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PRESENTACION

El Movimiento Asociativo FEDACE quie-
re apoyar a las personas con DCA para
gue sientan que sus derechos como ciu-
dadanosy su inclusion en la comunidad
no estan siendo vulnerados por tener
DCA y al mismo tiempo perciban que
tienen un proyecto de vida y que esta es
satisfactoria.

Para impulsar la promocién de la auto-
nomia personal de las personas con DCA,
FEDACE retoma la experiencia formativa
de los Talleres FEDACE sobre Dafio Cere-
bral como “una apuesta por la divulgacion
del conocimiento sobre el Dafio Cerebral”,
el enfoque multidisciplinar y el sentido
practico han seguido siendo los principios
por los que se guia esta publicacion.

Partimos de una amplia experien-
Ccia que queremos poner en valor a fin
de que el conocimiento generado siga
siendo puesto en practica y llegue al
mayor numero de personas. Tras rea-
lizar las valoraciones pertinentes y to-
mando como centro el interés de las
propias personas con DCA, de las fami-
lias y de profesionales, el tema elegido
para la redaccion de este Cuaderno es
la Inclusiéon sociolaboral de las perso-
nas con DCA.

Se ha contado con un Equipo Téc-
nico constituido por profesionales de
Entidades Federadas que cuentan con
anos de experiencia en la atencion a las
personas con DCA vy sus familias y con-
cretamente con el objetivo de mejorar
los apoyos requeridos por las personas
con DCA en su inclusion en el mercado
laboral.

En este Cuaderno se han puesto en
comun principios, modelos y pautas
gue sirvan a nuestras organizaciones
federadas y a cualquier entidad relacio-
nada con la atenciéon al DCA e incluso al
mercado laboral para optimizar nuestra
labor siempre orientada a mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con dano
cerebral. Han participado trece profe-
sionales de entidades federadas con los
que, en colaboracidon con la consultora
Intersocial, a través de Jornadas y reu-
niones, se ha implementado y perfeccio-
nado la metodologia y el uso de las he-
rramientas que ponemos a disposicidn
en este Cuaderno.

Cumplimos asi con la transmision y
el intercambio de experiencias que FE-
DACE asume como uno de sus valores
primordiales.

Queremos destacar la colaboracion
de las personas con DCA que han parti-
cipado en las experiencias que compar-
timos y que han prestado su asesora-
miento profesional en las cuestiones en
las que fueron consultadas.

Agradecemos su colaboracion al equi-
po de profesionales de las entidades fe-
deradas, a Fundacion ONCE, al CEADAC,
a Fundacion Alapar, Activa Mutua...

Esperamos les resulte interesante v,
sobre todo, Util para entender y atender
mejor las necesidades de las personas
con DCAy sus familias.

FEDACE, en Madrid, a 30 de septiem-
bre de 2018.
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1. Introduccion

La situacion laboral de una persona es
un indicador esencial de calidad de
vida vy la carencia de empleo es uno de
los principales indicadores de exclu-
sién social. El empleo es por tanto un
elemento esencial en la vida personal y
social del individuo. El trabajo es tam-
bién un derecho vy asi lo reconoce la
Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad en su Arti-
culo 27 sobre trabajoy empleo. Por otra
parte, es una aspiracion de muchas
personas con DCA.

“Yo no puedo estar parada, yo ne-
cesito trabajar porque me siento tan
bien, tan feliz de por la mariana, de
darme del madrugdn, ducharme,
arreglarme, salir a la calle, encon-
trarme con mis comparnieros”...

Persona con DCA beneficiaria del Pro-
grama Operativo de Inclusion Social y
Economia Social (POISES). Cofinancia-
do por el Fondo Social Europeo (FSE).

El Dano Cerebral Adquirido (DCA) es
un problema de gran trascendencia
personal, familiar y social. Se trata de
una causa de discapacidad en ascen-
SO en nuestra sociedad, cuyo origen se
debe a lesiones cerebrales subitas cau-
sadas por accidentes cerebrovasculares
(ACV), traumatismos craneoencefalicos,
anoxias cerebrales, tumores e infeccio-
nes cerebrales. El DCA comporta di-
mensiones complejas por:

m | a diversidad de sus secuelas, con
distintos grados de severidad en los pla-
nos fisico, sensorial, neuropsicolégico
(cognitivo, conductual y emocional) y
relacional, que suelen ser permanentes.

m La situacion criticay el compromiso
en que sitda al entorno familiar, en es-
pecial a las cuidadoras principales, por
Su irrupcion subita y la dependencia a
largo plazo que puede generar.

m |a actual escasez de servicios de re-
habilitacion especializada y apoyos so-
ciales adecuados, o la desigualdad en el
acceso a los mismos.

m La exigencia de cooperacion entre
las Administraciones, los profesionales
y el movimiento asociativo a la que se
afade un amplio desconocimiento de
esta discapacidad y sus implicaciones,
precisamente por su caracter emergen-
te y mixto en las limitaciones funciona-
les que comporta.

De acuerdo con la Encuesta de Dis-
capacidad, Autonomia personal y situa-
ciones de Dependencia (EDAD) (INE,
2008), en Espana residen 138.026 per-
sonas con DCA en edad laboral. El 62,1%
de estos casos se debe a accidentes ce-
rebrovasculares, mientras que el 379%
corresponde a otras causas. Al conside-
rar el sexo y la edad, se observa que: el
59% de las personas con DCA en edad
laboral son varones frente a un 41% de



Grafico 1: Personas con DCA en edad laboral segun su actividad principal
en la actualidad por grupo de edad
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Fuente: Quezada, et al. 2016

mujeres. Y que el 39,6 % tiene menos de
45 anos.

De acuerdo con el estudio sobre
dafno cerebral e insercion laboral (Que-
zada, et al. 2016), 6 de cada 10 personas
con DCA en edad laboral se encuentran
en situacion de inactivad. Esta circuns-
tancia estad estrechamente ligada a la
edad. Asi, el 62% de los jovenes con DCA
se encuentran en situacion activa y sélo
el 14,6% de los mayores de 50 anos.

Se observa una reducciéon sustancial
de la tasa de actividad después de la
lesion que pasa del 7173% al 36,59%, lo
gue supone una diferencia de 35 puntos
porcentuales. Esta diferencia se pueda
atribuir a distintos motivos:

m La pérdida y modificacion de fun-
cionamientos psico-corporales. El 72,54%

De 33 a 49 aiios

De 50 y mas aios

de este colectivo reconoce halber encon-
trado dificultades extraordinarias para
encontrar empleo debido al DCA.

m La falta de apoyo para la inserciéon
o vuelta al trabajo. EI 61,70% de los que
buscan trabajo carecen de la ayuda
especializada para encontrar que ne-
cesitan.

m El sistema de pensiones contributi-
vas y no contributivas y su régimen de
compatibilidad/incompatibilidad con el
empleo.

m Lafalta de oportunidades del mer-
cado de trabajo por sus caracteristicas
de precariedad laboral en la actuali-
dad en especial ante determinados
perfiles como las personas mayores de
45 anos, también puede desalentar la
actividad.



Grafico 2 Personas con DCA en edad laboral segun su actividad antes
y después de la lesién cerebral
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Segun este mismo informe, la mayo-
ria de las personas con DCA en edad la-
boral percibe que su calidad de vida se
ha deteriorado a partir de la lesion. Los
aspectos donde sefialan con un mayor
deterioro son, en primer lugar la situa-
cion laboral, seguidos por el bienestar
emocional y la situacion econdmica.

Segun, el informe “Estudio de la situa-
cion y necesidades de las personas con
dano cerebral adquirido en Espana” edi-
tado por FEDACE (Quezada, et al. 2017),
El46,2% de las personas con DCAafirma
haberse sentido discriminadas por mo-
tivo de su dafo cerebral. Al considerar la
“intensidad” de esta discriminacion, se
observa que soélo un 2,7% se siente dis-
criminado de manera continua. Las ac-
tividades en las que suelen sentir discri-
minados por orden de importancia son:
para encontrar un empleo (17,8%), trans-

DESPUES DE LA LESION

porte y desplazamientos (13,2%); para
hacer actividades de ocio (13%), para ac-
ceder a edificios (12,5%).

Grafico 3 Percepcién de discrimi-
nacién por causa de DCA.

Alguna vez
31,9%

A menudo

No, nunca 11,5%

53,8%

2,7%

Fuente: Quezada, et al. 2017

Continuamente



Grafico 4 Ambitos en los que las personas con DCA se han podido sentir
discriminados.
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Fuente: Quezada, et al. 2017

La diversidad de secuelas y los dis-
tintos grados de severidad hacen que
la insercion o reincorporacion labo-
ral de las persona con DCA sea un
reto complejo que requiere conside-
rar multiples dimensiones junto con
la necesaria implicacion de diferentes
actores, tanto institucionales (adminis-
tracion publica, entidades privadas de
atencion del DCA, asociaciones, em-
presas,..) como profesionales (médicos

rehabilitadores, terapeutas ocupacio-
nales, neuropsicoélogos, preparadores
laborales, técnicos en recursos huma-
nos, empresarios,..), ademas del entor-
no familiar y comunitario.

FEDACE quiere contribuir a este reto
presentando esta Guia metodologi-
ca, gue aspira a convertirse en una he-
rramienta Util para profesionales en el
campo de la inclusion laboral.

e N N NN\ N\ N\ N
e N NN N\ N\ N\ N
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“Cuando empecé aqui no espera-
ba llegar tan lejos, no esperaba saltar
todos los obstdculos que habia en-
contrado, estaba perdidisimo.. Lue-
go fui cogiendo carrera... sobre todo
en mi vida cotidiana después de salir
de un centro de rehabilitacion, adap-
tarte a lo nuevo, que ademas tenia
que conocerme yo de nuevo porque
habia pasado la operacion y me es-
taba conociendo”.

