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RESUMEN:

Introduccién, El espacio de actividad del Hospital de dia,
concebido en origen desde la “rehabilitacion en la depen-
dencia”, se ve sometido a tensiones a consecuencia del
cambio de orientacién de Argia hacia el modelo de Calidad
de Vida-Recuperacién. Método, Desarrollamos un proceso
iterativo de cambio organizacional, basado en el consenso,
en el que tomaran parte todos los agentes implicados: di-
reccién de Argia y del Hospital de dia, educadoras, personas
usuarias, equipo técnico, y orientado a un horizonte desea-
ble para todos los agentes implicados. Las herramientas de
trabajo han sido la facilitacién y la conversacién que busca
potenciar las fortalezas. Las fases son: consenso, puesta en
marcha, afianzamiento y aprendizajes, descripcion de la
nueva organizacién y cierre. Resultados Hemos definido
un recurso para la “Recuperacion”, en concreto: las carac-
teristicas del modelo de actividad en el Hospital de Dia, la
estructura y organizacion del espacio, su funcionamiento,
el cdmo se establece y lleva a cabo el apoyo a cada persona
usuaria, y los instrumentos de aprendizaje y evaluacion del
funcionamiento del “espacio de actividad”. Discusion Las
claves de este éxito son: el apoyo de la direccién, el consen-
so, la colaboracién entre los agentes, la orientacion a un
futuro de “recuperacién”, la conversacién orientada a las
fortalezas, la larga duracion del proceso.

Palabras clave: Recuperacién, actividad, autodeter-
minacién, cambio organizacional

ABSTRACT:

Introduction, The “activity space” of the Day Hospital, ori-
ginally conceived from the “dependency rehabilitation”, is
subject to tensions as a result of Argia's change of orienta-
tion towards the Quality Life and Recovery model. Method,
We develop an iterative process of organizational change,
based on consensus, in which all the agents involved will
take part: management of Argia and of the Day Hospital,
educators, users, technical team, and oriented towards a
desirable horizon for all the agents involved. The working
tools have been facilitation and conversation that seeks to
enhance strengths. The phases are: consensus, start-up,
consolidation and learning, description of the new organi-
zation and closure. Results. We have defined a resource for
the “Recovery”, specifically: the characteristics of the activity
model in the Day Hospital, the structure and organization
of the space, its operation, how support is established and
carried out for each user, and the instruments of learning
and evaluation of the functioning of the “activity space”.
Discussion. The keys to this success are: the support of the
management, the consensus, the collaboration between
the agents, the orientation to a future of “recovery”, the
conversation oriented to strengths, the long duration of the
process

Keywords: Recovery, activity, self-determination , or-
ganizational change
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INTRODUCCION

Argia Fundazioa, con 30 afios de historia, tiene por
Mision “responder a la demanda social de dar apo-
yo a las personas con enfermedad mental y su en-
torno afectivo para mejorar su calidad de vida y su
imagen publica”. Interpretada la Misién desde un en-
foque bio-psico-social de la enfermedad, el modelo
de intervenciéon sigue la senda de la rehabilitacion
psico-social, esto es: intervenciones que pueden ir di-
rigidas a mitigar la vulnerabilidad, a reducir el estrés,
0 a mejorar los factores protectores por medio de
estrategias de afrontamiento o de adiestramiento de
la competencia social'. En virtud de tal planteamien-
to, desarrollamos una estructura organizacional de:
equipamientos, perfiles y equipos profesionales, fun-
ciones, procedimientos, instrumentos de seguimien-
to y control, sistema de informacién, normas, dere-
chos, cultura, que sustenta un abanico de recursos
comunitarios de diferente intensidad: apoyo en el
domicilio, club social, piso tutelado, hospital de dia,
residencia.

