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1. Introduccid

La lluita contra I'exclusio laboral de les persones amb trastorns de salut mental representa
un repte de primer ordre en les politiques socials i d'ocupacié actuals. Amb una taxa
d’activitat del 27,4 % i una taxa d’'ocupacié del 19 % en comparacié amb una taxa del

51,69 % en la poblacié general (Institut Nacional d’Estadistica, n.d., 2025), aquest col-lectiu
pateix una situacio de desavantatge extrem en el mercat laboral. Aquesta revisio
d’evidéncia analitza I'efectivitat de les diverses politiques actives d’'ocupacio adregades a
persones amb trastorns de salut mental i identifica les estrategies que mostren resultats
més prometedors per a la seva insercio laboral.

A partir de I'analisi d'estudis i metaanalisis de literatures de ciencies socials i de ciéncies
naturals, s’explora quins tipus d’intervencions generen millors resultats ocupacionals, quins
indicadors son més adequats per avaluar-les, quins factors moderen la seva efectivitat i
quines bones practiques internacionals podrien adaptar-se al context catala. L'objectiu és
proporcionar una sintesi actualitzada que informi del disseny, la implementacié i I'avaluacié
de politiques més efectives per a la inclusioé laboral d’aquest col-lectiu especialment
vulnerable.

2. Motivacio

Les persones amb trastorns de salut mental s’enfronten a barreres significatives per
accedir i mantenir-se al mercat laboral. A Espanya, la taxa d'activitat de les persones amb
discapacitat per trastorn de salut mental és del 27,4 %, molt per sota del 58,85 % de la
poblacié total. Encara és més preocupant la taxa d'ocupacié d’aquest col-lectiu, que se
situa en el 19 %, per sota de la meitat de I'estimada per a tota la poblacio, que va ser del
51,69 % I'any 2023 (Institut Nacional d’Estadistica, n.d., 2025). Aquestes xifres reflecteixen
una realitat alarmant: les persones amb trastorns de salut mental constitueixen un dels
col-lectius amb més risc d'exclusio laboral i, conseglientment, d’exclusioé social i
economica.

Aquesta situacié comporta un doble perjudici. D'una banda, les persones afectades veuen
limitat el seu dret a desenvolupar-se professionalment, a participar en la societat i a assolir
I'autonomia econdmica, amb el consegtlient impacte negatiu en la seva autoestimai
qualitat de vida. De I'altra, com a societat, estem desaprofitant el talent i la capacitat
productiva d'un segment important de la poblacié, amb el cost econdmic i social que aixo
suposa.


https://www.zotero.org/google-docs/?TffG1p
https://www.zotero.org/google-docs/?TffG1p

El context actual urgeix a abordar aquesta problematica. La crisi desencadenada per la
COVID-19 ha incrementat tant la prevalenga de trastorns de salut mental com la precarietat
en el mercat laboral, la qual cosa ha agreujat encara més les dificultats d’insercié d'aquest
col-lectiu. A més, la creixent conscienciacio sobre la importancia de la salut mental i la
inclusié laboral com a dret fonamental obre una finestra d’oportunitat per revisar i millorar
les politiques existents.

Tot i que les politiques actives d’'ocupacio han demostrat ser instruments efectius per
facilitar la insercié laboral de col-lectius vulnerables, les persones amb trastorns de salut
mental presenten necessitats especifiques que requereixen intervencions adaptades.
L'estigma associat als trastorns de salut mental, la intermitéencia dels simptomes, les
dificultats cognitives i socials, i la necessitat de compatibilitzar feina i tractament, entre
altres factors, plantegen reptes particulars que les politiques genériques no sempre
aconsegueixen abordar adequadament.

En aquest context, és imprescindible revisar I'evidencia disponible sobre quines politiques
actives d'ocupacioé funcionen millor per a persones amb trastorns de salut mental, amb
I'objectiu de contribuir al disseny d’intervencions més efectives i adaptades a les seves
necessitats especifiques.

3. Descripcio dels programes objecte d'atencio

3.1. Les politiques actives d'ocupacio

Les politiques actives d'ocupacio sén intervencions publiques que tenen com a objectiu
final facilitar la transicié a una nova activitat laboral o la retenci6 d'una activitat laboral ja
existent. Com totes les politiques d'ocupacio, busquen corregir problemes d’ocupacié
incidint directament en el mercat laboral. Aix0 les diferencia d’altres politiques publiques,
com les politiques industrials o les monetaries, que també poden generar efectes sobre el
mercat laboral, pero incidint primerament sobre els mercats de productes o els mercats de
diners.

Les politiques actives d'ocupacio han englobat tradicionalment quatre instruments o
components: els serveis d’ocupacio, la formacioé d'adults, les subvencions a I'ocupacid i les
subvencions a la mobilitat geografica (Junquera, 2024). Els serveis d'ocupacié sén
I'instrument amb un grau més elevat de personalitzacio, la qual cosa els fa especialment
interessants per a poblacions amb problemes addicionals. Els serveis d’'ocupacié poden
oferir assistencia o intermediacié en la cerca d’'ocupacié quan la politica pretén facilitar la
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transicio a un nou lloc de treball. En el cas de I'assisténcia, la intervencio pot ensenyar
habilitats per cercar feina, redirigir els objectius de la cerca o reforgar la motivacié de la
persona treballadora. Quan la politica pretén retenir una activitat laboral ja existent, els
serveis d'ocupacié solen centrar-se en la motivacid, incidint en dimensions psicologiques
com l'autoeficacia, la proactivitat, I'autoregulacid, el suport social o la gesti6 de I'estrés (Liu
et al.,, 2014). Els altres tres instruments solen establir intervencions grupals o notablement
homogeénies. En alguns casos, les oficines d'ocupacio ofereixen formacions adaptades a
discapacitats mentals o reserven subvencions per a les persones amb discapacitat. Alguns
dissenys de subvencions a I'ocupacié inclouen més quanties o fins i tot el requisit que la
persona o entitat ocupadora se centri en el mercat laboral protegit.

La seqliencia temporal de participacio en aquests instruments ha estat focus de discussio
tant en ciencies socials com en ciencies naturals. Per a la poblacié general, la comunitat
cientifica en ciéncies socials sol enfrontar dues possibles seqiiéncies: comengar per la
formacié d’'adults (train-first) o per la resta d'instruments (work-first). Per a la poblacié amb
trastorns mentals severs, Frederick i VanderWeele (2019) parlen més concretament
d’ocupacio-tractament o de tractament-ocupacio. Els dissenys tradicionals d’aquestes
intervencions per a aquest col-lectiu aposten per una seqtiencia tractament-ocupacio:
primer es fan tractaments de salut mental i tractaments de politiques actives d'ocupacio
(PAO) i, finalment, es promou I'accés no subvencionat a una ocupacié en el mercat laboral
ordinari (Crowther, 2001). Dins d’aquest patré general, trobem una diversitat considerable
de dissenys diferenciats en aspectes com el lloc de provisié, I'obligatorietat de la formacié
d’adults, I'is de subvencions a I'ocupacid, la durada de l'assisténcia o les dimensions de
motivacié reforgcades (Bond, 1992). En canvi, els dissenys basats en la teoria de I'ocupacié
amb suport proposen la concurréncia d'ocupacié i tractament (Modini et al., 2016). A més,
aquests dissenys emfatitzen la necessitat que aquesta ocupacio inicial tingui lloc en el
mercat laboral ordinari i no en el mercat laboral protegit.

3.2. Les politiques actives d'ocupacié d’interés

Aquesta revisid s’ha centrat en estudis que avaluen intervencions d’ocupacio per a
persones amb trastorns de salut mental, seguint criteris especifics per garantir la qualitat i
la rellevancia de I'evidencia analitzada:

e Tipus d'estudis: metaanalisis i revisions sistematiques.

e Periode: estudis publicats durant el periode 2000-2025.


https://www.zotero.org/google-docs/?9YycNq
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o Ambit geografic: investigacions en paisos amb ingressos alts (Europa, América del
Nord, Australia).

e Tipus d’intervencions: model d'ocupacié amb suport (Individual Placement and
Support o IPS, per les seves sigles en angles) i les seves adaptacions, formacio
professional, serveis d'intermediacid i ocupacié subvencionada.

e Resultats avaluats: obtencié i manteniment d'ocupacié ordinaria, ingressos laborals,
benestar, qualitat de vida i cost-efectivitat.

