141 |1,19 1,08-1,30

* Modelo final - considera todas las variables de estudio. Modelos ajustados por edad y estructura del hogar



Desempleo, salud y bienestar. Los servicios de insercién laboral con enfoque comunitario y su influencia en el bienestar.

Salud Mental

En las mujeres, podemos observar una asociacién entre el tiempo en el
paro y la mala salud mental (modelos 0, 1y 4). Sin embargo, esta asocia-
cion se pierde cuando consideramos todas las variables de estudio. En los
hombres no se observa esta asociacion. No se observa ninguna relacidn
entre el recibir prestaciones o la clase ocupacional y la mala salud mental.
En mujeres podemos observar un leve gradiente de mala salud mental
por nivel educativo (modelo 2), observandose una prevalencia significa-
tivamente mayor en las mujeres con estudios primarios comparado con
mujeres con estudios universitarios (RP 1,15, 1C95% 1,00 - 1,31). Sin em-
bargo, esta asociacién se pierde al considerar el resto de variables de
estudio (modelo completo).

Tanto el lugar de nacimiento, como la carencia material severa se
asocian significativamente a la mala salud mental. En el caso de nacer en
el extranjero, disminuye la probabilidad de declarar mala salud mental
tanto en hombres (RP 0,81, 1C95% 0,71 - 0,92) como en mujeres (RP 0,93,
IC95% 0,87 - 1,00). En el caso de la carencia material severa, las mujeres
en esta situacion, tienen un 23% mas de probabilidad de declarar mala
salud mental y los hombres un 24% respecto a sus semejantes que no
declaran carencia material.

Tabla 2. Modelo completo: Asociacion entre mala salud mental y varia-
bles explicativas del estudio*

. Mujeres Hombres Total
Variables
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%
Menos de 12 meses 1 - 1 - 1 -
Tiempo en Desocupacion 12 3 24 meses 1,03 0,92-1,16 |0,94 0,77-115 |1,00 0,90-1,10
Mas de 24 meses 1,08 0,99-1,17 |096 0,83-1,11 |1,03 0,95-1,11
Recibe Prestacion 1 - 1 - 1 -

Prestaciones Paro
No Recibe Prestacién 1,01 094-1,09 |1,06 095-1,18 |1,03 0,97-1,09

-1 1 - 1 - 1 -
Clase Profesional 11} 0,97 0,83-1,14 |0,95 0,78-1,15 |0,97 0,86-1,10
v-v 1,04 0,89-1,23 |1,01 0,83-1,22 |1,04 0,92-1,17
Universitarios 1 - 1 - 1 -
. Secundarios 1,09 0,95-1,24 (097 0,80-1,18 |1,03 0,93-1,15
Estudios
Primarios 1,13 0,99-1,30 [1,01 0,84-1,23 |1,08 0,97-1,20
Sin Estudios 1,13 0,97-1,33 [1,05 0,82-1,34 |1,09 0,96-1,25
Lugar Nacimiento Espafia 1 ) 1 ) ! )
Extranjero 093 o0,87-100 |0,81 0,71-092 0,88 0,83-094
Carencia Material Severa No 1 ) 1 ) 1 )
Si 1,23 1,13-1,34 (1,24 108-142 |1,23 1,15-1,33

* Modelo final - considera todas las variables de estudio. Modelos ajustados por edad y estructura del hogar
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4. Discusion y conclusiones

Resultados principales

El presente estudio ha descrito las caracteristicas socioeconémicas y de
salud de la poblacion desempleada usuaria de servicios sociales en la ciu-
dad de Barcelona, asi como la asociacion entre la mala salud autopercibi-
da y mala salud mental con el tiempo en desocupacién, las prestaciones
de paro, la posicién socioecondmica, el lugar de nacimiento y la situacién
de carencia material severa. Hemos podido apreciar que la poblacién
desempleada usuaria de servicios sociales es mayoritariamente femeni-
na, migrante y con grandes dificultades socio-econémicas. Se visibiliza
una cronificacién de la desocupacién, en la que mas de la mitad de las
personas encuestadas se encuentran desocupadas por mas de 24 meses,
y casi un 70% no reciben ningun tipo de prestacién por desempleo. En lo
que respecta al estado de salud, podemos apreciar que:

. Las mujeres reportan peor salud autopercibida y mental;

. Las diferencias en la prevalencia de mala salud autopercibida son
grandes con respecto al resto de poblacion desocupada; y abismales con
respecto a la poblacion general;

. Se aprecia un gradiente en la prevalencia de mala salud autoper-
cibida segun el tiempo de desocupacién en ambos sexos; en el que las
personas que llevan mayor tiempo desocupadas presentan peor salud.
Este gradiente no es tan claro en la prevalencia de mala salud mental.

Entre los factores que se asocian a la mala salud autopercibida en las per-
sonas desocupadas usuarias de servicios sociales en Barcelona, encontra-
mos el tiempo en el paro (sdélo significativo si vemos a hombres y mujeres
juntas), un nivel educativo bajo (en mujeres), haber nacido en el extranjero
(en mujeres), y estar en situacién de carencia material severa (hombres
y mujeres). Al analizar los factores asociados a la mala salud mental, en-
contramos que el principal factor de riesgo es la carencia material severa;
mientras que el haber nacido en el extranjero disminuye el riesgo tanto en
mujeres como en hombres.

Las caracteristicas de la poblacién desocupada

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién desocupada usua-
ria de servicios sociales en Barcelona se corresponden tanto al perfil de
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personas usuarias de servicios sociales, como al de la poblaciéon desem-
pleada en nuestro contexto. En 2015, el Il Informe sobre los servicios so-
ciales en Espafa reporté que un 59% de las usuarias de servicios sociales
eran mujeres. Ademas, mas del 60% eran mayores de 36 anos, mas del
80% tenia estudios primarios o menos, y mas del 60% tenia rentas meno-
res a 500 euros mensuales. Mas de la mitad de las personas desocupadas
atendidas no recibian subsidio de desempleo (Lima Fernandez, 2015). Por
otra parte, si vemos el perfil de la poblacién desempleada en Espana y
Catalunya, podemos destacar tres cosas:

J Histéricamente, las tasas de paro han sido mayores en mujeres que
en hombres. Durante los afios posteriores a la recesién econdémica de
2008, hubo una equiparacion en las mismas, pero en los Ultimos afios se
ha vuelto a observar una brecha entre sexos (de |la Fuente et al., 2016).

J Espafia es el segundo pais de la OCDE con mayor proporcién de
poblacidn extranjera desocupada - méas del 25% en 2016 (OECD, 2016a).
o El desempleo se ha cronificado en el pais. En 2016, casi la mitad de

las personas desempleadas en Espafa, se encontraban en esa situacién
por mas de un ano (OECD, 2016b).

En un macro contexto dominado por un sistema econdmico capitalista
neoliberal, la crisis econdmica y su posterior gestion politico-econdmica
han afectado desproporcionadamente a las mujeres y a las personas in-
migradas. La crisis ha evidenciado las desigualdades sociales existentes y
la desproteccién de ciertos grupos vulnerabilizados en la sociedad espa-
fiola. Por ejemplo, los colectivos migrantes han sido los més impactados
por el desempleo desde el afio 2008, sobre todo debido a la pérdida de
empleos en sectores masculinizados como la construccién, pero también
por el endurecimiento de las politicas migratorias y de empleo que impi-
den su retorno al mercado laboral.

Por otra parte, la implementacidn de politicas neoliberales de aus-
teridad ha minado el incipiente estado de bienestar existente en Espana.
Estas politicas han cargado en gran parte las tareas no remuneradas de
cuidado (incluyendo la gestién de ayudas y solicitudes a servicios sociales)
sobre las mujeres impidiendo su ingreso al mercado laboral, pero también
precarizando sus trabajos existentes (Puig-Barrachina et al., 2016). En este
contexto, podemos hablar de que la pobreza se ha feminizado (alin més)
en la Ultima década (de la Fuente et al., 2016). Todas estas caracteristicas
tienen un impacto en los efectos de la desocupacién en la salud.
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La salud de las personas desocupadas

Las diversas privaciones materiales y sociales a las que se expone la po-
blacion desempleada contribuyen a las altas prevalencias de mala salud
autopercibida y mala salud mental observadas en la poblacién estudiada.
Ya hemos descrito las diferencias abismales en mala salud autopercibida
entre la poblacién general y la poblacién de nuestro estudio. Ademas, un
estudio reciente en poblacién desempleada participante de un programa
activo de empleo en Barcelona encontré prevalencias de mala salud men-
tal similares a las de nuestro estudio (Gonzélez-Marin et al., 2018).

Diversos estudios han reportado un empeoramiento de la salud fisi-
ca y mental con el desempleo. Cuando hablamos de la salud autopercibi-
da, el tiempo de desempleo suele empeorarla progresivamente; cuando
se analiza la salud mental, no queda claro si el tiempo en desempleo agra-
va aln mas los problemas de salud mental (Nichols, Mitchell and Lindner,
2013). Esto se corresponde bastante a los resultados encontrados en este
estudio. Se han propuesto al menos tres mecanismos principales que ex-
plican el deterioro de la salud con el desempleo:

. La privacion econémica que de formas directa e indirecta afecta la
salud;
. La incertidumbre generada por la situacién de desempleo, que

actla como estresor generando cambios fisiolégicos y peores comporta-
mientos relacionados a la salud; y

. La pérdida de red social generada por el desempleo (Puig-Barra-
china etal., 2011).

En la poblacién desempleada usuaria de servicios sociales en Barcelona,
es probable que estos tres mecanismos coexistan y potencien los efectos
negativos del desempleo en la salud. Sin embargo, la poblacién desem-
pleada es heterogénea, y los efectos en salud pueden verse agravados o
paliados por diversas variables.

El vivir con carencias materiales importantes es el factor que se aso-
cia en mayor grado a la mala salud autopercibida y mental. Esto era un
resultado esperable ya que las condiciones materiales de vida tienen un
efecto muy grande en la salud y en las desigualdades en salud (World
Health Organisation, 2008). Janlert y Hammarstrom (2009) encontraron
que la privaciéon material puede tener un peso mayor en el deterioro de la
salud que el deterioro de la red social o el estrés (Janlert and Hammars-
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trom, 2009). El vivir en carencia material significa el tener dificultades para
acceder a comida, actividades, tener condiciones de vida y servicios indis-
pensables para una vida digna; todo lo cual puede impactar en la salud.
Es importante considerar que practicamente dos tercios de la poblacién
desocupada usuaria de servicios sociales se encuentra en situacién de ca-
rencia material severa.

Las prestaciones de paro deberian ser capaces de mitigar los efec-
tos negativos de salud del paro al aumentar los ingresos y permitir unas
condiciones de vida minimamente dignas para las personas que los reci-
ben. En la literatura especializada, se describe que el efecto de las presta-
ciones de paro depende mucho del tipo de prestacién recibida (Puig-Ba-
rrachina et al., 2011). En nuestra poblacion de estudio, sélo el 10% de los
encuestados recibia prestaciones contributivas; y solamente un 30% re-
cibe algun tipo de prestacién. Esto puede explicar el que no se observe
ningun efecto positivo del recibir prestaciones en la salud.

Ante una situacién de cronificacion del desempleo, vemos que la
respuesta de las administraciones ha sido insuficiente. Primero, se ha prio-
rizado las politicas de empleo pasivas frente a las activas. Espana es el
pais de la UE que gasta proporcionalmente mas en ayudas econdémicas al
paro (76% del gasto total en politicas de empleo en al afio 2015), mientras
es uno de los que menos gasta en politicas activas de empleo (European
Commission, 2017). Por otra parte, un gran porcentaje de las personas
desempleadas no acceden a ningln tipo de prestaciones. Ademas, las
prestaciones de desempleo no impiden que las personas desempleadas
tengan multiples privaciones. Es una limitacion el no haber podido anali-
zar los efectos segun el tipo de prestacién recibida, y segun la participa-
cién en otros programas y politicas de empleo. En futuras investigaciones,
esperariamos encontrar diferencias en los impactos del desempleo en sa-
lud si pudiéramos analizar estas variables.

