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RESUMEN

El Centro de Rehabilitaciéon Laboral (CRL) de Fuencarral, con la colaboracion de Grupo5
AGS, asi como con los stakeholders identificados, ha llevado a cabo el primer estudio del
retorno social de la inversidn, a través de la metodologia SROI, dentro de los CRL de la
Comunidad de Madrid. Este estudio es un piloto y tiene caracter de aproximacion para
medir el impacto total de las acciones y actividades que se llevan a cabo en el CRL y cdmo
estas terminan revirtiendo en la sociedad, teniendo en cuenta diferentes variables y

diferentes fuentes de cambio.

A modo de resumen de los principales resultados:
1. Por cada 1€ invertido por las Administraciones Publicas en el CRL Fuencarral se ha
conseguido retornar a la sociedad con su actividad 1.54€ (datos anfo 2017).
2. Una vez descontados los pesos muertos de cada impacto, asi como la atribucion, el
retorno a la sociedad de las actividades realizadas por el CRL supone 1.35€ por cada euro
invertido. Por lo tanto, el beneficio y el retorno a la sociedad multiplican la inversion neta
por 2.05.
3. La inversiodn inicial de 570197.55€, dentro de los presupuestos de CRL Fuencarral 2017,
se convierten al cabo de un afio en 879237.38€ de retorno a la sociedad, es decir un
incremento de un 154%. Este valor desciende a 769500.95€ una vez aplicados el peso
muerto y la atribucion, es decir un retorno de un 135%. Este impacto incluye ademas de
los impactos directos econémicos de la actividad del CRL ligados a su objeto social, los
ahorros a las familias y otros ahorros a los Sistemas de Proteccién Social de las

Administraciones Publicas.
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4. Como cabria esperar, el porcentaje de retorno mas alto recae sobre la actividad laboral
y formativa que llevan a cabo las personas usuarias que participan en el CRL y que
consiguen la integracién laboral o formativa. Estos valores se elevan a 0.57€ por 1€
invertido, y 0.47€ una vez descontados el peso muerto y la atribucion.
5. Otro de los stakeholders que salen mas beneficiados y tiene retorno social, son los
familiares de las personas usuarias, que, entre aportaciones directas y ahorros, suponen
un retorno de 0.27€ por 1€ invertido; y 0.24€ una vez descontados el peso muerto y la
atribucién.

6. CARGA ECONOMICA DE LA NO INVERSION: por cada 1€ invertido por las
Administraciones Publicas, el CRL retorna directa o indirectamente a las arcas publicas
0.46€ (0.35€, descontando peso muerto y atribucion), de manera que la cantidad real de
inversién por parte de las adminisitraciones es de 0.65¢€.
7. Si se suprimiera esta inversion de 0.65€, las Administraciones Publicas tendrian un
gasto minimo de 0.23€. Los trabajadores del CRL y las empresas que de manera directa
o indirectamente dan un servicio al centro para su actividad, dejarian de ingresar un
0.392€. Las personas usuarias que participan en el CRL con la intencion de reintegrarse
al mundo laboral y aportar a la sociedad en las mismas condiciones, y sus familias,
tendrian que aumentar el gasto en un 0.73€. La no inversidn carga especialmente en las
familias y personas beneficiarias del servicio. Por lo tanto, si la Administracidén Publica

abandona la inversidn, se multiplica el gasto neto inicial por 2.07.

GLOSARIO

Con el objetivo de aclarar algunos de los términos que se utilizan en este tipo de analisis,
a continuacion, se ofrece un glosario completo recogido en la Guia para el retorno social
de la inversidon (Guia SROI, 2009), ademas, se afiaden otras relacionadas con la actividad

del centro:

Analisis de sensibilidad: Proceso mediante el cual se evalla la sensibilidad a los

cambios, en sus diferentes variables, en un modelo SROI.

Asignacion de costes: La asignacion de los costes o gastos a actividades relacionadas

con un determinado programa, producto o negocio.

Atribucidn: Evaluacidon de cuanto del outcome se debié a la contribucion de otras

organizaciones o personas.
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CEE: Centro Especial de Empleo.
CRL: Centro de Rehabilitacion Laboral.
Decremento: Es el deterioro de un outcome en el tiempo.

Descuento: Proceso mediante el cual los futuros costes y beneficios financieros se

vuelven a calcular a valores actuales.
Desplazamiento: Evaluacién de cuanto del outcome ha desplazado a otros outcomes.

Distancia recorrida: Progreso que hace un beneficiario hacia un outcome (también

conocido como ‘outcomes intermedios’).

Duracion: Tiempo (por lo general en afios) que dura un outcome después de la

intervencion, por ejemplo, el tiempo que un participante permanece en un nuevo trabajo.

Esencialidad: Una informacion es esencial si su omisidn tiene el potencial de afectar las

decisiones de los lectores o de los stakeholders.

Impacto: La diferencia que genera el outcome en los participantes, teniendo en cuenta
lo que habria ocurrido de todos modos, la contribucion de los demas y el tiempo que dura

el outcome.
Indicador de outcome: Una medida bien definida para un outcome.

Ingreso: Hace referencia a los ingresos financieros de una organizacién por ventas,

donaciones, contratos o subvenciones.

Input: Contribuciones hechas por cada stakeholder y que son necesarias para que la

actividad ocurra.

Mapa de Impacto: Tabla que refleja como una actividad marca la diferencia: es decir, la
forma en que utiliza sus recursos para ofrecer actividades que luego conducen a outcomes

concretos para los diferentes stakeholders.

Modelo financiero: Conjunto de relaciones entre variables financieras que permite que

el efecto de los cambios en las variables sea revisado.
Monetizar: Asignar un valor financiero a algo.

Outcome: Cambio que resulta de una actividad. Los principales tipos de cambio desde el
punto de vista de los stakeholders son contemplados (esperados) y no contemplados

(inesperados), y cambios positivos y negativos.

XXI Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria en Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 25 mayo al 5 de junio de 2020



RETORNO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA INVERSION. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD
DE UN CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

Output: Manera de describir, en términos cuantitativos, la actividad en relacién con los

inputs de cada stakeholder.

Periodo de retorno: Tiempo en meses o afios para que el valor del impacto supere al de

la inversion.

Peso Muerto: Es la medida de cuanto del outcome habria sucedido incluso si la actividad

no se hubiera llevado a cabo.
Proxy: Valor aproximado en donde es imposible obtener una medida exacta.

Ratio SROI: La ratio del retorno social es el valor actual total del impacto dividido por la

inversion total.

Ratio SROI neto: La ratio del retorno social neto es el valor actual neto del impacto

dividido por la inversion total.
Red: Red Publica de Atencidn Social a Personas con Enfermedad Mental Grave.

Stakeholders: Personas, organizaciones o entidades que experimentan un cambio, ya

sea positivo o negativo, como resultado de la actividad que esta siendo analizada.

Tasa de descuento: Es |la tasa de interés utilizada para descontar los costes y beneficios

futuros a valor actual.

Valor Actual Neto: Es el valor del dinero, en moneda de hoy, que se espera en el futuro

menos la inversion requerida para generar la actividad.

Valor de Cambio: Valor, en concepto monetario, que se le asigna a cada uno de los
cambios u outcome resultantes de la actividad u output. Este valor esta relacionado con

un proxy financiero o con la informacién aportada por los stakeholders.

Valor financiero: Es el excedente financiero generado por una organizacién en el curso

de sus actividades.

NOTA: no todos los conceptos son utilizados en todos los analisis de retorno guiados por

la metodologia SROI.

RESUMEN EJECUTIVO

El Centro de Rehabilitaciéon Laboral (CRL) de Fuencarral, con la colaboracion de Grupo5
AGS, asi como con los stakeholders identificados, ha llevado a cabo el primer estudio del
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retorno social de la inversién, a través de la metodologia SROI, dentro de los CRL de la
Comunidad de Madrid.

Este estudio es un piloto y tiene caracter de aproximaciéon para medir el impacto total de

las acciones y actividades que se llevan a cabo en el CRL y cdmo estas terminan
revirtiendo en la sociedad, en el sentido amplio de la palabra, teniendo en cuenta

diferentes variables y diferentes fuentes de cambio.
A modo de resumen de los principales resultados de puede comentar:

1. Por cada 1€ invertido por las Administraciones Publicas en el CRL Fuencarral se ha

conseguido retornar a la sociedad con su actividad 1.59€ (datos afio 2017).

2. Una vez descontados los pesos muertos de cada impacto, asi como la atribucion,
el retorno a la sociedad de las actividades realizadas por el CRL supone 1.37€ por cada

euro invertido.

Imagen 1. Resultados del retorno descontando el peso muerto v la atribucion.

Inversion Adm. Publica

Adm. Pablica Personas Familiares Profesionales Otros Entes
(Retornos Directos e Indirectos) atendidas CRL CRL sociales
0.31€ 0.23€
0.48€ 0.26€ 0.092€

* Descontados peso muerto y atribucion

Por lo tanto, el beneficio y el retorno a la sociedad multiplican la inversion neta por 1.58.
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Imagen 2. Beneficio de la inversion neta

AA. Publicas
(ahorros)
(x 0.05)
(0.039/0.69)

Personas
Atendidas en
CRL
(x0.7)
(0.48/0.69)

Beneficioy
retornoa la

sociedad
multiplicala
inversion neta

x 1.58

Profesionales Familiares
CRL (x 0.37) (x0.33)

(0.26/0.69) (0.23/0.69)

3. La inversion inicial de 570197.55€, dentro de los presupuestos de CRL Fuencarral
2017, se convierten al cabo de un ano en 907210.15€ de retorno a la sociedad, es decir,
un incremento de un 159%. Este valor desciende a 784181.79€ una vez aplicados el peso
muerto y la atribucion, es decir un retorno de un 137%. Este impacto incluye ademas de
los impactos directos econdmicos de la actividad del CRL ligados a su objeto social, los
ahorros a las familias y otros ahorros a los Sistemas de Proteccion Social de las

Administraciones Publicas.

4, Como cabria esperar, el porcentaje de retorno mas alto recae sobre la actividad
laboral y formativa que llevan a cabo las personas usuarias que participan en el CRLy que
consiguen la integraciéon laboral o formativa. Estos valores se elevan a 0.57€ por 1€

invertido; y 0.48€ una vez descontados el peso muerto y la atribucion.

5. Otro de los stakeholders que salen mas beneficiados y tiene retorno social, son los
familiares de las personas atendidas, que, entre aportaciones directas y ahorros, suponen
un retorno de 0.27€ por 1€ invertido; y 0.23€ una vez descontados el peso muerto y la

atribucion.

6. Sobrecoste de la no inversion: por cada 1€ invertido por las Administraciones
Publicas, el CRL retorna directa o indirectamente a las arcas publicas 0.32€ (0.31€,
descontando peso muerto y atribucién), de manera que la cantidad real de inversién por
parte de las AAPP es de 0.69€.
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7. Si se suprimiera esta inversion de 0.69€, las Administraciones Publicas tendrian
un gasto minimo de 0.31€. Los trabajadores del CRL y las empresas que de manera directa
o indirectamente dan un servicio al centro para su actividad, dejarian de ingresar un
0.35€. Las personas usuarias que participan en el CRL con la intencion de reintegrarse al
mundo laboral y aportar a la sociedad en las mismas condiciones, y sus familias, tendrian
que aumentar el gasto en un 0.71€. La no inversidn carga especialmente en las familias

y personas beneficiarias del servicio.