S’han exclos estudis sense grup de control experimental, amb mostres molt reduides, amb
intervencions sense component laboral, centrats exclusivament en ocupacio protegida o de
recerca en contextos no comparables amb Catalunya.

La revisio prioritza el model d'ocupacié amb suport (IPS) per la seva solida base empirica,
que demostra de manera consistent millors resultats d'ocupacié ordinaria si es compara
amb dissenys tradicionals; la seva aplicabilitat demostrada en diversos contextos
economics i sistemes de benestar internacional; la seva adaptabilitat a diferents
diagnostics (esquizofrenia, trastorn bipolar, depressio) i col-lectius especifics (joves,
poblacié general), com també la seva continua expansié cap a altres ambits més enlla del
trastorn de salut mental sever, incloent-hi trastorns mentals comuns i altres condicions, fet
que reflecteix el seu potencial com a intervencio versatil i efectiva en politiques actives
d’ocupacio.

La revisio també té un enfocament especific en el cas de trastorns de salut mental
relacionats directament amb I'activitat laboral. Es el cas de I'esquizofrénia, que afecta
aproximadament I'1 % de la poblacié i comporta dificultats significatives en el
funcionament social i laboral; el trastorn bipolar, caracteritzat per 'alternanca entre
episodis maniacs i depressius que compliquen I'estabilitat laboral; la depressié major, una
causa principal d’'incapacitat laboral; els trastorns d'ansietat, que interfereixen en el
rendiment diari; els trastorns per us de substancies, sovint comorbids amb altres
condicions, i TEPT (vegeu la taula 1).



Taula 1. Trastorns de salut mental i les seves implicacions en I'ambit laboral

Trastorn de
salut mental

Definicio

Esquizofréenia

Trastorn bipolar

Depressio major

Trastorns per us
de substancies

Trastorn de salut mental sever caracteritzat per alteracions en el
pensament, la percepcio i el comportament. Es manifesta amb
simptomes positius (al-lucinacions, deliris) i negatius (aplanament
afectiu, apatia), que dificulten significativament el funcionament social
i laboral. La prevalenga és aproximadament del 0,3 % de la poblacio.

Trastorn de I'estat d’anim que es caracteritza per l'alternanga entre
episodis maniacs (euforia, hiperactivitat, pensament accelerat) i
depressius (tristesa profunda, apatia, pérdua d'interes). Afecta
aproximadament el 0,5 % de la poblacio i sovint dificulta mantenir una
estabilitat laboral per la seva naturalesa ciclica.

Trastorn de I'estat d'anim caracteritzat per tristesa persistent, perdua
d’interes en activitats previament plaents, alteracions del son i la gana,
fatiga, dificultats de concentracié i sentiment de desesperanga. Té
una prevalencga aproximada del 3,6 % de la poblacié mundial (280
milions de persones el 2019), que en el cas dels adults arriba al 5 %,
segons estimacions conservadores, i €s una causa principal
d’incapacitat laboral al mén. La pandemia de COVID-19 va provocar un
increment significatiu del 28 % dels casos de depressié major durant
el 2020.

Patrons problematics de consum d’alcohol o drogues que condueixen
a un deteriorament o una angoixa clinicament significatius. Sovint es
presenten com a comorbiditat amb altres trastorns mentals, la qual
cosa complica el tractament i la rehabilitacio laboral.

Es pot consultar la informacié sobre prevalenca dels trastorns a Charlson et al. (2019) i WHO (2022), i sobre els trastorns
mentals, als principals sistemes de classificacié diagndstica com la DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Font: American Psychiatric Association (2013), Charlson et al. (2019) i WHO (2022).



3.3. El model d'ocupacié amb suport (IPS)

El model d'ocupacié amb suport (IPS) és el model més estudiat i amb més evidéncia
cientifica per ajudar que persones que pateixen trastorns de salut mental greus
aconsegueixin mantenir una feina ordinaria. Aquest model va comengar a desenvolupar-se
en la década de 1990 als Estats Units per oferir una alternativa als dissenys tradicionals de
rehabilitacio laboral, que solien assumir que les persones amb trastorns mentals greus
necessitaven una preparacié prévia abans d'incorporar-se al mercat laboral ordinari (Drake
i Bond, 2023).

El model IPS es basa en vuit principis fonamentals (Drake i Bond, 2023): focus en
I'ocupacio en el mercat laboral ordinari; elegibilitat basada unicament en el desig de
treballar; prioritat a les preferéncies de la persona usuaria; cerca rapida de feina evitant
llargs periodes de formacié previa; intermediacid i prospeccio laboral; integracié dels
serveis d'ocupacio amb els de salut mental; assessorament sobre prestacions socials, i
suport individualitzat a llarg termini (vegeu la taula 2).

A diferéncia dels enfocaments tradicionals que seguien un procés de «primer formar i
després col-locar», I'lPS adopta un model de «primer col-locar i després formary. Aixd
significa que I'lPS ajuda la persona a incorporar-se directament a un lloc d’'ocupacié
ordinaria i després proporciona la formacié i el suport necessaris per tenir exit.

El model IPS ha estat adaptat per a diferents perfils i necessitats. Per a persones amb
diverses tipologies de trastorns mentals, s’han desenvolupat modificacions especifiques,
qgue mostren resultats més efectius per a pacients amb esquizofrénia, trastorn bipolar i
trastorns per Us de substancies, perd menys concloents per a la depressié (Hellstrom et al.,
2021). Per als joves, s’han implementat adaptacions que incorporen suport educatiu,
especialment rellevant per a poblacié en edat de transici6 a la vida adulta (Bond et al.,
2023). Aquest enfocament integra estrategies d'insercié laboral amb suport per completar
estudis i reconeix que I'educacié és una via important per a futures oportunitats laborals.

Taula 2. Els vuit principis fonamentals del model IPS

Principi del model IPS En la practica

Focus en lI'ocupacio L'objectiu central és Les persones orientadores no
ordinaria aconseguir feines ordinaries  animen les persones usuaries a
en el mercat laboral ordinari.  presentar-se a ofertes de
practiques no remunerades o de
centres especials de treball.
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Principi del model IPS En la practica

Elegibilitat basada en
I'eleccio de la persona
usuaria

Atencio a les
preferéncies de la
persona usuaria

Cerca rapida de feina

Intermediacio i
prospeccio laboral

Integracio dels serveis
d’ocupacié amb els
serveis de salut mental

Assessorament
personalitzat sobre
prestacions

Qualsevol persona que
expressi el desig de treballar
és elegible, sense exclusions
basades en simptomes,
historial laboral o altres
factors.

Els serveis s'alineen amb les
preferéncies i decisions de la
persona i no amb el criteri
professional.

S'inicia la cerca de feina poc
després que la persona
expressi interes, evitant aixi
llargs periodes d’avaluacié o
de formacio previs.

El personal especialista
estableix relacions amb
empreses basades en els
interessos de les persones
usuaries i apren sobre les
seves necessitats.

Els equips vocacionals i
clinics treballen
coordinadament per oferir un
suport coherent.

S'ajuda a obtenir informacio
sobre de quina manera
I'activitat laboral pot afectar
les prestacions socials que
rep la persona.

Les agéncies fomenten que les
persones usuaries considerin
l'ocupacié com un objectiu
possible parlant-ne en
entrevistes i reunions grupals o
penjant-ne posters a les
oficines.

Les persones orientadores
suggereixen objectius de la
cerca d'ocupacié (activitat
laboral, localitzacio, salaris...) i
serveis que es poden rebre i els
acorda després amb la persona
usuaria.

Durant el primer mes, la persona
orientadora i/o la persona
usuaria comencen la cerca
d'ocupaciéo com a mostra de
compromis i confianga. Aixo no
implica perseguir una
col-locacié rapida pero
desajustada.

Les persones orientadores
construeixen una xarxa
d’empresaris i empresaries
mitjangant reunions presencials
per tal d'assegurar que les
persones usuaries s'ajustin a les
vacants.

Els orientadors i les
orientadores laborals participen
en tractaments grupals dels
serveis clinics, es comuniquen
regularment amb les persones
terapeutes i comparteixen
oficines.

Les persones orientadores
animen i redirigeixen les
persones usuaries a informar-se
sobre com diferents llocs de
treball (segons horaris, salaris,



Principi del model IPS En la practica

contractes...) poden afectar que
rebin prestacions.