Persona con DCA beneficiaria del
Programa Operativo de Inclusiéon So-
cial y Economia Social (POISES). Cofi-
nanciado por el Fondo Social Europeo
(FSE).

METODOLOGIA DE TRABAJO.

Fruto de mas de dos décadas de aten-
cion y de investigacion sobre las nece-
sidades de apoyo sociosanitario de las
personas con DCA, la presente Guia se
centra en un objetivo: favorecer e in-
crementar la participacién comunita-
ria de las personas con DCA a través
de la activacién y de la mejora de su
inclusién sociolaboral. La metodologia
que proponemos integra la utilizacién
de los Itinerarios Personalizados como
base del procedimiento seguido en la
intervencion sociolaboral, adaptando
este procedimiento a las caracteristicas
particulares de las personas con DCA.

n

Esta propuesta metodoldgica con-
templa cuatro fases y los siguientes ejes
de actuacion:

1. Prospeccién, segmentaciéon y con-
tacto con centros de rehabilitacion y/o
atencion para la derivacion de personas
participantes en el proyecto.

2. Informacién a profesionales, per-
sonas con DCA y entornos sociofami-
liares.

3. Acogida, analisis de niveles de em-
pleabilidad, valoracion de la idoneidad
de participacion en el proyecto y acuer-
do de participacion.

4. Tutorias de Orientacion sociolabo-
ral, estudio de participacion en acciones
grupales y ajuste de la programacion
segun necesidades de formacion detec-
tadas y acogida en Talleres de Forma-
cion para el Empleo.

5. Elaboracion, redacciény acuerdo de
Plan Personalizado para la Inclusion So-
ciolaboral.

6. Prospeccion e intermediacion labo-
ral con el tejido empresarial de la zona
de actuacion de cada proyecto.

7. Intermediacion laboral, seguimien-
to en la incorporacion y en el manteni-
miento en el puesto de trabajo.



8. Valoracion de medidas alternativas
para la inclusion social, revision de Iti-
nerarios y reconsideracion de objetivos
acordados en Plan Personalizado para
la Inclusion Sociolaboral (PPI-DCA).

Realizar la mediacion sociolaboral
dirigida a personas con DCA a través
de una metodologia elaborada segun
ltinerarios Personalizados, hace po-
sible trabajar de manera individuali-
za las competencias de cada persona
participante y hacerlo de una forma
dinamica, dando cada paso, con la vo-
luntad de analisis y con la flexibilidad
que las personas necesitan para que
sean valoradas sus capacidades tras
haber pasado por la experiencia de
un dano cerebral.

La primera etapa de la investigacion!
previa a la redaccion de esta Guia se cen-
tré en recoger los conocimientos gene-
rados en los procesos de intervencion
llevados a cabo durante décadas por las
entidades federadas. Partiendo del ma-
terial generado y de las conclusiones ex-
traidas en relacion con los objetivos y di-
ficultades que debian afrontarse para la
elaboracion de un modelo especifico de
atencion, procedimos a adaptar la meto-
dologia a las necesidades especificas del
colectivo. Esta metodologia ha compren-
dido también el disefo de herramientas
de intervencion que ponemos a disposi-
cion en esta Guia metodoldgica.

Desde un primer momento, existia
un acuerdo comun en el Equipo técnico

gue ha colaborado en la elaboracion de
esta Guia metodoldgica: seguir un mo-
delo de Atencion Integral Centrado en
la Persona junto con la consideracion de
las secuelas del DCA en el disefio de la
misma.

“Cada persona que participe en los
proyectos debe ser protagonista acti-
va del mismo, para ello es necesario
que la persona con DCA elija de for-
ma voluntaria su participacion en el
programa, decidir las acciones de su
itinerario y comprometerse a llevar-
las a cabo”.

“No podemos olvidar que las per-
sonas con DCA van a presentar una
serie de secuelas a nivel fisico, cogni-
tivo, conductual y social que van a di-
ficultar el acceso a los recursos y a su
realizacion de manera satisfactoria e
independiente. Aunque los cambios
fisicos suelen ser los mads evidentes,
las secuelas cognitivas y conductua-
les son mas frecuentes, persisten du-
rante un periodo mads prolongado y
afectan no solo al propio individuo y
a su capacidad de participar en su
reinsercion y rehabilitacion, sino tam-
bién a las familias y a la posibilidad
de su integracion en el medio social
en el que viven”.

Sumandose al diadlogo constante
con los equipos de profesionales en
la atencidn a personas con DCA, estas
herramientas se han confeccionado
en interlocucion directa y continuada

1 El Equipo Técnico inicid este trabajo en noviembre de 2017, como parte del proceso de para reflexionar y com-
partir aprendizajes sobre inclusion sociolaboral de personas con DCA se llevaron a cabo dos Jornadas en diciembre

de 2017 y mayo de 2018, respectivamente.



con las propias personas con DCA. Ellas
también han proporcionado el material
mas valioso de esta investigacion, dan-
do testimonio y poniendo de manifiesto
unas capacidades de las que nos que-
da todavia mucho sobre lo que seguir
aprendiendo.

PRINCIPIOS ETICOS DE ACTUACION

“Me dijeron que tenia que estar
contenta por haber sobrevivido pero
para mi eso no es todo, necesito sa-
ber que puedo hacer algo con mi
vida”.

Persona con DCA beneficiaria del Pro-
grama Operativo de Inclusion Social y
Economia Social (POISES). Cofinancia-
do por el Fondo Social Europeo (FSE).

En esta frase, recogida durante la rea-
lizacion de una Tutoria de Orientacion
sociolaboral a una persona con DCA
gue iniciaba su participacion en un pro-
yecto de empleo, se pone de manifiesto
el testimonio al que deseamos dar res-
puesta, proponiendo un sentido de la
intervencion, la atencion y el apoyo, cu-
yas caracteristicas gueremaos resumir en
cinco consignas que invitamos a tener
en cuenta en todo momento: atencion
integral, interdisciplinariedad, perso-
nalizacién, flexibilidad y continuidad
en el tiempo.

¢ Debemos decirle a alguien por qué
tiene que “estar contenta” o la respon-
sabilidad reside mas bien en acompa-
farle en sus preguntas y en apoyarle en
la activacion de los procesos que sean
oportunos para la consecucion de los
objetivos que se proponga? En el tra-
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bajo con colectivos emergentes y con
tendencia a la invisibilizacion es muy
importante responder con honestidad
a esta clase de preguntas, de nuestro
posicionamiento al respecto dependera
la generacion de recursos y el desarro-
llo de una metodologia de la que puede
beneficiarse la sociedad en su conjunto.

Cuando no todas las secuelas son vi-
sibles o lo son de una forma poco evi-
dente para la mayoria de la sociedad, la
atencion integral es una condicion ne-
cesaria desde el primer momento del
proceso. En el DCA esta atencion pre-
cisa de un trabajo interdisciplinario que
pone en el centro a unas personas que,
dada la situacion por la que han pasa-
do, requieren de un alto grado de aten-
cion, escucha continuada y flexibilidad
metodolégica para el desarrollo de
nuestras actuaciones y para el acuerdo
de unos objetivos que posean coheren-
cia con la realidad que estan viviendo.
La investigacion, el didlogo continuo, el
intercambio de experiencias y el traba-
jo conjunto de profesionales compro-
metidos con la realidad y la necesidad
social del DCA, es una exigencia clave
para el desarrollo de la forma de traba-
jo que ha hecho posible elaborar y per-
feccionar la metodologia que vamos a
presentar en esta Guia.

Una metodologia animada por la cer-
teza de que, si alguien nos pregunta si
puede hacer algo con su vida, podemos
responder afirmativamente a esta pre-
gunta y podemos también acompanar
nuestras palabras con unas acciones y
resultados, de los que deseamos que se
hagan eco el mayor nimero posible de
profesionales y de entidades.



IMPACTO DE LAS SECUELAS
POR DCA EN LA SITUACION
SOCIOLABORAL DE LAS PERSONAS
ORIENTADAS

Partiendo de los precedentes en el es-
tudio del impacto de las secuelas por
DCA en el empleo de estas personas?,
se consensuaron los aspectos que de-
ben tenerse en cuenta en el momento
de realizar las primeras valoraciones de
la situacion sociolaboral de una persona
con DCA. Llegar a este consenso ha su-
puesto una labor de investigacion que
ha sido muy importante en la funda-
mentacion de la metodologia que pre-
sentamosy en el consiguiente diseho de
las herramientas que hemos desarrolla-
do. El primer paso consistié en centrar-
nos en la valoracion de las secuelas por
DCA en relacion con la situacion socio-
laboral para, posteriormente, hablar de
autonomia (cognitiva, fisica y sensorial)
y poner el acento en las capacidades
preservadas con las que cuenta cada
persona antes que en sus limitaciones
derivadas del DCA.

Dada las caracteristicas que el impac-
to de las secuelas posee en cada perso-
na, estos procesos de valoracion deben
ser realizados de forma constante y de-
ben ser también sometidos a revision
por parte del equipo de profesionales
implicado en los distintos procesos.

En la siguiente tabla resumimos cua-
les son los items que es necesario valo-
rar en el inicio de los Itinerarios y en el

correspondiente plan personalizado a
acordar con cada persona participante.