Factores relacionados con la salud en las personas desocupadas

En lo que respecta a los indicadores de posicidén socioecondmica, no se
observa efecto de la clase profesional, y sélo vemos un efecto del nivel
educativo en mujeres cuando analizamos la mala salud autopercibida. Es
probable que en una poblacién vulnerabilizada y con grandes privacio-
nes los efectos de la posicidon socioecondmica no sean tan notorios. Sin
embargo, cabe destacar la asociacién entre un bajo nivel educativo y la
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mala salud autopercibida en mujeres. El nivel educativo puede influir en
el trabajo y los ingresos pasados de una persona desempleada. Ademas,
puede estar relacionado con su capacidad para adquirir las habilidades
y los recursos necesarios en periodos dificiles o estresantes (como la si-
tuacion de desempleo). La educacion, por los motivos descritos, puede
afectar mucho la capacidad de autocuidado, la salud y la forma en que
las personas se enfrentan a los problemas de salud (Galobardes et al,,
2006). Muchas de las mujeres que pierden sus trabajos remunerados si-
guen realizando trabajos no remunerados relacionados con el cuidado en
casa. Ante esta situacion, los recursos y redes que se pueden formar con la
educacion pueden ser imprescindibles para mitigar los efectos tanto del
desempleo como de la carga de trabajo no remunerado. Por este motivo,
las politicas y programas activos de empleo juegan un papel fundamental
(especialmente para la poblacion mas vulnerable) al proporcionar forma-
cién necesaria, pero a la vez generando redes y permitiendo a las perso-
nas gestionar mejor su situacion de desempleo.

Al examinar el efecto del lugar de nacimiento en la salud, vemos
que varia segun el indicador de salud analizado. Si analizamos la salud
autopercibida, vemos que las mujeres inmigrantes tienen mayor riesgo
de reportar mala salud. Al analizar la salud mental, observamos que las
personas nacidas en el extranjero tienen menos riesgo de presentar mala
salud mental. Si bien conceptualmente se ha propuesto que las perso-
nas migrantes, al tener mas barreras linguisticas e institucionales, podrian
ser mas susceptibles a los efectos negativos del desempleo en salud; los
resultados al respecto son contradictorios. Estudios en Finlandia y Holan-
da han descrito impactos mayores del desempleo en la salud mental en
poblacidn autéctona, mientras que estudios en Australia y Alemania han
descrito mayores efectos en poblacién inmigrada (Sidorchuk et al., 2017).
En la poblacién desocupada usuaria de servicios sociales en Barcelona, es
posible que:

. Exista un efecto de “migrante sano” por lo que se observa mejor
salud mental;

. La poblacién migrada participe més en el mercado informal de tra-
bajo, mitigando ciertos efectos negativos del desempleo, y,

. En los afios de crisis y medidas de austeridad la poblacién autécto-
na haya visto mayor pérdida de recursos y derechos, por lo que su salud
mental se haya visto més afectada.

El impacto del desempleo en la salud autopercibida de las mujeres inmi-
gradas se puede explicar por una mayor carga de trabajos de cuidado. Es
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posible que los mecanismos por los que el desempleo afecta a la salud
mental y a la salud fisica sean distintos. Cabe resaltar la limitacidn analitica
de no poder separar el grupo de inmigrantes segun pais de origen, tiem-
po de migracién y tipo de migracidon (voluntaria o forzada). La poblacién
migrante en Barcelona es heterogénea y seguramente las trayectorias e
historias Unicas de inmigracién mitigan o empeoran los efectos del des-
empleo en la salud de las personas migrantes. Se requiere mas investiga-
cién para clarificar estos impactos diferenciados observados.

Conclusiones

Para finalizar, podemos decir que el desempleo tiene efectos importantes
en la salud de las personas desocupadas usuarias de servicios sociales en
la ciudad de Barcelona. Los afios de crisis y de implementacion de politi-
cas de austeridad han provocado una cronificacion de la desocupacién y
una reduccién importante de las politicas de estado de bienestar. En este
contexto, las personas desempleadas se encuentran en una situacién en la
que les es muy dificil acceder a condiciones de vida dignas. La exposicion
a multiples tipos de privacion tiene efectos importantes en la salud fisica
y mental de las personas desempleadas, como vamos a explorar en la si-
guiente parte de esta investigacion.

Es necesario fortalecer las politicas activas y pasivas de empleo, y
es muy importante generar y fortalecer las iniciativas comunitarias como
las descritas a continuacidn, que mejoran la empleabilidad, generan redes
de soporte mutuo, y brindan a las personas afectadas estrategias diversas
para mejorar su bienestar y salud.
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Aproximacién cualitativa al paro de larga duracién
y estrategias comunitarias como via de intervencion

En esta parte de la investigaciéon se presentan y describen tres iniciativas
comunitarias de acompafiamiento y apoyo a la insercién sociolaboral lle-
vadas a cabo por entidades sociales en Madrid, Sevilla y Catalunya, y se
valora su impacto en el bienestar de las personas que participan.

La informacion ampliada sobre los proyectos participantes puede consultarse en el anexo 2.

1. Descripcion de los proyectos participantes

Servicio de atencion socioeducativa para la inclusién social -
Ayuntamiento de Madrid

El Servicio de atencién socioeducativa para la inclusién social de perso-
nas adultas es un proyecto local que se desarrolla en el Distrito de Sala-
manca. Su objetivo es prevenir la exclusién social mediante la ejecucion
de acciones de tipo preventivo, reparador y rehabilitador con personas
en riesgo o desventaja social, facilitindoles medios para que puedan me-
jorar sus condiciones de vida y/o salir de esa situacion, incorporando ade-
mas la perspectiva de género y atendiendo a la diversidad.

El servicio trabaja desde intervenciones integrales que abarcan los dis-
tintos ambitos implicados en la vida de las personas atendidas, con la
finalidad de facilitar el proceso previo a la incorporacién al mundo laboral
para personas que tienen dificultades afadidas por factores socioestruc-
turales. Especificamente ofrece aula de empleo e itinerarios personaliza-
dos, formacién en nuevas tecnologias; atencién psicolégica y atencién
socioeducativa; e intervencién grupal con personas afectadas por una
problematica comun.
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Comunitat Activa de ABD - L'Hospitalet de Llobregat

Comunitat Activa es un proyecto local de intervencion sociolaboral que
da servicio a poblacién en riesgo de pobreza y/o exclusién en L'Hospita-
let de Llobregat y en Barcelona. La intervencion de Comunitat Activa se
implementa combinando metodologias de insercién laboral, intervencion
social y pedagogia comunitaria, con el doble objetivo de incrementar las
oportunidades de acceso al mercado de trabajo y generar corresponsabi-
lidad y empoderamiento del propio colectivo de intervencion.

El proyecto desarrolla una estrategia de intervencion integral que pro-
porciona servicios dirigidos a la mejora de la empleabilidad (aulas TIC,
formacion prelaboral, formacién en técnicas para la busqueda de empleo
y procesos de seleccién, itinerarios personalizados y tutorizacion), acom-
pafamiento colectivo a través de la vinculacion a espacios comunes de
trabajo que refuerzan los lazos sociales con otras personas, y un sistema
de servicios de soporte a la familia (alimentacién y ayudas sociales).

Programa de Orientacion Laboral y Acompaiamiento (OLA) de la
Fundacién Enlace - Sevilla

El programa OLA tiene el objetivo de favorecer el crecimiento y empode-
ramiento personal y profesional de mujeres en situacion o en riesgo de
exclusion social, basandose en su liderazgo emocional y mejorando su
empleabilidad y participacion social. La intervencidn se realiza de forma
integral atendiendo a sus facetas vitales y en coordinacién con un amplio
abanico de recursos de la zona donde se ubican y donde conviven las
personas usuarias.

En OLA se trabaja en sesiones grupales la gestion emocional y las com-
petencias profesionales, asi como las estrategias de busqueda de em-
pleo. Se trabaja desde una légica de participacion cooperativa a través de
encuentros y recursos para desenvolverse en el mercado de trabajo, con
el apoyo mutuo y traspaso de informacién de otras compafieras y partici-
pantes. Al mismo tiempo se atienden otras necesidades psicosociales en
coordinacién con recursos del territorio.
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2. Resultados de la evaluacidon del funcionamiento de cada uno de
los proyectos

Los tres proyectos que componen el presente tienen caracteristicas simi-
lares, a la vez que cuentan con una envergadura y particularidades espe-
cificas.

Por lo que respecta a la valoracidn sobre el funcionamiento de los
tres proyectos analizados, las personas entrevistadas tienen, en general,
una percepcidén muy positiva, atribuyendo multiples caracteristicas ven-
tajosas al modo en que se gestionan los recursos materiales, fisicos, a los
contenidos tematicos implementados, y sobre todo al compromiso que
tiene el equipo humano que trabaja en los proyectos.

Llama la atencidn que, para los tres proyectos, los principales as-
pectos positivos que los participantes han manifestado tienen que ver
con los elementos que desencadenan efectos a medio plazo, asi como la
configuracién de un proyecto de sociedad distinto, o la incorporacién de
determinados valores comunitarios. Es decir, los aspectos positivos que
se han identificado tienen mas relacién con el impacto del proyecto que
con el funcionamiento y gestion propiamente.

A pesar de la diversidad de las iniciativas que se han evaluado, en
general se valora muy positivamente la oferta de servicios que incluyen
los proyectos. Junto con contribuir a realizar una bdsqueda activa de em-
pleo, los proyectos analizados ofrecen una intervencién integral hacia
otros aspectos o necesidades que se generan a raiz de la situaciéon de
desempleo, siendo especialmente valorada la generacién de un grupo de
apoyo. De este modo, el principal punto fuerte que se ha destacado tanto
en las entrevistas como en los grupos de discusién tiene que ver con esta
vertiente solidaria o la sensaciéon de sentirse parte de un grupo (lo que
se profundizard mas adelante). Este objetivo es altamente relevante para
proyectos de intervencidn comunitaria como los tres analizados, ya que
trabajan con poblacion de dificil acceso y con riesgo de exclusion social,
donde los demas programas de activacién para el empleo no alcanzan a
llegar. En definitiva, las propuestas de intervencién comunitaria analiza-
das han significado conectar y articular un discurso colectivo en grupos
de poblacién que viven en situacion de aislamiento social, y donde las
politicas del estado del bienestar no alcanzan a cubrir sus necesidades.
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Aunque en un primer momento incluso ha resultado dificil que la pobla-
cion usuaria detectara aspectos negativos, existen algunas demandas de
mejora que van emergiendo. Estos aspectos negativos que se han des-
tacado estan principalmente relacionados con la falta de recursos y la
necesidad de ampliar algunos elementos de los proyectos. Dada la gran
diferencia de envergadura de los proyectos estudiados, vemos como el
proyecto méas grande y consolidado, el de Comunitat Activa, ha desplega-
do algunos elementos que pueden servir como referencia para ilustrar el
recorrido de mejora de las otras iniciativas. Por ello, a continuacién, se rea-
liza un repaso de los principales elementos positivos y negativos detecta-
dos por los usuarios que han participado en cada uno de los proyectos.

