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RESME: Red de Salud Mental y Empleo

Abstract: Networking is promoted and generated through 
healthcare institutions, employment offices, and social 
entities, in order to improve the employability of people 
with severe mental illnesses from the health departments 
involved, promoted by professionals in health social work.

Keywords: Mental suffering, employment, mental health, 
networking

Resumen: Se promueve y genera un trabajo en red a través 
del trabajo conjunto entre dispositivos de salud, oficinas 
de empleo y entidades sociales para mejorar la inserción 
laboral de las personas con enfermedad mental grave de 
los departamentos de salud implicados, impulsado por 
profesionales del trabajo social sanitario. 
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empleo. Dentro de éstas se describen las dinámicas 
exigentes y cambiantes del mercado laboral, la 
falta de incentivos laborales, el disentimiento con 
el trabajo particular a desempeñar, el estigma 
público con la consiguiente discriminación tanto por 
parte de los empleadores como de la población en 
general, y, finalmente, la falta de programas clínicos 
y vocacionales que apoyen la inserción laboral. 
(Mascayano et al., 2013)

Es una tarea pendiente para la sociedad colaborar 
en la inserción laboral de este colectivo, siendo 
muy conscientes de la dificultad que implica no 
solo acceder al puesto de trabajo sino también 
mantenerlo. La Estrategia Autonómica de Salud 
Mental 2016-20 incluye en su análisis DAFO como 
conclusión “Desarrollar comisiones de trabajo que 
faciliten la coordinación entre justicia, educación, 
empleo, igualdad y políticas inclusivas y servicios 
sociales” siendo necesaria una atención transversal 
y multisectorial.(Conselleria de Sanitat Universal y 
Salut Pública, 2016.)

Objetivo
Generar un recurso de trabajo en red que mejore las 
experiencias de los pacientes con trastorno mental 
grave en la inserción laboral, y en última instancia 
mejorar las ratios de empleabilidad de las personas 
con enfermedad mental. 

Metodología
Se trata de un estudio experimental donde se ha 
realizado un trabajo colaborativo y en red durante 
2 años, bajo el liderazgo del trabajo social sanitario. 
Se ha generado una ruta de trabajo con metas en 
cada etapa, compartiendo contenidos y recursos 
entre profesionales de sanidad, empleo, servicios 
sociales y el tercer sector, con flujo de personas con 
enfermedad mental entre entidades, obteniendo 
satisfacción tanto por los pacientes como por los 
profesionales en esta nueva dinámica de trabajo.

En primer lugar, se registra la información sobre la 
creación de la red y el trabajo conjunto entre entidades 
con la elaboración de documentos técnicos propios, 
durante el periodo que abarca desde su creación en 
mayo de 2021 hasta la actualidad, abril 2023. 

Introducción 
Según el Instituto Nacional de Estadística solo 
el 34,6% de las personas entre 16 y 64 años con 
discapacidad, oficialmente reconocida en 2021, eran 
activos laboralmente. (INE, diciembre 2022). Entre 
las discapacidades, las enfermedades mentales 
graves están asociadas con las tasas más altas de 
desempleo, hasta un 90% (Conselleria de Sanitat 
Universal y Salut Pública. Estrategia autonómica de 
salud mental 2016-2020, 2016).

En el contexto de la investigación se confirma que 
la mayoría de personas que padecen psicosis, 
están desempleadas o fueron excluidas del mundo 
laboral y presentan importantes dificultades para 
acceder y mantenerse en puestos de trabajo 
remunerado (Crespo, 2007). Sobre los efectos de la 
inserción laboral, está ampliamente difundido el 
reconocimiento del valor positivo del empleo como 
herramienta de mejoría tanto de la situación clínica 
como psicosocial de los afectados por una alteración 
mental discapacitante (Mascayano et al. 2013) así 
como que mejora la autoestima, ayuda a los enfermos 
a recuperarse, les permite establecer nuevas 
relaciones sociales y refuerza un sentimiento de 
pertenencia la comunidad, además de incrementar 
los ingresos de la familia y promover una ordenación 
temporal (Crespo, 2007) y también se recoge como 
beneficio la reducción de la frecuencia y número 
de  ingresos  hospitalarios (Lastra Martinez, I et al., 
2009)

Para las personas con enfermedad mental la 
integración laboral supone en gran medida la 
integración social, es la ruta que facilita los hábitos, 
mide la valía y genera  autonomía pero sin embargo 
en muchos casos, resulta casi una utopía conseguirlo.

