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NEGocios T tasa de

Luchar e % B
e wmewe 19 €N l@ Mayoria de los 2
Sisterna neuro W
Sistemas card 2
- paises, segun un estudio de’
Sisternas dige: p
Otros 2)
Intelectual I a O M S ‘.2
Sisterna visual 5
Sistema auditivo 86,5 88,9 56,8 58,0 463 455
Mo consta @ 354 2 3457 17.8 17,6 14 1 14,4
GRADO DE DISCARPACIDAD
Grado 33% a 44% 86771 6946 54,0 55,7 421 427
Grado 45% a 64% 2880 264 4 38,5 39,6 279 28,6
Grado 65% a T4% 3706 398.8 20,3 20,4 13,8 12,6
Grado 75% y mas 187.0 196,3 12,7 10,7 10,3 8.8
Mo consta @ 3542 3457 17.8 17.6 141 14 4

(1) Son las personas con un grado de discapacidad superior o igual al 33% y asimilados (segun el RD Legislativo 1/2013).

https://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/es/

https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/mental-health-in-the-workplace

https://www.time-to-change.org.uk/about-us

https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/multimedia/video/institutional-videos/WCMS _757499/lang--es/index.htm

https://elpais.com/economia/2021-02-25/la-pandemia-silenciosa-la-salud-mental-de-los-trabajadores-empeora-a-gran-velocidad.html



https://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/es/
https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/mental-health-in-the-workplace
https://www.time-to-change.org.uk/about-us
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/multimedia/video/institutional-videos/WCMS_757499/lang--es/index.htm
https://elpais.com/economia/2021-02-25/la-pandemia-silenciosa-la-salud-mental-de-los-trabajadores-empeora-a-gran-velocidad.html
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Politicas Practicas Ezgiasisgn fogﬁgengz Bajo nivel de apoyo, falta
inadecuadas de e e de control de su éarea de Frabajo en eguipo y
sentido del compafierismo

seguridad y gestion y

protecciorh de la comunicacion de trabajo
salud I |

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES

Interaccion inadecuada entre el tipo de trabajo, el entorno organizativo y directivo,
las aptitudes y competencias del personal y las facilidades que se ofrecen a éste
para realizar su trabajo.

Horarios de trabajo falta de claridad Contenido del trabajo Malas relaciones
.rlgldOS o e en las &areas u inapropiado de trabajo (0]
incompatibilidad objetivos (competencias, carga de trabajo en equipo
vida personal organizativos trabajo, etc.) deficitario

httos://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/mental-health-in-the-workplace
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Fuente del riesgo  Factor de riesgo
Factores personales |- Genética

y sociales « Experiencias personales
«  Sucesos vitales

Figura 1: El ciclo de la salud mental (')

Florecimiento

Aparician de algunos problemas de salud = Emociones positivas

fental = Bienestar psicoldgico

Funcionamiento psicolégico y social y bienestar = Bienestar social

moderados/altos - Salud mental plena
Enfermedad Salud
mental mental

Emociones negativas = Emociones negativas

Ausencia relativea de determinantes psicoldgicos = Ausencia relativa de determinantes psicoldgicas

¥ sociales del bienestar ¥ sociales del bienestar

Aparician de problemas de salud mental = Salud mental moderada

Languidez

(') Adaptado de Keyes, 2002 Keyes, T The mental heatth confinuwr: From languishing to Nownshing in bfe, Journal of Health and Sacial
Behaviour, 43, 2002, pp. 207-222.

— Bienestar
— Salud y seguridad en el trabajo

i') Adaptado de Op De Beeck, R, y Van Den Broek, K.y De Meyer, 5. (2009). En Haratau, T. y Wynne, R. (eds.): Workplace health
promation: Definitions, methods and technigues, Romtens Foundation, Bucarest.
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=19617&langld=es



https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=19617&langId=es
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Desconfianza

Miedo y sensacion
de peligro

Sentimiento de

culpabilidad

Dificil
comunicacion

Evitacion

Dolors Solé (2015). Retorn al treball i salut mental. XXI Jornada de Prevencio

de Riscos Laborals en 'Ambit Sanitari.

https://www.researchgate.net/publication/278017844 Retorn_al treball i salut
mental



https://www.researchgate.net/publication/278017844_Retorn_al_treball_i_salut_mental
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BENEFICIOS DEL TRABAJO
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El trabajo supone mucho mas gue una remuneracion economica, afectando

positivamente a diversas areas de la vida de la persona, aportando:

U Estructura temporal (la falta de una estructura que organice los horarios
puede suponer una importante carga psicologica).