Queremos poner de manifiesto la
necesidad de que se tome en cuenta
la particularidad de ciertos efectos de
secuelas por DCA que tienden a ser in-
visibilizados. Se trata de una constante,
de la que las propias personas con DCA
dan continuamente testimonio cuando
son preguntadas al respecto:

“‘Una gran parte de mis lesiones
fisicas han sido reversibles, por las
zonas cerebrales afectadas y gracias
al trabajo rehabilitador. Las que se
mantiene, que me limitan a diario,
no son tan visibles externamente. Ac-
tualmente, si no conoces mi historia
Yy no me acompanas durante vein-
ticuatro horas seguidas para ver mi
evolucion a lo largo del dia, segura-
mente no reconocerias en mi secue-
las fisicas o cognitivasX importantes”.

Aurora Lassaletta. El dano cerebral
invisible

Consideramos que esta invisibilidad
es una realidad que debe integrarse
en la metodologia con la que interve-
NnimMos en nuestras actuaciones, no ha-
cerlo conlleva graves errores en la valo-
racion y reporta resultados indeseados
que tienden a aumentar la frustracion
gue sienten muchas de las personas
con DCA que desean reanudar o iniciar
su participacion en el mercado laboral.
Afortunadamente, cada vez son mas

2 Cuaderno FEDACE sobre DANO CEREBRAL Adquirido N° 8, Empleo con apoyo y Darfio Cerebral Adquirido. Ma-
drid, octubre 2008. Con la colaboracion de Obra Social Caja Madrid y Real Patronato Sobre Discapacidad.



voces las que, desde distintos testimo-
nios y enfoques profesionales hablan
de la invisibilidad del impacto del DCA

tancia de estos aspectos, ya que tien-
den a ser dificiles de percibir si no se ha
recibido una adecuada informacion al

en la vida diaria de las personas. Desea- respecto.
mMos subrayar desde un inicio la impor-
Secuelas Secuelas Secuelas Secuelas
EMOCIONALES
FISICAS SENSORIAL COGNITIVAS Y CONDUCTUALES
- Hemiplejia - Pérdidas en oido - Afasia n
/ hemiparesia y vision g
- Espasticidad g
- Hipotonia n
. <
- Rigidez n
- Funcionalidad MMII ,@
y MMSS 0
- Concienciay sen- - Hiperacusia/ - Atencién: man- - Desajuste de
sibilidad corporal. Hipoacusia tenimiento de la expectativas vincu-
- Alteraciones en - Hipersensibilidad concentracion, lada a difcultades
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3. Fases para la elaboracion y la ejecucion de

proyectos de inclusion sociolaboral dirigidos
a personas con Dano Cerebral Adquirido.

La periodizacion de los procesos de
Orientacion y de Intermediacion socio-
laboral ha sido organizada segun las si-
guientes fases de intervencion:

1. Derivacion.

2. Acogida y analisis de niveles de em-
pleabilidad.

3. Elaboracion y acuerdo del Plan Per-
sonalizado para el Empleo.

4 |Intermediacion laboral y seguimien-
to en la incorporacion y en el manteni-
miento en el puesto de trabajo.

En la fase de Derivacion se realizan
acciones que son cruciales en la con-
secucion de los objetivos de los proyec-
tos de Orientacion y de Intermediacion
sociolaboral dirigidos a personas con
DCA. Como veremos en el apartado
correspondiente, esta fase esta direc-
tamente relacionada con la situacion
sociosanitaria en que se hallan las per-
sonas con DCA, en ella la valoracion del
impacto de las secuelas posee una im-
portancia muy relevante. Desde el ini-
cio de esta primera fase, debe instarse
a colaborar al mayor numero posible de
profesionales implicados en los proce-
sos de rehabilitacion de la persona con
DCA que va a ser considerada como
posible beneficiaria en los Illamados
proyectos de empleo.
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Dadas las caracteristicas de las situa-
ciones sociolaborales con las que traba-
jamos, no se trata de proyectos de em-
pleo entendidos en un sentido estricto,
el objetivo primordial es aumentar el
grado de participacién comunitaria de
la persona con DCA e impulsar su inclu-
sién social a partir de un enfoque inter-
disciplinario. Una vez valorado su grado
de autonomia inicial en lo que respecta
a las condiciones sociosanitarias, se acti-
van los procedimientos oportunos y las
personas son acogidas en los proyectos
de Inclusion sociolaboral.




Seinicia con ello la Fase 2 de Acogida,
si bien la persona ya ha sido informada
sobre el proyecto en los Centros y en-
tidades desde los que se llevan a cabo
las derivaciones, en este momento de
acogida el proyecto se presenta de una
forma mas concreta y dirigiendo dicha
presentacion al logro de un compromi-
so de participacion que tiene como ob-
jetivo fomentar una participacion acti-
vay continuada de la persona con DCA.
Antes de ahondar en cuales son las ca-
racteristicas de los objetivos, desafios,
tareas y herramientas correspondien-
tes a cada una de las fases, queremos
incidir en la importancia que poseen
las interacciones que se dan entre cada
una de ellas.

Siguiendo los principios sobre los que
ha sido desarrollada esta metodologia
de trabajo, tras el estudio de la situacion
sociolaboral de la persona con DCA vy
tras llevar a cabo el consiguiente analisis
de su nivel de empleabilidad, se inicia
un proceso personalizado. La atenciéon
se centra en la persona y el ritmo de la
intervencion y los objetivos a trabajar
en cada una de las fases restantes debe
amoldarse a las necesidades de orienta-
cion detectadas en cada una de las per-
sonas participantes.

En el diagrama de flujo que presen-
tamos en el siguiente esquema puede
apreciarse como las tutorizaciones vy
los procesos de orientacion no siguen
necesariamente una logica lineal, sino
qgue en muchos casos son necesarias
las revisiones, rehacer pasos dados e
incluso volver a planificarlos objetivos
acordados.
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Animamos por tanto a no entender
estas posibles incidencias como un re-
troceso. Bien al contrario, lo que ocurre
estos momentos puede concebirse y
afrontarse como oportunidades para
reconsiderar aspectos significativos y
revisar objetivos que tal vez no contaron
con el tiempo necesario para el anali-
sis y los ajustes requeridos. Vivimos en
una época en la que los procesos tien-
den a precipitarse y si no prestamos la
atencion adecuada podemos incurrir en
graves errores. No trabajamos con obje-
tos computables y la cuantificacion de
resultados inmediatos no es por tanto el
objetivo principal que tenemos que te-
ner a la vista, estan en juego trayectorias
vitales, decisiones cruciales, como una
posible vocacion que podria ser reanu-
dada o descubierta.

Tras un dano cerebral, la persona esta
en constante evolucion, el grado del im-
pacto de algunas secuelas puede redu-
cirse pero puede también hacerse pa-
tente el impacto de otras secuelas que
no habian sido tomadas en considera-
cion o que influian en unas competen-
cias vinculadas a ambitos laborales en
los que la persona no empieza a hacer
incursion, hasta que se plantea su inclu-
sidén o su reincorporacion en el mercado
laboral. No basta con motivar a que las
personas con DCA realicen esta incor-
poraciéon, es necesario acompanarlas en
cada uno de los pasos, en sus progresos
y también en sus aparentes retrocesos.



TALLER DE FORMACION PARA EL EMPLEO
Stivos » Adaptar contenidos programados a necesidades detectadas en Fases 2y 3.

TUTORIAS DE ORIENTACION SOCIOLABORAL

» Informacion a entorno sociofamiliar: °®
DCA e inclusion sociolaboral. )

» |nvitar a profesionales con DCA a que impartan modulos especificos sobre
conocimientos vinculados a su area profesional que puedan ser Utiles en el entrenamiento
« Continuidad en valoraciones: situaciéon para la Busqueda de Empleo.
sociolaboral, ajuste de expectativas,

S ; » Intensificar entrenamientos practicos de conocimientos trabajados en Tutorias de
motivacion hacia el empleo.

Orientacion.
« Inicio del trabajo en competenciasy

. ' ) » Contemplar posibilidad de que comparieros/as que
necesidad de refuerzo a través de acciones

han encontrado trabajo asistan a dar

grupales. testimonio en sesiones del taller. FASE 4.2 SECUIMIENTO EN
» Analisis de itinerarios formativos y ~E I o d e PUESTO DE TRABAJO
€ laborales seguidos hasta el momento ENAISESlr & MBAERITIENID €2 (EEES 62 CONEED » |ncorporacion en puesto de
- o para la Busqueda de empleo -
£ » Redaccion de CV/ Actualizacion de CV rapajo.
> » Mantenimiento en puesto de
trabajo.