Suport individualitzat a El suport continua mentrela  Es fa un suport individualitzat

llarg termini persona ho necessiti, tant per per afrontar diferents problemes
mantenir la feina com per (ansietat, mobilitat, habitatge...) i
progressar laboralment. a llarg termini, amb una

transicié per abandonar els
serveis rebuts.

Font: Drake et al. (2012) i Drake i Bond (2023).

4. Preguntes que guien la revisio

Aquesta revisio de la literatura pretén donar resposta a les seguients preguntes clau sobre
I'eficacia de les politiques actives d’ocupacio per a persones amb trastorns de salut
mental:

1. Quines son les politiques actives d’ocupacié (orientacid, formacio, suport, subsidis,
etc.) més efectives per millorar la insercié laboral de persones amb trastorns de
salut mental?

2. Quins indicadors i variables de resultat s’utilitzen per avaluar I'efectivitat d'aquestes
politiques? Sén adequats aquests indicadors?

3. Quins factors o elements clau contribueixen a I'efectivitat de les intervencions?
Existeixen diferéncies en I'efectivitat segons les caracteristiques de les
intervencions (durada, intensitat, components, moment d'inici)?

4. Existeixen diferencies en els resultats segons el tipus de trastorn de salut mental o
altres caracteristiques de les persones participants?

5. Quins exemples de bones practiques internacionals poden servir com a model per
millorar el disseny i la implementaci6 d'aquestes politiques a Catalunya?



5. Revisié de l'evidencia
5.1. Eficacia general de les politiques actives d'ocupacio

Els trastorns de salut mental tenen un impacte significatiu en el funcionament laboral i en
la participacié en el mercat laboral. Les persones afectades experimenten periodes
prolongats de baixa laboral, més dificultat per tornar a la feina i taxes més altes de
recaiguda i recurréncia d'episodis d'abséncia laboral en comparacié amb altres condicions
de salut. Aquesta revisio de I'evidencia comenga examinant I'eficacia general de les
politiques actives d’'ocupacié orientades a facilitar la incorporacié laboral de persones amb
trastorns de salut mental.

L'analisi metaanalitica realitzada per Mikkelsen i Rosholm (2018) sobre intervencions
dirigides a aconseguir una ocupaci6 en persones amb trastorns mentals comuns, trastorns
relacionats amb I'estres, trastorns somatomorfs i trastorns de la personalitat va revelar un
efecte positiu modest pero estadisticament significatiu. Els autors estimen que en la
majoria de casos participar en una d'aquestes intervencions redueix entre 15i 30 dies la
mitjana de dies necessaris per trobar una ocupacio.

Els models tradicionals basats només en tractament clinic o en formacio previa a la
insercio laboral mostren resultats inferiors als models que integren elements multiples i
que incorporen suport en el lloc de treball. Mikkelsen i Rosholm (2018) destaquen que les
intervencions amb més d'un component tenen mides d’efecte significativament més grans
en comparacio amb intervencions d'un sol component. Aix0 suggereix que els models
innovadors que combinen diferents estratégies son més efectius que els enfocaments més
tradicionals.

Diversos factors emergeixen com a moderadors de |'eficacia de les intervencions per
facilitar I'ocupacio:

1. Contacte amb el lloc de treball. Les intervencions que inclouen contacte directe amb
el lloc de treball mostren mides d’efecte significativament superiors que les que no
I'inclouen. Aquest component és crucial per facilitar la incorporacio i adaptar les
condicions laborals a les necessitats de la persona.

2. Retorn gradual a la feina. Hi ha evidencia moderada que les intervencions que
incorporen un retorn gradual a la feina s6n més efectives. Aquest enfocament
permet una transicié més suau i la possibilitat d'ajustar les demandes laborals
progressivament.


https://www.zotero.org/google-docs/?3FZwjL
https://www.zotero.org/google-docs/?8Fgdk6

3. Tipus de trastorn. Les intervencions adrecades a persones amb trastorns
relacionats amb I'estrés mostren efectes més grans que les enfocades a altres
trastorns mentals. Aix0 pot reflectir la naturalesa més reactiva d’aquests trastorns
als canvis en I'entorn i I'organitzacio del treball.

4. Moment d'inici de la intervencio. Les intervencions iniciades en fases primerenques
de la baixa laboral (menys de 10 setmanes) tendeixen a ser més efectives que les
que s'inicien més tard, i subratllen la importancia d’'una acci6 rapida.

5. Enfocament multidisciplinari. Les intervencions implementades per equips
multidisciplinaris semblen tenir més probabilitat d’exit, possiblement perque poden
abordar les nombroses dimensions dels trastorns de salut mental i les seves
implicacions laborals.

La revisi6 de I'evidéncia suggereix que cap intervencio unica funciona de manera oOptima
per a tots els tipus de trastorns mentals i en tots els contextos. L'efectivitat esta moderada
per la complexitat de la intervencid, el tipus especific de trastorn de salut mental i factors
contextuals com el moment d'inici i la interaccié amb el lloc de treball. Aixo indica la
necessitat d’'enfocaments personalitzats i flexibles que puguin adaptar-se a les necessitats
especifiques de cada persona.

La revisié sistematica de McDonagh et al. (2022) confirma que la majoria d'intervencions
psicosocials, excepte la terapia de suport, s6n més efectives que el tractament habitual per
millorar els resultats en persones amb esquizofrénia. Les intervencions que mostren un
nivell més alt d’eficacia inclouen els enfocaments seglents:

» Tractament comunitari assertiu (TAC)
« Terapia cognitivoconductual (TCC)

o Intervencions familiars

o Formacio en habilitats socials

o Ocupacié amb suport

« Intervencions primerenques per a primers episodis psicotics
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5.2. El model d'ocupacié amb suport (IPS)

L'evidéncia cientifica demostra de manera consistent I'efectivitat del model d’'ocupacio
amb suport (IPS) en la millora dels resultats laborals per a persones amb trastorns mentals
greus. L'evidencia internacional ha demostrat que el model IPS és molt més efectiu que els
dissenys tradicionals. Segons la metaanalisi de Modini et al. (2016), les persones que
participen en programes IPS tenen més del doble de probabilitats d’aconseguir feina en el
mercat de treball ordinari si es compara amb aquelles altres que reben intervencions amb
dissenys tradicionals, amb un risc relatiu de 2,40". Aquest efecte és notable i consistent en
diversos estudis i reflecteix I'impacte substancial d’aquest enfocament en la vida laboral de
les persones amb trastorns de salut mental greus.

Nombroses metaanalisis i revisions sistematiques han confirmat que I'lPS és
significativament més efectiu que altres models d’intervencio. Frederick i VanderWeele
(2019) van trobar que, si es compara amb condicions de tractament habituals, les persones
que participaven en programes IPS obtenien millors resultats vocacionals (obtencié de
qualsevol ocupacié ordinaria, amb un risc relatiu [RR] d’1,63). Aquesta evidéncia és
especialment rellevant perqué inclou estudis de diversos paisos i contextos, la qual cosa
demostra la generalitzaci6 dels resultats positius de I'IPS.

Un dels aspectes més destacables és que I'efectivitat de I'|PS es manté no solament a curt
termini, sind també a llarg termini. Les analisis mostren que els efectes positius en
I'obtencid d'ocupacio ordinaria es mantenen fins a 24 mesos després de l'inici de la
intervencié (Modini et al., 2016). Aquesta persisténcia en els resultats positius és
fonamental per tal de considerar I'lPS com una intervencié sostenible i no tan sols com una
solucié temporal.

Pel que fa a la comparacié amb altres intervencions, les metaanalisis han identificat I'lPS
augmentat —IPS combinat amb altres intervencions especifiques— (vegeu la taula 3) com
la intervencié més efectiva, seguit de I'lPS estandard. Suijkerbuijk et al. (2017) van trobar
que I'lPS augmentat mostrava una major eficacia contra |'atencié psiquiatrica estandard

T El risc relatiu (RR) compara la probabilitat d’'un esdeveniment entre dos grups. Un RR de 2,40 significa que el
grup d'intervencié té 2,4 vegades més probabilitats d’experimentar 'esdeveniment que el grup control. Per
exemple, un RR de 2,40 per aconseguir una ocupacié indica que les persones que participen en programes
IPS tenen 2,4 vegades més probabilitats d’aconseguir feina que les que reben serveis tradicionals,
independentment que aquesta probabilitat sigui alta o baixa.
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(RR = 3,81), sequit de I'lPS estandard (RR = 2,72). Ambdues modalitats superen
significativament els programes d’'entrenament prevocacional i I'ocupacié de transicio.

