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EJE B: VIDA COTIDIANA Y SIGNIFICATIVA
DESCRIPCION BUENA PRACTICA:

El “espacio de actividades ocupacionales” del Hospital de dia (97 personas usuarias) buscaba mejo-
rar la adaptacion de la persona usuaria a sus circunstancias. Aportaba a su rehabilitacion una estruc-
tura de: ocupacion del tiempo, normas y actividades, con que desarrollar competencias: laborales/
ocupacionales y cognitivas, favorecer relaciones interpersonales, y asegurar condiciones de vida. En
paralelo, un proyecto piloto buscaba promover el protagonismo de la persona usuaria, el desarrollo
su proyecto vital, y la relacion con su profesional de referencia. Este proyecto impactd fuertemente en
la organizacion del “espacio de actividades ocupacionales”, y en las expectativas de las personas im-
plicadas, usuarias y profesionales. Surgieron demandas de mayor participacion (opinar en la compra
del mobiliario, cambiar las normas...), que chocalban con una estructura organizativa rigida.

En 2017 replanteamos este espacio: aplicaremos aqui los aprendizajes del “club social” (articulado en
base a la asamblea de personas socias). Asi, redefinimos la “actividad” acorde a los modelos de Cali-
dad de Vida y Recuperacion, ahora buscaremos: facilitar las condiciones para que la persona usuaria
pueda vivir experiencias en las que es protagonista de la actividad y se siente recompensada por ello,
gue den continuidad a su identidad anterior, y posibiliten su empoderamiento. Iniciamos un proceso
de cambio organizacional planteado como un ejercicio de disefio social, en permanente revision, en el
que participaran todos los agentes implicados: direccion de Argia y del Hospital de dia, educadoras,
personas usuarias, equipo técnico. Durante dos afnos, liderado por una comision que guia el proceso,
hemos trabajado en la redefinicion de este “espacio de actividad”. El proceso de cambio se apoya en
los recursos del propio “espacio”, esto es: la estructura del Hospital, el equipo de educadoras, su co-
nocimiento experimentado, vy las personas usuarias; busca identificar y potenciar las buenas practicas
para conseguir el cambio. El instrumento de trabajo es la facilitacion, el reconocimiento, la escucha, y
la conversacion entre los diferentes agentes.

12 fase: Definicidon del contexto para iniciar el proceso de cambio. Elaboramos una propuesta de
funcionamiento del espacio de actividades segun el Modelo de Calidad de Vida-Recuperacion: en-
tenderemos la “actividad” ligada a la identidad, a la satisfaccidn con uno mismo vy al proyecto vital v,
por tanto, esencialmente autodeterminada.

22 fase Lanzamiento del proceso de cambio, primeras resistencias y logros. Establecemos diferen-
tes espacios de actividad, articulados con una asamblea semanal de personas usuarias que disefa,
organizay evalla las actividades con el apoyo de las educadoras. Estas, se coordinan para dar cober-
tura a todos los espacios. Observamos primeros cambios en el desempeno de las educadoras: mas
flexibilidad, escucha, colaboracion. Por su parte, las personas usuarias comienzan a desarrollar acti-
vidades significativas, nuevos roles, situaciones de apoyo mutuo, nuevas relaciones, conversaciones
informales, y altisimo nivel de satisfaccion.

32 fase. Nuevas practicas, extraccion de aprendizajes, reajustes y consolidacién del cambio. Surgen
nuevas practicas y se reconceptualizan antiguas: las asambleas toman decisiones respecto a: normas,
decoracion, organizacion y nuevas actividades, atribuyendo recursos a cada opcion; cada persona
establece su objetivo (nivel de logro) en la actividad. Las educadoras trasfieren competencias a las
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personas usuarias con el objetivo es la autogestion, vy delegan tareas. Las educadoras adguieren un
perfil mas de facilitadoras y las personas usuarias mas de promotoras y autogestoras. Constatamos
gue las personas usuarias participan en mas ambitos, se mueven por todos los espacios, se implican
en la gestion de las actividades, desarrollan roles significativos; se incrementan las relaciones de apo-
yo; se mantiene la satisfaccion.

42 fase. Cierre del proceso. Concrecion de las claves del cambio evidenciadas con éxito en la evalua-
cion final, esto es: otorgar el protagonismo a las personas usuarias en el disefio, ejecucion y evaluacion
de actividades significativas; potenciar roles significativos; facilitar asambleas vinculantes; potenciar
gue se de apoyo entre iguales (apoyo mutuo); ofrecer flexibilidad; coordinacion entre espacios.