» Valoraciéon de idoneidad de
acciones formativas de refuerzo

FASE 1. d
DERIVACION
FASE 1. DERIVACION FASE 2. ACOGIDA Y ANALISIS DE NIVELES DE FASE 3. ELABORACION Y ACUERDO DEL PLAN FASE 4.1 INTERMEDIACION
EMPLEABILIDAD PERSONALIZADO PARA EL EMPLEO SOCIOLABORAL
» Prospeccion y contacto con
Centros de Rehabilitacion y entidades » Informacion sobre el proyecto. » Elaboracion de Itinerario » Prospeccion del tejido
vinculadas a apoyo sociosanitario a » Entrevista Ocupacional: Personalizado: empresa}rial —vanrac_ién de
personas con DCA. ) . . . Ajuste: la idoneidad de los niveles de
> . . » Valoracion de la situacion J b armeleabilichd b
IAnform'aruon' sobre agciomss sociolaboral « Secuelas por DCA P J ’
de orientacion e intermediacion Grado de Motivacion hacia el Obietivos de la | diacic » Contacto con empresas,
sociolaboral elaboradas con lra © ge Motivacion hacia € JeUV?S BB INEmE Iacpn entidades de intermediacion
metodologia especifica en la atencion emp eo.A ; ; : RE‘daCC'OD de p'?‘” Personalizado sociolaboral y Centros de formacion.
al DCA y Propuesta de A!lanzas/ . Alnaltl'slgdzl nivel de para la Inclusiéon soaolabo_ral. » Sensibilizacién y concienciacion:
]Aiue;qog <J|I§ CoIak()jorauorj: Qru;zos empieabliida . « Acuerdo para la Inclusiéon DCA en la empresa.
nterdisciplinares de seguimiento. * Activacion y firma participacion i (5
. P ) - 9 on brovecto Y P P sociolaboral » Acuerdos de Colaboracién con
C_umpAllmentac‘lon q,e proy: } empresas.
Cuestionario de Derivacion. -
~ o i » Gestion de Ofertas de Empleoy
Protocolo de seguimiento: promocién de candidaturas.
Elaboracién y acuerdo de Itinerario > A .
para la Inclusion sociolaboral DCA (IPI A cqmpanamlentoy
DCA). seguimiento en procesos de

. . seleccion.
» Valoracién de medidas

alternativas en caso de no idoneidad
para la participacion en proyectos de
empleo en el momento en el que se
realiza la derivacion.

Medidas alternativas a la participacion en proyectos Prospeccion emprearial / Gestion Ofertas empleo - formacion

Testimonios y apoyo en formacion



3.1

FASE'|.,
DERIVACION

FASE DE DERIVACION

FASE 1. DERIVACION

» Prospeccion y contacto con Centros de Rehabilitacion y
entidades vinculadas a apoyo sociosanitario a personas con DCA.

» Informacion sobre acciones de orientacion e intermediacion
sociolaboral elaboradas con metodologia especifica en la atencién
al DCA y Propuesta de Alianzas/ Acuerdos de Colaboracién: Grupos
Interdisciplinares de seguimiento.

» Cumplimentacion de Cuestionario de Derivacion.

» Protocolo de seguimiento: Elaboracién y acuerdo de Itinerario para la Inclusion

sociolaboral DCA (IPI DCA).

» Valoraciéon de medidas alternativas en caso de no idoneidad para la participacion
en proyectos de empleo en el momento en el que se realiza la derivacion.

“.pero para mi eso no es todo, ne-
cesito saber que puedo hacer algo
con mi vida”.

Persona con DCA beneficiaria del
Programa Operativo de Inclusiéon So-
cial y Economia Social (POISES). Cofi-
nanciado por el Fondo Social Europeo
(FSE).

“.Llevo con DCA como 4 anos, el
primer ano de tener el DCA yo pen-
saba que nunca jamds volveria a tra-
bajar porque era presa de muchos
miedos, me costaba mucho expre-
sarme, tenia pardlisis en el lado de-
recho, pensaba que mi vida habia
terminado ahi”

Persona con DCA beneficiaria del
POISES. Cofinanciado por el Fondo
Social Europeo (FSE).
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Estos testimonios nos situan en un
momento en el que cobran una im-
portancia clave algunos de los rasgos
mas caracteristicos de la situacion en
la que se hallan las personas con DCA,
durante su rehabilitacion y tras reci-
bir el alta hospitalaria. Es necesario
atender y escuchar a las personas que
han experimentado un dano cerebral,
especialmente en las primeras accio-
nes de proyectos centrados en ofrecer
apoyo para mejorar su Inclusion so-
cial. Aunque el contacto directo con la
persona no tiene lugar propiamente
en este momento, esta primera fase
comienza con una situacion que es
dificil de describir y que debemos por
tanto esforzarnos al maximo en com-
prender.

Tras el DCA, la persona supera situa-
ciones clinicas muy graves, sobrevive y



recibe el alta hospitalaria y cuando vuel-
ve a su vida anterior al DCA, empiezan
a surgir preguntas que nos resulta ha-
bitual escuchar a quienes estamos en
contacto con esta realidad: ;Qué es lo
gue ha cambiado y como progresar a

partir de ahi? continuada.

OBIJETIVOS

Elaborar, impulsar y difundir alternativas para la inclusiéon sociolaboral
de personas con discapacidad sobrevenida — Dafio Cerebral Adquirido.

Propiciar acuerdos para activacion de procesos de orientacion sociola-
boral centrados en las necesidades de las personas con DCA:

» Centros de Rehabilitacion
» Centros de Valoracion y reconocimiento de grado de discapacidad.

» Entidades de apoyo a la intermediacion laboral a colectivos en ries-
go de exclusion.

Fomentar colaboraciones entre Centros especializados en la atencion
a personas con Dafo Cerebral Adquirido.

Activar protocolos de seguimiento entre profesionales sociosanitarios
con implicacion en los procesos de rehabilitacion y de alta hospitalaria
tras DCA.

» Estudio de Derivacion / Situacion sociolaboral

» Comisiones de Seguimiento en los procesos de orientacion y de in-
termediacion sociolaboral.

» Valorar posibles medidas alternativas en caso de no idoneidad para
la participacion inmediata en el proyecto.

Contemplar e incluir en plan de accion del proyecto la posibilidad de
ofrecer ayudas econdmicas a personas beneficiarias: becas trasporte,
informacioén sobre ayudas por riesgo de vulnerabilidad social.
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En la llamada Fase de derivacion, de-
ben ponerse en marcha las medidas
necesarias para dar respuesta a este in-
terrogante; medidas que para ser apli-
cadas con el éxito deseado, precisan un
equipo interdisciplinario y una accion



DESAFIOS

Necesidad de aumentar el niUmero de personas con DCA informadas.

Dificultades a la hora de realizar las primeras valoraciones de la situa-

>
>

cion sociolaboral de las personas con DCA.
» Invisibilidad de ciertas secuelas por DCA.
>

Desajuste entre situacion sociosanitaria y expectativas sociolaborales

de la persona con DCA que desea buscar empleo.

Una de las principales dificultades a
las que nos enfrentarnos cuando ini-
ciamos un proceso de orientacion so-
ciolaboral a una persona con DCA es
la falta de un cédigo diagnéstico al
alta hospitalaria junto con la inexis-
tencia de criterios comunes respecto
a la consideracion administrativa de
las secuelas por DCA en el reconoci-
miento del grado de discapacidad.
Esta circunstancia influye a menudo
en el escaso numero de personas con
DCA a quienes llega informacion sobre
la existencia de proyectos dirigidos a
atender sus necesidades de apoyo. Si
no se aplican medidas para aumentar
el numero de personas con DCA infor-
madas, la falta de convocatoria puede
reducir el acceso de las personas con
DCA a los proyectos y hacer que éstos
no se conciban como socialmente ne-
cesarios.

Los proyectos parecen no contar con
la afluencia de un numero de personas
beneficiarias que, por otra parte, sabe-
Mos que existen y de quienes llevamos
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tiempo recogiendo sus solicitudes de
apoyo para la inclusiéon sociolaboral tras
el alta hospitalaria:

La solucion que nos dieron para
mi sobrino era un centro de dia don-
de era malvivir y no motivarse para
nada porque lo que iba a ver ahi
eran casos totalmente desajustados
a su situacion, no tenia ninguna Mo-
tivacion, ni la iba tener, simplemente
el transcurrir del dia, era como una
ayuda para quitdrnoslo de casa que
no era ese el objetivo y que él pasase
el tiempo y volver a casa por la noche.

Familiar de una persona con DCA be-
neficiaria del POISES. Cofinanciado
por el Fondo Social Europeo (FSE).

Existe una tendencia a que los pro-
fesionales se atengan a lo estricta-
mente sanitario, descuidando aquellos
aspectos que las personas con DCA
necesitan para recuperar y mejorar su
inclusion social. En relacion con la ac-
tivacion de procesos de orientacion la-



boral es por tanto clave la informacion
Yy que estos procesos se activen lo an-
tes posible. A menudo son las propias
personas con DCA las que abren el ca-
mino e insisten en transmitir qué es lo
gue necesitan:

“..No soy la misma pero si soy ca-
paz de desempenar el puesto. Es ver-
dad que tenemos unas limitaciones
pero no por eso debemos dejar de lu-
char y seguir adelante”

Persona con DCA beneficiaria del
POISES. Cofinanciado por el Fondo
Social Europeo (FSE).

Salvados los primeros obstaculos re-
lacionados con la falta de protocolos de
derivacion, la escasez de proyectos es-
pecificos y la desinformacion existente
al respecto, cuando la persona con DCA
es atendida, nos encontramos con otra
dificultad afadida: determinar si la per-
sona esta o no esta en situacion de ini-
ciar un proceso de orientacion laboral.

Se inicia asi un proceso de valoracion
para el que es muy importante contar
con la colaboracion del mayor numero
posible de profesionales implicados en
el proceso de rehabilitacion de la per-
sona con DCA derivada. Esta primera
decision supone un alto grado de com-
promiso profesional, ya que de ella de-
pende dar un paso que es decisivo en
este momento de la Derivacion: iniciar
con éxito el proceso de activacion socio-
laboral de la persona y evitar a su vez,
posibles frustraciones por expectativas
desajustadas en relacion con la situa-
cion sociosanitaria en la que se halla la
persona con DCA.
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TAREAS

Ademas de contactar, difundir los pro-
yectos y reforzar colaboraciones con el
fin de aumentar el nimero de perso-
nas con DCA que acceden a los pro-
yectos de Orientacién y de Interme-
diacién sociolaboral, en esta primera
fase es también muy importante ini-
ciar una primera valoracién de la si-
tuacion sociolaboral de las personas
con DCA derivadas. Recomendamos di-
rigir la convocatoria siguiendo un triple
eje de actuacion: Personas con DCA, en-
torno sociofamiliar y Centros responsa-
bles de la atencidon a personas con DCA.
Una vez firmadas las alianzas de colabo-
racion con los Centros contactados, con
esta primera tarea se inicia la interven-
cion sociolaboral propiamente dicha.