Un aspecte particularment rellevant a I'hora d'implementar programes IPS a Catalunya és
I'evidencia sobre la seva efectivitat en diferents contextos economics i sistemes de
benestar. La investigacié mostra que I'eficacia de I'lPS es manté en diferents paisos amb
diversos sistemes de benestar i proteccioé social (Brinchmann et al., 2020). Aquest fet
reforca la viabilitat d'adoptar aquest model en el context catala.

No obstant aix0, s’ha observat que certes politiques d’'ocupacid, especialment les
regulacions relacionades amb la proteccié contra I'acomiadament individual del personal
treballador indefinit, poden modificar lleugerament I'eficacia de I'lPS (Brinchmann et al.,
2020). En paisos amb proteccions laborals molt estrictes, I'efectivitat relativa pot disminuir
lleugerament, possiblement perque aquestes regulacions poden augmentar la reticéncia de
les persones o entitats ocupadores a contractar persones amb trastorns de salut mental.

La generalitzacio de I'efectivitat de I'|PS en diferents contextos i poblacions contradiu la
creenca que aquest model només funcionaria en determinats entorns. Les
metaregressions fetes per Brinchmann et al. (2020) indiquen que ni la taxa d'atur, ni el
creixement del PIB ni |la taxa d’'ocupacio per a les persones amb pocs estudis van moderar
significativament I'efectivitat de I'lPS.

Per maximitzar I'efectivitat de I'lPS, és important considerar els diversos components
d’aquesta intervenci6. Suijkerbuijk et al. (2017) van trobar que I'lPS estandard, i
especialment I'lPS augmentat amb entrenament d’habilitats relacionades amb els
simptomes de trastorns de salut mental (vegeu la taula 3), mostraven millors resultats en
termes d’ocupacié ordinaria. No obstant aix0, cal matisar que aquest benefici en I'ambit
laboral no sempre es tradueix en millores significatives en altres dimensions.

Segons les troballes del mateix estudi, s’han fet evidents alguns efectes modestos? sobre
la qualitat de vida o la simptomatologia dels trastorns mentals amb les intervencions

2 En la investigacio en ciéncies socials, els efectes es classifiquen convencionalment com a petits (d = 0,2),
moderats (d = 0,5) o grans (d = 0,8) segons els criteris establerts per Cohen (1988). Val a dir, pero, que
I'acumulacié temporal d’'efectes «<modestos» pot acabar provocant efectes «grans» (Funder i Ozer, 2019).
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estudiades, incloent-hi I'lPS. Cal destacar que la qualitat de vida® és un concepte complex i
subjectiu que pot no ser completament determinat per les mesures estandarditzades
emprades en aquests estudis. Tot i que aquests resultats poden semblar limitats, és
important recordar que I'ocupacio pot generar beneficis en dimensions que no sempre es
reflecteixen en les avaluacions tradicionals, com ara el sentiment de proposit, la inclusié
social i 'autonomia economica. A més, els efectes en la qualitat de vida poden manifestar-
se a més llarg termini del que cobreixen molts estudis, cosa que subratlla la necessitat de
seguiments més extensos per comprendre plenament I'impacte d'aquestes intervencions.

D’altra banda, i com a aspecte positiu, tampoc no s’ha observat un increment d’efectes
adversos com I'abandonament dels programes o les hospitalitzacions amb la
implementacié de I'IPS, fet que reforca la seguretat d’aquesta intervencié.

Taula 3. Taula comparativa dels models d'ocupacié amb suport (IPS)

Tipus d’intervencio Tipus d’intervencio Tipus d’intervencio

Ocupacié amb suport  Model d’insercié laboral basat « Cercarapida de feina
(IPS estandard) en la cerca rapida d'un lloc » Integracio amb equips

d’ocupacio ordinaria amb de salgt ".‘e”ta'
) o Preferencies de la
suport continuat

persona usuaria

e Suport individualitzat

o Assessorament en
beneficis

o Intermediacié i
prospeccio laboral

e Suportil-limitat en el

temps
Ocupacié amb suport  IPS combinat amb « Tot el que inclou I'PS
millorat amb intervencions per abordar Es'iandard ; -
entrenament simptomes especifics de * chirenament cognitiu

e it o Entrenament d’'habilitats

d’habilitats trastorns de salut mental ——
rglamonades amb » Terapia centrada en els
simptomes simptomes

o Enfocament integrat de
recuperacio

8 Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la qualitat de vida es refereix a «les percepcions dels individus
sobre la seva posicié en la vida en el context de la cultura i els sistemes de valors en que viuen, i en relacié
amb els seus objectius, expectatives, estandards i preocupacions» (World Health Organization, 2004).
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Tipus d’intervencio Tipus d’intervencio Tipus d’intervencio

Ocupacié amb suport  IPS combinat amb formacié « Tot el que inclou I'lPS
millorat amb especifica d’habilitats laborals estandard .
entrenament i professionals - Formaci6 en habilitats
sl oo
relacionades amb entrizvistes [c)ie feina
I'activitat laboral « Desenvolupament de

competencies
professionals

e Suport educatiu
relacionat amb
I'activitat laboral

Font: Suijkerbuijk et al. (2017).

5.3. Diferéncies segons el tipus de trastorn de salut mental

L'efectivitat de les politiques actives d'ocupacid, especialment del model IPS, varia
considerablement segons el tipus de trastorn de salut mental que presenta la persona.
Aquesta variabilitat és important per adaptar les intervencions i maximitzar-ne I'efectivitat
segons les necessitats especifiques de cada col-lectiu.

Esquizofrenia i trastorn psicotics

Els estudis mostren d'una manera consistent que I'lPS és particularment efectiu per a
persones que pateixen esquizofréenia i altres trastorns psicotics. Segons I'analisi de dades
agrupades feta per Hellstrom et al. (2021), les persones amb esquizofrénia que van
participar en programes IPS van treballar significativament més hores (109 hores més) i
setmanes (6,1 setmanes més) que no pas els qui rebien serveis habituals. A més, tenien
2,07 vegades més probabilitats d'aconseguir una ocupacio ordinaria. Aquestes dades
confirmen que I'lPS és una intervencié eficac per a aquest col-lectiu, tradicionalment
considerat com un dels més dificils d'inserir laboralment.

Aquest benefici s'explica perque I'lPS aborda especificament algunes de les barreres
principals que afronten les persones amb esquizofrenia, com I'estigma, les dificultats
cognitives i la manca d’experiéncia laboral previa. L'enfocament individualitzat i el suport
continuat resulten especialment valuosos per a persones amb funcionament cognitiu i
social més deteriorat.
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Trastorn bipolar

Per a persones que pateixen trastorn bipolar, I'evidencia també és prometedora, encara que
amb alguns matisos. Hellstrém et al. (2021) van trobar que les persones amb trastorn
bipolar que van participar en programes IPS treballaven més hores (108 hores) i setmanes
(6,7 setmanes) que el grup control, encara que aquesta diferéncia no va assolir significacio
estadistica, probablement per limitacions en la mida de la mostra. No obstant aixo, si que
es va observar que tenien 2,37 vegades més probabilitats d'aconseguir una ocupacio
ordinaria i que tornaven a treballar un 80 % més aviat que els qui participaven en dissenys
tradicionals.

Cal destacar que les persones amb trastorn bipolar solen tenir nivells educatius més alts i
una experiéncia laboral previa més amplia que les persones amb esquizofrenia, factors que
poden influir positivament en els resultats laborals. Tot i aix0, els periodes d'inestabilitat de
I'estat d’anim poden plantejar reptes especifics per mantenir I'ocupacio a llarg termini, cosa
que reforga la necessitat de rebre un suport continuat com el que ofereix I'lPS.

Depressié major

Sorprenentment, I'analisi de Hellstrom et al. (2021) no va mostrar beneficis significatius de
I'lPS en cap dels resultats laborals per a persones amb depressié major. Aquesta troballa
contrasta amb l'efectivitat demostrada per a altres diagnostics i podria explicar-se per
diversos factors. En primer lloc, la mostra de persones amb depressio inclosa en I'estudi
era relativament petita, cosa que podria haver limitat el poder estadistic. En segon lloc, les
persones amb depressio sense altres trastorns comorbids greus podrien beneficiar-se
d’intervencions menys intensives o diferents.