. Comunitat Activa

Aspectos positivos:

Existen varios componentes de este proyecto que se destacan de manera
especial, ademas de la oferta de servicios destinada a realizar una busque-
da activa del empleo y a lograr la reinsercidn laboral en poblacién que se
encuentra en riesgo de exclusiéon social. En primer lugar, los discursos ana-
lizados destacan como punto fuerte la promocién de la dimensién grupal,
es decir, la necesidad de traspasar valores comunitarios, de crear sentido
de pertenencia entre quienes participan en el proyecto, ya sea como per-
sonas usuarias o como trabajadores/as. Con la promocién de la dimensidn
grupal, se genera un grupo de apoyo que contribuye a ensefar y propa-
gar valores como la solidaridad y el compaferismo, valores que incluso
son transmitidos a las hijas e hijos de las personas que atienden

‘ ‘ “(...) es que esto para mi al final es precioso. Para mi esto es barrio. Y el barrio se
ayuda entre unos y otros y eso es brutal.” (Comunitat Activa d)

En segundo lugar y relacionado con el punto anterior, se destaca la cali-
dad de las personas, técnicos/as y voluntarios/as, que trabajan vinculadas
al proyecto, que se evidencia en el acompafiamiento y el apoyo ofrecido,
reflejando una implicacion y compromiso que empieza en las personas
que trabajan en el proyecto y continlia con las personas usuarias:
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‘ ‘ “La gente que esté trabajando en Comunitat Activa estd implicada al 100%. Entonces
para mi ese es el punto mas fuerte que hay. Uno de los temas que tienen, son gente
que jamas te dejaran tirado.” (Participante de Comunitat Activa b)

Se relata sobre todo el acompafnamiento que realizan a las familias, por-
que les ayuda a interiorizar una rutina que promueve una blsqueda activa
del empleo y a obtener una buena reinsercion laboral. En este sentido, se
valora fuertemente la calidad del recurso humano, el involucramiento que
tiene con las personas usuarias y el alto nivel de compromiso que tiene el
equipo:

‘ ‘ “que te cogen de la mano y no te sueltan hasta que no te vean al 100%.” (Participante
de Comunitat Activa 1)

Tanto el primero como el segundo punto estan relacionados porque la
dimensién grupal es interiorizada por el equipo profesional que trabaja
vinculado al proyecto, favoreciendo un alto nivel de compromiso e im-
plicacion. Se genera un circulo virtuoso que se retroalimenta entre la ne-
cesidad de propagar valores colectivos que apelen a la solidaridad y al
compafierismo, a la vez que se va formando un equipo implicado y com-
prometido con ese proceso.

Un tercer elemento del proyecto que destaca de manera especial
es la complementariedad de ayudas que existen, siendo fundamentales
la provision de alimentos o ayudas econdmicas. En este caso especifico,
la ayuda que se recibe se devuelve en horas trabajadas, lo que se deno-
mina caja de tiempo o dinero social. La caja del tiempo es una retribucion
en horas destinadas a participar del proyecto de manera activa, a través
de las acciones de voluntariado. El retorno no busca incorporar la nociéon
de deuda, sino de responsabilidad y empoderamiento en relacién al bien
comun (ver detalle en el anexo 2: Ficha del proyecto de Comunitat Activa).
Aun cuando existen varios servicios destinados a cubrir necesidades ba-
sicas, desde la poblacién usuaria no hay una percepcién de una relacién
basada en el asistencialismo (como podrian atribuirse a las acciones de
caridad o limosna). El modo en que se devuelve la ayuda recibida con-
tribuye a fortalecer una perspectiva comunitaria producto del enfoque
colectivo y colaborativo del proyecto, lo que promueve valores como la
reciprocidad, siendo altamente valorado entre quienes participan.
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Por dltimo, y desde el punto de vista de la empresa entrevistada, se destaca
que el proyecto funciona bien como sistema de intermediacién entre las
personas desempleadas y las empresas, en el sentido en que se han au-
mentado las posibilidades de encontrar a personas que estén disponibles
para trabajar en determinados espacios o sectores donde habitualmente
cuesta encontrar poblacidon trabajadora que se dedique a esas labores. Es
asi como a partir del proyecto esta dificultad estaria siendo paliada por-
que facilita conseguir esos perfiles de trabajadores/as. Otro punto rele-
vante que se destaca a nivel de la empresa entrevistada es que el personal
que se envia a las empresas cuenta con un alto grado de motivacion. Y
este punto resulta importante porque a su juicio resulta dificil encontrar
que otros perfiles de personas cuenten con un igual grado de motivacion.

Aspectos negativos:

En relacién con estos aspectos practicos, las personas relatan que la fal-
ta de recursos econdmicos se traduce en problemas de infraestructura,
como la falta de espacio (porque cada vez son més familias las que parti-
cipan) o deficiencias tecnolégicas en los ordenadores. También se relata
que podria haber mas orientadores. Se plantea que seria necesario contar
con mayor ayuda econémica de subvenciones que permitan, por ejemplo,
montar una guarderia.

Otro punto débil que se menciona es la falta de personas volunta-
rias, lo que resulta altamente pertinente para mantener una red de colabo-
racion con las personas atendidas. Como se relata a continuacion:

ké

“el acoplamiento es dificil. Yo creo que hay gente que tendria que ponerse més en
nuestra situacién.” (Participante de Comunitat Activa 1)

Se espera que las personas voluntarias, como han pasado por situacio-
nes parecidas, sean capaces de asumir un seguimiento empatico con las
personas atendidas; es decir, que puedan tener un nivel de comprensién
mayor al que a veces se observa.

Desde el punto de vista de la empresa entrevistada, se sefiala que
seria recomendable mejorar la formacion de las personas en algunos sec-
tores laborales, por ejemplo, en el &mbito de seguridad y control de acce-
SOS.
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Il. Servicio de atencion socioeducativa para la inclusion social del
Distrito de Salamanca

Aspectos positivos:

Las acciones de este proyecto valoradas de manera positiva tienen un
menor grado de amplitud que lo observado para el proyecto anterior,
puesto que el tipo de servicios que ofrece es también menor. Se valora la
atencion psicolégica que se provee, como un apoyo complementario a la
busqueda activa del empleo. Asimismo, de parte de las personas usuarias
se destaca el contacto directo y accesibilidad que existe con el equipo
técnico. Al igual que en el caso anterior hay una alta valoracion frente del
compromiso que tienen las personas que trabajan en el proyecto, des-
tacando la implicacion y la calidad con la que se desenvuelve el equipo.
Este punto impacta en la generacién de un grupo de apoyo, que a su vez
favorece el compafierismo.

Desde el punto de vista de la gestidn, se destaca la frecuencia con
que se obtienen citas para concertar entrevistas de trabajo, lo que contri-
buye a aumentar las posibilidades de encontrar empleo:

‘ ‘ “El punto fuerte es el tema del acompafiamiento, la frecuencia con el tema de las
citas, que quieras que no pues estds acostumbrado a una rutina, y el hacer ese es-
fuerzo, que te ayuden, lo he visto muy bien.” (Participante de Salamanca 1)

Como se puede observar, la necesidad de volver a establecer una rutina
que conecte con los espacios donde se puedan dar situaciones laborales
es fundamental para recuperar la confianza y sentirse con soporte.

Aspectos negativos:

Existe la necesidad sentida de prolongar el tiempo en que las personas se
relacionan con el proyecto, por ejemplo, aumentando la frecuencia de las
sesiones, es decir, contar con mas tiempo para las sesiones relacionadas
con la busqueda activa de empleo, como un modo de extender el hecho
de contar con un grupo de referencia. También se afade la necesidad de
volver a la rutina:
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‘ ‘ “aunque te paguen trescientos euros, pero estar ese par de horas te permitiria ir
cogiendo confianza (...) los que estamos en el arcén, los que estamos fuera de juego,
que haya algun dispositivo, algun resorte para impulsar, simplemente.” (Participante
de Salamanca 1)

Si bien estas valoraciones apuntan a llenar las horas del dia con activida-
des, y comparando este proyecto con la oferta de prestaciones que ofrece
Comunitat Activa, seria posible afirmar que la falta de pertenencia a un
grupo o de sentirse parte de una comunidad puede resultar un elemento
clave para ser considerado en la propuesta de nuevas estrategias a incluir
en este tipo de proyectos.

Otros elementos que podrian ser mejorados guardan relacién con
la necesidad de preparar las entrevistas de trabajo, contar con cartas de
recomendacién o materiales (como por ejemplo folletos) con el resumen
de contenidos vistos en la sesion como un modo de replicar en casa los
conocimientos adquiridos. Para favorecer la empleabilidad algunas perso-
nas también proponen la generacién de una bolsa de trabajo (conjunta-
mente con el ayuntamiento) para situaciones limite, por ejemplo, cuando
se necesita una pronta insercion.

lll. Programa de Orientacion laboral y Acompaiamiento - OLA

Aspectos positivos:

En este proyecto se destaca de manera especialmente positiva el nexo de
unién que se crea con las companeras. Entre todas y gracias a la dindmica
grupal donde se practican distintos ejercicios, se van nutriendo animica-
mente, eso las motiva y les entrega fortalezas para continuar adelante:

‘ ‘ “Yo en lo emocional, el trabajar en grupo, no es lo mismo trabajar la orientacién la-
boral sola que en grupo, te abre la mente, escuchas lo que dice una, lo que piensa
otra, te desmontan pensamientos que tienes sobre ti misma” (Participante de OLA 2)
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Otro punto que llama positivamente la atencién es la formacién relativa a
la adquisicion de herramientas que favorecen tanto el conocimiento per-
sonal como la reinsercién en el mercado laboral. Ambos tipos de herra-
mientas impactan en el proceso de formacién emocional, desencadenan-
do la mejora de aptitudes destinadas a generar una reinsercion laboral y
social. Es importante recordar que las personas usuarias de este proyecto
(asi como los demas analizados que tienen un fuerte componente comu-
nitario) han experimentado un alto grado de dificultad para acceder al
mercado laboral, siendo personas en riesgo de exclusién social.

Los discursos dan cuenta que este proceso de formacién emocio-
nal permite conocerse y aprender a centrarse, a definir los objetivos que
se quieren lograr, contribuye a articular las metas que se disponen a cum-
plir en la vida, porque las personas que llegan al proyecto suelen estar
perdidas en relacion con los objetivos que buscan lograr. Cabe seialar
que se destacan los talleres realizados, como el taller de Mindfulness o el
de gestién emocional, no sdélo por los beneficios obtenidos a nivel per-
sonal, sino por los beneficios que se transfieren en cuanto a mejorar la
empleabilidad. Por ejemplo, las entrevistas destacan como estos talleres
contribuyen a mejorar la claridad mental obteniendo la consecucién de
metas u objetivos a desarrollar.

‘ ‘ “soy partidaria de que la inteligencia emocional deberia estar en todos lados... si no
controlas minimamente, la entrevista no te va a salir bien, el cv no te va a salir bien...”
(OLAb)

Como complemento a la formacién, desde el punto de vista préactico, las
usuarias también valoran positivamente la posibilidad de hacer practicas
en empresas, lo que les permite ir acercandose a la realidad laboral (con
sus necesidades y demandas).

Aspectos negativos:

Al igual que en el proyecto anterior, desde los discursos analizados surge
la necesidad de intensificar el involucramiento de las personas usuarias
con el proyecto (aumentando por ejemplo la frecuencia de las sesiones),
o de continuar formando parte del proyecto o del grupo que se ha gesta-
do. La necesidad de pertenecer a un grupo es primordial para fortalecer
los vinculos y lazos de colaboracion, ya sea para promover la satisfaccién
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personal como para articular las redes de contacto que puedan formar-
se a nivel laboral. Este ultimo punto se encuentra vinculado al hecho de
fortalecer una red de colaboracién entre las distintas personas usuarias y
voluntarias, generando una sensacion de compaferismo y solidaridad.

Otro aspecto que preocupa a las usuarias es la ampliacion de con-
tactos con empresas, asi como que exista la posibilidad de poder visitar-
las. En relacién con el fortalecimiento de los objetivos del proyecto, se
han percibido aspectos que podrian ser mejorados, como la formacién
especifica que les podria dar a las personas usuarias en determinadas te-
maticas para favorecer la reinsercién laboral.

‘ ‘ “Asi al venir aqui nos sentimos utiles, si nos sugieren tareas féciles de hacer, que son
simples entre comillas... yo prefiero que se me exija mas, profundizando més en
cada accién, deberes del estilo: dime en qué empresa te gustaria trabajar y hazme
un informe de ella... para tener ya la costumbre de investigar a una empresa cuando
tengamos una entrevista en el futuro.” (Participante de OLA 1)

A un nivel méas concreto también se ha sefialado la importancia de contar
con ejemplos especificos y reales de curriculum para facilitar su compren-
sidn, y que se puedan transformar en ejemplos a seguir.