Algunos de los factores que explican dicha situación 
provienen tanto de variables individuales como 
socioculturales. En la dimensión personal, muchos 
de los usuarios con trastorno mental presentan bajos 
niveles de formación académica, baja productividad, 
reducidas habilidades sociales y laborales, síntomas 
deficitarios tanto afectivos como cognitivos, efectos 
colaterales adversos de los fármacos y escasa 
experiencia laboral. Adicionalmente, diversas 
variables ambientales también se transforman en 
barreras importantes para la consecución de un 
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El ámbito social porque va a acompañar, entrenar, 
preparar y asesorar a la persona con enfermedad 
mental en el recorrido hacia la integración social, 
bien sea por la inserción laboral o por la formativa.

Del ámbito laboral destaca la presencia de 
la Subdirección General de Orientación e 
Intermediación Laboral de LABORA, que es el 
Servicio Valenciano de Empleo y Formación, un 
organismo autónomo de la Generalidad Valenciana 
con personalidad jurídica propia que cuenta con 
oficinas denominadas Espai Labora.

Existen antecedentes de trabajo colaborativo entre 
salud y empleo ya en 2017, a propuesta de la Oficina 
Autonómica de Salud Mental de la Conselleria de 
Sanidad, se realizó un trabajo conjunto entre las 
oficinas Espai Labora, el CRIS1 y los dispositivos 
de Salud Mental del área de salud de Vinaroz, en 
Castellón. 

En nuestro caso contamos con la presencia de 
12 oficinas de Espai Labora que corresponde 
territorialmente con los departamentos sanitarios 
del hospital La Fe y el hospital de Manises, en la 
provincia de Valencia. 

También en el ámbito laboral destaca la participación 
de Valencia Activa2 con 14 centros entre ciudad 
y pedanías, dependiente del Ayuntamiento de 
Valencia. 

Del ámbito sanitario, hay 13 dispositivos de salud 
mental de los departamentos de salud mencionados 
representados en RESME por las trabajadoras 
sociales sanitarias y una terapeuta ocupacional. 

Del ámbito social a esta primera sesión acuden 
ASIEM Salud Mental Valencia, Asociación Inserta 
Empleo de Fundación ONCE y Fundación Novaterra, 

1     Centros de rehabilitación e integración social, (CRIS), son 
servicios específicos y especializados dependientes de la Conselleria 
de Igualdad y Políticas Inclusivas de la Generalitat Valenciana, 
en régimen ambulatorio, dirigidos a personas con enfermedad 
mental crónica, con un deterioro significativo de sus capacidades 
funcionales, donde se llevarán a cabo programas de trabajo 
adecuados a las características, necesidades y situación concreta de 
los usuarios y usuarias

2     Valencia Activa es un instrumento del Ayuntamiento de 
Valencia que cuenta con la participación de los agentes económicos 
y sociales más representativos y tiene la misión de impulsar y 
coordinar las políticas de empleo y desarrollo económico local en la 
ciudad de Valencia.

Para la recogida de información durante la creación 
de la red se utilizaron el registro de las actas de las 
reuniones y elaboración de documentos propios: 
fichas de derivación, fichas técnicas de cada recurso, 
modelo de entrevistas, ficha de seguimiento, 
cuestionario de satisfacción, registro de casos, 
documento de acceso a datos personales, etc. 

Y posteriormente, se inicia la valoración de la eficacia 
de esta red a través de un análisis cuantitativo 
basado en fuentes primarias de elaboración 
propias. La inexistencia de una plataforma digital 
común protegida donde compartir los datos ha 
limitado este punto por lo que solo disponemos de 
datos parciales obtenidos mediante registro de los 
pacientes derivados por los servicios de salud mental 
del departamento de salud del hospital la Fe de 
Valencia, durante 2022. 

Desarrollo
El trabajo en red es el trabajo sistemático de 
colaboración y complementación entre los recursos 
locales de un ámbito territorial. Es más que la 
coordinación (intercambio de información), es una 
articulación comunitaria: colaborar de forma estable 
y sistemática, por evitar duplicidades, competencia 
entre recursos, descoordinación y potenciar el 
trabajo en conjunto (Ballester et al., 2004). Es una 
alternativa de intervención que consigue dar una 
respuesta eficaz y multidimensional a una situación 
real al unir profesionales de distintas disciplinas y, 
en consecuencia, mejorar el bienestar personal y 
la calidad de vida, tanto del individuo como de la 
comunidad en la que se integra (De Andrés Abad,  
2014).

En mayo de 2021 se convoca la primera reunión de 
lo que será RESME (Red Salud Mental Empleo), a 
propuesta de trabajo social sanitario con presencia 
de entidades del ámbito laboral, sanitario y social. 