L Contacto social (proporciona un contexto social fuera de la familia).

U Identidad social (el trabajo es un elemento importante para definirse uno
mismo).

O Actividad regular (estructura la vida diaria de la persona).

O Autoestima al sentirse util a la sociedad y poder hacerse cargo de su
sustento.

El bienestar psicolégico de las personas trabajadoras es clave para la
empresa: cada vez mas compafias son conscientes de que la
productividad de las personas esta relacionada con su salud y bienestar.
Sino lo aborda por su personal, jhagalo por su empresal
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2. VUELTA AL TRABAJO Y
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES



BARRERAS Y FACILITADORES DE LA

VUELTA AL TRABAJO

AVEDIS
DONABEDIAN

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

SCGRINNR
> G

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LAS PERSONAS

AFECTADAS

Caracteristica del ambiente de
trabajo, a menudo autoimpuesto, alto

sentido de responsabilidad

Falta de habilidades de
autoevaluacion, necesidad de
adquirir conciencia de si mismo y
aprender a establecer limites.

Los problemas de salud mental como
consecuencias, Nno como causa

Los/Las trabajadores/as no se
sintieron escuchados por su jefe/a.

Cuanta mas larga la baja, mas
necesidad de apoyo

Insatisfaccion con el contenido del
trabajo

Las condiciones de salud mental no se
consideraron como el origen de la baja

La importancia de un referente de
apoyo para una vuelta exitosa

Brouwers, E et. al. Returning to work after sick leave: two studies on common
mental disorders. Tilburg University. https://iosh.com/rtwmentalhealth



https://iosh.com/rtwmentalhealth
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DESDE EL PUNTO DE VISTA DE PROFESIONALES

Si un/a trabajador/a no esta
motivado/a para regresar es una
barrera importante y debe discutirse.

Necesidad de ajustes en funciéon del
tipo de trabajo.

Tener en cuenta el entorno y las Un entorno de trabajo seguro, acogedor y
relaciones de la persona con sus libre de estigmas

compafieros/as, jefes, etc.

Adaptar el apoyo a las necesidadesy ~ Un enfoque personalizado para el apoyo al
preferencias de la persona. regreso al trabajo

La coordinacion y continuidad
asistencial son esenciales

Brouwers, E et. al. Returning to work after sick leave: two studies on common mental disorders. Tilburg University.
https://iosh.com/rtwmentalhealth



https://iosh.com/rtwmentalhealth
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Y VUELTA AL TRABAJO:

X X X X X
X X X X X
S R, 2% S

Iniciar el proceso desde la
Comunicaciénde la incapacidad

Establecer el
Primer contacto con el trabajador

Acompafiar al trabajador en
Su recuperacion

Preparar el encuentro con
El superiorinmediato

Planificar y elaborar el
Plan individual de vuelta al trabajo

Facilitar el retornoy
Aplicar el plan individual de vuelta al trabajo

Asegurar el seguimiento y
Efectuar los ajustes necesarios

Solé Goémez, MD “Vuelta al trabajo: El papel de

los servicios de prevencion “. Seguridad y
Salud en el Trabajo (2016), 88:29-35pp
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FLEXIBILIDAD

Horarios de entrada y salida
variables, retorno gradual al
trabajo, pausas frecuentes,
teletrabajo, trabajo a tiempo
parcial, adaptacion de las
funciones / responsabilidades del
trabajador, mas tiempo para
aprender o realizar sus tareas,

EL CENTRE

ES LA QAPOYO
PERSONA, Asistencia tecnoldgica para
LES SEVES organizar las tareas diarias,
CAPACITATS instrucciones  por  escrito,

diagramas, persona de
referencia, etc.