IV. Reflexion general

Después de haber analizado el funcionamiento de los tres proyectos por
separado, es posible determinar que hay un nimero importante de aspec-
tos demandados en los proyectos de OLA y de Salamanca que han sido
recogidos en el proyecto de Comunitat Activa.

Entre ellos destacan particularmente dos elementos:

. En primer lugar, la mayor oferta de servicios brindada por este ul-
timo proyecto, que son complementarios a los orientados directamente
a la insercién laboral, y que ademas cubren otras facetas probleméaticas
derivadas de la falta de empleo, como son las ayudas sociales y el banco
de alimentos (incluyendo el banco de tiempo), contribuyen a darle una
mayor articulacidn al propdsito de integrar socialmente a la poblacién que
se encuentra en riesgo de exclusion social.
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. En segundo lugar, junto con la posibilidad de realizar un seguimien-
to grupal, destaca que un gran porcentaje de la oferta de servicios brinda-
da se organiza desde la colectividad, con la implicacion de un ndmero y
diversidad importante de participantes. A su vez, se les ofrece a los partici-
pantes posibilidades diversas de implicacién que en cierta medida borran
la frontera entre trabajadores/as y usuarios/as, para conferir al proyecto
una dimensidn colectiva y comunitaria de mayor solidez. Todo ello refuer-
za y fomenta en buena medida la sensacién de colectividad y la nocién de
pertenencia a un grupo.

3. Resultados de la evaluaciéon del impacto del proyecto

En el siguiente apartado nos centramos en analizar el impacto diferencial
de la filosofia comunitaria de los proyectos de intervencién estudiados
sobre la experiencia de las personas usuarias. De este modo, en vez de
comparar las diferencias, recogemos los aspectos comunes de los tres
proyectos de intervencién sociolaboral, y especificamente los efectos que
se derivan de su orientacién comunitaria, como minimo comuin denomi-
nador que comparten y que los distingue de las intervenciones individua-
lizadas estandar.

A) Salud y bienestar
Antes de la experiencia del proyecto:

La salud y el estado de animo de las personas sin trabajo suele ser un
asunto delicado. Las personas entrevistadas relatan experimentar un mal
estado de &nimo, apatia, estados depresivos, baja autoestima y aislamien-
to. Es decir, problemas de salud mental que a veces tienen como con-
secuencia la toma de medicamentos para combatir problemas como la
ansiedad, o algunos mas serios y preocupantes, como la depresién.

Asi, buena parte de las personas entrevistadas relatan haber estado en
una situacidén de mucha angustia, inseguridad, incertidumbre y hasta de
verglienza antes de ser parte del proyecto. En general, son personas que
han tenido una muy baja autoestima producto de la exclusion laboral y las
privaciones econémicas, lo que acarrea haber sufrido malestares fisicos y
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emocionales. Todas estas situaciones y sensaciones en algunos casos han
desencadenado adicciones a fdrmacos u otras drogas como el alcohol,
ligadas a estados depresivos que dificultan ver salidas a la situacién en la
gue se encuentran.

‘ ‘ “(Estar) afios sin trabajar te crea una inseguridad importante, te da ansiedad y te crea
problemas psicoldgicos, problemas de depresiones, de alcohol, y sobre todo de no
saber muy bien dénde te ubicas y dénde te encuentras.” (Participante de Salamanca

1)

Esta sensacién de exclusion, aislamiento y soledad produce un circulo vi-
cioso que dificulta cada vez mas las opciones de salida o la posibilidad de
realizar un cambio en la vida, destinado a revertir los problemas sociales
asociados al desempleo. Las dificultades se incrementan ain mas en el
caso de tener personas dependientes a cargo. Una usuaria lo describe a
continuacion:

‘ ‘ “No tener trabajo, el tener un hijo que mantener y que te pida cosas y no poder darle
(se emociona). Eso te deprime mucho (...) Al sentirte indtil te sientes que no sirves
para nada, que no tienes ganas de hacer nada, porque parece que se cerraran mu-
chas puertas. Van pasando los afios y se te van cerrando puertas y te sientes débil e
impotente.” (Participante de Salamanca b)

Si bien existe una situacién de soledad comun a todas las personas, pare-
ciera ser que los hombres viven una sensacién de desamparo de manera
mas intensa que las mujeres, como lo relata este usuario:

‘ ‘ “uno llega con miedo, con inseguridad, no sabes lo que te va a deparar la vida, au-
toestima baja (...) incertidumbre, ;no? todas estas cuestiones que pueden implicar el
no tener nada. Sumado en mi caso, por ejemplo, que yo tenia hijos, tenia mellizos,
que también de la noche a la mafiana me los arrancaron. Y.... bueno, y toda esa mez-
cla pues... fue todo un céctel para que terminé casi por los suelos, ;no? Replantean-
dome otra vez la existencia.” (Participante de Comunitat Activa 1)

En cambio, entre las mujeres los problemas identificados en numerosas
ocasiones se agravan, por lo contrario, por el hecho de acarrear importan-
tes responsabilidades y cargas de trabajo doméstico. Ello se agudiza to-
davia més entre las mujeres que han formado hogares monomarentales (y
por lo tanto son las Unicas cabezas de hogar), en los que las parejas dejan
de estar presentes tanto fisicamente como a través de apoyo econdmico.
Este es uno de los factores desencadenantes para que haya una percep-
cién generalizada femenina que relata tener problemas de conciliacion
o de compatibilizacion entre los horarios y demandas del trabajo repro-
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ductivo versus el trabajo productivo, con las tensiones, agobios, estrés y
frustracién que ello conlleva.

En definitiva, antes de formar parte del proyecto se ha experimenta-
do un malestar de pérdida generalizada, que se traduce en una sensacion
de ir a la deriva:

‘ ‘ “si no hubiera entrado en el programa no sé lo que hubiera hecho, porque también
me ha servido para centrarme en buscar trabajo.” (Participante de OLA 2)

No obstante, a partir de la incorporacién al proyecto, se evidencia una
transformacién en las personas y una mayor capacidad de recuperar un
posicionamiento activo frente a la vida.

Durante y después de la experiencia del proyecto:

Todas las personas que han participado en el estudio, ya sean usuarias o
voluntarias, han manifestado una sensacidon de bienestar como resultado
de laimplicacidon en los respectivos proyectos. A partir de la incorporacion
a estos espacios de acompafiamiento todas refieren un cambio en el es-
tado de dnimo, un incremento de sensaciones positivas en general, y una
mayor energia con la que encarar sus procesos vitales:

‘ ‘ “Yo estaba muy apatico. No tenia ganas de salir a la calle siquiera. Estaba encerrado
en casa siempre (...) Eso es lo que ha cambiado, las ganas de hacer.” (Participante
de Salamanca a)

Asi, no sélo mejora la motivacién y la disposicién para buscar trabajo, sino
que hay una mayor vitalidad para enfrentar los multiples problemas que
puede tener una persona que ha estado desempleada durante un largo
periodo de tiempo. Aumenta la capacidad para gestionar los estados de
animo, y se adquieren habilidades de inteligencia emocional que ayudan
a tomar conciencia de la importancia del propio cuidado en los procesos
de busqueda de empleo y que revierten positivamente en éstos, como
relata esta usuaria:

‘ ‘ “ya no me siento perdida (...) si estoy mal, pues me relajo un poco, me calmo, y des-
pués sigo” (Participante de OLA a)
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Junto con ello, un aspecto clave y comun a todos los proyectos analizados
y que esta directamente vinculado a su dimensiéon comunitaria es la sensa-
cién de sentirse parte de un grupo y de percibir apoyo social. Este resulta
ser un componente fundamental en el bienestar psicosocial de las per-
sonas participantes, puesto que les proporciona autoestima, seguridad y
confort, como lo manifiesta una de las usuarias:

‘ ‘ “iEs una pasada, yo de verdad es que me han arreglado la vida! (...) cuando entras
aqui te sientes apoyada, protegida... te dan dnimos, te dan fuerzas. Sobre todo, te
hacen creer en ti otra vez. Y eso es brutal” (Participante de Comunitat Activa d)

Asi, gran parte de los beneficios a nivel personal que se relatan en relacién
con el bienestar estan vinculados con sentirse parte de un conjunto. Los
discursos analizados manifiestan que con la sensacién de ser parte de una
comunidad se adquiere mayor confianza por el soporte entregado. Las
personas se sienten escuchadas, comprendidas, y acompanadas.

‘ ‘ “El problema sigue siendo el mismo, pero si tienes a alguien con la que estés a gusto
contando tus desgracias, es lo més importante que hay. (...) Empiezas a trabajar la
autoestima, el empoderamiento, empiezas a tener otra mirada frente a la situacién
que estas pasando.” (Participantes de Salamanca 2).

“Cuando ves que una persona te ayuda, a levantar la cabeza, puedes ver la vida de
otra manera. Te da mas é@nimos, para el coraje, para muchas cosas. (...) Es como la
familia que no tenemos aqui” (Participante de Comunitat Activa 2).

De este modo se va generando una seguridad interior. Hay un bienestar
emocional evidente al interactuar con el proyecto por el hecho de man-
tenerse en permanente actividad. También se adquiere una mayor auto-
confianza y autoestima por la participacion en los talleres, asi como en las
distintas estrategias (grupales o individuales) que favorecen la bdsqueda
activa de empleo. Las técnicas aprendidas, ademas, permiten a los y las
participantes desplegar un conjunto de habilidades con las que orientar-
se y sentirse mejor. Las personas entrevistadas refieren sentirse con una
mayor motivacion y claridad mental para fijarse metas y objetivos que les
permiten focalizarse en ellos/as mismos/as, y experimentan una importan-
te mejora del bienestar psicoldgico.

‘ ‘ "Bueno, pues te puedes permitir una serie de cosas y eso psicolégicamente te ayu-
da. Y si psicolégicamente estés bien, el cuerpo fisicamente también estds mejor (...)
Realmente si que te sientes, como que te sientes como mas util, ;no? O sea, es el
hecho de que te levantas por las mafanas para tener que hacer algo, ;no?" (Partici-
pante de Comunitat Activa b)
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Por lo tanto, y en contraposicién al circulo vicioso generado por el des-
empleo, la participacion en estos proyectos activa un circulo virtuoso que
desencadena una mejora considerable en la salud mental y fisica. Las per-
sonas van incorporando nociones de autocuidado producto de estar y
sentirse acompanadas. En el grupo se les ensefian diferentes herramien-
tas y estrategias para promover su bienestar, y se les brinda ayuda con las
dificultades que pudieran experimentar. En definitiva, la sensacién de ser
parte de una comunidad las protege y revitaliza.

B) Mejora de la empleabilidad

Las personas entrevistadas manifiestan, en general, que experimentan una
mejora de su empleabilidad a raiz de la participaciéon en los proyectos
estudiados. Participar de las estrategias comunitarias de intervencién les
proporciona un aumento de la seguridad y de la confianza en sus capa-
cidades, no sélo a partir del manejo y desarrollo de herramientas trans-
mitidas en los distintos talleres o sesiones, si no sobre todo a partir del
refuerzo colectivo. Producto de la adquisicion de estas herramientas que
se experimentan formando parte de un grupo, aumenta la seguridad para
encontrar trabajo:

‘ ‘ “Me siento muy segura de encontrar trabajo (...) Porque aqui me dan muchos &ni-
mos.” (Participante de Comunitat Activa a)

Se abren nuevas oportunidades porque se van adquiriendo distintas des-
trezas y herramientas técnicas, como por ejemplo conocer canales en los
que buscar empleo o hacer mas atractivo el curriculum, y junto con ello
renace una motivacién que refuerza la conviccion de encontrar trabajo.
En relacién a la adquisicion de competencias, las estrategias desarrolladas
en el marco de cada uno de los proyectos sirven para conocer el modo
de moverse en la busqueda del empleo, para realizar una bidsqueda ac-
tiva que lleve a encontrar trabajo. Las personas entrevistadas relatan que
han podido encontrar trabajo por las habilidades que les han ensefiado,
a través de los talleres de valoracién personal o talleres como el de Mind-
fulness (taller especifico del proyecto OLA). Todas esas herramientas ad-
quiridas son una importante ayuda que contribuye a organizarse mejor,
a centrarse en la busqueda, a obtener contactos para formar redes, y a
optimizar los recursos, lo que redunda en una mejor preparacién personal
para enfrentar de mejor manera las entrevistas de trabajo.
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Del mismo modo, mejora la autopercepcion de perspectivas profesiona-
les, por ejemplo, hay una mayor orientacién para mejorar el curriculum y
aumentan los contactos, con lo que aumentan las entrevistas de trabajo.
Es decir, a partir del aprendizaje de distintas herramientas que favorecen
la busqueda activa de empleo y posibilitan la obtenciéon de mas entrevis-
tas de trabajo, surgen mayores expectativas y opciones de encontrar un
puesto de trabajo.