El ámbito laboral porque va a ofrecer las 
oportunidades de iniciarse o retomar el mundo 
del trabajo bien a través de trabajo ordinario, para 
personas con diversidad funcional o trabajo con 
apoyo.

El ámbito sanitario porque va a permitir ofrecer 
una respuesta rápida ante una crisis, elevación del 
sufrimiento psíquico o necesidad de una baja laboral.
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apoyo mutuo entre iguales.

– Establecer la correspondencia territorial entre 
recursos laborales, sanitarios y sociales, tomando 
como referencia tanto el código postal como los 
departamentos de salud en que se estructura la 
atención del sistema sanitario y que en este caso, 
RESME comprende los departamentos de La Fe y 
Manises. 

– Se trabaja el documento de “autorización a la cesión de 
datos” que permita derivar pacientes dentro de RESME. 

– Se crea una carpeta virtual en un espacio web 
personal para poder compartir los documentos 
de trabajo, dado que al tratarse de distintas 
administraciones (nacional, autonómica, local y tercer 
sector) no existe una plataforma accesible para todos.

– Dado el crecimiento de los organismos 
participantes, se forma un subgrupo para establecer 
el procedimiento de derivación entre los recursos con 
representantes de los tres ámbitos: laboral, sanitario 
y social. Este subgrupo decide que es necesario 
identificar a través de la cumplimentación de unas 
fichas cada uno de los recursos, identificándose como 
derivantes o receptores, indicando que ofrecen a 
RESME, quien puede acceder al recurso (requisitos), 
el procedimiento de derivación, profesional de 
contacto y frecuencia de la coordinación. 

– Se elabora el informe de derivación entre entidades. 
(Figura 1)

Figura 1. Informe de derivación entre entidades RESME.

Fuente: Elaboración propia

todas entidades del tercer sector y el CRIS de 
Velluters, dependiente de la Consellería de Igualdad. 

En base a la experiencia en Vinaroz y estudiando los 
documentos presentados por Labora se inician los 
contactos entre entidades, reuniones y derivación 
de pacientes, definiendo las áreas de trabajo, e 
identificando a cada uno de los recursos participantes 
para establecer los flujos de trabajo. Se da nombre a 
la red, eligiendo RESME como acrónimo de Red de 
Salud Mental y Empleo. 

Se realizan 3 reuniones de RESME durante 2021, 
creciendo el número de participantes, donde se 
trabajaron los siguientes aspectos: 

– Distinción entre las áreas en que puede encontrarse 
el paciente: 

بب Contemplativa (no tiene claro querer trabajar, 
riesgo a perder la pensión u otros motivos que 
le hacen tomar una postura ambivalente a la 
inserción laboral) 

بب Prelaboral (con disposición para trabajar pero 
falta de competencias personales y/o laborales 

بب BAE (Búsqueda activa de empleo. Apto para el 
trabajo pero sin trabajo) 

بب Laboral (está trabajando pero se beneficiaría de 
apoyo para mantener el puesto de trabajo) 

–  Se formaron subgrupos de trabajo en cada una de 
las áreas mencionadas en que puede encontrarse 
el paciente para acordar los contenidos a trabajar 
en dicha área, compartir recursos y procedimientos, 
acordar objetivos y formas de trabajarlos. 

– La figura del acompañamiento se considera vital, 
ya incluida en el programa de Vinaroz (Castellón), 
priorizando que sea un acompañamiento profesional 
y proponiendo en este caso la incorporación del 
“Programa del paciente experto” de ASIEM Salud 
Mental Valencia. 

Este programa iniciado en 2019 consiste en la formación, 
capacitación profesional como asistentes personales 
sociosanitarios  a pacientes con enfermedad mental, 
para posteriormente ser contratados como apoyo 
técnico de la asociación y ejercer como voluntariado 
en las unidades de salud mental públicas, tras la firma 
del convenio con la Conselleria de Sanidad, ofreciendo 
acompañamiento en primera persona y desarrollando 
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distinguiendo entre agencias de colocación, 
centros especiales de empleo, herramientas 
en la búsqueda activa de empleo, portales de 
empleo y recursos formativos.

بب Laboral: el empleo con apoyo individualizado 
es el abordaje más efectivo en la obtención de 
empleo en personas con discapacidad mental. 
(Mascayano et al. 2013). Distinguiendo 3 fases:

1.	Previo al inicio laboral: preparación. Incluye 
trayecto y visita a la empresa previa al primer 
día laboral, se cumplimenta la ficha con 
recogida de información de la información 
que se tiene. 