Imagen 3. Resultados de la no inversidn, descontando peso muerto y la atribucidn.

1€ Invertido por Adm. 0.31€ Retorno directo €
Publica indirecto a la Adm. :
Publica 0.69€ Inversién Neta de

las Adm. Publica
La desaparicion de esta inversion
recae en sobrecostos en todos los
stakeholders, especialmente en

personas atendidas y sus familias

Gastos Adm. Publica Profesionales CRL y entorno Personas atendidas y Familias
0.31€ 0.35€ 0.71€

Por lo tanto, si la Administracion Pablica abandona la inversion, se multiplica el gasto neto

inicial por 1.97.
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Imagen 4. Gasto neto de la no inversion

AA.
Publicas
(x0.45)

(0.31/0.69)

Personas
atendidas y

Familias
(x1.02)

(0.71/0.69)

Profesionales
CRLy Entorno
(x0.5)

(0.35/0.69)

El gasto
total
multiplica el
gasto neto x
1.97

Tabla 1. Desglose del Retorno Econdmico de la actividad de un CRL (sin peso muerto y

con peso muerto)

Cuantia de cada Por cada
la inversion € euro ©
invertido invertido

INVERSION PUBLICA REALIZADA
5€

570197.5

Cuantia del Se retorna Peso Cuantia del Se retorna a
retorno la  Muerto retorno la sociedad
sociedad
RETORNO ECONOMICO DE LA | 907210.1 784181.7 1.37€
INVERSION 5€ 9€
PERSONAS ATENDIDAS EN EL CRL 325334.93 0.57€ 275104.94 0.48€
€ €

XXI Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria en Salud Mental

www.interpsiquis.com — del 25 mayo al 5 de junio de 2020



RETORNO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA INVERSION. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD

DE UN CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

Salarios trabajadores con

discapacidad (sin incapacidad laboral).

Salarios trabajadores con

discapacidad (con incapacidad

laboral).

Gasto en formaciéon de personas
usuarias del CRL.

APORTACIONES A LA SOCIEDAD DE
LAS FAMILIAS

Gasto medio anual en ocio (ocio

semanal; mensual; viajes).

AHORROS PARA LOS FAMILIARES

Ahorros en servicios psicoterapéuticos

para familiares. Descenso de

sobrecarga.

TRABAJADORES DEL CRL

Salarios trabajadores sin
discapacidad.
Salarios trabajadores con
discapacidad.
RETORNO DIRECTO

ADMINISTRACION PUBLICA

Recaudacién impuestos (desempleo;

contingencias comunes; formacién
profesional; IRPF), personas usuarias

CRL (con Incapacidad Laboral).

279055.5€

12205.65€

34073.78€

125955€

125955€

32400€

32400€

157139.29
€

149052.15
€

8087.14€

163048.52
€

1314.72€

0.49€

0.02€

0.06€

0.22€

0.22€

0.056€

0.056€

0.27€

0.26€

0.01€

0.28€

0.002€

18%

0%

0%

149%%%*

22%

5.12%

0%

0%

228825.51
€

12205.65€

34073.78€

108321.30
€

108321.30
€

25272€

25272€

149507.82
€

141420.68
€

8087.14€

154021.91
€

1314.72€
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0.06€

0.19€

0.19€

0.04€

0.04€
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0.01€

0.27€
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Recaudacion impuestos (desempleo;

contingencias comunes; formacion
profesional; IRPF), personas usuarias

CRL (sin Incapacidad Laboral).

Recaudacion impuestos (desempleo;

contingencias comunes; formacion
profesional; IRPF), trabajadores CRL

(sin discapacidad).

Recaudacion impuestos (contingencias
AT vy EP;

formacion profesional; fondo garantia

comunes; desempleo;
salarial) aportados por la empresa de
los trabajadores del CRL (con

discapacidad).

Recaudacion impuestos (contingencias
AT vy EP;

formacion profesional; fondo garantia

comunes; desempleo;
salarial) aportados por la empresa de
los trabajadores del CRL (sin

discapacidad).

Recaudacion impuestos (contingencias
AT vy EP;
formacion profesional; fondo garantia

comunes; desempleo;

salarial) aportados por la empresa de

los trabajadores del CRL (con
discapacidad).

Pago impuestos.

RETORNO INDIRECTO (AHORROS)
PARA LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

Ahorro econdmico de la administracion

en concepto de pensiones,

25735.50€

30491.28€

506.4€

55313.64€

2672.40€

47014.58€

22443.68€

9206.68€

0.05€

0.05€

0.001€

0.1€

0.005€

0.08€

0.045€

0.018¢€

18%

5.12%

0%

5.12%

0%

0%

0%

21103.11€

28930.12€

506.4€

52481.58€

2672.40€

47014.58€

22443.68€

9206.68€
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prestaciones y ayudas econdmicas
(RAI, RMI, Subsidio desempleo...).

Retorno por contratacion de persona 13237€ 0.026€ 0% 13237€ 0.023€
con discapacidad por parte de CRL.

RETORNO ECONOMICO PARA OTOS 80888.73€ 0.14€ 49509.14€ 0.092€
ENTES DE LA COMUNIDAD

Pago de alquiler, suministros y 41839.46€ @ 0.073€ 75% 10459.87€ 0.02¢€
servicios.
Pago de actividades relacionadas con 1187.40€ 0.002€ 0% 1187.40€ 0.002¢€

el proceso de rehabilitacion laboral
(becas de comedor, transporte,
seguros multirriesgo, dafos
materiales, responsabilidad civil,
seguridad de datos...).

Pago de actividades y servicios a 37861.87€ @ 0.066€ 0% 37861.87€ 0.07€
empresas de gestion de servicios de
apoyo (realizado desde estructura

central).

* Se aplica el descuento de la Atribucion por participar en otros recursos de la Red de

Atencidn Social, no el Peso muerto

FORMA DE CALCULO DEL ANALISIS DEL RETORNO SOCIAL
Peso Muerto y Atribucion

Con la intencidén de facilitar la comprension de la tabla 1, en especial de los conceptos de
peso muerto y de atribucion, en este apartado se ofrece una descripcion de estos, la
cantidad que se ha aplicado de cada uno de estos conceptos a los diferentes stakeholders,

asi como la referencia de donde se saca el valor a emplear.

Peso Muerto: Es la medida de cuanto del outcome habria sucedido incluso si la actividad

no se hubiera llevado a cabo.
Este concepto se aplica a varios stakeholder y a diferentes conceptos que de ellos derivan:

o En el stakeholder de las Personas atendidas en el CRL, en el concepto de “salarios
de los trabajadores sin incapacidad laboral”, se aplica un 18% de peso muerto que
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corresponde a aquellas personas con trastorno mental grave que hubieran conseguido
trabajo aun no estando el CRL. Este dato sale Instituto Nacional de Estadistica (INE,

2018): “Encuesta de poblacién activa”.

o En el stakeholder de la Administracion publica, en el concepto de “recaudacion de
impuestos (desempleo; contingencias comunes, formacién profesional e IRPF) de las
personas atendidas en el CRL que han conseguido trabajo”, se aplica el mismo 18% de

peso muerto.

o En el stakeholder de los profesionales sin discapacidad del CRL, se aplica un 5.12%
de peso muerto correspondiente a los contratos que en 2017 se firmaron en este sector
en la Comunidad de Madrid. Este dato proviene de Observatorio de las ocupaciones
(2018): “Informe del mercado de trabajo de Madrid. Datos 2017".

o En el stakeholder de la Administracién publica, en el concepto de “recaudacion de
impuestos (desempleo; contingencias comunes, formacion profesional e IRPF) de los

profesionales del CRL sin discapacidad”, se aplica el mismo 5.12% de peso muerto.

I\\

o En el stakeholder de los Familiares, en el “ahorro para los familiares, ahorros en
servicios psicoterapéuticos”, se aplica un peso muerto de 22%, que es el porcentaje de
personas que no han modificado o sustituido los servicios psicoterapéuticos que tenian vy

gue lo informan en la sesion del grupo de discusion realizado con los familiares

o Finalmente, en el stakeholder Otros entes de la comunidad, en el concepto de
“alquiler y pago de suministros”, se estiman un peso muerto de 50%. Este valor es
estimado por los profesionales que realizan el trabajo y basado en que es probable que

otra empresa tuviera estos gastos al realizar su actividad.

- Atribucion Evaluacion de cuanto del outcome se debid a la contribucidn de otras

organizaciones o0 personas.

o Este concepto solamente se aplica a los familiares en el apartado del gasto total
en ocio. El valor total de esta atribucion es de un 14%. Este porcentaje se estima haciendo
el cdlculo de las personas atendidas que durante el afio han hecho uso de algun recurso
de la Red, por lo que también se les puede atribuir el resultado de cambio a estos otros

recursos.

Para los calculos del retorno indirecto en las Administraciones Publicas, en concepto de
ahorros en prestaciones, pensiones y subsidios se han recogido los datos de la

documentacién aportada por los participantes en la descripciéon del estudio. Al importe
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total anual segun las pagas de cada prestacion o ayuda, se ha restado la cuantia

equivalente al tiempo de trabajo de cada persona durante el afio 2017.

A continuacion, se describen las situaciones de cada uno de los participantes en el estudio,

teniendo en cuenta las personas que han generado el ahorro de una cuantia econémica.

- Pensién por Hijo cargo: 13 personas estuvieron cobrando esta prestacién. El ahorro

ha sido de una persona. El resto de las personas perceptoras pudieron compatibilizar su
prestaciéon con empleo, o no trabajaron durante el ano 2017. Se ahorré un 15,8% del
total de la prestacién por reduccion de incompatibilidad con el empleo (Real Decreto
1335/2005, de 11 de noviembre, por el que se regulan las prestaciones familiares de la
Seguridad Social) (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social). Esta prestacion es

cobrada por el familiar cuidador principal.

- Pensién contributiva: 7 personas estuvieron cobrando esta prestacion, sin

embargo, tan solo se obtuvo ahorro con una persona quien compatibiliza su empleo con
la pensidon durante los seis primeros meses de 2017. En este caso se llegd a ahorrar el
50% de la cuantia anual de la pension no contributiva (Real Decreto 1335/2005, de 11 de
noviembre, por el que se regulan las prestaciones familiares de la Seguridad Social) (Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social) (Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se

establecen en la Seguridad Social prestaciones no contributivas).

- Prestacidén por desempleo: tan solo una persona se beneficid de la prestacion por

desempleo en el aino, generando ahorro al iniciar un empleo durante dos meses. El
porcentaje de ahorro en este caso fue un 16,7% (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad

Social).