‘ ‘ “al sentirme con mas confianza, siento que yo puedo y eso hacia mucho que no me
pasaba. Yo estaba muy mal, siempre echando la culpa a todo y muy encerrado en mi
mismo. Y ahora voy orgulloso, sintiendo que valgo y eso seguro que me abre alguna
puerta mas.” (Participante de Salamanca 1)

En segundo lugar, producto de las orientaciones recibidas, que permiten
optimizar la busqueda de empleo e incentivan a realizar cursos para me-
jorar las opciones, se incrementa la autoestima y autovaloracién personal,
que a su vez genera una sensacion de personas mas capacitadas para en-
contrar un trabajo. Ello produce un impulso muy positivo que cambia la
actitud hacia la busqueda de empleo. Ese cambio de actitud no mejora la
empleabilidad per se, pero es un condicionante fundamental para movili-
zar a las personas, para que aprendan a manejarse y a promover las opor-
tunidades de trabajo, y para poder promocionarse bien o formarse mejor.
En resumen, hay una mejora de la autopercepcién de empleabilidad por-
que hay un incremento en la confianza propia gracias al desarrollo de dis-
tintas herramientas y al apoyo grupal constante. Ambos aspectos articula-
dos contribuyen a generar una bldsqueda activa de empleo, que redunda
en mayores oportunidades de obtener un trabajo.

Finalmente, desde el punto de vista de la empresa entrevistada, se
relata que el proyecto ha mejorado la empleabilidad, posiblemente debi-
do al acercamiento de las personas que buscan activamente trabajo y las
empresas que lo demandan. De hecho, se puede afirmar que las organi-
zaciones estudiadas, mediante estas iniciativas de intervencién se erigen
como instituciones intermediarias entre, por un lado, la poblaciéon de mas
dificil acceso (a la que suelen no llegar otros programas de activacién para
el empleo) y con més riesgo de exclusién social y, por el otro lado, las em-
presas con arraigo local, que buscan satisfacer su demanda de empleo a
través de estos espacios de oportunidad que se generan a partir de un
proyecto comunitario.

Otro punto que se relata, sobre todo desde las mujeres usuarias,
es el problema de restriccion de horarios e incompatibilidad de jornadas
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entre el trabajo reproductivo de crianza y el trabajo productivo. Es una
sensacion que estd permanentemente presente en los discursos y para la
cual, de momento, no se tiene solucién. Un posible camino podria ser el
de fortalecer desde los proyectos comunitarios espacios educativos y de
crianza compartidos, pero también es necesario un cambio de paradigma
para el fortalecimiento de servicios publicos y una mayor sensibilidad por
parte de las empresas empleadoras.

C) Generacion de redes

La articulacion de redes de colaboracién, asi como el hecho de contar con
un apoyo mutuo y permanente con las demas personas, sentirse parte de
un conjunto y beneficiarse de las relaciones que se generan entre todas las
personas, constituye un beneficio muy sentido en los relatos analizados.

‘ ‘ “Claro que he conocido a mucha gente y muy buena gente, ademas. Gente que con-
sidero ademéas como amigos." (Participante de Comunitat Activa b)

Las personas usuarias y voluntarias se refuerzan y apoyan mutuamente. Un
aspecto importante relacionado con la mejora de la empleabilidad es el
establecimiento de redes de colaboracién que permite que las personas
usuarias compartan ofertas de trabajo y generen sinergias de complicidad
en torno al objetivo que les une, que es la bdsqueda de empleo.

‘ ‘ "Si, el relacionarse es un punto de ayuda mutuo. Es buenisimo, porque ti conoces
personas y mds consigues esos trabajos pasando la voz." (Participante de Salamanca
2)

Sin embargo, ademés del aspecto utilitario, hay un sentimiento colectivo
que se refuerza cada vez que se intercambian experiencias cotidianas de
la vida, para sentir un soporte comunitario. Asi, no sélo les ha servido para
establecer contactos de colaboracién, sino que se sienten parte de una
comunidad. Hay un apoyo mutuo, hay lazos de amistad y compafierismo.
Los proyectos generan una relacién solidaria que se refuerza en equipo
cuando consiguen trabajo, que se expresa cuando se dan &nimos mutua-
mente, o cuando se alegran al recibir la noticia que otra persona, compa-
fiera del grupo, encontré trabajo. Eso los anima a seguir conectado con
las personas.
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También se combate el aislamiento, se siente el apoyo mutuo y eso con-
tribuye a generar bienestar y produce un mejoramiento en la percepcién
respecto a la calidad de vida. Como se describe a continuacién, la sensa-
cién de estar en comunidad va revitalizando:

‘ ‘ "Que, por el mero hecho de hablar, de nuestro dia a dia de nuestras simplezas, nues-
tras tonterias, ya eso te ayuda a ver el horizonte mejor, un poco mas despejado (...)
Es muy bonito contar con la gente." (Participante de Salamanca a)

Respecto a la sensacion de sentirse parte de un grupo, manifiestan que,
a partir del funcionamiento del proyecto, se han promovido lazos de con-
fianza e integracion en comunidad. Han aprendido a valorar el tiempo que
comparten como grupo, es un tiempo que protegen y les agrada profun-
damente. Compartir con otras personas que estan en su misma situacion
les brinda tranquilidad y apoyo constante. En definitiva, una usuaria y pos-
terior voluntaria relata como:

ké

"Aqui se ha creado una gran familia. Estoy convencida, se ha creado una gran fami-
lia. Y yo creo que ya nunca te vas a desvincular de ellos”. (Participante de Comunitat
Activa d)

Hay sobre todo un entendimiento mutuo. Se genera un ambiente amable
y amistoso entre todas las participantes, que tienen experiencias comunes
y se identifican mutuamente.

ké

“Es el mero hecho de estar con gente que tiene problemas, aunque sean diferentes,
no sé, como que te autoayudas el uno al otro.” “Es la vida en Comunidad, que nos
ayuda a conectarnos” (Participantes de Salamanca 2)

En resumen, se relata que a raiz de la participacién en los proyectos se
genera un fortalecimiento de lazos de amistad, dado por el apoyo mutuo
y la ayuda constante para enfrentar sus inseguridades. Ese hecho favorece
un sentimiento de mayor seguridad, les permite sentirse méas seguras, en
comunidad, como si estuvieran protegidas por una comunidad y eso les
incrementa la sensacion de bienestar.

4. Discusion y conclusiones

Producto de la informacién obtenida en este estudio se ha podido consta-
tar que los proyectos de intervencion comunitaria tienen un impacto po-
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sitivo tanto sobre la generacion de redes de apoyo y sociabilidad, como
en la salud y bienestar y la mejora de la empleabilidad. Adicionalmen-
te, todos estos ejes analizados estan interactuando entre si, articuldandose
para obtener una red destinada no sdélo a incrementar la posibilidad de
conseguir empleo, sino sobre todo a mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que participan de los tres proyectos, ya sea como usuarias 0 como
voluntarias.

Los resultados mas destacados del analisis efectuado estan relacio-
nados con la generacion de un circulo virtuoso que se constituye gracias
a que la oferta de los servicios proporcionados tiene una mirada trans-
versal y comunitaria. La perspectiva transversal o integral estd dada por
la incorporacién de distintos servicios destinados a apoyar y acompanar
a las personas que se encuentran en situacién de desempleo en las multi-
ples necesidades que se generan por su situacion de exclusién social, de
forma complementaria a las sesiones dirigidas a fomentar la bisqueda
activa del empleo. Asi, por ejemplo, en el proyecto de Comunitat Activa
este apoyo transversal se concreta en proveer servicios como un banco
de alimentos y fondos sociales, incorporando la nocién de reciprocidad al
demandar que las personas beneficiarias retribuyan la ayuda recibida en
horas y compromiso hacia el proyecto, lo que a su vez va fortaleciendo el
componente comunitario y la generacién de redes.

El eje compartido y diferencial de los tres proyectos analizados es
la intervencién comunitaria, puesto que a partir de ella y sus efectos es
posible entregar un apoyo integral a las personas que se encuentran en
situacion de desempleo y exclusién social, que va mas alla de la mera re-
insercion laboral. A partir de la incorporaciéon de las personas en situacién
de desempleo a un proyecto colectivo, que les posibilita relacionarse per-
manentemente con una comunidad, se va constituyendo lo que hemos
denominado como un circulo virtuoso donde resulta dificil situar el punto
de partida, ya que todos los aspectos se encuentran relacionados, arti-
culdndose y potencidndose entre si. La busqueda activa de empleo junto
con el acompafnamiento constante de un equipo que apoya y que pro-
mueve el trabajo colaborativo mejora la empleabilidad, porque se estimu-
lan también redes de contacto y de soporte que se ayudan mutuamente.
A su vez, se produce una sensacién de bienestar que mejora el estado de
animo, promoviendo e intensificando por una parte la bisqueda activa
del empleo y por otra parte la pertenencia a redes, las que impactan tanto
en la sensacién de bienestar como en la busqueda activa de empleo. En
otras palabras, si bien los proyectos analizados tienen la virtud de generar
efectos positivos sobre el bienestar de los participantes por vias alterna-
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tivas o paralelas a la de la inserciéon laboral, ello finalmente acaba redun-
dando en la promocién de su empleabilidad.

Cabe destacar la naturaleza compleja y multidimensional de la rea-
lidad en la que estos proyectos inciden. El desempleo -especialmente el
de larga duracién- puede ser considerado como una situaciéon de priva-
cién y exclusién, con varios estudios que han mostrado su efecto negativo
en la salud (Artazcoz, Benach, Borrell, & Cortés, 2004; Benach, Muntaner,
Solar, Santana, & Quinlan, 2010; Puig-Barrachina, Malmusi, Marténez, &
Benach, 2011).Y es que el trabajo remunerado no sélo posibilita disponer
de recursos materiales, sino que al mismo tiempo representa una forma
de inclusién social, por la capacidad que tiene de generar una inmersion
en la sociedad en tanto sistema (Infante B. & Sunkel, 2009).

Consecuentemente, las personas que se encuentran en una situa-
cion de desempleo comienzan a experimentar la privacién de recursos
econdmicos, que se traduce en una carencia material cada vez mayor (Ga-
llie, Paugam, & Jacobs, 2003), y la exclusién social se incrementa a medi-
da que se agudiza el problema del desempleo. Tanto la carencia material
como la exclusién social impactan de manera negativa en la salud, desar-
ticulando redes y dafiando la nocién de colectivo, porque se produce una
atomizacion de la experiencia. Como el trabajo también significa sentirse
parte de un colectivo, el hecho de no pertenecer a uno va mermando la
posibilidad de participar en redes de soporte (ya sean de contacto o de
ayuda). Asi, el desempleo afecta profundamente a los patrones de socia-
bilidad, provocando aislamiento social y erosién de las redes de apoyo
social (Gallie et al., 2003; Jahoda, Lazarsfeld, & Zeisel, 1971 [1933]), lo cual
a su vez dificulta las posibilidades de reinsercion laboral y favorece el es-
tancamiento en situaciones de desempleo de larga duracién (Bolibar et al.
2019). Esta situacién desencadena la fragmentacién del sujeto colectivo,
lo que puede generar serios problemas de salud mental (Dejours, 2016).