ENTORNO

Elementos para evitar distracciones y
favorecer la concentracion como
reducir el ruido, colocar barreras
Salud Mental y empleo - Dia Mundial de la Salud Mental 2017. visuales, particiones, dividir una tarea
Camparna “Trabajar sin mascaras. Emplear sin barreras*: compleja en diferentes tareas mas
hitps:/ivoutu. be/H5B4DBESpCY simples, control del ritmo de trabajo,



https://youtu.be/H5B4DBESpCg

ADAPTACIONES DE LAS CONDICIONES DE

TRABAJO
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PROCESO PARA LA IDENTIFICACION E

IMPLEMENTACIO D&

Descripcion de las tareas que realiza
y forma (frecuencia, duracion,
entorno, etc.).

Evaluacion de las capacidades del
trabajador y de las posibles
Interferencias del tratamiento o trastorno

evarlas a cabo. _
Identificacion CON el/la trabajador/a de

los ajustes necesarios y razonables
para conseguir mejorar su eficiencia.

Consenso sobre las tareas/contenidos/
organizacion del trabajo

Seguimiento y reajuste, al cabo de un
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EMPRESA SALUDABLE

JAPOYO SOCIAL

CONTROL
SOBRE EL
TRABAJO

ROLES Y

EXPECTATIVAS TOMA DE
DECISIONES

COMUNICACIO ESFUERZOS =
\ RECOMPENSAS

¢Qué hay que A i s ;. Como se
analizar? > ¢Que S|gn|f|ca’?> ¢Que engloba?> puede adaptar? >




3. EL MODELO IPS
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IPS (Individual Placement and Support) es un tipo especifico de
empleo con apoyo, que se ha demostrado efectivo para la insercion

laboral de personas con trastorno mental severo (Evidence Base

Drartira)

[mplementing Supported Employment
as an Evidence-Based Practice

Gary R. Bond. Ph.D.

Deborah R. Becker, M.Ed

Robert E. Drake, M.D.. Ph.D.
Charles A. Rapp. Ph.D.

Neil Meisler. MS.W.

Anthony F. Lehman. M.D.. MS.P.H.
Morris D. Bell, Ph.D.

Crystal R. Bhver, Ph.D.

Supported employment for peeple with severe meatal dlness is an evi-  specific evideace-based practices far
deace-based practice, based om comverging findings from eight ran-  persons with severe mental flness, we
domized controlled trials and three quasi-experimental stadies. The  discuss suppocted emplovmest. 3 r=-
critical ingredients of supported employment have been well described.  cent approach to vocational rehabili
and a Gdelity scale differentiates supported emplovmest programs  tafon that has peoved © be consis-
from other types of vecational services. The effectiveness of supperted  teady more effoctive than wraditional
emplovment appears (o be generalizable across 2 broad ramge of client  approaches. Our goals ace 10 amiiar-

SOTGF ST WV PGPSR ERCUGIEEEIT PN SO
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* El modelo lo desarrollan Deborah Becker Robert Drake

« 2001 comienzan una Comunidad de Aprendizaje con 2 centros
donde implementaban una metodologia nueva.

* Primeras investigaciones

« 1997 Primera version de la Escala de Fidelidad al Modelo IPS 15
items

« 2008 Version revisada con 25 items

« Actualmente: nuevos grupos poblacionales y crecimiento en
EEUU y EUROPA...




: QUE ES UNA PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA?
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Es una intervencion basada en investigacion rigurosa. En este caso
revisan 28 ensayos controlados aleatorizados (RCT)
realizados con personas con trastorno mental severo en el que solo
se incluyen centros o programas que son evaluados con la escala
de Fidelidad.

se
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X X X

¢ QUE ES IPS?

X X X X X
b2 <

Las persones con trastorno mental grave tienen el doble de
probabilidades de aconseguir un trabajo con IPS que con otras
metodologias.