- Renta Activa de Insercidén: del total de 5 personas que se beneficiaron de la ayuda,

tan solo dos trabajaron durante el afio. En los dos casos se genero6 ahorro. En el primero
de ellos la ayuda se redujo al 50% al tratarse de un contrato a media jornada. En el otro
caso se descontaron la equivalencia a dos meses de contrato trabajado (Real Decreto
1369/2006, de 24 de noviembre, por el que se regula el programa de renta activa de
insercidon para desempleados con especiales necesidades econdémicas y dificultad para

encontrar empleo).
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- Renta Minima de Insercidon: Unicamente una persona se beneficio de esta

prestacion, y se ahorrd el 100% de los 6 meses que estuvo trabajando (Ley 15/2001, de

27 de diciembre, de Renta Minima de Insercién en la Comunidad de Madrid).

Nota: existe un menor ahorro en las prestaciones no contributivas y por hijo a cargo

puesto que se compatibilizan con el empleo.

Tabla 2. Pensiones, prestaciones y ayudas econdmicas (2017)

Para este calculo no se aplicd peso muerto, debido a que hay estudios que indican que las
personas que cuentan con apoyos econdmicos exteriores (subsidios, pensiones, etc....) es
una variable que, desde hace tiempo, se describe como inhibidora de la insercién laboral

(Bedia, Arrieta, Tazon, Fernandez-Modamio, Paya y Latra, 2001).
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INTRODUCCION

Desde hace mas de una década Espana se instala en un contexto de crisis econdmica que
afecta a todos los niveles de la sociedad. Como una de las medidas mas frecuentes dentro
del plan de recuperacién, en los primeros afios se produjeron recortes y reduccion en la
inversion, siendo areas como la sanidad, la educacion, los servicios sociales y de atencion
a las personas, las partidas presupuestarias mas afectadas
(https://cincodias.elpais.com/cincodias/2016/04/11/economia/1460384276_601896.ht

ml).

En este contexto de recortes, se hacia cada vez mas importante para todos los
participantes de una actividad el ser capaz de demostrar la eficacia de las intervenciones,
la efectividad vy, finalmente, que estas fueran eficientes en lo econdmico; es decir, que la

relacion resultados-costes producidos fuera favorable.

Las actividades, programas o recursos que se establecen en la sociedad para dar
respuesta a una parte de la poblacién concreta, que tiene unas necesidades especificas,
hacen que se comience a cambiar el mundo; y en este sentido no solo el mundo de la
persona que esta siendo atendida por el programa o recurso especifico, sino el mundo
que gira alrededor de esa persona y en torno al propio recurso. Para que estos cambios
se inicien y consoliden, los programas o acciones deben contemplar las 7 suposiciones
descritas por Weiss (1995); 1. Se puede crear cambio con fondos limitados; 2. Un
programa efectivo requiere de la implicaciones de los ciudadanos; 3. El vecindario es la
unidad apropiada para enfocar el programa; 4. La accion vecinal ayudara a que se
alcancen los objetivos; 5. Los servicios integrales (y comprensibles) conduciran al éxito;
6. Las intervenciones de servicios sociales tendran éxito independientemente de las

condiciones de empleo; y 7. Servicios para adultos tienen beneficios en los ninos.

Teniendo en cuenta el establecimiento de los programas de esta manera, se producen
cambios generalizados. Esta idea queda reflejada también en la Teoria del Cambio (Ortiz
y Rivero, 2007), donde se menciona para que una intervencion sea eficaz tiene que
involucrar de alguna manera a todos los agentes cercanos al mismo, lo que hace que los

programas tengan mas sentido.

De manera breve, se puede resumir la Teoria del Cambio (Ortiz y Rivero, 2007): 1.
Identificar, definir y mapear los diferentes niveles que entraran en intervencion tanto
linealmente como dinamicamente; 2. Explicar cdmo las acciones provocaran impactos; 3.
Sustentar el modelo con supuestos y argumentos detallados; 4. Desarrollar argumentos

explicando cémo un cambio afecta a otro; 5. Describir un proceso de cambio dinamico; 6.
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Identificar las conexiones ldgicas entre resultados e intervenciones; y 7. Ver qué es

posible y qué no es posible.

Hasta la fecha hay consenso en que los programas existentes en la sociedad funcionan.
Cuando se menciona esa eficacia se describen las mejoras generales en la calidad de vida
de las personas atendidas, en la satisfaccion de estos, en la integracién comunitaria a
diferentes niveles, etc. Muchos de estos cambios, que se hacen imprescindibles, en

ocasiones no se les pueden otorgar un valor de retorno social directo.

En esta linea de la evaluacién de los programas, cada es mas grande el interés que se
tiene por medir el impacto social de los negocios o actividades de sectores sin beneficios
(Yvanova, Merino, Gonzalez y Jiménez, 2017; Zappala y Lyons, 2009;). De este modo, se
amplia la vision de la evaluacion, cogiendo e involucrando a una mayor parte de la
sociedad, y no solo al receptor directo de la intervencion. También se resalta que las
acciones que se llevan a cabo tienen una repercusion en un amplio sector (o sectores) de
la sociedad en la que se desarrolla la misma, ademas que es mantenida. Por lo tanto, las
acciones sociales no son ajenas ni estancas en el tiempo y en el espacio en el que se

desarrollan a aquello que las rodea.

Para alcanzar un analisis que cuantifique en un valor econdmico hay diferentes
metodologias (Zappala y Lyon, 2009), siendo una de ellas la metodologia Retorno Social

de la Inversion (SROI) que:

“mide el cambio en formas que son relevantes para las personas u organizaciones que lo
experimentan o contribuyen con él. Cuenta como se genera el cambio midiendo los
resultados (outcomes) sociales, medioambientales y econdmicos, y usa términos
monetarios para representar dichos outcomes. Esto permite calcular la ratio costo-
beneficio. El SROI trata de valor, en lugar de dinero. El dinero es simplemente una unidad
comun y, como tal, es la forma mas util y cominmente aceptada de expresar valor” (Guia
SROI, 2009; p. 8).

Por lo tanto, el presente trabajo se enmarca en los andlisis del retorno de la inversion
social que se han llevado a cabo en diferentes paises (EE. UU., Gan Bretafna, Australia),
en diferentes actividades (construccion de aeropuertos, rehabilitacion de un puerto
maritimo, etc.) y con diferentes poblaciones (poblacion con discapacidad, poblacion
general). Concretamente en Espafa, se pueden mencionar como trabajos de retorno
social de la inversion pioneros los realizados en Barcelona con el Proyecto de Jardines
(2012), el del Grupo Gureak (2013) en Navarra y P. Vasco, y el de Atares Huesca (2013)

en la Comunidad de Aragon. Todos ellos para personas con discapacidad intelectual. En
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otro tipo de poblacién, y haciendo un analisis de caracter prospectivo, se encuentra en
Espafia el trabajo de Merino et al. (2017) sobre el valor social del abordaje de la
insuficiencia cardiaca. En esta misma linea, encontramos el trabajo de Gonzdlez et al.
(2016) para el abordaje de la Psoriasis. También en el ambito de la psicologia clinica
(Aguilar-Agudo, Herruzo-Cabrera, Ochoa-Sepulveda y Pino-Osuna, 2019) hay un informe
sobre el retorno para este tipo de ejercicio profesional. Finalmente, y en relacién con la
poblacién para la que trabaja el CRL, se encuentra el trabajo de FEAFES, que engloba
diferentes Centros Especiales de Empleo (CEE), donde principalmente el trabajador tiene

reconocida una discapacidad debido al trastorno mental grave (TMG) (FEAFES, 2015).

Siguiendo los trabajos anteriores, desde el CRL de Fuencarral, se tiene como objetivo
conducir un estudio piloto para realizar un analisis que vayan en la linea de ir dando
informacién de cédmo la actividad de un recurso tan especifico dentro de los servicios que
ofrece la Comunidad de Madrid para las personas con TMG genera un retorno positivo a
la sociedad, también en conceptos econdmicos. Siguiendo a Valmorisco (2015, p. 321):
“Seria importante medir el retorno del valor social, lo que se ahorra el Estado en sanidad
con recursos psicosociales. Necesidad detectada por los trabajadores de los CRL en
analisis DAFO”. Es importante visibilizar ante la sociedad el retorno e impacto de los
recursos de rehabilitacion en el desarrollo econdmico y social, sin menoscabo de que este
tipo de recursos tiene que seguir ofreciendo servicios de especial necesidad para las

personas y familias que son beneficiarias de ellos.

DESCRIPCION DE LOS CRL Y DEL CRL FUENCARRAL

El primer Centro de Rehabilitacion Laboral (CRL) dentro de la Comunidad de Madrid se
pone en marcha en 1992. Los CRL estan dirigidos a atender a aquellas personas con
problemas de salud mental que por diversas razones no estén en condiciones de poder
acceden directamente al mundo laboral ni enfrentarse o manejar de un modo auténomo
las diferentes exigencias que implica la integracion laboral en sus diferentes componentes
de eleccidn, busqueda, obtencion y mantenimiento de un empleo, y por tanto requieren
de un proceso intensivo de rehabilitacion laboral que les prepare para su insercion y
mantenimiento en el mundo laboral (Consejeria de Servicios Sociales, 2001). Son un
recurso de especializacion en favorecer a las personas con dificultades derivadas de la
salud mental a recuperar o adquirir los habitos y capacidades necesarias para su plena

integracion laboral. Los CRL deben trabajar en estrecha coordinacién y colaboraciéon con
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los recursos comunitarios de formacion y empleo a fin de facilitar el proceso de integracion

laboral de las personas.

Como objetivos prioritarios estan: a) favorecer la recuperacién o adquisicién de los
conocimientos, habitos y habilidades socio-laborales; b) propiciar y apoyar su insercion
laboral tanto en empresas de empleo protegido, como en empresas ordinarias; c) ofrecer
el seguimiento y apoyo individualizado para que la persona se mantenga autbnomamente
en su empleo; d) articular y organizar el contacto con los recursos de formacién laboral y
con el mercado laboral para facilitar los procesos de rehabilitacién e insercion; y d)
fomentar la colaboracion de empresarios, asociaciones o instituciones para aumentar las

ofertas laborales de este colectivo.

Un CRL tiene capacidad para dar cobertura a 30-65 personas, habiendo en la Comunidad
de Madrid 27 centros de este tipo. Los CRL se ubican en los distritos y entornos préximos
de las personas que hacen uso del mismo. Por lo general, este tipo de recursos no tienen
un identificador especifico de la actividad que realiza, lo que lo convierte en mas
integrador. Fisicamente, en todos los CRL se dan espacios especificos para las areas pre-
laborales (algo caracteristico de este tipo de dispositivo de rehabilitacion), asi como

despachos y salas polivalentes.

Dentro del trabajo de los CRL prima que la integracion de la persona sea plena, accediendo
en las mismas condiciones de oportunidad al funcionamiento normalizado de las empresas
a las que prestan sus servicios. Asimismo, el CRL lleva a cabo un trabajo de sensibilizacion
y mejora con las empresas para que estas personas sean trabajadores de pleno derecho,

convirtiéndose la empresa, y el trabajo, en un lugar de crecimiento profesional y personal.