Teniendo en cuenta los antecedentes antes descritos, los tres pro-
yectos analizados son intervenciones con una orientacién comunitaria, ca-
paces de ofrecer una atencién integral o transversal que afronte estas ne-
cesidades multiples que se desprenden de la situacion de desocupacion.
Inciden directamente sobre los aspectos relacionales de modo que gene-
ran un circulo virtuoso. En este sentido, las intervenciones con orientacion
comunitaria representan una mejora significativa respecto a las interven-
ciones individualizadas, que intervienen Unicamente a nivel personal. La
intervencion individualizada se incluye en una légica de pensamiento que
atribuye la responsabilidad ultima al individuo, personalizando el proble-
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ma del desempleo, presentdndolo como un fracaso individual, lo que trae
como consecuencia dificultades en la salud mental (Alves, 2011; Sanfuen-
tes, 2008). Si el mercado laboral presenta problemas de funcionamiento,
estos son atribuidos a los individuos (Santamaria, 2012). Asi, este tipo de
experiencias comunitarias rompen con la légica competitiva e individua-
lista del sentido comdn neoliberal, proponiendo espacios colectivos de
participacion y solidaridad.

En contraposicion, se ha documentado que las redes sociales sir-
ven para afrontar de mejor modo las consecuencias que genera el des-
empleo (Jodar & Guiu, 2018). Este abordaje comunitario e integral mejora
el bienestar, y por tanto la salud, mejorando la empleabilidad a través del
incremento de redes. Es decir, la intervencidn comunitaria irradia hacia los
distintos componentes, generando un circulo virtuoso o proceso de retro-
alimentacién de los impactos positivos que se potencian y fortalecen cada
vez mas.

Figura 1 Circulo virtuoso de los impactos de la intervenciéon comunitaria

Fuente: Generacion propia
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En definitiva, la propuesta de hacer frente al desempleo a través de una
intervencién comunitaria otorga un ndmero importante de beneficios a
nivel personal y social. Este tipo de proyectos tienen un impacto que va
mas alld de mejorar la ocupabilidad, puesto que favorecen la integracion
de los/as usuarios/as en redes comunitarias de soporte que contribuyen a
mejorar su salud y calidad de vida.

Sin embargo, todos estos efectos (o externalidades positivas) de los
tres proyectos analizados que estan vinculados con el fomento de redes,
inspirados en una légica relacional, acaban redundando en una mejora
de la empleabilidad. Asi, se contribuye a revertir los efectos nocivos del
desempleo para las personas que lo experimentan y se generan alterna-
tivas de disminucion del problema social del desempleo de una forma
que contrarresta las dindmicas neoliberales que culpabilizan a la persona
desempleada e individualizan los problemas surgidos de la flexibilizacién
y precarizacién del mercado de trabajo contemporaneo. Es decir, se basan
en la consideracién de que la clave para enfrentar la légica individualizan-
te es plantear politicas y programas que refuercen las dindmicas colecti-
vas, para garantizar (sobre todo a los grupos que se encuentran en riesgo
de exclusion social) un acceso equitativo al trabajo y al bienestar.
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6 CONCLUSIONES

El desempleo tiene importantes consecuencias en la salud fisica, mental
y en el bienestar de las personas afectadas, sus familias y la comunidad
en su conjunto, tal y como reflejan los resultados recogidos en este estu-
dio. Més alld de las principales conclusiones y discusiones anteriormente
presentadas, nos parece importante detenernos en algunas reflexiones
finales.

El impacto negativo de la desocupacion no se distribuye homogé-
neamente, si no que afecta en mayor medida a aquellos sectores
de la poblacién que ocupan posiciones socialmente desfavoreci-
das.

Los efectos de la crisis no han hecho si no profundizar y marcar adn mas
las desigualdades estructurales existentes, y sus consecuencias se siguen
concentrando en grupos de poblacidn socialmente vulnerabilizados. Las
personas desocupadas usuarias de servicios sociales en la ciudad de Bar-
celona que reportan peores estados de salud son, mayoritariamente, mu-
jeres, migrantes y con grandes dificultades socioeconémicas. Presentan
mayor riesgo de exclusion social y de pobreza por las discriminaciones
vividas en multiples ambitos, y este hecho se refleja en sus peores indica-
dores de bienestar reportados en esta investigacion respecto el resto de
poblacién encuestada.

Hay un importante sector de la poblacién desocupada que no
recibe prestaciones y se encuentra en una grave situacion de des-
proteccion y vulnerabilidad social.

Los datos de la encuesta visibilizan una cronificacion del desempleo y la
desproteccién social de esta poblacién, que se traslada a su estado de
salud. Mas de la mitad de las personas encuestadas se encontraba des-
ocupada por un tiempo superior a 24 meses, y casi un 70% no estaba
recibiendo ningun tipo de prestacion econémica. El estudio ha eviden-
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ciado que existe una asociacion entre la mala salud y el tiempo de des-
ocupacioén, en la que las personas que llevan desocupadas mas tiempo
reportan peor salud. Adn y no poder demostrar una relacion directa entre
no percibir ninguna prestacién y un peor estado de salud en el caso de
nuestra investigacion, es evidente el impacto negativo que esto tiene en
las condiciones de vida de las personas sin empleo y en la mayor expo-
sicion de estas a la pobreza y a situaciones de privacién econdmica. Una
de las causas directas de esto la encontramos en la restriccion de la co-
bertura social como consecuencia de las sucesivas reformas y recortes
producidos en las politicas sociales, y en el mayor endurecimiento de las
condiciones de acceso a las prestaciones por desempleo.

Las actuaciones planteadas desde los servicios publicos de em-
pleo, orientadas individualmente al acceso a trabajo, se muestran
insuficientes para combatir las situaciones de vulnerabilidad social
en las que se ven inmersas las personas tras largos periodos sin
una ocupacion estable.

Las dificultades que tienen que afrontar las personas desempleadas de
larga duracién se caracterizan por su multidimensionalidad. Los efectos
del desempleo estan estrechamente relacionados con la imposibilidad
de continuar o plantear trayectorias y proyectos vitales en un momento en
que las condiciones de vida se han visto tan deterioradas que los propios
recursos (personales y sociales) son insuficientes. La sensacién de incer-
tidumbre, desamparo, fragilidad y aislamiento social es un lugar comun
compartido por las personas que llevan mucho tiempo desocupadas, y
a esto se suma la falta de recursos econémicos. Las actuaciones y las po-
liticas de empleo deben contemplar estas realidades: es necesario crear
respuestas mas adaptadas a las necesidades especificas de estos colec-
tivos, asi como promover un cambio en el paradigma en la intervencion
sociolaboral.

Las intervenciones sociolaborales comunitarias tienen el potencial
de mejorar el bienestar, la salud y la calidad de vida de las perso-
nas desempleadas. Estos abordajes se presentan como imprescin-
dibles para mantener la solidaridad y la cohesién social, y sobre
todo para garantizar el ejercicio de los derechos basicos de las
poblaciones mas excluidas socialmente.
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Los proyectos planteados desde abordajes comunitarios contribuyen a
revertir los efectos nocivos del desempleo para las personas que lo expe-
rimentan, y pueden mejorar su calidad de vida. Proponen abordajes mas
respetuosos con los tiempos, las condiciones y las posibilidades de las
personas desocupadas, puesto que son capaces de adaptarse a las rea-
lidades de éstas, y en paralelo a esto fortalecen sus redes sociales y rom-
pen con las dindmicas de aislamiento. El aspecto més destacado de estos
proyectos es que promueven el bienestar individual y colectivo activando
mecanismos de participacién, reciprocidad y solidaridad entre personas
que se encuentran afectadas por esta problemética comun, y actian des-
de la atencidn integral a las multiples necesidades que las apremian.

Estas aproximaciones comunitarias tienen la capacidad de generar con-
diciones de posibilidad para que las personas puedan sostener procesos
de insercion en momentos de gran vulnerabilidad derivados de largos
periodos sin empleo, garantizando su participacién activa en la sociedad
y el ejercicio de sus derechos sociales mas alléd de la vinculacién con el
mercado laboral.
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s de insercién laboral con enfoque comunitario y su influencia en el bienestar.

Tablas suplementarias - aproximacién cuantitativa

Tabla 1: Razones de Prevalencia de Mala Salud Autopercibida

Variabl Mod0 1€95% Modl 1C95% Mod2 1C95% Mod3 1C95% Mod4 1C95% Final 1C95%
Menos de 12 meses 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Tiempo en Desocupacion 12 a 24 meses 1,01 087-117 103 089-119 103 089-119 102 0\88-1,18 1,02 0,88-1,18 1,04 0,90-1,20
Mas de 24 meses 1,08 098-120 1,11 100-1,23 111 100-123 109 099-121 108 098-120 1,12 1,01-124
i Recibe Prestacién - - 1 - - - - - - - 1 -
Prestaciones Paro
No Recibe Pr - - 0,96 0,89-1,04 - - - - - - 096 0,89-1,04
I-n - - - - 1 - - - - - 1 -
Clase Profesional m - - - - 116 098-137 - - - - 1,13 0,96-1,33
v-v - - - - 1,16 098-1,38 - - - - 1,12 0,95-1,33
Universitarios - - - - 1 - - - - - 1 -
. Secundarios - - - - 1,06 091-123 - - - - 1,09 0,94-1,27
Estudios
Primarios - - - - 1,09 094-1,26 - - - - 1,13 097-1,31
Sin Estudios - - - - 1,16  097-140 - - - - 1,19 0,99-1,42
Lugar Nacimiento Espafia : B : - : : 1 - : : 1 :
Extranjero - - - - - - 111 1,02-1,20 - - 1,09 1,00-1,18
Carencia Material Severa Ne : B : - : : : - ! ! 1 )
si - - - - - - - - 1,20 1,09-131 1,19 1,08 -1,30
Todos los modelos estdn ajustados por edad y estructura del hogar
o oL .
Tabla 2: Razones de Prevalencia de Mala Salud Autopercibida - Mujeres
Variables Mod0  1C95% Modl 1€95% Mod2  1C95% Mod3  1€95% Mod4  1C95% Final 1C95%
Menos de 12 meses 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Tiempo en Desocupacién 12 a 24 meses 100 085-1,18 103 087-1,20 102 087-1,20 101 086-1,19 102 0487-1,20 104 0,88-122
Més de 24 meses 1,05 0,94-1,18 1,08 096-121 1,07 0,95-1,19 1,07 0,96-1,20 1,06 0,95-1,18 1,09 0,98-1,22
i Recibe Prestacion - - 1 1 - - - - - - 1 -
Prestaciones Paro
No Recibe Prestacion - - 091 084-1,01 - - - - - - 091 0,83-1,00
1-1 - - - - 1 - - - - - 1 -
Clase Profesional m - - - - 1,00 081-122 - - - - 0,98 0,80-1,20
-v - - - - 1,05 085-1,30 - - - - 1,02 0,83-127
Universitarios - - - - 1 - - - - - 1 -
. Secundarios - - - - 110 091-132 - - - - 1,12 0,94-1,34
Estudios
Primarios - - - - 1,11 092-1,33 - - - - 1,15 0,97-1,39
Sin Estudi - - - - 1,20 0,96-149 - - - - 1,24 1,00-1,54
Lugar Nacimiento Espafia : : : : : : 1 B : : ! :
Extranjero - - - - - - 117 1,06-1,28 - - 1,16 1,05-1,27
Carencia Material Severa No - - - - - - B B ! ! ! -
si - - - - - - - - 1,19 1,06-132 1,16 1,04-1,29

Todos los modelos estén ajustados por edad y estructura del hogar

73



74 Desempleo, salud y bienestar. Los servicios de insercién laboral con enfoque comunitario y su influencia en el bienestar.