Ensayos controlados
De las personas que aleatorizados a nivel
participan en Programas mundial.
5 5 % IPS, OBTUVIERON UN 6468 Personas participaron de
EMPLEO, frente al 25% de los estos estudios

grupos control

@ Publicaciones sobre IPS

Retencion del empleo: IPS 25 semanas Vs. Control (10 semanas)

Bond, G. R., Drake, R. E., & Becker, D. R. (2020). An update on Individual Placement and Support. World
Psychiatry, 19, 390-391.
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DE LA EVIDENCIA A LA PRACTICA: EN
INTERNACIONAL

X X X X X
X X X X X
X X X X X
MR

Impacto a largo plazo Menos admisiones y dias de hospitalizacion

* 44% de las personas trabajé mas e Las personas participantes en IPS tuvieron una
media de 0,4 (DS: 0,9) admisiones en

de 2,5 de los 5 anos estudiados, )
comparacion con el 1.1 (DS:2,1) de las personas

frente al | 1% del grupo control.

e 37% sigui6 trabajando 5 afios de otros programas.
después frente al 9% del grupo ¢ La media de dias hospitalizados fue de 38,6
control. (DS 83,4) frente al 96,8 (DS 178,9)

Mas horas trabajadas y mayor Menos coste y mayor efectividad

salario ¢ Por cada dolar invertido en IPS el retorno de la
* 25% mas de semanas trabajadas inversién es de 0,44 en comparacion con el 0,13 de
* 3 veces mas de ingresos por horas otras practicas.

¢ Estudios de coste-beneficio muestran IPS mas

¢ |5 % mas de horas trabajadas
rentable que otros modelos alternativos.

frente al grupo control
e Los estudios de rentabilidad muestran una relacion

* 33% menos de dias para encontrar el
coste-beneficio de 1,41-1,59 para IPS

primer empleo

| Brinchmann et al., 2020; Drake, Bond, Goldman, Hogan, & Karakus, 2016

2 Bejerholm, Areberg. Hofgren, Sandiund, & Rinaldi, 201 5; Bond, Kim, et al., 200 5; Bond. Salyers, et al., 2007; Burns et al, 2007; Davis et al. 2018; Davis et al. 2012; Drake et al., 2013; Drake et al., 1999; Drake, MdHugo,
Becker, Anthory, & Clark, 1996; Erickson, Roes, Digiacomo, & Burns, 2020; F B. Gold et al., 200%; Heslin et al., 201 1; Hoffmann, Jickel, Glhuser, Mueser, & Kupper, 2014; Killackey et al., 201%; Killedeey, Jackson, &
McGorry, 2008; Latimer et al., 2006: Lehman et al., 3002; Michon et al., 20014 Mueser ec 2l 2004; Muechterlein et al, 2020 O=hima, Sona, Bond. Mishio, & o, 3014, Tsang, Chan Wong, & Liberman, 2009; Twamley et
al., 201 3;Viering et al., 2015;%Waghorn, Dias. Gladman, Harris, & Saha, 2014:Weong et al., 200B: Zhang et al., 20017

3 Hoffmann et al, Long-Term Effectiveness of Supported Employment: 5=Year Follow:Up of a Randomized Controlled Trial.Am | Pspchiatry 170:1 1, Movember 2014

4 Bond. Drake, & Becker, Z020; Bond, Campbell, & Drake, 2012

5 Krapp et al. Supported employment: cost-effectivensss across six Eurcpean sives Woarld psychiatry 2013 Feb, 12 (1). pp. 6068

& RAMD Eurcpe y un informe de Public Health England
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4. IPS En Cataluna

PROYECTO PILOTO

I 6% 3 Comarcas

»

Inicio

Final 43%
0 20 40
El porcentaje de personas o o @
participantes que
ObtU\fieron un emPIEﬂ Programas Equipos de Personas Puestos de
casi se triplico en 4 anos IPS Salud Mental  participantes  trabajo

abtebidos

de proyecto
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IMPACTO Y OTROS RESULTADOS

X X X X X

El trabajo puede contrubir a: La perdida del empleo tiene un

* Mejora de autoestima, calidad de vida, control Mpacto negativo:
de los sintomas, menor consumo de recursos °* En la autoestima, aislamiento social,

sanitarios y de tipo social. puede llevar a depression suicidio, abuso
* Reduce el aislamiento social, el consumo de  d€ sustancias.
sustancias * Con impacto a corto y largo plazo.