Algunes persones expertes suggereixen que per a persones amb trastorns depressius
podrien ser més efectives intervencions que combinin I'lPS amb terapia
cognitivoconductual enfocada al treball o estrategies per abordar la motivacié i les
cognicions negatives relacionades amb I'activitat laboral (Suijkerbuijk et al., 2017).

Trastorns per us de substancies i comorbiditats

Un aspecte especialment rellevant és |'efectivitat de les intervencions laborals en persones
amb trastorns per Us de substancies, sigui com a diagnostic principal o com a
comorbiditat. L'estudi de Hellstrom et al. (2021) va trobar que les persones amb qualsevol
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trastorn per Us de drogues* que participaven en programes IPS treballaven
significativament més hores (121,2 hores més) i setmanes (6,8 setmanes més) que el grup
control. A més, tenien 2,95 vegades més probabilitats d'obtenir una ocupacié ordinaria i
aconseguien feina gairebé tres vegades més rapid de mitjana.

Aquesta troballa és particularment important perqué tradicionalment s’ha considerat que
I'ds de substancies és un factor que complica significativament la insercié laboral. Bond et
al. (2019) confirmen aquests resultats favorables i suggereixen que I'lPS podria ser
especialment valuds per a aquest col-lectiu perqué ajuda a establir rutines estructurades i
proporciona un acompanyament intensiu que permet evitar recaigudes.

No obstant aix0, els resultats s6n menys clars per a persones amb trastorn per us d'alcohol
o per a usuaris exclusivament de drogues «dures», en qué Hellstrom et al. (2021) no van
trobar diferencies significatives entre I'lPS i els serveis habituals. Aquesta variabilitat
suggereix la necessitat de desenvolupar adaptacions especifiques dels programes segons
el tipus de substancia emprada i el grau de severitat de |I'addiccié.

4 La metaanalisi va considerar I'tis d’alcohol, de drogues toves, de drogues dures i de qualsevol tipus de droga
(que inclou tant drogues toves com dures).
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L'evidencia revisada destaca la importancia d'adaptar els programes d'insercio laboral a
les necessitats especifiques de cada grup diagnostic:

1. Per a persones amb esquizofrénia. L'emfasi hauria de centrar-se a proporcionar
estratégies compensatories per als déficits cognitius, combatre I'estigma i oferir
suport a llarg termini.

Per a persones amb trastorn bipolar. S6n essencials les estratégies de
monitoratge i gestio dels simptomes, aixi com plans de prevencié de recaigudes
al lloc de treball.

Per a persones amb depressio. Podria ser beneficios combinar I'lPS amb
intervencions psicologiques enfocades a abordar les cognicions negatives i
millorar la motivacio.

Per a persones amb trastorns per us de substancies. Es recomana integrar I'lPS
amb els serveis de tractament de les addiccions i fer un seguiment més intensiu
durant les primeres etapes d'insercio laboral.

5.4. Intervencions especifiques per a joves amb trastorns de salut
mentals

El jovent amb trastorns de salut mental tenen necessitats especifiques diferents de les
persones adultes, especialment durant el periode critic de transicié a la vida adulta.
L'evidéncia cientifica mostra que les intervencions d'ocupacié amb suport requereixen
adaptacions especifiques per tal que siguin més efectives en aquest col-lectiu.

Les persones joves amb trastorns de salut mental es troben en un moment vital crucial, en
el qual coincideixen el desenvolupament de la seva identitat, les primeres experiéncies
laborals i la necessitat de completar la seva formacié. A diferéncia de les persones adultes,
els joves solen tenir menys experiéncia laboral previa, estan en procés de desenvolupar
habits i rutines professionals i sovint tenen aspiracions educatives que competeixen amb
els objectius laborals.

Segons la metaanalisi de Bond et al. (2023), els programes IPS per a joves adults han
demostrat ser significativament efectius per augmentar I'ocupacié ordinaria. En els set
estudis analitzats, el 58,3 % dels participants en programes IPS van trobar una ocupaci6 en
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el mercat laboral ordinari per davant del només 32,4% de les persones participants en els
grups control. L'estudi també va destacar que les persones joves participants en
programes IPS mantenien els llocs de treball durant periodes significativament més llargs.

Integracié de components educatius

Una caracteristica distintiva fonamental dels programes IPS adaptats per a joves és la
incorporacié de suport educatiu. Aquest component és especialment rellevant, ja que
moltes persones joves amb trastorns mentals experimenten dificultats en la transicio entre
I'educacié secundaria i la postsecundaria o en la finalitzacié dels estudis (Thompson et al.,
2022).

L'evidéncia mostra que els serveis d'IPS que integren suport educatiu han aconseguit
resultats prometedors. Nuechterlein et al. (2020) van constatar que, durant els primers sis
mesos del programa, les persones amb esquizofrenia que participaven en el grup IPS
presentaven taxes significativament més altes d’inscripcio educativa que el grup control
(83 % versus 41 %); tanmateix, aquesta diferéncia tendia a disminuir amb el temps. Per la
seva banda, la metaanalisi de Bond et al. (2023) no va trobar cap diferéncia significativa
consistent a favor dels programes IPS en resultats educatius al final del seguiment.

Models adaptats per a diverses poblacions de persones joves

La recerca cientifica (Bond et al., 2023) ha demostrat I'adaptabilitat del model IPS a
diversos subgrups de joves amb trastorns mentals:

1. Joves amb primers episodis psicotics. Es va demostrar que, després de sis mesos,
el 71 % del jovent amb primers episodis psicotics en el programa IPS havia
aconseguit ocupacio ordinaria davant del 48 % del grup control.

2. Joves en situacié de desocupacid, i que no estudien ni reben formacié (Not in
Employment, Education or Training o NEET, per les seves sigles en anglés). Es va
trobar que les persones joves amb simptomatologia d'ansietat i/o depressié en
programes IPS tenien una probabilitat significativament més alta d’aconseguir una
ocupacié (43 %) que el grup control (5 %).

3. Joves en programes d’atencié comunitaria. Es va demostrar una alta efectivitat del
model IPS en joves menors de 30 anys amb trastorns mentals greus atesos en
dissenys tradicionals, amb una taxa d'ocupacié del 82 % davant del 42 % del grup
control.
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5.5. Factors contextuals i altres caracteristiques del disseny

L'efectivitat de les politiques actives d'ocupacid, especialment el model IPS, esta
significativament influenciada per diversos factors contextuals i del disseny que van més
enlla dels components de la intervencio. Aquests factors poden explicar per que els
resultats varien considerablement entre diferents entorns i paisos.

Impacte de la legislacio de proteccié a I'ocupacié

Les investigacions mostren que I'entorn regulatori laboral té un impacte substancial en
I'eficacia de les intervencions d’ocupacio per a persones amb trastorns de salut mental.
Una metaanalisi feta per Metcalfe et al., (2018) va revelar que existeix un impacte negatiu
del grau de rigidesa de la legislacié de proteccié a I'ocupacio sobre la grandaria de I'efecte
de I'lPS en I'ocupacié ordinaria (RR = 0,862). Aquest factor suggereix que els entorns amb
regulacions més estrictes de proteccio de I'ocupacié poden dificultar la insercio laboral de
persones amb trastorns de salut mental, possiblement perqué aquestes regulacions
augmenten la reticencia de 'empresariat a contractar persones treballadores que perceben
amb més probabilitats de risc.

Efecte de les condicions econOmiques

Les condicions del mercat laboral i de 'economia en general també tenen un paper crucial
en 'efectivitat de les politiques d’ocupacié. Richter i Hoffmann (2019) van trobar que els
programes d'ocupacié amb suport eren significativament més efectius en periodes
anteriors a la crisi economica del 2008 que no pas després. Aquesta diferéncia temporal
no es va observar en els programes amb dissenys tradicionals, la qual cosa suggereix que
les recessions economiques (o decreixement del PIB) afecten de manera
desproporcionada els resultats dels programes d'ocupacié amb suport.

A pesar d'aquestes troballes, diversos estudis han demostrat que I'eficacia de I'lPS no esta
significativament moderada per altres factors economics com la taxa d’atur, el creixement
del PIB o la taxa d’'ocupacio per a persones amb pocs estudis. Aixo indica que, tot i que les
grans crisis economiques poden afectar els resultats, el model IPS manté la seva eficacia
relativa en diferents contextos economics.