Los CRL no tienen caracter de centro de trabajo, por lo que no pueden participar en
operaciones regulares de mercado ni incluir relaciones laborales remuneradas con sus
usuarios/as, como si lo hacen otros recursos tales como los centros especiales de empleo
o las empresas de insercion, donde si es posible establecer relaciones de trabajo con las
personas que pertenecen a dichos centros, asi como entre estas entidades

“empresariales" y otras empresas para la prestacion de bienes o servicios.

Las personas atendidas acceden al CRL exclusivamente a través de su derivacion desde
el Programa de Continuidad de Cuidados (PCC) del Servicio de Salud Mental (SSM) del
distrito, en las comisiones de derivacién y seguimiento que se celebran periédicamente.
En ellas, el continuador de cuidados responsable del caso hace entrega del protocolo de
continuidad de cuidados con los datos sociodemograficos y clinicos de la persona derivada,

asi como una propuesta de los objetivos de intervencién, al tiempo que expone
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brevemente el caso. El resto de los datos se obtiene en las entrevistas directas con la
persona afectada y en su caso con sus familiares y/o personas relevantes de su entorno.
Tras la recogida de toda la informacién se elabora un informe de evaluacién y un Plan

Individualizado de Rehabilitacién Laboral (PIRL), que es consensuado con la persona.

En el afio 2007 inicia su actividad el CRL Fuencarral ubicado en el distrito Fuencarral-El
Pardo. Este proyecto esta cofinanciado por el Fondo Social Europeo. Da servicio a los
Servicios de Salud Mental de Fuencarral, Tetuan y Colmenar. En el afio del estudio el
numero de plazas concertadas era de 65/mes, atendiendo un total de 93 personas en todo

el ano.

Los profesionales que forman el equipo multidisciplinar del CRL se componen de: un
director, una psicéloga, un terapeuta ocupacional, una técnica de apoyo a la integracion
laboral, una preparadora laboral, 3 responsables de las areas pre laborales, una persona

encargada del area administrativa y una de limpieza.

Las actividades que se han desarrollado en el centro son: Actividades grupales
"Afrontamiento"”; Actividades Grupales "Grupo de Entrevistas"; Actividades Grupales
“Grupo de familias”; Atenciones individualizadas con personas en atencion y con
familiares: Atenciones conjuntas persona atendida-familia; Participacidon en areas pre
laborales (oficina, oficios multiples y/o tecnologia y comunicacidén); Busqueda activa de
empleo; Intermediacion de laboral; Apoyo en el puesto; Busqueda de formacion por
necesidad; Participacion en practicas no laborales; Participacion en entrenamientos
especificos; Ayuda en la orientacion vocacional; asi como todas aquellas acciones que

favorezcan el proceso de rehabilitacion laboral.

El CRL de Fuencarral es un recurso de la Red de Atencion Social a personas con
enfermedad mental grave y duradera (Red), cuyo desarrollo tiene mas de 30 afios en la
Comunidad de Madrid, dentro de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y
Natalidad de la Comunidad de Madrid.

Aparte de los CRL, esta Red se compone de diferentes recursos, tanto diurnos como
residenciales. Estos son: Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS), Centros de Dia y
Soporte Social (CD), Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC), Servicio a la
Reinsercién Social de Personas con TMG sin hogar (PRISEMI), Centro de atencién social
para personas TMG sin hogar; Mini Residencias (MR), Pisos Supervisados (PS), Residencia
para la atencion social de personas TMG sin hogar y, plazas en Pensiones. Con cada
tipologia de centro se trata de dar atencién especializada y orientada a las necesidades

que tenga la persona usuaria.
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En el momento de la redaccion de este trabajo, la Red estaba compuesta por un total de
214 recurso, a lo que hay que sumar 42 plazas en Pensiones, 130 plazas en PRISEMI, 49
plazas en el Centro de atencién social para personas con TMG sin hogar. Esto hace un
total de 6669 plazas, dando servicio a un total anual de 8814 personas y a mas de 1000

familiares.

Esta red ofrece atencidn social gratuita a las personas adultas de entre 18 y 65 afos con
discapacidades psicosociales y dificultades de integracién derivadas de trastornos
mentales graves. Los centros y servicios de la Red constituyen recursos especializados de
apoyo para la consecucion de estos objetivos y su finalidad es que las personas con TMG
puedan alcanzar el maximo nivel posible de autonomia personal y participacién social.
Para la consecucion de estos objetivos es necesario la estrecha coordinacién entre los
dispositivos, anteriormente mencionados, y los diferentes recursos comunitarios que
interactlan con las personas, en este caso Servicios de Salud Mental (SSM), Servicios

Sociales (SS. SS), recursos comunitarios, etc.

PRINCIPIOS Y METODOLOGIA SROI
Principios

El Retorno Social de la Inversidn (SROI) es una metodologia que tiene por objetivo medir

el cambio en formas que son relevantes para las personas u organizaciones que lo
experimentan o contribuyen con él. Cuenta como se genera el cambio midiendo los
resultados (outcomes) sociales, medioambientales y econdmicos, y usa términos
monetarios para representar dichos outcomes. Esto permite calcular la ratio coste-

beneficio (Guia SROI, 2009). Dentro de este analisis existen dos tipos de perspectiva:

- Evaluativo, el cual es conducido retrospectivamente y basado en outcomes o

resultados reales que ya han tenido lugar.

- Prospectivo (de prondstico), el cual predice cuanto valor social sera creado si las

actividades alcanzan los outcomes esperados.

En el caso concreto del trabajo que se va a desarrollar a continuacion se ha llevado a cabo

un analisis Evaluativo.
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Para llevar a cabo un analisis SROI hay que seguir unos principios. Siguiendo la Guia para

el retorno social de la inversién (Guia SROI, 2009), estos son:

1. Involucrar a los stakeholders.
2. Entender qué cambia.

3. Valorar las cosas importantes.
4, Incluir Unicamente lo esencial.
5. No reivindicar en exceso.

6. Ser transparente.

7. Comprobar el resultado.

Asimismo, se recomienda que se sigan unas etapas en el proceso (Guia SROI, 2009, pp.
9-10):

1. Establecer el alcance e identificar a los stakeholders clave. Es importante
tener limites claros acerca de qué cubrira su analisis SROI, quién estara involucrado en el

proceso y como.

2. Hacer el mapa de outcomes. Durante la interaccion con sus stakeholders se
elaborara un mapa de impacto, o teoria del cambio, que muestra la relacion entre inputs,

outputs y outcomes.

3. Evidenciar los outcomes y darles un valor. Esta etapa supone encontrar

informacidon para mostrar si los outcomes han sucedido y luego valorarlos.

4, Establecer el impacto. Habiendo recogido informacion sobre los outcomes, y
habiéndolos monetizado, esos aspectos de cambio que habrian sucedido de todos modos
0 que son consecuencia de otros factores se dejan fuera de consideracion. En este punto

hay que tener en cuenta:

a. Peso muerto: indica qué porcentaje del outcome hubiese ocurrido aun si no se

realizara la actividad.
b. Desplazamiento: indica qué porcentaje de un outcome desplaza a otro outcome.

c. Atribucidn: indica qué porcentaje del outcome se debe a la contribucion de otras

organizaciones o personas.
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d. Decremento: indica el porcentaje de deterioro del outcome a lo largo del tiempo.

Se aplica s6lo a partir del segundo ano.

5. Calcular el SROI. Esta etapa supone afiadir todos los beneficios, sustrayendo lo
negativo y lo que se puede atribuir al peso muerto, atribuciones, decremento, etc., y
comparando el resultado con la inversién. En este caso se calcula el Ratio SROI, que viene

definido como:

. Valor Actual (valor actual total del impacto
Ratio SROI = ( )

Valor de los inputs (o inversiéon total)

6. Reportar, usar y certificar. Facilmente olvidado, este Ultimo paso fundamental
supone compartir conclusiones con los stakeholders y responder a ellos, incorporar buenos

procesos para los outcomes y verificar el reporte.

Imagen 5. Metodologia SROI
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Impacto
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|
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Las ventjas que se derivan de esta metodologia son:
- Permite medir tanto aspecto cualitativo como cuantitativos.

- Ayuda a comunicarse mas eficazmente al integrar los dos tipos de informacién

(cualitativa y cuantitativa).
- Facilita el proceso de toma de decisiones.
- Permite a las organizaciones focalizar en lo importante de sus actividades.

- Facilita la clarificacion de la gestién, ya que al aumentar la comunicacién se hace

mas clara la gestidn.
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Por el contrario, como limitaciones que se pueden mencionar de esta metodologia se

podria sefialar:
- Dificultar para mediar algunos impactos.
- Dificultar de encontrar valores sustitutivos adecuados (proxys).

- Tendencia a comparar resultados de diferentes actividades o programas que no

comparten realidades iguales.
Metodologia

Para llevar a cabo el estudio, respetando la metodologia que se ha explicado, lo primero
que se hizo fue establecer un grupo de trabajo dentro del CRL de Fuencarral que fue el
gue coordind, impulsé y desarrolld el proyecto. Para realizar el estudio SROI del CRL se
combinaron dos estrategias de recogida de informacion, la cuantitativa y la cualitativa.

Las técnicas que se utilizaron para ello fueron:

- Entrevistas individualizadas y grupales con las personas usuarias del CRL

Fuencarral que fueron atendidas en el afio 2017 (ver ANEXOS).

- Solicitud de ndéminas e ingresos econdmicos a las personas usuarias del CRL

Fuencarral de su actividad en el 2017.
- Administracion del cuestionario de Satisfaccion (ver ANEXOS).

- Entrevista a los familiares de las personas usuarias del CRL de Fuencarral que
fueron atendidos en el 2017, en formato Grupo Focal de una hora y media de duracion
(ver ANEXOS).

- Administracion de una adaptacion de la Escala SIS (Verdugo, Ibafiez y Arias-
Martinez, 2007) a familiares (ver ANEXOS).

- Entrevista grupal a los profesionales del CRL Fuencarral en el afio 2017 (ver
ANEXO).

- Solicitud de ndminas a los/as profesionales del CRL de Fuencarral de su actividad
en el 2017.

- Consulta de presupuesto del CRL Fuencarral del 2017.
- Revisidn de pagos y facturas del CRL de Fuencarral.

- Consulta de otras referencias e informes sobre el SROI en diferentes ambitos de

aplicacion (solicitar referencias).
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- Consulta de proxy financieros en referencias secundaria; internet, consulta a
profesionales expertos, articulos de revista, leyes, reales decretos y noticias (solicitar

referencias).

Para el analisis del retorno econémico proveniente del empleo de personas atendidas en

el CRL que se han insertado laboralmente se tuvo en cuenta:

- Aquellas personas candidatas que trabajaron a lo largo del afio y que al menos

habian estado un mes en sus puestos de trabajo (al menos una nédmina de 30 dias).
Se excluye:
- Aguellas personas candidatas que trabajan con economia no regulada.

- Aquellos que trabajan menos de 30 dias consecutivos.

Con estos criterios de inclusion y exclusion, se tiene en cuenta la informacion de un total

de 53 personas.

Para el andlisis del retorno econdémico proveniente de la formacion de las personas

atendidas en el CRL se tuvo en cuenta:

- Aguellas que tuvieran una accién formativa oficial de cualquier nivel (certificado de

profesionalidad, educacidn reglada, estudios de grado, etc.).