2.	Adecuación: ofrece el empleo con apoyo. 
Incluye apoyo en el puesto de trabajo (si es 
posible), asesorar ante dificultades, recordar 
tareas, ofrecer refuerzo positivo, indicar a 
quien dirigirse según la necesidad planteada, 
plantear alternativas en la resolución de 
conflictos. Se ha elaborado un cuestionario 
de seguimiento laboral. 

3.	Mantenimiento: llamadas telefónicas de 
seguimiento, calendarizar los contactos, 
aprender a detectar elementos que pueden 
afectar a la salud del trabajador (factores 
desestabilizadores) e intentar encontrar 
apoyos internos en la empresa (factores 
protectores). 

En esta área se incorpora distribución de 
responsabilidades para el trabajador, la 
empresa y la entidad de apoyo. 

–– Elaboración de ficha de seguimiento y de fin de 
la intervención

–– El subgrupo sobre “Procedimiento de deriva-
ción”, acuerda unos criterios para derivar a la en-
tidad, siendo los principales la proximidad y ac-
cesibilidad y la libre elección del candidato. Otros 
a tener en cuenta serán la frecuencia del segui-
miento, tener discapacidad reconocida y necesi-
dades de acompañamiento. 

–– Se elabora un cuestionario de satisfacción en 
google form, para facilitar la explotación de datos.

–– En octubre de 2022 se pone en marcha el 
“Programa del paciente experto” de ASIEM 
Salud Mental Valencia firmando el hospital la Fe 
la carta de adhesión al convenio que ya tenían 

Este año se incorporan profesionales de Servicios 
Sociales, del equipo SASEM (Servicio de Atención 
y Seguimiento para las personas con problemas 
de Salud Mental Grave) recogido en la ley de SS.SS 
de la Comunidad Valenciana de 2019 y de reciente 
creación.

Durante 2022 se mantuvieron también 3 reuniones 
de RESME, independientemente del trabajo en 
grupos más pequeños. Se trabajaron los siguientes 
aspectos:

–– Cumplimentación de las fichas de recursos por 
parte de las entidades

–– Conclusiones de los grupos de trabajo por áreas:

•	 Contemplativa: Se ha elaborado un cuestiona-
rio de Actividades de la Vida Diaria y manejo 
diario para cumplimentar a través de entrevis-
ta individual y persona del entorno o familiar, 
con el fin de detectar las competencias que 
deben mejorarse. Se ha elaborado el procedi-
miento en esta fase distinguiendo entre firma 
de cesión de datos a RESME, información com-
patibilidad trabajo-prestaciones/pensiones, 
información y gestión de discapacidad, deter-
minar acompañamiento, y mejorar las com-
petencias AVD directamente por la entidad o 
derivar a otra.

•	 Prelaboral y BAE se decide unificarlo dado 
que son las mismas entidades quienes traba-
jan estas fases. En estas áreas la entrevista de 
valoración va dirigida a mejorar el autoconoci-
miento y definir un objetivo profesional realista, 
que permitirá decidir la trayectoria formativa o 
laboral. Se seguirán trabajando las competen-
cias personales que se detecten o indiquen 
en el informe de derivación y se entrenará en 
competencias digitales, gestión del tiempo e 
instauración de rutinas, también en compe-
tencias laborales como la elaboración del CV y 
posicionamiento, y el entrenamiento en entre-
vistas laborales, con el objetivo de lograr la au-
tonomía del candidato en la búsqueda activa 
de empleo. 

Se ha creado un grupo de difusión para 
compartir la información (mailing) sobre 
apertura de plazos para formación y ofertas 
laborales. Se han abierto carpetas en la nube 
donde compartir documentos y recursos 



379Producción científica, 2025 Nº101 | Revista Trabajo Social y Salud

Asociación Española de Trabajo Social y Salud | aetrabajosocialysalud.es 

بب Ayuntamiento de Valencia: la OMAD (Oficina 
municipal de atención a personas con 
discapacidad), Valencia Activa con 14 oficinas

بب Ayuntamiento de Quart de Poblet: SASEM, 
(Servicio de Atención y Seguimiento para las 
personas con problemas de Salud Mental Grave, 
perteneciente a Servicios Sociales.)

بب Ayuntamiento de Catarroja: SASEM, (Servicio de 
Atención y Seguimiento para las personas con 
problemas de Salud Mental Grave, perteneciente 
a Servicios Sociales.)