Tabla 3: Razones de Prevalencia de Mala Salud Autopercibida - Hombres

Variables Mod0  1C95% Modl 1C95% Mod2 1C95% Mod3 1C95% Mod4 1C95% Final 1C95%
Menos de 12 meses 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Tiempo en Desocupacién 12 a 24 meses 1,03 0,75-1,41 1,03 0,75-142 1,02 0,74-141 1,03 0,75-1,41 1,02 0,75-141 1,02 074-141
Més de 24 meses 1,19 096-148 1,24 099-153 123 099-153 119 096-148 1,18 095-146 1,21 098-1,51
. Recibe Prestacién - - 1 - - - - - - - 1 -
Prestaciones Paro
No Recibe Pr i6 - - 1,03 089-119 - - - - - - 1,03 0,89-1,19
-1 - - - - 1 - - - - - 1 -
Clase Profesional m - - - - 125 096-162 - - - - 1,22 093-159
Iv-v - - - - 1,15 0,88-1,51 - - - - 1,14 0,87-1,49
Universitarios - - - - 1 - - - - - 1 -
. Secundarios - - - - 1,08 0,83-141 - - - - 1,10 0,84-1,44
Estudios
Primarios - - - - 1,12 0,86-146 - - - - 1,13 0,86-1,47
Sin Estudios - - - - 1,16 0,84-1,60 - - - - 1,16 0,84-161
Lugar Nacimiento Espafia B ) ) B B ) 1 B B B 1 B
Extranjero - - - - - - 101 086-119 - - 0,99 0,84-116
Carencia Material Severa Ne - B B - - B B - 1 1 1 -
Si - - - - - - - - 1,20 1,02-142 119 1,01-141

Todos los modelos estan ajustados por edad y estructura del hogar

Tabla 4: Razones de Prevalencia de Mala Salud Mental

Variables Mod0 1€95% Mod1 1€95% Mod2 1C95% Mod3 1€95% Mod4 1C95% Final 1C95%
Menos de 12 meses 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Tiempo en Desocupacién 12 a 24 meses 098 088-109 100 090-1,10 099 090-110 098 0,88-1,09 099 0,90-1,10 1,00 090-1,10
Mas de 24 meses 1,05 098-1,14 104 097-113 104 096-112 105 097-113 106 098-114 103 095-111
; Recibe Prestacién - - 1 - - - - - - - 1 -
Prestaciones Paro
No Recibe Prestacién - - 1,02 096-1,09 - - - - - - 1,03 0,97-1,09
I-1 - - - - 1 - - - - - 1 -
Clase Profesional m - - - - 098 087-111 - - - - 0,97 0,86-1,10
v-v - - - - 104 092-1,18 - - - - 1,04 092-117
Universitarios - - - - 1 - - - - - 1 -
. Secundarios - - - - 1,04 0,93-1,16 - - - - 1,03 0,93-1,15
Estudios
Primarios - - - - 1,10 099-123 - - - - 1,08 097-120
Sin Estudios - - - - 1,10 096-1,26 - - - - 1,09 0,96-1,25
Lugar Nacimiento Espafia - - - - - B 1 - - - 1 B
Extranjero - - - - - - 091 085-097 - - 0,88 0,83-0,94
Carencia Material Severa Ne - - - - - B - - t t 1 B
si - - - - - - - - 1,22 1,13-1,31 1,23 1,15-1,33

Todos los modelos estén ajustados por edad y estructura del hogar
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Tabla 5: Razones de Prevalencia de Mala Salud Mental - Mujeres

Todos los modelos estén ajustados por edad y estructura del hogar

Mod0  1€95% 1C95% Mod2 1€95% Mod3  1€95% Final
Menos de 12 meses 1 - - 1 - 1 - 1
Tiempo en Desocupacién 12 a 24 meses 1,00 0,88-1,13 091-1,15 1,02 091-1,15 1,00 0,88-1,13 1,03
Mis de 24 meses 1,09  1,00-1,18 1,00-1,19 1,08 099-117 108 099-1,18 1,08
Recibe Prestacién - - 1 - - - - 1
No Recibe Prestacién - - 0,94-1,08 - - - - 1,01
-1 - - - 1 - - - 1
m - - - 096 082-112 - - 0,97
-V - - - 1,02 087-120 - - 1,04
Universitarios - - - 1 - - - 1
Secundarios - - - 1,10 096-125 - - 1,09
Primarios - - - 1,15 1,00-1,31 - - 1,13
Sin Estudios - - - 1,14 096-125 - - 1,13
Espafia - - - - - 1 - 1
Extranjero - - - - - 096 0.89-1,03 0,93
Carencia Material Severa No - - - B - - - 1
si - - - - - - - 1,23
Todos los modelos estdn ajustados por edad y estructura del hogar
Tabla 6: Razones de Prevalencia de Mala Salud Mental - Hombres
Mod0 1C95% 1C95% Mod2 1C95% Mod3  1C95% Final
Menos de 12 meses 1 - - 1 - 1 - 1
Tiempo en Desocupacién 12 a 24 meses 0,97 0,78-119 0,77-1,16 095 0,77-117 097 0,79-1,18 0,94
Mas de 24 meses 1,01  087-118 0,84-113 097 084-112 101 087-117 0,96
Recibe Prestacién - - - - - - - 1
No Recibe Prestacién - - 094-1,18 - - - - 1,06
I-n - - - 1 - - - 1
m - - - 09 079-117 - - 0,95
v-v - - - 101 083-122 - - 1,01
Universitarios - - - 1 - - - 1
Secundarios - - - 0,99 0,82-120 - - 0,97
Primarios - - - 1,06 0,88-128 - - 1,01
Sin Estudi - - - 1,04 082-133 - - 1,05
Espafia - - - - - 1 - 1
Extranjero - - - - - 082 0,72-093 0,81
Carencia Material Severa No - - - - - - - 1
si - - - - - - - 1,24
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ANEXQO |l

Fichas descriptivas de los proyectos participantes

Servicio de atencion psicolégica y socioeducativa para la inclusién
social del Distrito de Salamanca

Ambito territorial: Distrito de Salamanca, Madrid
Breve descripcién

Servicio dirigido a las personas adultas del Distrito, que presenten una
situacion de dificultad social o de exclusion social y precisen un apoyo
psico-socioeducativo que les ayude a afrontar y superar las circunstancias
que les impiden un adecuado desarrollo personal y les colocan en situa-
cién de vulnerabilidad social.

Se prestan los siguientes servicios:

. Atencion psicolégica a adultos derivados por los Servicios Sociales
destinado a la prevencién de malestar psicolégico para personas en situa-
cion de dificultad.

J Atencidn socioeducativa a adultos derivados por Servicios Sociales
dirigido a incorporar a la intervencién social a un profesional especializa-
do en la adquisicién de competencias sociales y que interviene habitual-
mente en contextos no formales.

. Aula de empleo y formacién en nuevas tecnologias a adultos deri-
vados por Servicios Sociales dirigido a facilitar el proceso previo a la incor-
poracién al mundo laboral para personas que tienen dificultades afiadidas
por diversos factores y necesitan la adquisicion de habilidades sociales
propias de los procesos de blusqueda de empleo o recursos formativos
que aumenten su empleabilidad. Dentro de las funciones a desempenar
estaran: la deteccidn, andlisis y evaluacion de las necesidades en materia
de formacidén y capacitacion para el empleo a fin de adecuar las inter-
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venciones al perfil de las personas atendidas; el desarrollo de itinerarios
personalizados para la insercidn Laboral; talleres grupales de fomento de
la empleabilidad e insercién laboral; prospeccion empresarial y formativa
y mediacion entre las personas atendidas y los recursos de formacion y
empleo para facilitar el acceso y garantizar un correcto seguimiento de
la evolucién de estas personas en dichos recursos; desarrollo de medias
concretas para mejorar el nivel de empleabilidad y la insercidn laboral de
las personas con graves dificultades de acceso al mercado de trabajo;
busqueda activa de empleo a través de las nuevas tecnologias y desarrollo
de acciones formativas dirigidas al uso y manejo de las TIC.

Destinatarios/as

. Estd dirigido a personas con expediente en los servicios sociales
municipales del Distrito de Salamanca derivados por los trabajadores so-
ciales de referencia, concretamente personas adultas que precisen apoyo
en su proceso de inclusién social.

. Personas con pérdida de redes sociales de apoyo, de autoestima'y
con dificultades crecientes para garantizar la cobertura de las necesidades
béasicas de larga duracion.

. Personas que necesitan un proceso de desarrollo personal previo a
su incorporaciéon al mercado laboral, busqueda de empleo o formacién.
. Personas desempleadas, con dificultades personales y /o familiares.
. Personas adultas cuyo nivel de uso de las nuevas tecnologias es
muy bajo o inexistente, lo cual limita sus posibilidades de inclusién social
. Personas y familias, afectadas por circunstancias adversas sobreve-
nidas.

. Personas con dificultades en sus relaciones sociales.

J Cuidadoras/es de personas dependientes.

. Familiares de personas con enfermedad mental y otros colectivos
con conductas disfuncionales.

. Personas en proceso de elaboracion de duelo por fallecimiento/
enfermedad de la pareja u otros familiares, por soledad y/o aislamiento.

. Inmigrantes con problemética de desarraigo, problemas genera-

dos por la interculturalidad, problemas generacionales, adaptacién, duelo
migratorio, estrés.

Objetivo general

El objetivo general es prevenir la exclusion social mediante la ejecucién
de acciones de tipo preventivo, reparador y rehabilitador con personas en
riesgo o desventaja social, de manera que se les faciliten medios para que
puedan mejorar sus condiciones de vida y/o salir de esa situacidn, incor-
porando ademas la perspectiva de género y atendiendo a la diversidad.
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Objetivos especificos

° Ofrecer herramientas personales y comunitarias a personas en si-
tuaciéon de vulnerabilidad social, que les permitan afrontar por si mismas la
gestion de sus necesidades y problemasy se responsabilicen nuevamente
de su proceso de inclusién social.

o Contribuir al Desarrollo Personal, mediante el entrenamiento en
aquellas habilidades que les permitan afrontar su situacién personal y so-
cial, de una manera mas adaptativa con su entorno y favorezcan su bienes-
tar individual y familiar.

o Tratar de sustituir los sentimientos de frustracién, baja autoestima,
infravaloracion que toda situacién de exclusion conlleva, por la valoracion
positiva de las capacidades de cada persona.

. Realizar una intervencion integral, en colaboraciéon con todos los
recursos y agentes sociales implicados, con aquellas personas que se en-
cuentran en mayor riesgo de exclusion social.

o Facilitar, promover y motivar el acceso a prestaciones, servicios co-
munitarios, de salud, formativos y de busqueda de empleo.
. Facilitar la adquisicion de habilidades sociales propias de los pro-

cesos de busqueda de empleo o recursos formativos que aumenten la
empleabilidad de personas desempleadas.

. Acompanar a la insercién sociolaboral.

. Formar en el uso de las nuevas tecnologias para facilitar el acceso al
mercado laboral y a la inclusién social.

. Promover y facilitar la autonomia personal en relacién con el entor-
no cercano, asi como la gestién y tramites burocraticos y administrativos.
. Facilitar apoyo, orientacién y habilidades a aquellas personas adul-

tas que se encuentren en situacion de desempleo y esto le conlleve algu-
na situacién de crisis.

. Apoyar, orientar y dotar de habilidades, a las personas familiares de
enfermos mentales para que aprendan a desarrollar habilidades de acep-
tacion de la enfermedad, o de afrontamiento de las situaciones dificiles en
la convivencia.

. Facilitar la comunicacion dentro del entorno familiar para la mejora
de sus relaciones, con el fin de modificar conductas y actitudes inapropia-
das y resolver conflictos.

. Facilitar herramientas de actuacién a quienes realizan la tarea de
cuidado de la persona enferma, o dependiente, o con disfuncién emocio-
nal.