- Que en el momento del andlisis la habian finalizado o estaban todavia

desarrollandola.

- Que no se habian insertado laboralmente gracias a esta formacion, ya que estos

se incluyeron en la poblacion de aquellos que tienen una insercion laboral (ver arriba).

Con estos criterios de inclusion se llegd a un total de 26 personas que habian accedido a

la formacién

Como criterios de inclusion para los familiares, fueron:

- Que la persona atendida diera su consentimiento para trabajar con los familiares.
- Que los familiares quisieran participar activamente del proceso.

- Que existieran objetivos de trabajo con el familiar.

- Que los familiares acudieran regularmente a las citas (individuales o grupales).
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Con estos criterios se tuyo un total de 27 familiares. Todos estos familiares tenian
objetivos dentro del proceso de rehabilitacién laboral y acudian frecuentemente a las citas

(individuales o grupales)

Este estudio tiene caracter Evaluativo englobando el periodo que va desde el 1 de enero
de 2017 al 31 de diciembre de 2017.

No se proyectan los resultados a mas de un afio debido que el mercado laboral es muy
cambiante en pocos meses y es complicado determinar mas alla los efectos sociales del
trabajo realizado por el CRL. El hecho de que sea un analisis evaluativo hace que no se
aplique Decrecimiento (Guia SROI, 2009,)

Antes de iniciar se consulto a los responsables sobre su viabilidad e interés, asi como los
aspectos éticos que pudiera suponer dicho analisis. Fue revisado por la direccidn técnica,
asi como por el comité de direccion de la empresa vy, finalmente, por los responsables de

la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad.

ANALISIS DE LOS PRINCIPALES GRUPOS DE INTERES (STAKEHOLDERS)

Se presentan los Stakeholder identificados, asi como si es incluido en el analisis y qué
método se utilizd para obtener la informacion del cambio en cada uno de ellos a raiz de la

accion del CRL.

Tabla 3. Stakeholder identificados

STAKEHOLDERS EXCLUIDO/ METODO

INCLUIDO INCLUSION

PERSONAS Es el objetivo de la atencidn del CRL y se INCLUIDO A través de reunién
ATENDIDAS CRL espera que sean los que mas beneficio van a con ellos/as en el
obtener. CRL o en entrevista
individualizada.
Administracién  de
cuestionarios.
FAMILIAS DE Un porcentaje alto de las personas atendidas INCLUIDO A través de reunidn
PERSONAS viven con su familia de origen y la actividad con ellos/as en el

ATENDIDAS EN EL CRL del CRL repercute en ellos.

Son objeto de la atencion del CRL.
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PROFESIONALES CRL A través de su trabajo obtienen beneficios INCLUIDO A través de reunion

directos, asisten al funcionamiento del centro con ellos/as en el

y contribuyen a la administracion publica. CRL o en entrevista

individualizada.
ADMINISTRACION Por un lado, subvencionan el proyecto CRL. INCLUIDO Informacion a través
PUBLICA Recaudara los impuestos de los diferentes de empresa gestora
. del recurso.

salarios.

Posible ahorro econdmico en las prestaciones

(RAI, REML...).

Mejora de la salud de las personas que son

derivadas al CRL.
EMPRESAS Cumplimiento de la LISMI y LD. INCLUIDO Informacion a través
CONTRATANTES . de e-mail y mediante

Alcanzan sus objetivos

) . informacion
sociales/empresariales.
telefdnica.

EMPRESAS DE BIENES Para el buen funcionamiento del Centro se INCLUIDO Revisién de los
Y SERVICIOS hace necesario contar con empresas Yy gastos realizados en
NECESARIAS PARA LA pequenos comercios alrededor que faciliten el este tipo de
ACTIVIDAD DEL funcionamiento del CRL. empresas (facturas,
CENTRO recibos, etc...).
MEDIOAMBIENTE Algunas de las actividades realizadas en el CRL NO

revierten positivamente en el medio INCLUIDO

ambiente, sin embargo, excede nuestras

posibilidades atribuirle un valor.
SERVICIO SALUD El CRL trabaja en estrecha colaboraciéon con el NO
MENTAL SSM de referencia y delegan en la actividad INCLUIDO

del CRL una parte del proceso de sus

pacientes.

No se puede analizar econémicamente el

impacto en ellos.
ACCIONISTAS GRUPO La gestion del CRL se enmarca en una NO
5 organizacion empresarial, que a través de la INCLUIDO

actividad del centro alcanza sus objetivos y
retroalimenta los beneficios. No se incluye en

este estudio.
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DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES STAKEHOLDER
A continuacién, se hace una descripcion de los principales stakeholder.
Personas atendidas en el CRL

Seguidamente, se hace una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
y laborales de las personas que han participado en el CRL de Fuencarral a lo largo del

2017, periodo de analisis.
Caracteristicas sociodemograficas

En este 2017 han sido atendidos por el CRL de Fuencarral un total de 93 personas, de los

cuales el 64.51% eran varones y el 35.49% mujeres.

Las edades han estado comprendidas entre los 21 afios y los 54 afios, siendo la moda 37

afios (entre 35 y 39 ainos un 33.33% de los atendidos).

En la gran mayoria de los casos (94.62%) su estado civil era de soltero, y el 96.77% no
tenia hijos. En cuanto a la convivencia, el porcentaje mas alto (mas del 80%) vive con al
menos uno de los progenitores, y, solamente el 13% vive de manera independiente o con

la pareja.

El 47.3% de los participantes de este afio tienen estudios de bachillerato o bachiller

superior. Es destacable que el 24.72% tiene titulo universitario (graduado o licenciatura).
Caracteristicas sociales

A nivel social, el 89.25% cuenta con un reconocimiento de discapacidad igual o superior

al 33%, con capacidad plena de obrar (95%).

El 13.96% de las personas atendidas han participado a lo largo del afo en algun otro
recurso de la Red de Atencidn Social para Personas con TMG. Estos quedan distribuidos:
las 4 personas han estado en una Mini Residencia; una en un Centro de Rehabilitacion
Psicosocial; 2 en Pisos Supervisados; 5 en Equipos de Apoyo Social Comunitarios; y 1 en

otros recursos de la Red.
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Caracteristicas clinicas

En el aspecto clinico encontramos que el 66.66% tiene un diagndstico formal de
esquizofrenia u otros trastornos psicéticos, el 5.37% tiene el diagndstico de trastorno de
la personalidad, el 19.35% cuenta con un diagnostico del estado de animo (habitualmente
trastorno bipolar) y el 8.59% restante tiene como problema principal diagnéstico de

ansiedad u otro tipo de sufrimiento.

A estos diagnésticos principales hay que sumar que el 11.82% cuenta con otro diagndstico
de salud mental (trastorno depresivo mayor, dependencia a sustancias, etc.), y el 5.36%

tiene asociada otra enfermedad fisica que le genera problemas.

El tiempo de evolucién del trastorno es de mas de 10 afios en el 59% de ellos y de entre

6 y 10 afios en el 18%. Solamente un 1% tiene una evolucién de menos de 2 afios.
Caracteristicas laborales

De las 93 personas atendidas a lo largo del 2017, se calculé la media de meses que
llevaban sin trabajar antes de su entrada en el CRL. Para ello se consulté el informe de la
vida laboral de cada uno de ellos. De este calculo se eliminaron las personas que no habian
tenido nunca una experiencia laboral previa. Los resultados que se obtuvieron fueron de
una media de 49 meses sin empleo antes de su inicio en el CRL (aproximadamente 4

afios), con un rango de 0-203 meses.

Con respecto a la descripcidn en el area laboral, se presenta la siguiente tabla que resume
los datos del afio 2017.

Tabla 4. Caracteristicas laborales

N° de personas atendidas con actividad 53
laboral en el Gltimo afo*

%o sobre el n° total de personas atendidas 57%

N° de personas atendidas que inician
actividad laboral durante el afo (tras su 43

entrada en el centro)

% sobre el n° total de personas atendidas 46,23%

N° de empleos en el Gltimo afio** 104

Por tipo de empresa:
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En empresa ordinaria 44
Empresa protegida 53
Actividad no regulada 7
Por sector:

Publico 2
Privado 102
Empleos dentro del Plan 5

Por tipo de contratacion

Indefinido 16
Temporal 85
Sin contrato 3

Por tipo de jornada

Completa (35-40) 54
Parcial (20-35) 30
Por horas (<20) 20

* Personas que han tenido un contrato superior a un mes;
** Sobre el total de personas que han pasado por el CRL en 2017

Ademas, se presenta a continuacion (Tabla 4) los trabajos en que se han insertado las

personas.

Tabla 5. Tipo de empleo y niumero de personas

EMPLEOS EN EL ANO 2017 NUMERO DE

PERSONAS
Atencion cliente 1
Atencion telefdnica 1
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Auxiliar administrativo 2
Auxiliar de control 5
Auxiliar de copisteria 1
Ayudante de mantenimiento 1
Cajero/a 2
Camarero/a 4
Charcutero/a 1
Comercial 3
Conductor/repartidor 1
Conserje 5
Cuidador infantil 1
Dependiente/a 4
Digitalizador 4
Disefiador Web 1
Gestor 1
Grabador de datos 3
Jardinero 1
Limpieza 20
Maletero 2
Mozo carga y descarga 1
Mozo de almacén 3
Operario lavanderia 3
Operario manipulado 9
Paseador de perros 1
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Pinche de cocina 2
Pintor 1
Profesor 1
Promotor/a 1
Recepcionista 3
Repartidor 5

Repartidor de propaganda 1

Taquillero/a 1
Teleoperador/a 6
Visitador médico 1
Vocal vecino 1
TOTAL 104

* Se tienen en cuenta los contratos firmados a lo largo del afio 2017

** Elaboracion propia en base a los datos del afio 2017

Aunque principalmente las inserciones se han producido en el sector de servicios de
limpieza, (20 de 104 contratos), se puede observar la gran variedad de profesiones que

se han desarrollado.

Finalmente, hay que mencionar que el 27.95% ha accedido a algun tipo de accidn
formativa para mejorar sus competencias y conocimientos, que aumenta las posibilidades
de seguir desarrollando el proyecto laboral. También, el 13% ha desarrollado actividades
formativas regladas (moédulos de grado medio y superior, escuela oficial de idiomas, FP o

certificados de profesionalidad).
Familiares de las personas atendidas en el CRL

El CRL de Fuencarral lleva a cabo un trabajo constante con los familiares de las personas
atendidas. Durante el proceso de acogida y evaluacién se trata de tener una cita de

evaluacién con los familiares para complementar esta fase del proceso. Cabe la excepcion
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de que la persona usuaria no quiera que se tenga contacto con sus familiares, que los

familiares no quieran asistir o que no exista un familiar o persona significativa.

En cuanto a la descripcién basica de la muestra de los familiares de las personas
atendidas, se observa que el 90% de ellos tienen una relacién de madre/padre con la
persona atendida en el CRL, de estos, el 70% son madres. Solamente el 10% tiene otro

tipo de relacién, en este caso hermana.