بب Ayuntamiento de Manises: SASEM, (Servicio de 
Atención y Seguimiento para las personas con 
problemas de Salud Mental Grave, perteneciente 
a Servicios Sociales.)

بب Mancomunitat Camp de Túria: PRISMA 
(Programa de Rehabilitación e Inserción en 
Salud Mental)

بب Tercer sector:
₀₀ Fundación ONCE: INSERTA Empleo 
₀₀ ASIEM Salud Mental Valencia: Asociación de 
familiares y usuarios

₀₀ Fundación Nova Feina 
₀₀ Fundación Novaterra

Dada la inexistencia de una plataforma digital 
compartida y segura y en cumplimiento de la 
normativa sobre protección de datos no ha sido 
posible recoger los datos de los pacientes atendidos 
en la totalidad de la red RESME.

Disponemos del número de pacientes derivados 
a la red RESME durante 2022 por el departamento 
de salud mental del hospital La Fe, habiendo sido 
derivados 25 pacientes, 5 firmaron un contrato de 
trabajo y 3 realizaron actividades formativas.

Conclusiones
Disponiendo de datos parciales, un 32% de pacientes 
del departamento de salud del hospital La Fe 
incorporados a RESME han conseguido el objetivo 
planteado, la inserción formativa o laboral.

Se requiere del apoyo institucional que formalice este 
proyecto, establecer los acuerdos entre entidades, y 
dotar de una plataforma segura y accesible donde 
poder recoger los datos de las personas atendidas, 

establecido con la Conselleria de Sanidad, ya 
que este programa ya está en marcha en otros 
departamentos de salud de Valencia. En nuestro 
caso la unidad de salud mental de Trinitat 
cuenta con 2 TEAM (Técnicos en Apoyo Mutuo) 
de diferente género.

–– En la última reunión de RESME de 2022 se da 
el procedimiento por finalizado acordando 
mantener las reuniones para plantear 
dificultades o posibilidades de mejora. Acude 
un representante desde trabajo social sanitario 
de otro departamento de salud de Valencia 
a conocer la experiencia para replicar el 
procedimiento. 

–– En cada una de las sesiones se han ido 
incorporando profesionales y entidades a través 
del boca a boca, por lo que se acuerda restringir 
el acceso a entidades con perfil de salud mental o 
importante número de recepción de candidatos 
que supongan un enriquecimiento para RESME.

Resultados
Se ha logrado un trabajo colaborativo desde la 
base, con implicación de las profesionales, que han 
ido construyendo y ampliando la red compuesta 
por recursos pertenecientes a la administración 
nacional como el INSERSO, a la administración 
autonómica como las Consellerias de Sanidad y 
Trabajo, a la administración local como los SASEM 
de Servicios Sociales y al tercer sector como las 
asociaciones y fundaciones, pero compartiendo 
territorio y población y con el fin de obtener un 
beneficio compartido, mejorar las capacidades y 
empleabilidad de las personas con trastorno mental.

En 2023 forman parte de RESME 47 recursos:

بب Conselleria de Sanidad: 9 dispositivos de salud 
mental correspondientes a los departamentos 
de salud hospital la Fe, el hospital de Manises y el 
hospital de media estancia de Padre Jofré

بب Conselleria de Economía Sostenible, Sectores 
Productivos, Comercio y Trabajo: 12 oficinas de 
Espai Labora

بب Conselleria de Igualdad y Políticas Inclusivas: 
CRIS Velluters y CRIS Sant Pau.

بب IMSERSO: Centro de Referencia Estatal de 
Atención Psicosocial (CREAP).
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explotarlos y evaluar el programa. Esta iniciativa se 
ha puesto en conocimiento de la Oficina de Salud 
Mental de la Consellería de Sanidad.

Un aspecto clave de este trabajo en red es el desa-
rrollo de procedimientos comunes compartiendo 
objetivos y permitiendo complementarse entre los 
sistemas laboral, social y sanitario según el itinerario 
y evolución de cada usuario.

La consolidación de la red RESME implicaría el 
desarrollo de servicios públicos de salud mental, de 
base y orientación comunitaria, con un componente 
rehabilitador alto, la posibilidad de desarrollar 
servicios de apoyo al empleo para personas con 
enfermedad mental y sufrimiento psíquico.

BIBLIOGRAFIA
Ballester, L., Orte, C., Oliver, J. L. Y March, M. (2004). Metodología 

para el trabajo socioeducativo en red.  IV Congreso Estatal 
del/a educador/a social. Santiago de Compostela, España. 
RES, Revista de Educación Social. 

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736055502&idp=1254735573175
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736055502&idp=1254735573175