Integracié amb els serveis de salut mental

La integracio entre els serveis d'ocupacio i els de salut mental representa un component
essencial per a I'éxit de les intervencions. Mallick i Islam (2022) destaquen la importancia
de les associacions de coubicacié entre els equips comunitaris de salut mental per a adults
i els serveis d'ocupacio per a persones amb discapacitat. Aquest enfocament integrat
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permet abordar simultaniament les barreres ocupacionals i no ocupacionals que afronten
les persones amb trastorns de salut mental.

La falta de col-laboracio i d'acords formals entre els serveis de salut mental i els
d’ocupacio constitueix una barrera sistémica significativa que afecta negativament els
resultats laborals. Els models que promouen aquesta integracié, com el model de
coubicacio, poden ajudar a superar aquesta barrera facilitant la comunicacio entre
professionals, coordinant els plans de tractament clinic i ocupacional i proporcionant un
suport més coherent.

Formacid i suport als professionals

Un altre factor clau per maximitzar I'efecte de la intervencié és la formacié i el suport a
professionals que ofereixen aquests serveis (Mallick i Islam, 2022). Es recomana
proporcionar educacio i formacio en salut mental a professionals dels serveis d’ocupacié
per ajudar-los a comprendre millor I'impacte dels trastorns de salut mental i els traumes
passats en |I'ocupacio i els objectius ocupacionals. Aix0 els permet abordar millor les
barreres que afronten les persones adultes amb trastorns de salut mental greus i oferir-los
un suport més adequat.

L'estructura i la cultura organitzativa tenen un paper crucial en I'éxit dels programes
d’ocupacio amb suport. Factors com el model de negoci, I'estil de lideratge, les practiques
de gestio, els criteris de qualitat i el clima organitzatiu influeixen significativament en els
resultats (Mallick i Islam, 2022). Les organitzacions que reben finangament basat en
resultats mostren taxes d’exit significativament més altes que les organitzacions amb
models de finangament per servei, la qual cosa suggereix que els mecanismes de
finangament poden influir en la qualitat i I'enfocament del servei.

En conclusid, I'efectivitat dels serveis d’'ocupacio per a persones amb trastorns de salut
mental esta influenciada per una complexa interaccio de factors contextuals i altres
caracteristiques del disseny del programa. L'atencié a aquests factors és essencial per
maximitzar I'impacte d’aquestes intervencions i millorar els resultats laborals d'aquesta
poblacié vulnerable.

5.6. Impacte en dimensions no laborals

Les politiques actives d'ocupacio per a persones amb trastorns de salut mental no només
influeixen en I'obtencid i el manteniment d'un lloc de treball, siné també en altres
dimensions de la vida de la persona que hi participa. Aquesta seccié analitza I'evidencia
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disponible sobre els efectes d’aquestes intervencions en aspectes com la qualitat de vida,
els simptomes clinics, I'autoestima i el funcionament social.

Efectes en la qualitat de vida

La metaanalisi de Frederick i VanderWeele (2019) no troba evidéncies d’'un efecte sobre la
qualitat de vida estadisticament significatiu. Un factor important podria ser les diferents
escales utilitzades per mesurar la qualitat de vida. Els autors van trobar que I'escala de
I'index de benestar personal mostrava els efectes més positius en comparaciéo amb unes
altres operacionalitzacions d’aquest concepte. A més, és possible que els efectes en la
qualitat de vida tardin més temps a materialitzar-se que els canvis en l'ocupacié, i molts
estudis tenen periodes de seguiment insuficients per captar aquests beneficis a llarg
termini. En definitiva, I'evidéncia sobre efectes en aquesta dimensié no permet descartar
que l'efecte sigui nul.

Impacte en simptomes i recuperacio clinica

L'evidéncia sobre I'impacte en els simptomes clinics també presenta resultats heterogenis.
Frederick i VanderWeele (2019) van trobar que no hi havia efectes estadisticament
significatius sobre el funcionament global ni sobre la salut mental. Aix0 suggereix que,
encara que les intervencions d'ocupacio amb suport milloren substancialment els resultats
laborals, no necessariament redueixen els simptomes dels trastorns de salut mental.

No obstant aix0, altres estudis com el d’Evans et al. (2022) han constatat que certs
programes d'ocupacio tenien un impacte positiu en la reduccio dels simptomes de
depressid i ansietat. Per exemple, el programa JOBS (un programa d’assisténcia
psicologica en la cerca d’ocupacid) va mostrar que les persones participants presentaven
nivells significativament més baixos de simptomes depressius (d = -0,06) i menys
probabilitats de complir els criteris per a un episodi depressiu major (d = -0,49) si es
comparaven amb el grup control.

Efectes en l'autoestima i I'autonomia

Un aspecte sobre el qual hi ha més evidéncia és la relacié entre ocupacié i autoestima. Un
estudi recent sobre la relacié entre autoestima i ocupacié en persones amb trastorns de
salut mental greus va trobar una correlacié positiva, encara que petita, entre aquestes
variables. Les analisis van mostrar correlacions positives entre les variables d'ocupacié i
I'autoestima global (r = 0,26) i I'autoestima total (r = 0,21) (Deng et al., 2023).

Els investigadors i investigadores han identificat diversos mecanismes que podrien
explicar aquesta relacio, incloent-hi aspectes com més confianga en la capacitat personal,
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més oportunitats per dur a terme activitats noves, i també I'afirmacio positiva dels
companys de feina. Es especialment rellevant que I'autoestima sembla que té un efecte
bidireccional amb 'ocupacio: I'ocupacio no solament pot millorar 'autoestima, sin6 que,
com més autoestima, més facil és aconseguir i mantenir una feina. Cal destacar, pero, que
encara que aquests mecanismes son plausibles conceptualment, les metaanalisis
existents no proporcionen cap evidéencia causal directa que confirmi aquestes dinamiques.

L'autonomia és un altre aspecte que es veu positivament influit per les intervencions
d’ocupacié (Modini et al., 2016). Participar en una ocupacio ordinaria proporciona als
individus més control sobre les seves finances, decisions diaries i plans futurs, i contribueix
a augmentar el sentiment d’autodeterminacio. Aquest augment d’autonomia pot ser
especialment valuds per a persones amb trastorns de salut mental, que sovint
experimenten una pérdua de control sobre les seves vides.

Altres dimensions de funcionament social

Les politiques actives d'ocupacioé també mostren efectes en dimensions més amplies del
funcionament social. Diversos estudis qualitatius inclosos en la revisio de Frederick i
VanderWeele (2019) indiquen que les persones amb trastorns de salut mental que
participen en programes d’ocupacié amb suport experimenten millores en les seves xarxes
socials i en la seva participacié comunitaria.

L'activitat laboral proporciona oportunitats d’interaccio social regular, redueix I'aillament i
contribueix a la inclusio social. A més, tenir una ocupacio6 ajuda a combatre I'estigma
associat als trastorns de salut mental, tant 'autoestigma com I'estigma public, en canviar
la percepcid que té la persona sobre si mateixa i la percepcié que els altres tenen d'ella.

Evans et al. (2022) també assenyalen que els programes d’ocupacié poden reduir la
vulnerabilitat econdmica i social, creant un cercle virtués que millora diversos aspectes del
benestar. En alguns casos, aix0 pot traduir-se en una reduccio de les hospitalitzacions i en
un menor us dels serveis de salut mental intensius, la qual cosa suggereix un efecte positiu
en |'estabilitat vital general.

L'evidéncia disponible indica que les politiques actives d'ocupacio tenen efectes que van
més enlla de I'ambit purament laboral i que influeixen en dimensions com els simptomes
clinics, I'autoestima i el funcionament social (Modini et al., 2016). Tot i que els resultats sén
heterogenis i sovint modestos en magnitud, hi ha indicis que suggereixen un impacte
generalment positiu, especialment a llarg termini i per a certs subgrups de participants
(Frederick i VanderWeele, 2019).
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Es important destacar que aquests efectes no laborals poden ser tan valuosos per a la
recuperacio integral de les persones amb trastorns de salut mental com els resultats
directament relacionats amb I'ocupacio. Per tant, en avaluar I'efectivitat de les politiques
actives d'ocupacid, caldria considerar aquest ampli ventall de beneficis potencials, més
enlla de les simples taxes d'ocupacio.

5.7. Noves tendencies i adaptacions del model

Durant els darrers anys, el model IPS ha experimentat una important expansié més enlla de
la seva aplicacid inicial per a persones amb trastorns de salut mental greus. Aquesta
evolucio reflecteix un reconeixement creixent del potencial d’aquest enfocament per a
diversos col-lectius que afronten barreres significatives per accedir i mantenir una
ocupaci6 ordinaria.