La media de edad es superior a los 65 anos, lo que hace que estén jubilados. Una de las
madres atendidas mantiene el trabajo y otra de ellas, aun siendo mayor de 65 afios, se

mantiene laboralmente activa.

Los familiares, llevan entre 1 y 3 afios participando en el CRL (80%), solamente el 10%

lleva menos de un afio y el otro 10% entre 4 y 6 afios.

Principalmente, acuden al Grupo de Familias organizado por el CRL cada dos semanas.
Dependiendo de las necesidades de cada familia y familiar, se apoya esta intervencién

con citas individualizadas con el/la profesional correspondiente.
Profesionales del CRL

Segun se establece en los pliegos de prescripciones Técnicas para los CRL (Direccion
General de Atencidn a Personas con Discapacidad, 2017) en un recurso de este tipo debe

haber para su funcionamiento:

. 1 director/a.

. 1 terapeuta ocupacional.

. 1 psicologo/a.

o 1 preparador/a laboral.

. 1 técnico/a de apoyo a la insercion laboral.
o 3 responsables de taller a tiempo completo.
. 1 auxiliar administrativo/a.

o 1 persona de limpieza.

En el CRL de Fuencarral en el afio 2017, 9 de las personas contratadas estaban con un
empleo a jornada completa y sin certificado de discapacidad. Una de las personas
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contratadas tenia un empleo a un 53.7% de la jornada y con certificado de discapacidad.

La plantilla se componia de 5 varones y de 5 mujeres.

En cuanto al tiempo en el CRL, el personal de limpieza y administrativo llevaban 2 afios
ejerciendo sus funciones en el CRL. El equipo técnico tenia una media 6.25 afios de
experiencia en el CRL. Mas concretamente; 4 profesionales llevaban 10 afos de
experiencia; 1 profesional llevaba 4 afios; 1 profesional llevaba 3 afios; 1 profesional 2

afios; y, finalmente, 1 profesional llevaba 1 afio.
Administracion Pablica

Este stakeholder se refiere, por un lado, a aquella administracion concreta que favorece
que el CRL pueda desarrollar su actividad como es la Consejeria de Politicas Sociales,
Familias, Igualdad y Natalidad, que ve atendida a una poblacion muy concreta con
necesidades especiales, y que a través de la licitacion del servicio provee un presupuesto

anual para la actividad del centro.

Por otro lado, todas aquellas administraciones publicas que son el aparato de gobierno y
gestion de los intereses publicos, y para cuya gestion se requieren de unos recursos
econdmicos que provienen de las aportaciones de los ciudadanos. Ejemplos de estas son:

Hacienda, Servicios Sociales, etc.
Empresas de bienes y servicios necesarias para la actividad del centro

Se refiere al conjunto de empresas y/o negocios necesarios para mantener el buen
funcionamiento del CRL, ya sea en el area logistico, como es el alquiler del local, los
suministros, etc, como en el apartado de los programas de rehabilitacion, como son los

servicios complementarios de comida o de transporte.

Ejemplos de estas empresas serian: las encargadas de los suministros de luz, agua y

telefonia; restaurantes; pequefios comercios, etc.
Empresas contratantes

Las empresas contratantes de los trabajadores seleccionados para el estudio se clasifican
en empresas de acceso ordinario y empresas denominadas protegidas o Centros
Especiales de Empleo (CEE). Los CEE son empresas subvencionadas por el Gobierno para
la contratacion de personas con discapacidad certificada; en estas organizaciones al

menos el 70% de la plantilla debe cumplir este requisito.

En el estudio 32 contratos fueron de caracter ordinario de un total de 26 empresas. Por

otro lado, de 47 contratos se formalizaron en 16 empresas en situacion protegida.
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MAPA DE CAMBIO

Para cada grupo de interés (stakeholder) se han identificados los principales cambios que
se generan en ellos, siguiendo la légica de la Teoria del Cambio (Ortiz y Rivero, 2007). Se

presentan a continuacion en la Imagen 6.

Imagen 6. Mapa de Cambio
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Posibilidad de - Alcanzar sus ohjetivas sacisles y empresarisles, mejors de ralscidn con
amentar Empresas it
produccin / - Alcanzarvalori ible RSC, ilid=d socizl carporative
'\_ _/' Comtratacicn contratantes - Mejora el climalaborl y el sentimiento de orgulloen elresto delos
t

* Valor resultante después de aplicar el peso muerto o la atribucion

A continuacion, se presenta el Mapa de Impacto para cada uno de los Stakeholders
identificados. En cada una de las tablas se puede ver el cambio producido, el proxy que

se le ha otorgado, el peso muerto o atribucién asignados y el valor resultante.
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Tabla 6. Mapa de Impacto Personas atendidas en el CRL

STAKEHOLDE
R

OUTPUT

Atencién: - al menos 65
personas/ mes; - 93
personas en 2017; 27
familias atendidas en el
afio 2017

Actividades del centro: -
Actividades grupales
"afrontamiento"; -
Actividades Grupales
"grupo de entrevistas";
Atenciones

individualizadas: =
Atenciones conjuntas

persona atendida-

OUTCOME TIEMPO
ANALIZ
ADO

Personas atendidas al

mes: 65

Personas atendidas en
2017: 93 en el ano.

Personas que acceden
a su primer empleo; 43
(de 53); aumento de

su poder adquisitivo.
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FUENTE

Datos de la memoria
CRL 2017; registro de

entradas y salidas

UN PROXY PM VALOR
D /AT DEL
CAMBIO

65 Nosele -
asigna

pers valor

onas

mes

93

43
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PERSONA
ATENDIDA EN
EL CRL

familia; - Participacion

en areas pre laborales; -

Participacion en
Busqueda activa de
empleo: =

Intermediacion de TAIL;
- Apoyo en el puesto; -
Busqueda de formacion
por necesidad: -
Participacion de
practicas no laborales; -
Participacion en
entrenamientos

especificos; - Ayuda en
la orientacion

vocacional.

Personas que trabajan
mas de un mes y con
contrato regulado: 3
con Incapacidad
Laboral aumento de su

poder adquisitivo

Personas que trabajan
mas de un mes y con
contrato regulado: 50
sin Incapacidad
Laboral aumento de su

poder adquisitivo

NUmero de contratos:
104
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Solicitud de contratos

a los trabajadores/as

50

104

Noémina
S y
contrat

0s

Nomina
S y
contrat

oS

No se le
asigna

valor

0%  12205.6
5€

18  228825.

%  51€

(IN

E,

201

8)



Personas que se

forman: 26

Mejoras en la calidad
de vida: Autoestima;
Relaciones personales;
Seguridad; confianza;
autonomia; adquisicién
de derechos sociales;
empoderamiento;
mayor motivacion;
mayor actividad vital
(mejoras de salud);
mejoras en el bienestar
psicoldgico;
esperanza; manejo de
sintomatologia;

reduccion de miedos.

)gia'y Enfermeria en Salud Ment

0

Datos de la memoria
CRL 2017  (INE,
2017).

Entrevistas a
personas atendidas;
entrevista y grupo de
discusién con
familiares; entrevista
con SSM de
referencia; Becker et
al. (2007)
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26 Matricu 0% 34073.7
la de la 8
formaci

on

Nosele -
asigna

valor

74
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Satisfaccion con: Administracién de la Nosele -
profesionales, proceso escala "Satisfaccion asigna
de intervencion, centro con el CRL" de Ia valor
Consejeria de
Politicas Sociales,

Familias, Igualdad y
Natalidad (ver
ANEXOS)
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Tabla 7. Mapa de Impacto Familiares de personas atendidas

Niumero personas en
atencion individual /

grupales.

Mejoras en  Bienestar
fisico, Autodeterminacion,

inclusion social.

Descenso del tiempo de
atencion apoyo y cuidado;
aumento del tiempo
dedicado a otras
actividades.

XXI Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria en Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 25 mayo al 5 de junio de 2020

No se le

asigna valor

Gasto medio
de ocio

semanal.

Gasto medio
en

actividades
semanales de
ocio

(gimnasio,

14% 108321.3

(Datos e

de
memo
ria,
person
as
atendi
das en
otros

recurs
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Actividades del centro:
- Actividad
"Grupo de familias"; -

grupal

Atenciones

individualizadas con la
familia; - Atenciones
conjuntas persona
atendida-familia; -
otras acciones que
favor en el proceso de

rehabilitacion

Alivio y  tranquilidad;

retomar proyectos
personales o necesarios;
mejora en las relaciones
de la pareja; mejora de las
relaciones personales
(amistades); mejora del

tiempo de ocio.

Ahorro econdémico (menor
gasto en medicamentos,

menor gasto en terapias

privadas); Mayores
ingresos  (ingreso  de
hijo/a).
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Grupo
de
discusié
n Y
adminis
tracién
de
cuestio

narios

27

inscripciones, os de
etc....). la

Gasto medio Red)

en
actividades
de ocio
especiales
(viajes,
vacaciones,

etc)

(INE, 2017)

Precio de dos 22% 25272€
sesiones (datos
mensuales del

durante un grupo

afno de
(consulta discusi
precio on)

clinicas \Y
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programas
privados).
Satisfaccion con: No se le - -
profesionales, proceso de asigna valor

intervencion, centro.
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Tabla 8. Mapa de Impacto trabajadores CRL y estructura

programas del

Cumplimiento de las
necesidades de las
personas atendidas
en el CRL.

Aumento de la
satisfaccion y
autorrealizacion.

Bienestar en el

trabajo.

Aumento de los
ingresos mensuales
profesionales (sin

discapacidad).

Aumento de los
ingresos mensuales

10
10
Entrevista
con los
trabajadores 10
/ encuesta
de clima
laboral 9
(ver
ANEXQOS)
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No se le
asigna un
valor

No se le
asigna un
valor

No se le

asignaunvalor

Incremento
Medio anual

por trabajador

Incremento
Medio anual
por trabajador

5.12% 141420.68€
(Observatorio
delasocupaciones,

2018)

0% 8087.14€
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profesionales  (con
discapacidad).

Tabla 9. Mapa de Impacto Administracion Publica

Poblacion diana 1 ANO Memorias CRL
atendida. 2017 valor.

Cobertura de

No se le asigna - -

necesidades.

Recaudacion Solicitud de 3 Impuestos 0% 1314.72€
impuestos contratos/néminas medios

(desempleo; a los anuales por

contingencias trabajadores/as persona

comunes;
formacién
profesional;
IRPF), personas
usuarias CRL

que han trabajado
mas de un mes

con contrato.
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laboral.
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Contrato
de Gestidn
del Servicio
entre la
empresa y
la
Consejeria
de Politicas
Sociales,
Familias,
Igualdad y
Natalidad

(con
Incapacidad
Laboral).

Recaudacién
impuestos
(desempleo;
contingencias
comunes;
formacion
profesional;
IRPF), personas
atendidas CRL
(sin Incapacidad
Laboral).

Ahorro
econdémico de la
administracion
en concepto de
pensiones,

prestaciones vy
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Solicitud
contratos/ndminas
a los
trabajadores/as

que han trabajado
mas de un mes

con contrato.