La naturaleza de las secuelas vincula-
das al DCA, hace que sea decisiva la in-
tervencién de un Equipo interdiscipli-
nario al que se convocara en las distintas
reuniones y consultas de seguimiento
gue tendran lugar durante el desarrollo
de cada una de las fases.

Dadas las dificultades vinculadas a las
secuelas por DCA, una vez se proceda a
realizar la derivacion, recomendamos
seguir un patrén en la emisién de la
informacién que se le da a las perso-
nas con DCA que van a participar en
las distintas acciones del proyecto.
De esta forma, ordenar la informacion
y mantener una pauta constante en el
trabajo, contribuye a que las personas
orientadas comiencen a entrenarse en
la adquisicion de competencias para la
busqueda de empleo desde los prime-
ros momentos de su participacion.



Asi mismo, facilita el acceso a los pro-
gramas de inclusion social, que la per-
sona con DCA cuente lo antes posible
con apoyo para la solicitud del reconoci-
miento de grado de discapacidad, lasin-
capacidades permanentes para la pro-
fesion o el alta como demandantes de
empleo. Recomendamos ofrecer cierto
margen a ese respecto y abrir en lo posi-
ble la posibilidad de participacion.

Otra de las tareas que hay que tener
en cuenta en esta fase, es la de valorar
cuales serian las medidas alternativas
que podriamos proponer a las perso-
nas que, finalmente se determina que
no estan en situacion de participar en
los proyectos en el momento en el que
se ha realizado la derivacion. La acti-
vacion de otros procesos vinculados a
la inclusion social y la puesta en con-
tacto con entidades y programas es-
pecializados, es una de las alternativas
mas eficaces para minimizar la posible
frustracion y decepciones que puedan
producirse.

“El apoyo que he recibido es la
ayuda que me dieron en el CEADAC
durante siete meses.. Yo llegue al
CEADAC casi sin hablar, sin andar,
sin autonomia... cuando sali iba an-
dando, tenia lectura comprensiva,
bastante recuperada la memoria y
podia valerme por mi mismo en to-
dos los sentidos. Entonces como al-
guno de mis companeros [con ayuda
de FEDACE] fue cuando empezamos
a pensar en poder trabajar en algo
aungue no como antes... En mi caso
me han ayudado a encontrar un tra-
bajo de voluntariado con inmigran-
tes. Es importante concienciar a la
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sociedad y a los empresarios para
que nos tengan en cuenta’”.

Persona con DCA beneficiaria del
POISES. Cofinanciado por el Fondo
Social Europeo (FSE).

HERRAMIENTAS

Para esta Fase se han disefado el Cues-
tionario de Derivacién que tiene como
propodsito realizar una primera evalua-
cion sobre el impacto de las secuelas
por DCA y el nivel de empleabilidad de
la persona derivada al Proyecto.

Los apartados del cuestionario han
sido estructurados de acuerdo con los
aspectos que consideramos determi-
nantes a la hora de valorar el grado de
autonomia que poseen las personas
con DCA con especial atenciéon a las ne-
cesidades especificas de apoyo en su in-
clusion sociolaboral.



3.2 FASE DE ACOGIDA Y ANALISIS DE NIVELES DE

EMPLEABILIDAD

FASE 2.. ACOGIDA
Y ANALISIS DE
NIVELES DE
EMPLEABILIDAD

FASE 2.. ACOGIDA Y ANALISIS DE NIVELES DE EMPLEABILIDAD

» Informacién sobre el proyecto.
» Entrevista Ocupacional:

« Valoracion de la situacion sociolaboral

» Grado de Motivacion hacia el empleo.
» Anélisis del nivel de empleabilidad
» Activacion y firma participacion en proyecto.

“No tenia ninguna motivacion ni la
iba a tener, simplemente el transcu-
rrir del dia a dia.”.

Familiar de una persona con DCA be-
neficiaria del POISES. Cofinanciado
por el Fondo Social Europeo (FSE).

Este testimonio describe una situa-
cion en la que se ponen de relieve al-
gunos de los aspectos a los que hay
gue atender en esta segunda fase de
la orientacion sociolaboral. Aspectos de
nuestro dia a dia como los vinculados
a la motivacion, sentimiento de perte-
nencia o el sentido mMmas cotidiano de la
confianza, adquieren una especial im-
portancia.

El alta hospitalaria ya ha sido reci-
bida, el entorno sociofamiliar ha sido
informado al respecto y empiezan a
ser visibles los efectos que las secue-
las relacionadas con el DCA tienen en
el dia a dia de las personas. A su vez,
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es en esta fase cuando tiene lugar la
primera comunicacién entre las per-
sonas con DCA derivadas y el equi-
po de profesionales en proyectos de
inclusion sociolaboral. En un numero
considerable de casos, es en este mo-
mento cuando las personas tienen la
oportunidad de valorar con deteni-
miento cual es realmente la situacion
sociolaboral en que se hallan tras el
DCA. Se trata por tanto de una situa-
cion clave en la que se determinan los
ejes de actuacidon que van a constituir
las intervenciones con cada una de las
personas orientadas.

Los diagnodsticos relacionados con
el DCA remiten a aspectos motivacio-
nales que es muy importante tener en
cuenta desde las primeras acciones de
orientacion sociolaboral y que, en el
caso de las personas con DCA, preci-
san ser observados con detenimiento
a fin de poderlos detectar y trabajar
correctamente.



vV v vy

OBIJETIVOS

Favorecer clima de confianza entre los profesionales y la persona con
DCA que va a iniciar el Programa.

Informar sobre Programa de Inclusion sociolaboral a la persona partici-
pante:

» Contenidos

» Calendario de acciones

» Compromiso de participacion
» Objetivos del proyecto

Convocar a personas del entorno sociofamiliar implicado en acciones
de orientacion laboral/ mejora de empleo y fomentar compromiso con
las acciones del proyecto.

Analisis de situacion sociolaboral:

» Nivel de motivacion hacia el empleo

» Nivel de empleabilidad de la persona

Disefar e informar sobre acciones grupales en proyecto:
» Valoracion de idoneidad de acciones grupales

» Ajuste de las sesiones del Taller de formacion para el empleo a las
necesidades de refuerzo detectadas.

DESAFIOS
Fluctuaciones en la motivacion.
Miedo.
Tendencia a la sobreproteccion en el entorno familiar.

Dificultades en la gestion del tiempo, la puntualidad o la constancia en
la asistencia.
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En las actuaciones que se inician con
la Acogida se pone de manifiesto el im-
pacto de algunas de las secuelas a las
gue nos hemos referido anteriormente
y debemos por tanto prestar una espe-
cial anterior a ellas. Tenerlas en cuenta e
integrarlas en los procedimientos de va-
loracion que utilizamos es determinan-
te para poder realizar un diagndstico de
empleabilidad acertado.

“Los primeros problemas que va-
mos a encontrar habitualmente es
esa apatia, el no querer moverse o el
decir para qué me voy a mover si No
va a servir de nada, uno de los prin-
cipales puntos que hay que tener en
cuenta es: lo primero es darse cuenta
de cuadl es la discapacidad que tene-
mos porque realmente no sirve de
nada decir: “me cabreo con todo el
mundo y yo sigo como estoy ~ porque
al final no vas a ningun sitio.”

Persona con DCA beneficiaria del
Programa Operativo de Inclusién So-
cial y Economia Social (POISES). Co-
financiado por el Fondo Social Euro-
peo (FSE).

Junto a los factores que tienen que
ver con las secuelas vinculadas al DCA,
las posibles dificultades en la toma de
decisiones y en la adaptacion y a los
cambios fluctuaciones en la motivacion,
se suma un factor que tiende a conver-
tirse en uno de los principales objetivos
de trabajo en las primeras Tutorias de
Orientacion que empiezan en esta fase:
“el miedo”.

Tras la valoracion socioasanitaria de
las secuelas por DCArealizada en la Fase
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de Derivacion y tras un primer estudio
de la situacion laboral y del grado de
motivacion hacia el empleo de la per-
sona con DCA es frecuente que nos en-
contremos con una serie de dificultades
relacionadas con este obstaculo: miedo
al fracaso, desconfianza en si mismos
y desconfianza en los demas.

Este miedo no es un obstaculo espe-
cificamente caracteristico de las perso-
nas con DCA, pero en ellas los temores
relacionados con la actual situacion del
mercado laboral se ven incrementados
por la situacion en la que se hayan tras
el alta hospitalaria y, en muchos casos,
se suma una segunda variante, recono-
cida por las propias personas con DCA
interesadas en mejorar su grado de in-
clusion sociolaboral: “miedo a trabajar
y perder la pensién”.

La inclusion laboral de las personas
con DCA es una alternativa que sigue
produciendo recelo en los entornos so-
ciofamiliares y en la forma en la que las
propias personas con DCA conciben sus
posibilidades de inclusion social. En el
entorno sociofamiliar existe en muchos
Ccasos un gran desconocimiento, este
hecho tiende a aumentar la desconfian-
za, produciendo una sobreproteccion
gue debe también ser tenida en cuenta
como aspecto a tomar en consideracion
en los procesos de orientacion y de in-
termediacion sociolaboral.

Por Ultimo, existen dificultades en la
gestiéon del tiempo, la puntualidad o
la constancia en la asistencia que pue-
den ser progresivamente solucionadas,
siempre y cuando se activen las medi-
das de apoyo oportunas.