. Dotar de habilidades a los padres o adultos cuidadores de menores
en situaciones de conflicto o riesgo social leve y/o moderado.

. Facilitar a las familias estrategias de intervencién con sus hijos/as
que favorezcan un adecuado desarrollo psicosocial.

. Activar la participacion social de las personas en proceso de inclu-
sién social.
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Comunitat Activa

Ambito territorial: L'Hospitalet de Llobregat, Catalunya
Breve descripcién

Este proyecto surge del trabajo de anélisis y deteccidn realizado en un pri-
mer momento en el barrio de Collblanc La Torrassa (Hospitalet) donde un
grupo de vecinos/as comienzan a detectar situaciones de vulnerabilidad
entre las familias de la zona y se animan a buscar recursos y aliados para
iniciar un proyecto de inclusién social integral e integrador. La definicion
de este proyecto se realiza conjuntamente con la ciudadania implicada,
con el objetivo no sélo de responder a las dificultades de insercién laboral
de los vecinos/as sino de articular en torno a los itinerarios de mejora de |a
empleabilidad, servicios adicionales de apoyo a las necesidades basicas
(alimentacion, vivienda, ayudas puntuales para la escolarizacion de los ni-
Ros, etc.) de apoyo emocional y asesoramiento.

Las lineas del programa son:
Insercion sociolaboral

J Itinerarios individuales de insercion: Nuestra propuesta se basa en
el sistema ronda y en el modelo de gestidén por competencias. Esta pro-
puesta, permite disefar itinerarios personalizados partiendo de la base de
que todas las personas disponen de competencias y que por lo tanto son
ocupables. Se combinan metodologias de intervencién individuales con
el refuerzo de la accion grupal. La intervencidn individual permite trabajar
las caracteristicas y necesidades de cada usuario/a, realizar un seguimien-
to del proceso y del plan de trabajo.

. Intermediacién laboral en clave de competencias: La propuesta de
intermediaciéon enmarca dentro del Programa Incorpora de la Obra Social
La Caixa y el objetivo principal es acercar el mercado de trabajo a los co-
lectivos con los que trabajamos teniendo presentes las necesidades de las
personas y de las empresas. Ofrecemos una atencion personalizada en la
gestion de procesos de seleccidn y desarrollo de la RSC. Desarrollamos
un modelo de Gestidén por Competencias adaptado a las empresas con
las que trabajamos: andlisis de las competencias institucionales (contexto
empresarial) y especificas de cada puesto de trabajo.
Metodoldégicamente introducimos este modelo de gestidn anticipando-
nos, dando respuesta eficaz a las necesidades de las empresas (fideli-
zacion) y sin generar una carga de trabajo anadida. A partir de ahi, se-
leccionamos y formamos los / las participantes, en funcién de aquellas
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competencias que la empresa considera clave, mejorando la eficacia y
eficiencia de la intervencién y pudiendo aportar candidaturas de "valor
ahadido" (capacidad de contribucién de las personas de forma innovado-
ray creativa).

Actividades complementarias y de formacién

. Acciones de mejora de competencias basicas
- Alfabetizacién digital
« Clubes de conversacion (catalan y castellano): Son espacios
que mediante la oralidad pretenden mejorar las competencias
lingUisticas de las personas con las que trabajamos. Ademas
de los aspectos idiomaticos, el lenguaje y el comportamiento
social son fendmenos relacionados entre si.
. Capsulas formativas de mejora de la empleabilidad: Son acciones
formativas, sobre competencias de acceso al mercado laboral, competen-
cias instrumentales bésicas y competencias transversales (de identifica-
ciéon, de relacién y de afrontamiento). Estas formaciones son de interés
general y se adaptan a los diferentes niveles de necesidad de las personas
con las que trabajamos.
. Club de trabajo y seguimiento grupal: Grupos de trabajo entre
iguales para trabajar las dificultades en el proceso. Tienen la finalidad de
mejorar la eficacia del proceso, compartiendo experiencias y estrategias,
superando las dificultades individuales y potenciando los recursos perso-
nales.

Apoyo y acompafiamiento social: Apoyo a las familias

Eje fundamental, que complementa los itinerarios de insercién sociolabo-
ral. Tiene como principal objetivo ofrecer apoyo y atencién a personas y/o
familias en situacion de vulnerabilidad (especialmente con hijos/as meno-
res a cargo) mientras dura su proceso de busqueda de trabajo. Se combina
la intervencién individual (coordinada con los servicios sociales de base),
la cobertura a necesidades basicas y las medidas de activacién positivas
(participacién de las personas atendidas). Los servicios que ofrece son:

. Economato del barrio: Se trata de un recurso de apoyo social de
dotacion alimentaria, productos de higiene personal, infantiles y de lim-
pieza del hogar (lejia, frota platos etc.) que facilita poder garantizar unos
minimos en cuanto a cobertura de necesidades basicas. Se basa en una
metodologia pedagdgica que pasa por el respeto, pero con normas es-
trictas de permanencia y continuidad en el servicio para evitar engafios o

81



82

Desempleo, salud y bienestar. Los servicios de insercién laboral con enfoque comunitario y su influencia en el bienestar.

cronificacion; es decir, la persona usuaria debe cumplir los pactos con el/
la técnico/a referente para beneficiarse del apoyo de estos recursos, que
son transitorios.

El Servicio cuenta con personal de logistica y almacén y el apoyo de per-
sonas voluntarias. Las derivaciones y los seguimientos se realizan desde el
equipo técnico del proyecto previa valoracion profesional. Hay un punto
de distribucion situado en Comunidad Activa y se ha creado una moneda
interna el "Vecino" (1 vecino = 1 Euro).

. Fondo social: Consiste en un sistema de ayudas econémicas que
permiten cubrir el coste total o parcial de determinados gastos, tanto
aquellas dirigidas al sostenimiento de una vida digna (vivienda, medica-
mentos, gastos infantiles ... etc.) como aquellas orientadas la insercién o
mantenimiento de empleo (coste de transporte inicial, desplazamientos,
etc.). Se aplican metodologias basadas en la corresponsabilidad, ya que
se pacta con el usuario el concepto, la aportacion y el retorno de las ayu-
das en contraprestacion con la participacion en alguna actividad.

Empoderamiento y participacién comunitaria

Las actividades de apoyo a las familias tienen dos caracteristicas comunes.
Por un lado se realizan, total o parcialmente, con recursos comunitarios:
(definicidn, ejecucidn y aprovisionamiento) y estan sujetos a "contrapres-
tacion" (excepto en los casos en que sélo se realiza asesoramiento). Es
decir, parte del apoyo y ayuda que reciben los participantes se puede de-
volver en trabajos para la comunidad a través de La Caja del Tiempo (las
ayudas pueden ser 100% becadas, regreso en tiempo o férmula mixta).

. Caja del tiempo: Es |la propuesta a través de la que se articula la
participaciéon de personas atendidas y el sistema de retorno de las accio-
nes de Apoyo a Familias. El funcionamiento es muy similar a un banco del
Tiempo. No se trabaja a partir de la idea de deuda sino de responsabili-
dad, empoderamiento y bien comun. La idea de implicacién y contrapres-
tacion permite el abordaje de los proyectos de ayudas a la cobertura de
necesidades basicas como una alternativa al mercado laboral donde la
persona puede acceder a los recursos por sus propios medios. Se trabaja
a partir de las potencialidades de la persona fomentando la autoestima,
la iniciativa y la recuperacién de héabitos y vinculos (medidas de activacién
positivas).

Destinatarios/as

Este proyecto va dirigido a personas que estan en proceso de busqueda
de trabajo, con especiales dificultades para integrarse a nivel sociolaboral,
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contemplando como colectivos prioritarios aquellos que tradicionalmen-
te han sido especialmente vulnerables y teniendo especial atencién con
aquellas personas y familias con menores a cargo.

Objetivo general

Prevenir la exclusion social a partir de una vision integral e integradora de
las personas, sus familias y el entorno comunitario.

Objetivos especificos

J Prevenir la exclusion social a partir de la insercién socio laboral.

J Aliviar las presiones socioeconémicas de las personas que se en-
cuentran en proceso activo de busqueda de empleo

J Trabajar la corresponsabilidad y el empoderamiento de las perso-

nas atendidas desde una perspectiva comunitaria

OLA - Orientacion Laboral y Acompanamiento

Ambito territorial: Sevilla y Area Metropolitana
Breve descripcion

Este proyecto estéa dirigido a promover la insercién sociolaboral de muje-
res procedentes de situaciones de desfavorecimiento social de la zona de
actuacién, tanto de aquéllas que se encuentran inmersas en una proble-
matica de adicciones, por sufrirla directamente o a través de un familiar,
como de otras que viven diversas situaciones de exclusién (escasos recur-
sos econémicos, violencia de género, inmigracion, prostitucion...)
Consideramos necesario desarrollar una intervencién integral con estas
mujeres que, ademas de incrementar sus posibilidades de acceso a un
puesto de trabajo, a través de planes de accidn personalizados, atienda
a otras problematicas que presentan y promueva su empoderamiento, su
crecimiento personal y laboral, y su participacién activa en el entorno que
las rodea.

El proyecto comienza con la difusidon del mismo y la captacién y seleccion
de las mujeres participantes, a través de entrevistas individuales. Tras el
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proceso de seleccidn, se configura un grupo de 15 mujeres que participan
en el programa de 8 sesiones grupales (a razén de 4 horas cada sesidn
grupal), durante un dia a la semana.

Al mismo tiempo se realiza un trabajo individualizado, con el disefio con-
junto de un plan de accién para la busqueda de empleo. En dichas en-
trevistas individuales también se detectan otro tipo de necesidades que
presenten las mujeres, a las que prestar atencidn a través de otros dispo-
sitivos o recursos comunitarios (servicios de empleo, de salud, ayudas o
prestaciones econdmicas, etc.). También se organizan acciones formativas
y actividades complementarias en eventos, de entidades y empresas, que
favorezcan su participacién social y empleabilidad. En resumen, las activi-
dades desarrolladas son:

| Sesiones grupales (8 sesiones semanales)

. Participacion en el entorno (asistencia a eventos, visitas de organi-
zaciones)

o Planes de Accidén individuales (minimo, tres entrevistas)

o Atenciodn integral (otras necesidades)

. Gestion de practicas

J Intermediacion laboral

Destinatarios/as

Se trata de mujeres que viven en ambientes desfavorecidos, rodeadas de
situaciones de desigualdad y discriminaciones por razén de género, con
diferentes niveles de cualificacién, que puedan estar inmersas en distintas
problematicas sociales (adicciones personales o de familiares, violencia
de género, inmigracién, falta de recursos econémicos) o que reanudan la
busqueda de empleo, después de un periodo relativamente largo de des-
empleo, debido a que dichas situaciones las han apartado del mercado
laboral.

Objetivo general

Favorecer el empoderamiento, la participacién social, el nivel de emplea-
bilidad y la insercién laboral de mujeres con problemas de adicciones en
su entorno y/o de situaciones exclusién social.

Objetivos especificos

. Mejorar el desarrollo y conocimiento personal de las mujeres par-

ticipantes, desde una perspectiva de género, ampliando su participacién
en el entorno.
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. Dotar a las mujeres de herramientas y estrategias que faciliten una
busqueda activa de empleo y favorezcan el cumplimiento de su Plan de
Accién Individual.

. Actuar en su desarrollo integral, para atender a probleméticas o de-
mandas que presenten las mujeres mediante nuestros propios recursos y
servicios de prevencién en adicciones, formacién en adicciones, volunta-
riado, gestién de entidades sociales, género, asesoramiento juridico y de
mediacién; asi como en coordinacidn con los recursos del territorio.

. Sensibilizar e intermediar para el acercamiento de las participantes
al tejido empresarial y agentes de intermediacién laboral, que favorezca
una ampliacién de su red de contactos, una contratacién laboral, practicas
en empresas y/u otras colaboraciones sociolaborales.
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