* La recuperacion, ademas puede prevenir la - La vuelta al trabajo se dificulta a lo largo
entrada en el sistema de discapacidad (Disability del tiempo (especialmente para las

trap) mujeres)

Las ventajas en del trabajo con

relacion a la salud y bienestar de las
personas tienen que ver con:

* Supervision de buena calidad
* Ambiente / entorno positivo

* Trabajar tiene beneficios aunque sea pocas
horas

Bond, G. R. 2004. Modini, 2016; Kamerade, 2019, Drake, 2020; Gibbons, 2019;
Luciano, 2014; Maestas, 2018; Korpi, 2001;Paul, 2009; Roelen, 2012
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X X X X X

. EN QUE CONSISTE?

Principios de la metodologia IPS:

X >
X >
X 2
X >
X >

OCUPACION

1. No se utilizan criterios de exclusion. Todas las
personas que expresen su deseo de trabajar
pueden participar en el programa IPS.

2. ElI objetivo es el mercado de trabajo
competitivo/ordinario.

3. Integracion de tratamiento y proceso de insercion
laboral. Equipos integrados de profesionales de
atencion en salud mental y de insercion laboral
y tienen objetivos comunes. /

\SOCIAL

e

4. Apoyo y orientacion personalizada sobre .
prestaciones y beneficios sociales (bonificaciones,
ayudas, etc.).

5. La busqueda de trabajo comienza rapido,
después de que la persona expresa su interés en
buscar trabajo.

6. Seguimiento y apoyo es individualizado y de
duracién ilimitada.
7. Atencibn a las personas basada en sus

preferencias, necesidades y prioridades de las
personas.

8. Se construyen relaciones con las empresas:



AVEDIS
DONABEDIAN

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

1. CRITERIOS DE EXCLUSION 0

X X X X X

Todas las personas que expresen su deseo de trabajar pueden
participar en el programa IPS.

= Esto es porque no se puede predecir el exito en la insercion. Los
unicos indicadores de éxito han sido: la experiencia laboral previa 'y
el interés por trabajar (Motivacion!)

= Mucha personas han tenido éxito a pesar de sus sintomas, del
consumo de drogas, etc. ya que el éxito en la insercion no se
asocia en exclusiva con ninguna de estas variables.

= La motivacion, autoestima y eficacia personal aumentan cuando
hay una experiencia laboral exitosa, mejorando el funcionamiento
global.

Bond et al. 2001

Sainsbury Center for Mental health 2009
Drake & Bond 2008

Grove & Membrey 2005

Giugiario 2011
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Por tanto, las personas no se deben excluir a pesar de:

Antecedentes penales

Sintomas de la enfermedad o historia de hospitalizacion
Decisiones del tratamiento

Imagen personal

Citas a las que no acude

Consumo de alcohol u otras sustancias

Déficits cognitivos

Funcionamiento social

Problemas de vivienda

Historia laboral
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°* Puesto de trabajo disponible para cualquier persona. Entorno
normalizado. Implica los mismos ingresos que otras personas en el
mismo puesto de trabajo.

* Se incluyen trabajadores/as por cuenta propia.

°* A los trabajadores/as les paga directamente la empresa que los
contrata.

° No puestos de trabajo creados especialmente para personas con
discapacidad o exclusion social (trabajo protegido).



3. SERVICIOS INTEGRADOS: SALUD MENTAL E INSERCIOS‘XED'S

LABORAL

Integracion de tratamiento y proceso de insercion
laboral. Estrecha colaboracion entre el equipo de
profesionales de insercion laboral y el de atencion en salud
mental en el ambito comunitario. Tratamiento clinico y
busqueda ocurren simultAaneamente por ello los equipos
tienen objetivos compartidos.

Los/Las insertores/as asisten a las reuniones con el equipo
de salud mental, para hablar de los casos derivados y de
aquellos a los que aun no han derivado.

Los equipos de salud mental pueden incluir. gestores de
caso, psiquiatras, personal de enfermeria, terapeutas
ocupacionales, personal de pisos, psicologos/as,
trabajadores/as sociales...

Se focaliza mas en fortalezas y recuperacion. Se unifican
objetivos del tratamiento. Cada profesional participa del
plan de empleo desde su area de conocimiento.

X X

NABEDIAN

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB
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4. ASESORAMIENTO PERSONALIZADO SOBRE
PRESTACIONES Y AYUDAS SOCIALES

X X X X X

* Oportunidad de asesoramiento personalizado sobre como afectara su
situacion global (prestaciones, vivienda, otro beneficios...) el hecho de
comenzar a percibir un ingreso por trabajo, o aumentar la cantidad de horas

de trabajo. Para tomar decisiones, saber cuando sus beneficios se reduciran
o finalizaran...