TAREAS

Tras activar la colaboracion y el segui-
miento acordados en fase de Derivacion,
llega el momento de empezar a afianzar
la motivacion y el compromiso sobre los
gue se funda la metodologia que propo-
nemos. Los primeros contactos entre las
personas participantes y profesionales
poseen una importancia crucial en este
momento de la intervencion, debemos
situarnos ante las personas que desean
ser orientadas laboralmente con una
actitud activa en la escucha.

Las secuelas por DCA que hemos
enumerado y descrito deben ser toma-
das en consideracion, valorarlas contri-
buye a que realicemos con mayor ob-
jetividad nuestras valoraciones y a algo
que las personas con DCA solicitan de
manera recurrente: que tengamos en
cuenta que estas secuelas poseen un
origen que esta directamente relaciona-
do con la causa del dafo cerebral.

Detrds de nuestros prejuicios a la
hora de calificar a una persona como
“vaga"”, “desmotivada”, “perezosa”, “ex-
céntrica” o “despistada”, puede existir
una secuela por DCA gue no estamos
siendo capaces de valorar en nuestras
orientaciones. Del mismo modo, es im-
portante recordar que la tabla que pre-
sentamos en apartado segundo de esta
Cuia es un resumen explicativo. Los sin-
tomasvinculados a las secuelas por DCA
son distintos en cada persona, influyeny
evoluciona de forma distinta.

La escucha debe ser mantenida de
principio a fin de los procesos de orien-
tacion sociolaboral y en el posterior se-
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guimiento, esta circunstancia hace muy
importante que los agentes implicados
en ella cuenten a su vez con los apoyos
necesarios. La puesta en marcha de las
medidas oportunas para mantener una
comunicacion fluida con las personas
participantes y con sus entornos sociofa-
miliares favorece la existencia de un am-
biente de confianza que es clave para el
logro de los objetivos deseados. La finali-
dad es convertir los espacios de interven-
cién en un lugares de pertenencia en los
gue activar la motivaciéon hacia el empleo
y combatir los miedos que las personas
con DCA expresan cuando son pregun-
tadas sobre como ven su situacion en el
actual mercado laboral.

Es necesario planificar una interven-
cién continuada, muchos de los abando-
Nnos en proyectos y el posible absentismo
en las acciones suelen estar relacionados
con los miedos y desconfianzas a los que
hemos hecho alusion. Es conveniente tra-
bajar los aspectos subjetivos que hemos
comentado, apoyandonos en materiales
disefados con el fin de servir de soporte
en la planificacion (tablas de tareas), la
gestion del tiempo (Agenda de empleo) y
la asistencia a las acciones acordadas (se-
guimiento en citaciones).

Asi mismo, se recomienda que las va-
loraciones de la situacion sociolaboral se
acompafen de un asesoramiento sobre
cuestiones legislativas relacionadas con
la tramitacion de los procesos de solicitud
y de revision de las incapacidades profe-
sionales. De este modo, informar sobre la
compatibilidad entre las pensiones per-
cibidas y los objetivos de inclusion socio-
laboral a acordar, contribuye a disminuir
una sensacion de “miedo a trabajar” con



la que a menudo nos encontramos en los
primeros pasos de la orientacion a perso-
nas con DCA.

Informar, buscar y proponer activi-
dades que de una forma personaliza-
da potencien el desarrollo profesional de
las personas con DCA, mitiga los miedos.
Desde el primer contacto con las perso-
nas que asisten a primera Entrevista de
Orientacion, se trata de activar los proce-
dimientos de apoyo que sean oportunos
para minimizar el impacto de las secuelas
por DCA en los procesos de orientacion
laboral y de busqueda de empleo.

Recogiendo anos de experiencia en
la orientacion sociolaboral a personas
con DCA, el Equipo Técnico anima a te-
ner en cuenta los siguientes puntos a la
hora gestionar informacion e iniciar ac-
ciones formativas:

B Dar la informacion de forma
continuada, retomado y realizando las
reiteraciones que sean oportunas.

B Periodizary secuenciar las accio-
nes que se acuerden, realizando el se-
guimiento oportuno segun valoracion
del grado de autonomia (cognitiva, fisi-
cay sensorial).

B Apoyar a través de soporte escrito la
informacion que se dé de forma presen-
cial y telefénica.

Paralelamente, junto a la activacion
de los procesos en los que se inician las
tareas que hemos descrito, en la fase de
Acogida se realiza un analisis del nivel
de empleabilidad para lo que es ne-
cesario llevar a cabo Entrevistas Ocu-
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pacionales, éstas pueden prolongarse
en una o dos sesiones debido a que se
precisa de una mayor informacion y re-
flexion antes de determinar el nivel de
empleabilidad y antes de valorar la ido-
neidad del recurso (motivacion hacia el
empleo y ajuste de expectativas).

Tras finalizar el analisis de los niveles de
empleabilidad, se inicia un proceso de tu-
torizacién a través de Tutorias de Orienta-
cién sociolaboral. En los casos en que sea
necesario, las personas del entono sociofa-
miliar deben ser convocadas e informadas
sobre las acciones a realizar y el compro-
miso implicado en la participacion de la
persona con DCA en el proyecto.

En estas Tutorias de Orientacion
sociolaboral se valoran también los as-

TALLER DE FORMACION PARA EL
EMPLEO

» Adaptar contenidos
programados a necesidades
detectadas en Fases 2y 3.

» Invitar a profesionales con
DCA a que impartan modulos
especificos sobre conocimientos
vinculados a su area profesional
que puedan ser Utiles en el
entrenamiento para la Busqueda
de Empleo.

» Intensificar entrenamientos
practicos de conocimientos
trabajados en Tutorias de
Orientacion.

» Contemplar posibilidad de
gue compafieros/as que han
encontrado trabajo asistan a dar
testimonio en sesiones del taller.

» Favorecer el mantenimiento
de redes de contacto para la
Busqueda de empleo



pectos relacionales, implicados en las
competencias laborales que tienen
que ser trabajadas en la orientacion a
cada participante. De este modo, a par-
tir de las necesidades detectadas en
esta valoracioén, se inicia la adaptacion
de los contenidos programados en los
Talleres de formacién para el empleo.

Se han logrado resultados muy positi-
vos cuando la formacion en estos Talleres
ha sido impartida por personas con DCA
gue poseen experiencia y conocimien-
tos profesionales en los contenidos que
se desarrollan en las sesiones del Taller.
Motivar a las personas con DCA basan-
donos en experiencias de otras personas
con DCA que han participado y que han
conseguido iniciar o retomar su trayecto-
ria laboral ha demostrado ser una estra-
tegia metodoldgica muy efectiva:

“Una cosa muy importante, es una
de las cosas que se trabajo mucho en
los talleres fue trabajar el como expli-
car el DCA a la hora de la entrevista,
como enfocarlo y decir: oye, mira yo
sé que tengo este problema y lo uni-
Cco que tiene es que como sabes qué
problema tienes, sabes como solven-
tarlo. En mi caso, yo si tengo mala
memoria puedo decir sé que tengo
mala memoria, no porque yo sea asi
sino por el DCA que tengo”.

Persona con DCA beneficiaria del Pro-
grama Operativo de Inclusion Social y
Economia Social (POISES). Cofinancia-
do por el Fondo Social Europeo (FSE).

La labor grupal favorece a su vez el
trabajo de algunos de los aspectos vin-
culados al impacto que estas secuelas
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poseen en el plano emocional y con-
ductual de las personas. Los preceden-
tes de en trabajo grupal son cada vez
mas frecuentes y numerosos, hecho
gue demuestra la idoneidad de seguir
trabajando esta via de intervencion.

“Yo no tenia conocimiento de
nada, desde como entregar un cu-
rriculo hasta como, digamos, ven-
derme a una empresa. Eso fue
Alicia la primera que me llamo la
atencion en ello. Un dia en una las
reuniones me dijo: preséntate y yo lo
hice y no lo hice convencido y des-
pués de presentarme yo mismo veia
que no habia plasmado lo que yo
realmente queria hacer;, entonces
Alicia me lo explico muy bien: habia
que venderse, hay que explotar tus
habilidades, exponerlas y que todo
mundo las vea, que tu tienes mds
habilidades que defectos y que tus
defectos son corregibles, o seq, te-
nemos muletas para seguir avan-
zando, nos apoyamos en las mule-
tas y avanzamos”.

Persona con DCA beneficiaria del Pro-
grama Operativo de Inclusion Social y
Economia Social (POISES). Cofinancia-
do por el Fondo Social Europeo (FSE).

HERRAMIENTAS

Alo largo de esta fase se recogen los da-
tos de la persona con DCA participante
sobre diferentes areas: historia personal,
trayectoria formativo-laboral, conoci-
miento del mercado laboral, situacion
econdmica, historia médica, habilidades
de ajuste laboral y destrezas profesiona-
les, motivacion laboral, etc.



Para recoger estos datos, se utilizan
diferentes herramientas documentales,
donde gqueda plasmada toda la infor-
macion que después se utilizara en la
fase siguiente, donde se disefara junto
con la persona con DCA, el Plan de In-
sercion Laboral:

El cuestionario de “Entrevista Ocu-
pacional”. En este documento se reco-
gen los datos de la persona participan-
te (familiares, econdmicos, sanitarios,
formativos, laborales) y su interés en
participar en el programa. Se hace una
primera valoracion de cémo se encuen-
tra la persona al inicio del mismo, aten-
diendo en especial a aquellos aspectos
relacionados con las secuelas del DCA 'y
su impacto en el ambito laboral.