Entrevista con
personas

atendidas en CRL
con actividad
laboral y

documentacion

al

de 50

14

Impuestos 18%

medios (INE,

anuales por 2018)

persona
atendida con
insercion

laboral.

Célculo ahorro 0%
media  anual

por  persona
atendida en el

CRL.

21103.11€

9206.68€
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ayudas
econdmicas
(RAL, RMI,
Subsidio
desempleo...).

Recaudacién
impuestos
(desempleo;
contingencias
comunes;
formacion
profesional;
IRPF),
trabajadores
CRL (sin
discapacidad).

Recaudacion
impuestos
(desempleo;

contingencias

tria, Psicologia y Enfermr
Inio de 2020

bibliografica (ver
ANEXOS)

(Tussy et al,
2019)

Nominas de los
Trabajadores (sin

discapacidad)

Néminas
Trabajadores (con
discapacidad

al

Calculo de
media de
aportaciones a
administracion

por parte de

los
trabajadores.
Calculo de
media de

aportaciones a

administracion

5.12%

0%

28930.13€

506.40€
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comunes; por parte de
formacion los

profesional; trabajadores.
IRPF),

trabajadores

CRL (con

discapacidad).

Recaudacién Néminas de los 9 Calculo de 5% 52481.58€
impuestos Trabajadores (sin media de
(contingencias discapacidad) aportaciones a
comunes; AT y administracion
EP; desempleo; por parte de la
formacion empresa / afno

profesional;
fondo garantia
salarial)
aportados por la
empresa de los
trabajadores del
CRL (sin
discapacidad).

tria, Psicologia y Enfermr al
Inio de 2020
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Recaudacién Néminas 1 Calculo de 0% 2672.40€
impuestos Trabajadores (con media de
(contingencias discapacidad aportaciones a
comunes; AT vy administracion
EP; desempleo; por parte de la
formacion empresa / afo

profesional;
fondo garantia
salarial)
aportados por la
empresa de los
trabajadores del
CRL (con
discapacidad).

Pago impuestos. Impuesto 1 Presupuesto 0% 47014.58€

tria, Psicologia y Enfermr al
Inio de 2020
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Retorno en Fuentes 1 Cantidad 0% 13237€
concepto de bibliograficas media anual de
ahorros. ahorro

(Tussy et al,
2019)

Tabla 10. Mapa de Impacto Empresas contratantes y otros Entes de la comunidad

STAKEHOLDER OUTPUT OUTCOME TIEMPO FUENTE (d1{0) 4 4 PM /AT VALOR
ANALIZADO DEL

CAMBIO

26 le - -

No se

Beneficios fiscales

por contratar a empresas  asigna
personas con ordinarias; valor
discapacidad. 16 CEE
Posibilidad de
Alcanzar sus - 26 - -
aumentar _ :
objetivos sociales y empresas
produccién / . .
empresariales, ordinarias;
contratacion de . -
mejora de relacidn 16 CEE
profesionales :
con clientes.
preparados/as
Alcanzar valor - 26 = =
intangible RSC, empresas
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EMPRESAS
CONTRATANTES
- 26 - -

Mejora el clima
laboral y el empresas
sentimiento de ordinarias;
orgullo en el resto de 16 CEE

los trabajadores.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio piloto era iniciar una forma de medir los recursos de
rehabilitacion psicosocial desde el punto de vista del retorno econdmico y social que tiene
los centros de rehabilitacion laboral para la sociedad en su conjunto. Aunque este tipo de
analisis no son frecuentes todavia, no menos cierto es que se van acumulando trabajos
en este ambito, y cada vez es mas creciente el interés de estos para completar la

evaluacién de los programas.

A través de la metodologia SROI se ha podido medir los impactos, retorno econémico y
valor social, que no el dinero, que el amplio conjunto de actividades y programas
desarrollados en un CRL tienen al ayudar a la integracion socio laboral y formativa de las
personas con TMG a las que se atiende. Asimismo, se ha podido apreciar como estas

actividades tienen una repercusion (impacto y cambios) sobre el resto de la sociedad.

De la actividad del CRL de Fuencarral ha resultado un retorno social de 137% de la
inversion inicial (descontado el peso muerto). Esto significa que, por cada euro invertido
por las Administraciones Publicas, se revierte a la sociedad 1.37€ en un afo. Este valor
se considera importante, no solo por el retorno positivo, sino porque en un afo de
actividad de centro no se pierde ningun euro de la inversion inicial. También es relevante
qgue la no inversién por parte de la administracion supone un sobrecoste neto que
multiplica por 1.97 la no inversion. Como se puede ver en el informe ejecutivo, este
sobrecoste recae principalmente en las personas atendidas y sus familiares, con las

implicaciones que esto supondria.

Para este coeficiente de retorno (1.37€ por 1 € invertido) se identifica que tanto las
personas atendidas, las administraciones publicas, los profesionales del centro y las
familiares, en este orden, contribuyen en mayor proporcion al retorno (35%, 22,6%,
18.9%% y 16.8%, respectivamente). Si bien es cierto que el impacto se extiende por
diferentes stakeholders, parece ldgico que los porcentajes mas altos de retorno recaigan

sobre las personas a las que se atiende directamente.

Aunque el analisis del retorno no hubiera sido tan positivo, no se debe olvidar la necesidad
de este tipo de centros para alcanzar el bienestar general de la sociedad y, principalmente,
de las personas atendidas, y sus allegados. Como se ha podido ver anteriormente se
alcanzan logros de gran calado social y personal a los cuales no se les puede atribuir

ningun valor econdmico.
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Sequir fomentando proyectos econdmicamente sostenibles que faciliten el acceso al
mercado laboral de las personas con especiales dificultades y discapacidad, sea la causa
que sea, parece de especial relevancia no solamente para los propios interesados, sino
para todos los integrantes de la sociedad, como se ha visto. Las personas que trabajan
comienzan a desarrollar un rol que les aleja del que los llevaba definiendo durante afios,
y en ocasiones décadas. Se comienzan a desarrollar proyectos vitales personales y
familiares, aparte de comenzar a desligarse de una baja percepciéon de si mismo y
acercarse a una estima equilibrada y saludable. Ademds, y aunque mas prosaico,
comienzan a aportar econdmicamente a todos los niveles, no solo ayudando en sus casas,
si no pagando los impuestos y aportando a la seguridad social y a las administraciones
publicas. En este sentido, las administraciones publicas deberian apostar fuerte y
firmemente por la integracién socio-laboral, quitdndose la idea de personas no
empleables, que llevan a la exclusion laboral, y pasar a conceptualizaciones de
trabajadores eficaces laboralmente. Como se menciona en el Plan de salud mental de la
Comunidad de Madrid: “para abordar la sostenibilidad del sistema desde la perspectiva
macro es necesario reorientar el modelo desde una racionalidad del gasto a una
racionalidad de la inversion” (Plan Salud Mental C. Madrid, 2018-2020, p.49). Como
ejemplos, valga los estudios de Knapp, MacDaid y Parsonage (2011), donde analizan un
retorno por euro invertido en la intervencidon precoz en psicosis de 17.97€, o las
conclusiones de Hosman, Jané-Llopis y Saxena (2005) donde manifiestan que la inversion
en programas que favorezcan la salud mental puede llevar al desarrollo social y

econdmico.

Esta idea de ir hacia la inversidn en los problemas de salud mental también es mencionada
por Friedli y Parsonage (2007): “la promocion del bienestar y la prevencion eficaz de los
problemas de salud mental podrian evitar costes de por vida de 116000€ y 232000€ a
cada beneficiario individual” y la OMS en su Atlas de la Salud Mental (2018) donde insiste

en invertir en salud mental, con beneficios tanto para la salud como para la economia.

Finalmente, el trabajo es una de las herramientas mas poderosas con respecto a la lucha
contra el estigma que hay en la sociedad. Con un empleo digno, se hace frente
directamente a condiciones que generan muchos prejuicios, por un lado, el ser parado (en
esta sociedad actual) y el tener un trastorno mental. Finalmente, las empresas se ven

ampliamente beneficiadas, pueden comenzar a contar con un abanico mas amplio de
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trabajadores, en ocasiones cualificados. Esto quiere decir que acceden a un sector de

trabajadores que esta preparado y con un impulso especial.

Como limitaciones al andlisis se pueden mencionar que solamente se ha tenido en cuenta
el afio 2017 para el analisis, habiendo utilizado una estrategia evaluativa. Normalmente,
este tipo de andlisis se proyecta a 5 anos, pero en nuestro caso no se ha considerado ya
que el nivel de integracion laboral depende de un mercado muy cambiante. Aun asi, se
considera que muchos de los beneficios que aqui se han descrito se mantendrian, ya que
la esencia del trabajo de rehabilitacion laboral incide en recuperar las habilidades vy
competencias basicas en la autonomia de la busqueda de empleo y mantenimiento de
este, asi como estrategias especificas para mantener un nivel de calidad de vida éptimo.
También, se ha optado por una estrategia muy conservadora en los calculos, incluyendo
solamente aquellos de los que se tenia la informacion muy contrastada, asimismo, no se
ha podido acceder a algunos proxys financieros de confianza, por lo tanto, no se ha podido
hacer calculos de algunos cambios. Con estas dos limitaciones se han visto reducidos
considerablemente los calculos del retorno social. Se haria necesario seguir analizando

algunas de las variables identificadas en este trabajo, pero no incluida en el calculo.

En definitiva, se considera que este tipo de analisis y evaluacion de un programa o recurso
viene a complementar las evaluaciones sobre la efectividad y satisfaccion que se estan
haciendo. Con todos estos datos se puede favorecer el proceso de toma de decisiones en
la planificacion futura de recursos y programas sociales. Asimismo, se crea un mejor
conocimiento y visibilidad de las acciones o programas. La evaluacion global lleva, no solo
a saber qué, sino a entenderlo, siguiendo a Weiss (1995), solamente comprendiendo los
procesos de cambio, se puede construir el éxito de los programas y servicios en las
comunidades. También, se pretende que estos resultados lleven a que se deje de ver la
creacion de recurso desde un punto de vista “filantropico” y llevarlo hacia la verdadera
inversion social e impacto que generan. Siguiendo a Machado “solo el necio confunde valor

y precio”.

ANEXO I - GUION DE ENTREVISTA PARA LAS PERSONAS USUARIAS DEL CRL
FUENCARRAL

Desde el CRL Fuencarral se esta realizando un estudio sobre el impacto social y econémico
de este recurso de rehabilitacion laboral con el objetivo de visibilizar el potencial de este

tipo de dispositivos dentro de la sociedad.
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Por este motivo, solicitamos su colaboracion, agradeciéndole de antemano su
colaboracion. Le garantizamos el absoluto anonimato y confidencialidad de sus respuestas
en el mas estricto cumplimiento de las leyes de proteccién de datos personales. Estas

solamente se utilizaran para los fines de este estudio.

1. En cuanto a la estabilidad emocional propia éha habido algin cambio? ide qué

manera o como ha sido?

2. En cuanto a la estabilidad emocional tu familia ¢ha habido algdn cambio? éde qué

manera o como ha sido?