* El asesoramiento debe realizarlo una persona formada y actualizada
permanentemente.

° Conocer deducciones y tener informacion sobre obligaciones fiscales.
También para realizar declaraciones, segun necesidades.
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° No es necesario pasar por actividades
prelaborales, ni formativas previas al
comienzo de la busqueda de empleo (Modelo
“place-train”).

* La busqueda activa de trabajo comienza a los
30 dias como maximo, desde que entra al
servicio de insercion.

* Puede que haya personas que necesiten mas
tiempo para saber qué tipo de trabajo quieren
realizar, pero no la mayoria.

° Esto implica creer en las capacidades que
tiene la persona para el trabajo.

* iMotivacion!
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X

Apoyo individualizado segun:
Preferencias
Trabajo
Historia laboral (dificultades, fortalezas en el pasado)
Caracteristica de la enfermedad mental
Fortalezas personales

El tipo y la intensidad de los apoyos varian en cada persona, evolucionan
con el tiempo.

A lo largo de 1 afio, se espera gque ya no sea necesario, pero si la
persona lo necesita, se continta ofreciendo.

El apoyo se comparte con el servicio de salud mental, apoyos naturales
del entorno comunitario y de la persona.
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/. LAS PREFERENCIAS DE LAS PERSONAS SON
RESPETADAS

X X X X X

Insertores/as valoran las preferencias de las personas en el proceso, priorizan
lo que es mas importante para cada uno, y la motivan.

= Tipo de trabajo, horario, lugar, entorno, supervision, etc.

= Cuando las preferencias no se correlacionan con habilidades, perfil o
experiencia, los/las insertores/as ayudan a pensar por qué esas preferencias
son importantes.

= También sobre si prefiere desvelar o no la enfermedad a la empresa. Esto
determina el tipo de apoyo que recibira.

= Si le interesa incluir a su familia o no, y si se incluye, ver como se hace




8. CREAR RELACIONES CON LAS
EMPRESAS

Las empresas también son clientes del
servicio de insercion.

Se intenta conocer sus necesidades a
través de reuniones.

Insertor@s dedican bastante tiempo a
construir relaciones con las empresas.

Si la persona no desea desvelar su
trastorno mental en la empresa, se
respeta la decision.

El trabajo de intermediacion aumenta
las probabilidades de obtener un
empleo competitivo en personas con
trastorno mental severo (Leff et al., 200
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X X
X X
X X X
X X X
X X 3 INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

Effects of Job Development and Job
Support on Competitive Employment
of Persons With Severe Mental Illness
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RESULTADOS DEL PROYECTO PILOTO EN CATALUNA
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Ha sido mas faci
porque me han
ayudado a

encontrar un
trabajo. Antes, yo
buscaba por mi
cuenta y no

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

an ayudado a
hijo a encontrar e
trabajo adecuado
para el. Esta Intentan que
contento, se sienteff pueda hacer las
bien... mucho cosas por mi
ejor que antes mismo. Siempre
me animan y
tienen en cuenta
lo que mas me
gusta y quiero
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PERSPECTIVAS DE FUTURO

X X X X X

“Employment is a critical mental health
intervention.”

Drake and Wallach (2020)

= Aproximadamente un 60% de personas con trastorno mental grave manifiesta
su deseo de trabajar.

= Sin embargo, menos del 20% estan trabajando.

= SoOlo una media de 2% acceden a servicios de empleo

Becker, Baker, et al., 2007; Becker, Drake, & Bond, 2014; Becker et al., 2011; Becker, Lynde, &
Swanson, 2008; Bond, Drake, Becker, & Noel, 2016b; Bond, McHugo, Becker, Rapp, & Whitley, 2008;
Cohen & Becker, 2014; Drake, Becker, Goldman, & Martinez, 2006; Swanson et al., 2011; Swarbrick et
al., 2017
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ESCF: Scalling-up IPS accross Europe (amb
Francia, Croacia, Republica Checa, Espafia

y Dinamarca)
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have a proven commitment to incorporating people with lived experience in all their projects.
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