Se sugiere complementar este cues-
tionario con otros elementos de soporte:

B Medir el grado de motivacién
utilizando  cuestionarios  elaborados
para ese fin. Estos cuestionarios per-
miten plantear a la persona con DCA
diferentes cuestiones sobre el empleo
para saber sus expectativas laborales,
la seguridad y confianza que tiene en si
misma, el apoyo de su entorno (familiay
amigos) desde su vision personal, la mo-
tivacion que tiene para su inclusion so-
ciolaboral y sus aptitudes y dificultades
vistas por ella misma.

B E| momento de la Acogida es
también la ocasion para que la persona
cuente desde un principio con Informa-
cion actualizada sobre los recursos de
empleo existentes en el momento en
el que la persona con DCA inicia su pro-
ceso de Orientacion laboral (Catalogo
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Nacional de Ocupaciones, Informacion
sobre Nuevos Yacimientos de Empleo,
Listado con principales Portales de Em-
pleo, Generales y especificos para dis-
tintos colectivos en riesgo de vulnerabi-
lidad social).

B Fichas de recuerdo de citacion:
el objetivo de estas fichas es atender
desde un primer momento al impac-
to de ciertas secuelas por DCA relacio-
nadas con dificultades en funciones
ejecutivas (control y adaptacion a los
cambios) y en aspectos relacionados
con la atencion inmediata o la memo-
ria (lentitud en el aprendizaje, posibles
alteraciones en la capacidad de resu-
mir y concretar ideas). Es importante
recordar que entrenarse desde un pri-
mer momento en estas técnicas de or-
ganizacion personal en la busqueda de
empleo, supone un avance en el traba-
jo con las competencias que van a ser
trabajadas en la Orientacion y en la In-
termediacion laboral.

Cabesenalarquealtratarsede un pro-
ceso voluntario, la persona usuaria pue-
de decidir no participar; en estos casos
se recomienda la derivacion hacia otros
serviciosy recursos que puedan atender
a sus necesidades. La cumplimentacion
de estos documentos y la recogida de
todos estos datos, tiene la finalidad de
realizar un analisis de la informacion
obtenida, evaluar las condiciones en las
gue se encuentra la persona participan-
te en el Programa y obtener un asi el ni-
vel de empleabilidad de dicha persona.
Este nivel de empleabilidad nos servira
en la siguiente Fase, momento en el
gue se marcaran los objetivos de su Plan
Personalizado de Empleo.



3.3 FASE DE ELABORACION Y ACUERDO DEL PLAN
PERSONALIZADO PARA EL EMPLEO

FASE 3.
ELABORACION Y

FASE 3. ELABORACION Y ACUERDO DEL PLAN PERSONALIZADO PARA EL EMPLEO

ACUERDO DEL PLAN
PERSONALIZADO PARA

EL EMPLEO - Ajuste:

* Secuelas por DCA

» Elaboracion de Itinerario Personalizado:

» Objetivos de la intermediacion
* Redaccion de Plan Personalizado para la Inclusion sociolaboral.

» Acuerdo para la Inclusién sociolaboral

Tras los analisis del nivel de empleabi-
lidad y el posterior refuerzo de los as-
pectos sociolaborales realizados en la
Entrevista Ocupacional y en las prime-
ras Tutorias de Orientacidon sociolaboral,
llega el momento de acordar el Itinera-
rio Personalizado a seguir. La orienta-
cion sociolaboral iniciada en la Fase de
Acogida adquiere un caracter marcada-
mente practico que se consolida en esta
siguiente fase. Es el momento de trazar
caminos y de intensificar el acompana-
miento en un proceso que, ademas de
con lo especificamente laboral, tiene
que ver con una trayectoria vital y con
una madurez vocacional que es nece-
sario tomar en especial consideracion.

En esta tercera fase de los proyectos
de Orientacidn sociolaboral se concen-
tran y se materializan los resultados del
trabajo técnico realizado en las fases an-
teriores: valoracion sociosanitaria de la
persona con DCA, andlisis de su nivel de
empleabilidad, activacion de primeras
acciones formativas en consenso con
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entorno sociofamiliar. A su vez, junto a
las intervenciones realizadas de forma
individual, la persona suele estar parti-
cipando en las acciones de formacion
para el empleo llevadas a cabo en los
Talleres grupales.

Es determinante para el ajuste que
se realiza en esta tercera fase de ejecu-
cion, seguir tomando en consideracion
la multiplicidad de secuelas relacio-
nadas con el DCA y su impacto en los
niveles de empleabilidad de las perso-
nas orientadas. Perduran muchos de
los aspectos apuntados en la descrip-
cion de los desafios entrafiados en las
fases 1y 2: la motivacion tiende a ser
fluctuante y existe también el riesgo de
qgue se abandone o se reduzca el grado
de compromiso adquirido en relacion
con las acciones acordadas, especial-
mente en el momento de tomar deci-
siones concretas y acordar objetivos.

La labor en el ajuste de expectativas
y en la planificacion de objetivos hacia
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OBIJETIVOS

Reforzar las bases de |la intervencion para lograr la inclusion sociolabo-
ral y afianzar y revisar acciones realizadas durante fase 1y fase 2.

Elaborar un Itinerario de Inclusion sociolaboral flexible y adaptado a las
necesidades individuales segun el modelo de Atencion Centrado en la
Persona.

Recordatorio, refuerzo y seguimiento de la informacion dada a la per-
sona participantes sobre acciones de los proyectos de Inclusion socio-
laboral dirigidos a personas con DCA.

Seguimiento de los progresos realizados a través de las acciones gru-
pales realizadas en Taller de Formacién para el empleo.

Mantener la implicacion de las personas del entorno sociofamiliar de
la persona con DCA e informar sobre progresos logrados y objetivos a
acordar.

Ajuste entre objetivos para la Inclusion sociolaboral e incidencia de las
secuelas por DCA:

» Analisis, valoracion y acuerdo.

» Adaptaciones entre funciones del puesto/ contenidos formativos y
necesidades de adaptacién/ apoyo en el empleo vinculadas a DCA.

Fomentar el compromiso de la persona con las diferentes acciones
propuestas a través de un Acuerdo Firmado.

Informar sobre acciones de Intermediacion sociolaboral y Seguimiento
en el puesto de trabajo y apoyo para la Mejora de Empleo.

DESAFIOS

Impacto multiple de las secuelas por DCA,
Miedos y temores ante la toma de decisiones

Giros en la disposicion hacia el empleo.
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los que orientar la busqueda de empleo
y los procesos de Intermediacion socio-
laboral que se activan en esta fase, en
la mayoria de los casos, supone trabajar
miedos y temores que, en las personas
con DCA, tienden a verse multiplicados
por la escasez de los recursos especi-
ficos de apoyo sociolaboral existentes
para este colectivo. Tras las valoraciones,
eldiadlogo, la informacioén sobre recursos,
el trabajo con companeros y compane-
ras en Talleres de formacion y el ajuste
de expectativas realizado, es el momen-
to de tomar decisiones.

Las acciones realizadas a través de las
Tutorias de Orientacion (individuales) y
con familias y a través de las sesiones
del Taller de Formacion para el Empleo,
son un apoyo indispensable en este
momento clave del proceso. El afronta-
miento de las dificultades relaciona-
das con el impacto de las secuelas por
DCA influye en como se desarrolla en el
entrenamiento en técnicas de Busque-
da de Empleo y se integra en el proceso
formativo.

Las personas con DCA expresan laim-
portancia de estos apoyos cuando valo-
ran retrospectivamente los resultados
obtenidos tras su participacion en pro-
yectos disefados con esta metodologia:

“Este taller (formacion para el em-
pleo) me ha permitido conocer a
otras personas que viven circunstan-
cias parecidas a las mias en cuanto
discapacidad.. compartimos viven-
cias en este dificil y largo camino que
nos ha tocado vivir y que solo se ha
hecho posible gracias a la ayuda de

”

nuestros familiares y amigos....”
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Persona con DCA beneficiaria del
Programa Operativo de Inclusién So-
cial y Economia Social (POISES). Co-
financiado por el Fondo Social Euro-
peo (FSE).

“Luego escuchando a mis compa-
Aeros que han estado con nosotros
en el curso, yo antes hablaba con uno
de ellos, hay gente que yo admiro por
la capacidad que tiene a la hora de
resolver sus cosas rdapidamente, de
tener una confianza en si mMismos
tremenda, a la hora de afrontar sus
problemas y sus miedos, gente que
estd muy segura de si misma, eso es
lo que yo quiero coger un poquito de
todos y queddarmelo para mi”.

Persona con DCA beneficiaria del
POISES. Cofinanciado por el Fondo
Social Europeo (FSE).

De igual modo, la disposicién hacia
el empleo puede dar un giro en fun-
cion de como se den las distintas expe-
riencias y puede darse el caso de que
sea necesario reconsiderar el trabajo
realizado y acordar objetivos distintos a
aguellos en los que se estaba empezan-
do a trabajar.

TAREAS

La naturaleza de los desafios propios
de esta fase, hace que el ajuste de ex-
pectativas, competencias y objetivos
se convierta en una accién gque es cla-
ve en este momento de la intervencion.
Se trata de un trabajo que ya ha sido
iniciado en fases anteriores, el ajuste no
se realiza de forma puntual ni de una
forma aislada del resto de aspectos tra-



bajados, ni debe imponerse de forma
inflexible. Existen gran numero de fac-
tores que es preciso analizar con el debi-
do detenimiento y recomendamos para
ello, intensificar la comunicacion con el
equipo de profesionales convocado en
de Derivacion.