3. Posibilidad de trabajar (para ti o para algun familiar)

a. Trabajo (tipo de jornada)

b. Voluntariado (horas/semanas)

4., En cuanto a la seguridad econdmica é¢ha habido algun cambio? éen qué lo
identifica?

a. Mas trabajo

5. Qué reduccidon de gastos ha notado relacionados con el entorno familiar
a. Tratamientos alternativos

b. Tratamientos privados

C. Asistencial / centros privados

d. Ahorros cotidianos (comida, transporte...)

e. Reducciéon medicacién

6. Cdémo se han visto afectadas las relaciones sociales.

7. Mejoras en general que detectais (Calidad de Vida) (Indicar ejemplos)
a. Ocio

b. Autoestima

C. Trabajo

d. Redes sociales

e. Salud
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f. Desarrollo personal

g. Ahorro

h. Autodeterminacién (libertad de “movimiento”)

i. Caprichos

8. Satisfaccion con el recurso

a. Cuestionario de satisfaccién con el CRL (documento de la Consejeria de Politicas

Sociales Familias, Igualdad y Natalidad)

XXI Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria en Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 25 mayo al 5 de junio de 2020



RETORNO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA INVERSION. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DE
UN CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CRL

Estamos interesados en conocer su opinion sobre algunos aspectos del frabajo que se
desarrolla en este centro, con el objetivo de mejorar el mismo. Este cuestionario es anénimo
por lo que le pedimos que conteste de la forma mas sincera posible a las siguientes preguntas.

TN T ,./’.".\,‘ lf.".‘\l N D

| ~) | . | |
(}" Y N N/ \\;;;f;f' N

Muy Bastante Alge Alge Bastante My
inzatisfocho | insatisfecho | imsatisfecho | satisfecho | satisfeche | satisfocho

L. Considerando sus necesidades
particulares, ;estd Ud. Sadsfecho/a, en 1
general. con los servicios gue presta este
Centro?

3
[
=
-
=3

2.  Esta Ud. satisfecho/a con ¢l profesional
con el que tiene mas trato en este Centro?

3. (Esta Ud. satisfecho/a, en general. con
las actividades en las que participa 1

=1
wa
I
w
=8

cuando acude a este Centro?

4. ¢ Esta Ud. satisfecho/a con la frecuencia
con la gue debe acudir a este Centro para 1
Ia realizacion de esas actividades?

ta
w
=
.n
=

5.  Esta Ud. satisfecho/a con la limpieza e
higiene de este Centro?

6.  Esta Ud. satisfecho/a con el nivel de
informacion que recibe por parte de los 1
profesionales que trabajan en este
Centro?

ta
wa
=
w
=3

7. jEsta Ud. satisfecho/a con la
remperamra habirual que hace en este 1
Centro?

ra
[
.

"
=3

§. :E=td Ud. satsfecho/a con los objetivos
¥ metas que se persiguen con las
actividades que lleva a cabe en este
Centro?

9, :Esta Ud, satisfecho/a con el interés
que muestran y el apoyo que recibe por
parte de los profesionales gque le atienden
en este Centro?
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N O N N R N N s
\(I(/’;-'\I :I | f__“\i l e :I | \, ( ) :‘ I/\\
Y\ OV N NN

Muy Bastante Alzo Algo Bastante Muy
mzatisfecho | fmsatisfecho | msatizfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho

10, ;Esti Ud. satisfecho/a en general con o
. , . 1 2 3 4 5 6
las instalaciones de este Centro?

11. ;Esta Ud. satisfecho/a con el horario en
que es citado para acudir a este Centro a
realizar las distintas actividades en las
que Ud. participa?

11, ;Esta Ud, satisfecho/a en general con

los profesionales que le atienden en este 1 2 3 4 b ]
Centro?

13. ;Esta Ud. satisfecho/a con el entorno
fisico, el espacio v la lnminosidad de este 1 2 3 4 5 ]
Centro?

14, ;Esta Ud. satisfecho/a con ¢l nivel de
participacién que le permiten en este
Centro? (p.e. dar su opinion sobre
determinadas cuestiones, etc.)?

15. Basindose en su experiencia en este centro ;gueé aspectos cambiaria?

MUCHAS GRACIAS

ANEXO II - GUION DE ENTREVISTA PARA LOS FAMILIARES DE LAS PERSONAS
ATENDIDAS EN EL CRL FUENCARRAL

Introduccion con explicacion del estudio.

1. En cuanto a la estabilidad emocional de la familia ¢éha habido algiin cambio? éde

gué manera o como ha sido?
2. Posibilidad de trabajar (para ti o para algun familiar)

a. Trabajo (tipo de jornada)

b. Voluntariado (horas/semanas)

3. En cuanto a la seguridad econdmica ¢ha habido algun cambio? éen qué lo
identifica?

a. Mas trabajo

4, Qué reduccién de gastos ha notado relacionados en el cuidado de la persona con

discapacidad
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a. Tratamientos alternativos

b. Tratamientos privados

C. Asistencial / centros privados

d. Ahorros cotidianos (comida, transporte...)

5. Disminucién en horas de atencién, éen qué se traduce?
a. Salud (usos de médicos, medicacion...)

b. Ocio

6. Cdémo se han visto afectadas las relaciones sociales.
7. Mejoras en general que detectais (Calidad de Vida) (Indicar ejemplos)
a. Ocio

b. Autoestima

C. Trabajo

d. Redes sociales

e. Salud

f. Desarrollo personal

g. Ahorro

h. Autodeterminacion (libertad de “movimiento”)

i. Caprichos

8. Satisfaccion con el recurso

a. Valoracién general

b. Escala 1-5

C. Propuestas de mejora/cambio

d. Qué es lo que mas valoran
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Desde el CRL Fuencarral se esta realizando un estudio sobre el impacto social y econémico
de este recurso de rehabilitacion laboral con el objetivo de visibilizar el potencial de este

tipo de dispositivos dentro de la sociedad.

Por este motivo, solicitamos su colaboracion durante un maximo de 10 minutos,
agradeciéndole de antemano su colaboracion. Le garantizamos el absoluto anonimato y
confidencialidad de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las leyes de
proteccion de datos personales. Estas solamente se utilizardn para los fines de este

estudio.

1. Relacién con la persona que participa en el CRL: 2. Antigliedad de su

familiar en el CRL:

Madre/padre Menos de un afio

Hermano/hermana De 1 a 3 afos

Tio/tia De 4 a 6 afios

Otros: De 7 a 10 afios
3. El hecho de estar participando en el CRL, éha impactado en la calidad de vida de
la familia?

Las siguientes preguntas tienen como objetivo medir sus percepciones acerca si el hecho
de estar participando en un CRL afecta diferentes dimensiones de la calidad de vida de la
familia. El objetivo es evaluar en una escala de 1 a 5 el grado de acuerdo que tienes sobre

cada uno de los items.

Por favor seleccionar solo una opcién.

Muy de _ Mas bien | Muy en
. Indifere

acuerd | Mas . en desacuer
. nte

0 bien desacuer | do

de 3 do
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1 acuerd 4 5
0]
2

Bienestar emocional
Desde que su familiar estd en el
CRL el entorno familiar es mas feliz

[] [] [] [] []
Desde que su familiar esta en el
CRL la familia estd mas satisfecha

[] [] [] [] []
Desde que su familiar estad en el
CRL la familia sufre menos estrés (] (] (] (] (]
Desde que su familiar estd en el
CRL el entorno familiar es mas [ [ [ [ [
estable a nivel emocional
Relaciones interpersonales
Desde que su familiar esta en el
CRL los miembros de la familia (] (] (] (] (]
tienen mas relaciones amistosas
y/o afectivas

Muy de | Mas Indifere | Mas bien | Muy en

acuerd | bien nte en desacuer
o) de desacuer | do
do
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1 acuerd | 3 4 5
o]

2

Bienestar fisico

Desde que su familiar esta en el
CRL los miembros de la familia
[] [] [] [] []

gozan de mejor salud

Desde que su familiar estad en el
CRL los miembros de la familia
visitan menos veces al afio al

médico

Desde que su familiar estd en el
CRL los miembros de la familia
disfrutan mas de actividades de

0Cio Y recreo

Desde que su familiar estad en el
CRL los miembros de la familia

[] [] [] [] []
cuidan mas sus habitos de vida

saludables

Desde que su familiar estd en el
CRL los miembros de la familia
[] [] [] [] []

cuidan su imagen/aspecto fisico

Autodeterminacion

Desde que su familiar estd en el
CRL los miembros de la familia son
[] [] [] [] []

mas auténomos

Inclusion social

Desde que su familiar estd en el

CRL los miembros de la familia se
[] [] [] [] []
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sienten mas  integrados vy

participan

en mas actividades en la

comunidad

4, Desde que su familiar acude al CRL, ése ha visto reducido el tiempo de atencion,

apoyo y cuidado que le tiene que dedicar la familia?

Si (continuar con la pregunta 6)

No (pasar a la seccion 7)

5. ¢En cudnto tiempo ha visto la familia reducida su dedicacidn a labores de atencién,

apoyo y cuidado?

Menos de una hora diaria

De 1 a 2 horas diarias

De 3 a 4 horas diarias

De 5 a 6 horas diarias

De 7 a 8 horas diarias
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6. El hecho de que su familiar esté acudiendo al CRL, éle he permitido a usted o a

alguien de su familia dedicarse a otro tipo de actividades?

Si, trabajo remunerado

Si, actividades formativas

Si, voluntariado

No

7. ¢En caso afirmativo, cuanto tiempo se ha podido dedicar?

Menos de 4h al dia

De 4h a 8h al dia

Mas de 8h al dia

De manera eventual

Indique un
ejemplo:
8. El hecho de que su familiar esté acudiendo al CRL, éle he permitido a usted o a

alguien de su familia disfrutar de un mayor tiempo de ocio?

Si (conteste la pregunta X)
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No (fin de la encuesta)

9. ¢En caso afirmativo, cuanto tiempo se ha podido dedicar?

Menos de 2h a la semana

De 2h a 6h a la semana

Mas de 6h a la semana

De manera eventual

Indique un ejemplo:

Muchas gracias por su colaboracion. Esta informacion es fundamental para poder medir

con precision el impacto total del CRL.
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ANEXO III - GUION DE ENTREVISTA PARA PROFESIONALES DEL CRL
FUENCARRAL

Introduccion con explicacion del estudio. Normas.

1. Cuales son los cambios mas significativos que detectas en las personas atendidas

en el CRL y sus familiares.

a. Ocio

b. Autoestima

C. Trabajo

d. Redes sociales

e. Salud

f. Desarrollo personal

g. Ahorro

h. Autodeterminacion (libertad de “movimiento”)

i Caprichos

2. Tienes informacién de ahorros dentro del entorno familiar de las personas

atendidas que participan en el CRL.

3. Segun tu experiencia, équé es lo que mas destacan los usuarios/as de su proceso
en el CRL?

4, ¢Como te hace sentir el trabajar en el CRL?

5. ¢Qué significa para ti?

BIBLIOGRAFIA

Con el objetivo de que el texto sea mas ligero, si necesita las referencias no dude en

contactar con direccion.crlifuencarral@grupo5.net y se las haremos |llegar

inmediatamente. Gracias.
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