Expansio a noves poblacions

La investigacio recent mostra que el model IPS s’esta adaptant amb éxit a diverses
poblacions amb necessitats especifiques. Probyn et al. (2021) identifiquen en la seva
revisio sistematica que les intervencions d'ocupacié amb suport poden ser efectives per a
col-lectius més enlla dels trastorns de salut mental greus, incloent-hi persones amb
trastorns afectius, amb TEPT i amb antecedents judicials i també joves que no estudien ni
reben formacio.

Un ambit particularment prometedor és I'aplicacié de I'lPS a persones amb trastorns per us
de substancies. En un estudi amb persones en tractament amb metadona per trastorn per
us d'opiacis, el 50 % dels participants que van rebre IPS van trobar feina en el mercat
laboral ordinari, per comparacié a només el 5 % del grup control. Aquests resultats sén
especialment rellevants si es té en compte que les persones amb addiccions sovint
afronten un doble estigma en el mercat laboral.

La investigacio també mostra resultats positius en persones amb trastorns per us de
substancies i antecedents penals, amb un 46 % dels participants en un programa combinat
d’IPS que van aconseguir feina, si es compara amb el 21 % del grup que va rebre només
atencio estandard. Aquestes persones participants també van treballar significativament
meés hores i van obtenir més ingressos.

En I'ambit de les discapacitats fisiques, I'lPS s’ha mostrat eficag en persones amb lesions
medul-lars, amb un 26 % dels participants que va trobar feina en el mercat laboral ordinari,
en comparacio amb només I'11 % i el 2 % en els grups control. Tot i que aquesta taxa d’exit
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és menor que I'observada en poblacions amb trastorns mentals, segueix representant una
millora significativa respecte als dissenys tradicionals.

Combinacio amb altres intervencions

Una tendéncia emergent és la integracio de I'lPS amb altres intervencions per maximitzar-
ne els resultats. Aquestes adaptacions, conegudes com a IPS augmentat, combinen el
model estandard amb components addicionals dissenyats per abordar barreres
especifiques a I'ocupacid. Els estudis de metaanalisi han identificat I'lPS augmentat com la
intervencié més efectiva, seguit de I'lPS estandard.

L'IPS augmentat amb intervencions relacionades amb la gesti6 dels simptomes de
trastorns de salut mental ha mostrat millors resultats en termes d’ocupacié ordinaria que
altres dissenys. Aquesta combinacié permet abordar simultaniament les barreres laborals i
les necessitats cliniques de forma més integral.

Per a joves amb trastorns mentals, s’estan desenvolupant adaptacions que incorporen
components educatius en I'lPS tradicional, i s'esta reconeixent que, per a aquesta poblacid,
I'educacio pot ser tan rellevant com I'ocupacio si es volen aconseguir metes a llarg termini.
Aquestes intervencions combinades donen suport tant a I'hora de completar els estudis
com d’accedir al mercat laboral.

Adaptacions per a contextos especifics

Els investigadors i investigadores també estan adaptant el model IPS per a diferents
contextos i sistemes de serveis. L'evidencia demostra que I'eficacia de I'lPS es manté en
diferents paisos amb diversos sistemes de benestar i proteccio social, tot i que certes
regulacions laborals, especialment les relacionades amb la proteccio contra
I'acomiadament, poden moderar lleugerament la seva eficacia.

Per al sistema de justicia penal, s’han desenvolupat adaptacions especifiques de I'lPS que
tenen en compte les necessitats particulars de persones amb antecedents penals i
trastorns mentals o per Us de substancies. Aquestes adaptacions inclouen components
addicionals com la gestié de la divulgacio dels antecedents penals a les persones o
entitats ocupadores potencials.

Innovacions recents

Entre les innovacions més recents destaca l'aplicacié de I'lPS a persones amb dolor cronic
i trastorns musculoesqueletics. Tot i que els resultats inicials sén mixtos, aquesta area
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representa un camp prometedor, especialment si es considera l'alta prevalenca d’aquestes
condicions i el seu impacte en I'absentisme laboral i la discapacitat a llarg termini.

Una altra tendéncia emergent és la millora en les estrategies d'implementacio de I'lPS,
incloent-hi estructures organitzatives més eficients, mecanismes de finangament
innovadors i millor integracio entre els serveis d'ocupacié i els de salut mental. S'ha
observat que les organitzacions que reben finangament basat en resultats mostren taxes
d’éxit significativament més altes que les que tenen models de finangament per servei.

Finalment, els investigadors i investigadores estan comengant a explorar I'aplicacié
potencial de I'lPS en persones amb un ventall encara més ampli de condicions, incloent-hi
trastorns de I'espectre autista, discapacitats del desenvolupament, i persones refugiades
amb nombroses barreres per a 'ocupacié. Aquests desenvolupaments reflecteixen un
reconeixement creixent que els principis fonamentals de I'lPS —suport individualitzat,
preferencies de la persona usuaria i focus en I'ocupacio ordinaria— poden ser valuosos per
a diverses poblacions que afronten desavantatges en el mercat laboral.

En conclusig, I'evolucié de I'lPS cap a noves poblacions i contextos representa un
desenvolupament significatiu en el camp de les politiques actives d’'ocupacio. Si bé es
necessita més investigacié per refinar aquestes adaptacions i avaluar la seva efectivitat a
llarg termini, I'evidéncia actual suggereix que el model IPS té el potencial de beneficiar un
ventall molt més ampli de persones que no pas les que pateixen trastorns mentals greus
exclusivament.

6. Resum

L'evidéncia revisada demostra que les politiques actives d'ocupacié adaptades a les
necessitats especifiques de les persones amb trastorns de salut mental poden millorar
significativament els resultats laborals d'aquest col-lectiu, tradicionalment exclos del
mercat laboral. De tots els models analitzats, el model d’ocupacié amb suport (IPS)
emergeix com la intervenciéo amb més suport empiric i amb nombroses metaanalisis que
confirmen la seva eficacia per facilitar I'accés a 'ocupacio ordinaria.

Les persones que participen en programes IPS tenen més del doble de probabilitats
d’aconseguir una feina ordinaria que les que participen en dissenys tradicionals. Aquesta
efectivitat es manté en diferents entorns socioeconomics i sistemes de benestar, fet que
demostra la seva adaptabilitat i aplicacié potencial al context catala. Cal destacar que I'lPS
augmentat, que combina el model estandard amb altres components com I'entrenament
d’habilitats relacionades amb els simptomes, mostra resultats encara més favorables.
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L'analisi per subgrups revela diferencies notables en |'efectivitat segons el tipus de trastorn
de salut mental. Els resultats sén particularment positius per a persones amb

esquizofrenia i trastorns psicotics, aixi com per a persones amb trastorn bipolar i trastorns
per us de substancies. Sorprenentment, I'evidencia és menys consistent per a persones
amb depressié major sense altres comorbiditats, la qual cosa suggereix la necessitat de fer
adaptacions especifiques per a aquest col-lectiu.

Entre els factors que potencien I'efectivitat de les intervencions destaquen el contacte
directe amb el lloc de treball, I'inici primerenc de la intervencié (abans de les deu setmanes
de baixa laboral), el retorn gradual a la feina, I'enfocament multidisciplinari i la integracio
entre els serveis d'ocupacio i els de salut mental. Per contra, entorns amb regulacions
laborals molt estrictes poden moderar lleugerament I'efectivitat d'aquests programes.

Les adaptacions recents del model IPS per a joves amb trastorns de salut mental, que
incorporen components educatius juntament amb el suport laboral, han mostrat resultats
prometedors. Segons metaanalisis recents, els joves participants en programes IPS no
solament troben feina en el mercat laboral ordinari en proporcions significativament
superiors, sind que també aconsegueixen mantenir aquests llocs de treball durant periodes
considerablement més llargs, fet que reflecteix un impacte més sostenible d’aquestes
intervencions. Aquests programes reconeixen la importancia de I'educacié com a via per a
futures oportunitats laborals en aquesta poblacié.

Tot i que lI'impacte principal es produeix en 'ambit laboral, hi ha una evidéncia emergent
que suggereix beneficis en dimensions no laborals com I'autoestima, I'autonomiaii el
funcionament social. No obstant aixo, els efectes sobre la qualitat de vida i els simptomes
clinics sobn més heterogenis i sovint modestos.