Tras las valoraciones realizadas en las
fases 1y 2y, ha llegado el momento de
concretar objetivos y planificar acciones
para la intermediacion sociolaboral, su-
pone un apoyo muy importante realizar
las consultas que sean oportunas en re-
lacion con el ajuste entre las secuelas por
DCA vy las funciones que van a ser des-
empenadas en los puestos de trabajo.

Se plantean importantes disyuntivas
en este momento: participar en un pro-
ceso de seleccion o aceptar un puesto
de trabajo o no aceptarlo, retomar una
trayectoria formativa que quedo trun-
cada al sobrevenir una discapacidad o
iniciar una nueva y mds coherente con
la situacion sociolaboral. Recomenda-
mos Mmantener una actitud flexible y de
constante escucha, algunas personas
con DCA precisan un tiempo para deci-
dir y planificar, que es de una duracion
mayor a la que puede planificarse en las
primeras Entrevistas y Tutorias.

En esta Fase de la Orientacion socio-
laboral tiende a intensificarse un proce-
so de toma de conciencia, a través del
gue las personas tutorizadas reconocen
las dificultades concretas a las que tie-
nen que buscar soluciones:

“Una vez que has visto cudl es pro-
blema que tienes para poder sobre-
llevar las diferentes tareas del dia a
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dia sobre todo en el trabajo, temas
de concentracion, temas de memo-
rizacion pues lo principal es: uno,
aceptarlo y luego en las entrevis-
tas de trabajo, aparte de ir relajado,
pues comentar con toda la calma del
mundo cudl es la situacion porque
realmente te das cuenta que mucha
gente a tite ven y te van a ver normal
por lo cual si tienes un problema de
memoria, un problema de gestion de
tu tiempo o cualquier cosa del estilo
pues no se van a fijar en ese proble-
ma sino que van a decir “oiga, ;me
estd tomando el pelo?”.

Persona con DCA beneficiaria del
POISES. Cofinanciado por el FSE.

Podria resultar contraproducente
apresurar la eleccion de ciertos objeti-
vos. Se requiere por ello, una observa-
cion constantey la flexibilidad necesaria
para adaptar las acciones planificadas y
las herramientas utilizadas a las necesi-
dades que se detecten.

A través de la planificacion y el acuer-
do de un Itinerario personalizado para la
Inclusion sociolaboral, la tendencia a la
desmotivacion se trabaja con una pro-
puesta secuenciada de objetivos: acor-
dando acciones para ir cumpliéndolos y
manteniendo un dialogo fluido y conti-
Nnuo con la persona que participa en las
Tutorias de Orientacion.

“Otro de los puntos muy importan-
tes es intentar crear tareas, pautas
repetitivas donde tu te marcas una
serie de horarios, por decir, en este ho-
rario voy a buscar trabajo... utilizando
las redes electronicas, en internet,



buscando trabajando en las diferen-
tes webs en las que hay posibilidades
de buscar trabajo con discapacidad”.

Persona con DCA beneficiaria del
POISES. Cofinanciado por el FSE.

Es aconsejable seguir trabajando
en comunicacion con el entorno so-
ciofamiliar e intensificar si cabe esta
comunicacion. De esta forma, logra-
mos que el entorno de la persona con
DCA se implique en los objetivos de la
inclusion sociolaboral y evitamos una
sobreproteccion que podria impedir a
la persona realizar acciones de forma
autonoma.

El Equipo técnico ha resumido en la
siguiente enumeracion las acciones es-
pecificas propias de esta Fase del proce-
so de Orientacion Sociolaboral:

Entrevista para elaboracion de
Plan Personalizado para la Inclusion so-
ciolaboral como punto de partida para
el diseno del Itinerario personalizado.

Definicion de aspectos relacio-
nados con el ajuste entre objetivos labo-
rales y situacion sociolaboral.

Concrecion de objetivos a corto,
medio y largo plazo de la busqueda de

empleo/ mejora de empleo a iniciar.

Compromiso con objetivos y fir-
ma de Acuerdo la persona participante.

HERRAMIENTAS

Para poder llevar a cabo la formulacion
y la puesta en marcha del Plan Persona-
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lizado de Inclusion sociolaboral utilizare-
mMos las siguientes herramientas.

Ejercicio de trabajo para Plan
Personalizado para la Inclusiéon sociola-
boral (PPI): en el momento de realizar
este Ejercicio se ha logrado ya un grado
de escucha y de cercanfa en la comu-
nicaciéon, que propicia la confianza. Es
un logro muy importante, ya que nos
permite empezar a trabajar algunos de
los aspectos mas dificiles en la toma de
conciencia sobre como pueden estar in-
fluyendo las secuelas por DCA en el éxi-
to de la busqueda de empleo. Las pre-
guntas estan formuladas en segunda
persona del singulary tal cobmo se ve en
la el diseho del Ejercicio, ahondamos en
aspectos que requieren de delicadez y
de una gran capacidad de escucha y de
comunicacion. Las preguntas e items
han sido elaboradas teniendo en cuen-
ta las circunstancias que se dan en este
momento de la Orientacion sociolabo-
ral, previo al inicio de los consiguientes
contactos con empresas y centros de
formacion. El orden de las preguntas
esta organizado de forma que puedan
trabajarse los items con los que poste-
riormente se redactara el Plan Persona-
lizado para la Inclusion Sociolaboral PPI.

Enumeramos los puntos mas impor-
tantes en los que recomendamos ahon-
dar en la realizacion de este Ejercicio:

Analisis situacion actual de
la busqueda de empleo iniciada: Itinera-
rio Formativo e Itinerario laboral.

>

> Valoracion del ajuste exis-
tente entre las caracteristicas del puesto

al que se optay las secuelas por DCA.



> Define los objetivos de tu
busqueda de empleo por orden de prio-
ridad.
> Establecimiento de objeti-
VvOs a acordar en plan personal de em-

pleo.

Plan personalizado para la Inclu-
sion Sociolaboral: Con los datos extrai-
dos en el Ejercicio, se redacta un Plan
Personalizado que recomendamos ela-
borar en consenso con la persona con
DCA con la que se elabora el Itinerario.
En muchos casos, puede ser una ayuda
muy importante convocar a familiares
para que colaboren en algunas de las
valoraciones en las que sus apreciacio-
nes pueden aportar informacién muy
valiosa a la hora de concretar los obje-
tivos con los que la persona con DCA
va a comprometerse en el Acuerdo
para la Inclusion Sociolaboral. Presen-
tamos también plantilla para la firma
del Acuerdo Personalizado para Plan
Personalizado para la Inclusiéon sociola-
boral, este documento es un apoyo im-
portante, con él se establece y se fija un
compromiso entre la persona con DCA
orientada que posee mucha impor-
tancia en lo que respecta a la implica-
cion con los objetivos hacia los que va a
orientarse la intermediacion laboral y el
entrenamiento que va a realizarse.

Animamos a reforzar el uso de estas
herramientas, ya que ademas del co-
metido técnico para el que estan dise-
fAadas, en el caso de las personas con
DCA el uso de esta herramienta supone
también un apoyo en el trabajo con se-
cuelas por DCA que pueden influir en
la forma en la que la persona con DCA
planifica su busqueda de empleo. El tra-
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bajo orientado segun objetivos supone
también un entrenamiento que ayuda-
ra a desenvolverse con mas facilidad du-
rante los primeros dias de incorporacion
y en el posterior mantenimiento en el
puesto de trabajo.

Sugerimos la utilizacion de una
Agenda de Empleo que cuente con
un espacio para determinar un hora-
rio personal que puede utilizarse como
material de soporte, esta herramienta
refuerza de forma constante las posibles
dificultades organizativas vinculadas
con el impacto que poseen las secuelas
por DCA en la planificacion y desarrollo
de tareas.



3.4 FASE DE INTERMEDIACION LABORAL Y
SEGUIMIENTO EN PUESTO DE TRABAJO / CENTROS

DE FORMACION

FASE 4.1 INTERMEDIACION SOCIOLABORAL

» Prospeccion del tejido empresarial — valoracion de la idoneidad de los
niveles de empleabilidad trabajados.

» Contacto con empresas, entidades de intermediacion sociolaboral y
Centros de formacion.

» Sensibilizacion y concienciacién: DCA en la empresa.
» Acuerdos de Colaboracion con empresas.
» Gestion de Ofertas de Empleo y promocién de candidaturas.

» Acompafamiento y seguimiento en procesos de seleccion.

FASE 4.2 SEGUIMIENTO EN PUESTO DE TRABAJO
» Incorporacion en puesto de trabajo.
» Mantenimiento en puesto de trabajo.
» Valoraciéon de idoneidad de acciones formativas de refuerzo

“El primer dia que fui lo pasé fatal
porque pensaba que al encender el
ordenador aquello me iba a explotar
¢sabes? No sabia muy bien como co-
ger el ratén, no sabia muy bien como
responder al teléfono y casi todas las
noches me las pasaba en velaq, llora-
ba un monton porque yo pensaba
que yo no podia, hasta que poco a
poco fui pudiendo y cogiendo con-
fianza en mi misma.. estaba muy
orgullosa y muy satisfecha conmigo
misma’”.

Persona con DCA beneficiaria del
Programa Operativo de Inclusion So-
cial y Economia Social (POISES). Co-
financiado por el Fondo Social Euro-
peo (FSE).
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En la Fase 4 de Intermediacion socio-
laboral se materializan los objetivos es-
tablecidos en las anteriores fases de in-
tervencion. Partiendo de la prospeccion
y del contacto con empresas, la labor se
centra en gestionar ofertas de trabajo
e iniciar o concluir pr