5¢ fase. Pandemia, restricciones, reapertura y recuperacion del espacio de actividades. Las restric-
ciones originadas por la pandemia provocan limitaciones gue hacen inviables muchos elementos cla-
ve en el espacio de actividades. Se mantienen las asambleas vy la participaciéon en las actividades en
grupos burbuja. En 2022 relanzamos los espacios abiertos, las asambleas vinculantes, la participacion
de las personas usuarias. La realizacion del cambio en el espacio de actividades ha durado dos afios
y medio. En este proceso las inversiones han consistido en:

* Tiempo dedicado a construir y asentar las nuevas relaciones y formatos organizativos

* Apoyo y formacion a las profesionales en el desarrollo de nuevas competencias y en la expe-
rimentacion de nuevas practicas.

» Confianza de las implicadas en el compromiso de todas las partes

Surgen miedos vy resistencias entre las educadoras, dudas:

» Acerca de la pertinencia, adecuacion de propuestas (asamblea semanal), y su realismo (las
“posibilidades reales de cambio” de las personas con enfermedad mental, la necesidad de
guiar para garantizar la “calidad de cuidado”).

* Sobre como dar cabida en un planteamiento general a particularidades (sexo, edad, intereses,
formas de participacion).
* Respecto al desempefo del equipo de educadoras: cdmo garantizar la autocritica y el apren-

dizaje en equipo, como responder simultdneamente a las demandas del “espacio de actividad”
y a sus funciones como “profesionales de referencia-dinamizadores de grupos de referencia”.

Surgen disfuncionalidades en la puesta en marcha de las propuestas. Asambleas sobrecargadas,
frente a otras con dificultades de convocatoria, y otras muy activas y eficientes. Diferentes evolucio-
nes entre las personas usuarias.

Entre las personas usuarias también surgen resistencias:

» Algunas personas muestran dificultad/rechazo para asumir control/responsabilidad sobre sus
decisiones, debatir, colaborar, implicarse...

« Algunas personas optan por la pasividad, la demanda de normas, de programacion, ...

Por ultimo, la pandemia impacta negativamente: educadoras y personas usuarias hemos perdido
habitos de relaciones que potencian el protagonismo de las personas usuarias, y adquirido habitos
de control.

El proceso respeta los ritmos de las partes implicadas, se fomenta la escucha, y la conversacion abier-
ta. El equipo es apoyado por una facilitadora externa y cuenta con soporte formativo continuo en
facilitacion y Modelo de Recuperaciéon. La confianza en las personas implicadas, ya sean facilitadora,
educadoras o usuarias, es un elemento determinante que crece a lo largo de todo el proceso.

El método de trabajo es: facilitacion, formacion, escucha, reconocimiento mutuo al valor y la aporta-
cion de cada una, conversacion abierta orientada a la potenciacion de las fortalezas, y traccion desde
el objetivo final, consensuado y definido con claridad, sobre la dinamica del ahora.
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« INNOVACION, La buena practica surge al constatar que el “espacio de actividades ocupacio-
nales” se fundamenta en una vision de la enfermedad mental limitadora, y las personas que la
sufren como personas “necesariamente dependientes”, sin otra opcion que la de ser cuidadas.
Ante ello:

Propone una nueva vision de persona con enfermedad mental que se empodera, y se cons-
truye en la busqueda de un horizonte que ofrezca oportunidades.

Rompe con los modelos tradicionales y se dirige a una ocupacion “significativa”, que da con-
tinuidad a una identidad anterior, y ofrece posibilidades relacionales y ocupacionales satisfac-
torias, que tienen sentido y generan bienestar.

Profesionales y personas usuarias hemos redefinido el concepto de persona con enfermedad
mental (ahora: artesano, deportista, secretario), hemos redefinido perfiles profesionales vy re-
lacion de apoyo v la organizacion de los espacios.

TRANSFERIBILIDAD, La experiencia se ha realizado siguiendo lineas de pensamiento am-
pliamente contrastado. Estas son: Modelo de recuperacion, disefio social iterativo, coaching
para el cambio organizacional. En concreto los elementos que han hecho posible el éxito vy
garantizan su replicabilidad son:

El cambio se plantea en base al consenso, y cuenta con el apoyo de los estamentos directivos.
Es un ejercicio de participacion.

Hay una asuncion del riesgo por parte de todas, especialmente las educadoras, que han in-
corporado la evaluacion y autoevaluacion como elemento de aprendizaje y de mejora conti-
nua, el riesgo del error y el consiguiente volver a iniciar, y la exposicion publica de su profesio-
nalidad que ello ha supuesto. También han asumido riesgos las personas usuarias cuando han
dado su confianza a las nuevas propuestas, y se han implicado en cambios, si no dolorosos,
cuando menos rupturistas con su experiencia.

Es un ejercicio de confianza en el futuro a la luz del Modelo de Recuperacion. La Vision de un
“espacio de actividad” deseable para todas y cada una de nosotras, esperanzador, ha ejercido
de criterio de bondad y fuerza tractora durante todo el proceso. Con ello ha frenado resisten-
cias al cambio que describen una realidad limitante, la de las personas dependientes.