La tendéncia actual mostra una expansio del model IPS cap a altres col-lectius més enlla
dels trastorns mentals greus, incloent-hi persones amb discapacitats fisiques, amb TEPT i
amb antecedents penals, i també joves en situacid NEET, fet que reflecteix el potencial
d’aquest enfocament per abordar diverses barreres d’ocupacio.

7. Implicacions per a la practica

L'evidencia cientifica demostra clarament que el model d’'ocupacié amb suport (IPS) és la
intervencié més efectiva per facilitar la insercio laboral de persones amb trastorns de salut
mental en el mercat ordinari, duplicant les taxes d’éxit respecte als models tradicionals.
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L'adopcié d’aquest model a Catalunya®, amb les adaptacions pertinents al nostre context
socioeconOmic i sanitari, constituiria una inversio altament rendible tant en termes
d’inclusioé social com d'optimitzacié de recursos publics.

Les politiques actives d'ocupacio basades en serveis en paisos com Espanya es
caracteritzen per un notable grau d’externalitzacio. En el cas dels serveis d'ocupacié,
aquesta externalitzacié no ha anat acompanyada d’'una estricta regulacié sobre el model
d’intervencié que cal implementar. Aix0 és problematic pel fet que els serveis publics
d’ocupacio no solen tenir un registre estructurat en que s'indiqui quin model d'intervencio
empra cada proveidor de serveis. A Catalunya, hi ha algunes organitzacions que ja han
implementat el model IPS amb persones amb trastorns mentals severs (Hilarion et al.,
2020). No obstant aixo0, les avaluacions de politiques actives d’ocupacié solen fer-se a
nivell de programa.

D’aquesta manera, un cop feta una estimacié de I'efecte agregat del programa, sense tenir
en compte les intervencions personalitzades i els efectes individuals, és dificil concloure
quin disseny o dissenys de la intervencio son els que estan generant efectes més
significatius. Un primer suggeriment podria ser estructurar les dades qualitatives (en text)
dels documents de propostes d’intervencié que sol presentar cada proveidora de serveis a
fi d’optar a la subvencié que finanga I'accid. Aixo permetria una descripcid precisa i
estandarditzada dels components inclosos en cada intervencid, cosa de que no disposa
actualment el Servei Public d'Ocupacid.

A I'hora de dissenyar les intervencions, integrar diversos components en un sol programa
pot generar més efectes sobre I'ocupacid. Ara bé, no s’ha d’'oblidar que aquestes
conclusions provenen majoritariament dels Estats Units, per la qual cosa caldria fer una
avaluacié més exhaustiva en el nostre entorn. En canvi, integrar diversos tractaments en un
de sol dificulta I'avaluacié de cadascun d'aquests components per separat sense un
disseny experimental multifactorial adequat. Un segon suggeriment podria ser establir
dissenys experimentals o d'assignacio a cada tractament sobre |la base de regles fixes que
permetin fer una estimacié d'efectes amb un nombre d’assumpcions estilistiques o

5> Per exemple, per aterrar i consolidar el Reial decret 870/2007 pel qual es regula el programa de treball amb
suport com a mesura de foment de I'ocupacié de persones amb discapacitat en el mercat ordinari de treball.
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metodologiques menor. En altres paraules, una practica publica basada en |'evidénciaii el
disseny de politiques publiques per tal de captar noves evidéencies.
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9. Annexos

Metodes de la revisio de literatura

Aquesta revisio es va dissenyar com una revisio d'abast amb I'objectiu d'explorar i
sintetitzar I'evidencia disponible sobre I'efectivitat de les politiques actives d’ocupacio
adrecades a persones amb trastorns de salut mental. Es van seguir les directrius PRISMA
de manera flexible, adaptant-les a les necessitats especifiques d'aquest estudi.

Estrategia de cerca i seleccié d'estudis

Es va fer una cerca en una de les principals bases de dades electroniques (Web of Science)
mitjangant combinacions de termes relacionats amb trastorns mentals, ocupacio i
intervencions o politiques. La cerca es va limitar al periode 2004-2024 i als idiomes catala,
castellaiangles.

Per a la cerca, amb data 15 de gener de 2024, es van utilitzar les seglients combinacions
de termes:

Bloc 1: Salut mental

TS=("Mental Health" OR "Mental Disorders" OR "Psychiatric lliness" OR "Mental Illiness" OR
"Depression” OR "Anxiety Disorders" OR "Schizophrenia" OR "Bipolar Disorder" OR
"Personality Disorders")

Bloc 2: Ocupacié

TS=("Employment" OR "Unemployment" OR "Vocational Rehabilitation" OR "Return to Work"
OR "Workplace" OR "Job Market" OR "Labor Market")

Bloc 3: Intervencions i politiques

TS=("Supported Employment" OR "Individual Placement and Support" OR "IPS" OR
"Vocational Education” OR "Occupational Health Services" OR "Social Support" OR
"Employment Programs" OR "Active Labor Market Policies")
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La cerca final va combinar aquests tres blocs amb I'operador boolea AND (#1 AND #2 AND
#3) i es va filtrar per tipus d’estudi clinical study OR clinical trial OR meta-analysis[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial OR systematicreview i per periode (2004-2024).

Per maximitzar I'eficieéncia i la qualitat de I'analisi, es va prendre la decisié metodologica de
centrar-se principalment en metaanalisis i revisions sistematiques d’alta qualitat,
considerant que aquests estudis ja integren i sintetitzen I'evidéncia primaria disponible.
Aquest enfocament va permetre accedir a un volum significatiu d’evidéncia ja avaluada
criticament per experts.

Criteris d'inclusid i exclusid

Es van aplicar els criteris seglients per seleccionar els estudis:

Localitzacio de I'estudi: paisos d'ambit europeu, els Estats Units, el Canada i Australia.
Tipus d’estudi: prioritariament metaanalisis i revisions sistematiques.

Periode: estudis publicats entre els anys 2004 i 2024.

Tipus d’intervencions: model d’'ocupacié amb suport (IPS) i les seves adaptacions.

Resultats avaluats: obtenci6 i manteniment d'ocupacié ordinaria, ingressos laborals,
benestar, qualitat de vida i cost-efectivitat.

Es van excloure els estudis sense grup de control experimental, amb mostres molt
reduides, intervencions sense component laboral, centrats exclusivament en ocupacio
protegida, o recerca en contextos no comparables amb Catalunya.

Parametres d'interes

L'efecte d’'una intervencié amb dos grups (tractament i control) sobre I'ocupacié pot
mesurar-se sobre la proporcié de persones que van trobar ocupacié en una data
determinada o sobre el nombre de dies que va tardar cada persona a trobar ocupacié. En el
primer cas, els articles revisats han estimat o una diferéencia entre les proporcions de cada
grup (diferéncia de riscos, DR) o la ratio entre les proporcions de cada grup (risc relatiu,
RR). En el segon cas, els articles considerats calculen la diferéncia entre la mitjana de dies
necessaris per trobar un Us de cada grup (diferéncia de mitjanes, DM) o la ratio entre les
mitjanes de tots dos grups (ratio de mitjanes, RM). A fi de facilitar la lectura de I'informe,
una vegada hem seleccionat un article, hem prioritzat la inclusié d’aquelles estimacions
que s’enfoquen en alguns d'aquests parametres d’interes.
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Us de models de llenguatge extens (LLM) en el procés de revisio

Una innovacio metodologica d’aquesta revisié va ser I'is de models de llenguatge extens
(LLM) com a eina de suport en els casos segiients:

e El cribratge inicial d'articles basant-se en titols i resums
e L'extraccio preliminar de dades d’articles complets

e Laidentificacié de temes i patrons emergents en els resultats

L'us d’aquestes eines es va complementar sempre amb la supervisio humana, que va
verificar les decisions d'inclusié/exclusié i va validar les dades extretes. Aixi doncs, i de
manera breu, vam demanar a diferents LLM que avaluessin cada article i vam observar a
quin consens arribaven (seriem equiparables a una mena de votacié entre models). Aquest
enfocament va permetre processar un volum més gran de literatura mantenint el rigor
metodologic.
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Institut Catala d’Avaluacié
de Politiques Pabliques

Avaluar per millorar

A Ivalua promovem la cultura de I'avaluacio de politiques publiques a Catalunya.

Avaluem politiques publiques, difonem evidencies, oferim formacid i elaborem recursos.

Institucions membres d’'lvalua

TATIN Generalitat Diputaci6 Universitat
de Catalunya Pompeu Fabra
WU Departament Barcelona Barcelona

d’Economia
i Hisenda
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