El cambio se plantea como un proceso de larga duracién. Esto ha permitido que cada agente dis-
ponga de tiempo para evolucionar a su ritmo, probar diferentes alternativas, y finalmente entre todas
seleccionar las mas adecuadas. Este largo tiempo ha posibilitado que podamos comunicarnos e iden-
tifiguemos y desarrollemos fortalezas, recursos, cara al objetivo.

La comision gque supervisa todo el proceso de cambio, semanalmente al inicio, luego cada tres se-
manas, revisa registros de actividad e incidencias en los espacios y con otros profesionales; extrae
aprendizajes y reformula el planteamiento. Cada seis meses el proceso es evaluado; la evaluacion final
identifica los logros, y define claves de un funcionamiento autéonomo. En este analisis conjugamos
aspectos cualitativos y cuantitativos, en donde consideramos:

* Incremento en la autogestion del equipo de educadoras. Mejora en las competencias

* Mejora en las dindmicas de las asambleas: mas participativas, mas auto gestionadas,
con propuestas mas elaboradas. Mayor elaboracion y complejidad en los roles desem-
pefiados por las personas usuarias. Mayor elaboracion y complejidad en la participacion
(diseflo, organizacion, evaluacion) en las actividades por las personas usuarias. Mayor
complejidad en la satisfaccion que expresan las personas usuarias.

* Medidas de actividad: media de roles por persona, porcentaje de actividades participa-
das, cumplimiento de oportunidades de participacion en la asamblea.
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RESULTADOS E IMPACTO:

PERSONAS USUARIAS 2016 [2017 (2018 2019 2020 2021 2022

Actividades disefiadas y evaluadas por las

Dersonas Usuarias 67,90% | 57,81% | 77,23% | 88,33% | 26,99% | 80,66% | 84,02%

Ratio de ejecucion de asambleas

[0} O, () o)
(desaparece en 2022) 85,26% | 75,00% | 32,64% | 85,76%

Ratio de asambleas vinculantes (Valora

0,
el caracter VINCULANTE de las decisiones) 59,79%
Roles significativos por usuario 1,20 224 3,07 1,49 597 8,45
Satisfaccion de la persona usuaria con el 782 839 785 783 769 751

apoyo gue recibe.

Los datos muestran (obviando el impacto de la pandemia en 2020) una tendencia positiva. La satis-
faccion gue despunta al inicio del cambio en 2017, se mantiene en el nivel de 7,5, lo que valoramos
como éxito dada su alta dependencia de las “expectativas” de quien emite el juicio, y que evolucionan
al alza en funcion de las crecientes oportunidades que encuentra en el espacio de actividad: asam-
bleas vinculantes, protagonismo en las actividades, roles significativos.

PROFESIONALES, ENCUESTA DE SATISFACCION BIENAL 2017 | 2019 2021

Recibo el tiempo y apoyos necesarios para asumir los nuevos retos profesionales| 6,18 6,55 | 5,95
que me plantea Argia

Recibo la formacion necesaria para asumir los nuevos retos profesionales que| 6,06 | 7,82
meplantea Argia (Por ejemplo, el cambio de modelo de atencion, pilotos ...)

Ofrecemos un servicio de calidad a las personas usuarias de Argia (atencioén,| 7,29 709 | 768
infraestructura...)

LLa satisfaccion por los apoyos recibidos para asumir retos sube y cae en coincidencia con el momen-
to de negociacion del convenio colectivo, la relativa a la calidad del servicio aumenta

Las personas usuarias perciben un espacio amigo. La nocion de “actividad” ha abandonado “lo tera-
peéutico”, y se articula en torno a “lo significativo”. En el “espacio de actividades” del hospital de dia las
personas usuarias organizan horarios y actividades, desde sus propios intereses, preferencias, ritmos,
habitos, vy relaciones significativas, y asi dan continuidad a su identidad anterior; encuentran posibili-
dades de relacion y ocupacion satisfactorias, con sentido y que les generan bienestar. La interrelacion
de facilitadoras y personas usuarias es el elemento constructivo.

La mentalidad ha cambiado. Las facilitadoras definen su funcidon como: imaginar un futuro diferente
en su desempefo vy en las propias actividades (cambios de responsabilidades, rutinas, y de relacion
con las personas usuarias). La conversacion abierta y orientada a la identificacion de fortalezas sobre
las que avanzar vy al aprendizaje, se incorpora como clave del crecimiento del equipo de facilitadoras.

Tras el paso de la pandemia, facilitadoras y personas usuarias son competentes para reconstruir un
espacio de actividades en el que encuentran oportunidades de bienestar.
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