A partir de 2012, participando de un amplio movi-
miento en la psiquiatria comunitaria, comenzamos
un giro hacia el Modelo de Calidad de Vida y de Recu-
peracion en la enfermedad mental?. Afrontamos el
reto de ayudar a que la persona disefie sus proyec-
tos, a que elija en funcién de sus posibilidades (lo que
ya puede hacer, y lo que podria con el apoyo adecua-
do) y de cédmo las valora3. Asi, revisamos la estructu-
ra organizacional subyacente a nuestros recursos. El
“club social™ es el espacio experimental donde inicia-
mos un proceso de cambio con el resultado de insos-
pechados niveles de autogestién, empoderamiento y
satisfaccién entre las personas socias. El cambio pau-
latinamente afecta mas d&mbitos y surgen tensiones.
Una de ellas se produce en el recurso Hospital de dia,
cuya misién es la prestacion de apoyo socio-sanitario
de dia a personas con trastorno mental grave de lar-
ga duracion. Surge especificamente en el “espacio de
actividades ocupacionales”.

El “espacio de actividades ocupacionales” del Hospi-
tal de dia buscaba en 2015 propiciar un cambio en la
vida de la persona usuaria, de modo que mejorara
la adaptacidn a sus circunstancias personales y con-
textuales® . Con su participacién en el PAl (plan de
atencién individualizada), aportaba al proceso reha-
bilitador: una estructura de ocupacién del tiempo,
comprometerle en el cumplimiento de normas y en
la participacion en actividades, desarrollar competen-
cias: practicar habilidades laborales/ocupacionales y
cognitivas, favorecer relaciones interpersonales, y
asegurar un adecuado mantenimiento de las condi-

ciones de vida. Para atender a 97 personas usuarias
(de algo mas de 50 afios de edad media, y dos ter-
cios hombres), con un diagnostico de enfermedad
mental grave cronificada; contaba con un equipo de
seis educadoras y media que en ese afio ofrecieron
43 actividades, de lunes a viernes, dos sesiones de
mafiana y dos de tarde; las principiales (laborterapia,
artesania, costura, limpieza) por propia iniciativa y
muchas del resto a propuesta de las usuarias.

En paralelo, en ese momento habia comenzado un
proyecto dirigido a promover el protagonismo de la
persona usuaria en su experiencia en Argia; Como
resultado, describimos las herramientas de “grupo”
y de “relacién individual de referencia”, en las que la
“profesional de referencia” actia como facilitadora’;
ambas propician que la persona usuaria, partiendo
del dia a dia, desarrolle su proyecto vital. Por dltimo,
a partir de esta “relacién”, la profesional de referencia
traslada las expectativas vitales de la persona usuaria
al PAI2. El nuevo escenario tuvo un impacto determi-
nante en la organizacién del “espacio de actividades
ocupacionales” (las educadoras pasaron a ser perso-
nas de referencia, lo que ocupaba parte de su jorna-
da), y en las expectativas de las implicadas, usuarias
y profesionales. Surgieron demandas de mayor parti-
cipacion (opinar en la compra del mobiliario, cambiar
las normas...) y proyectos de abrir nuevas vias cola-
borativas (comisién de usuarios y voluntariado para
pensar nuevas actividades desde intereses y gustos
de los usuarios), que chocaban con una estructura
organizativa rigida. Tras intentos de cambio fallidos,
en 2017 hacemos un nuevo planteamiento: aplica-
remos en este espacio los aprendizajes del “club so-
cial”. Para ello redefinimos la “actividad” acorde a los
modelos de Calidad de Vida y Recuperacion, ahora
buscaremos: facilitar las condiciones para que la per-
sona usuaria pueda vivir experiencias autotélicas (en
las que la recompensa obtenida se deriva del mismo
acto de realizar la actividad) que hagan fluir su mente
y permitan que la personalidad crezca y se haga mas
compleja®, se empodere.

A partir de este momento iniciamos un proceso de
cambio organizacional planteado como un ejercicio
de disefio social iterativo' en el que tomaran parte
todos los agentes implicados: direccion de Argia 'y del
Hospital de dia, educadoras, personas usuarias, equi-
po técnico.

OBJETIVO DEL PROCESO DE CAMBIO ORGANIZACIO-
NAL

Queremos redefinir el “espacio de actividades ocupa-
cionales” y su aportaciéon a la misién del Hospital de

"Del Olmo Romero Nieva F. Rehabilitacion psicosocial en la esquizofrenia. Informaciones Psiquiatricas. 2002; 168. Disponible en: http://www.revistahospitalarias.org/

info_2002/02_168_06.htm

2Shepherd G, BoardmanJ, Slade M. Implementando la recuperacién. Un nuevo marco para el cambio organizativo. Sainsbury Centre for Mental Health, 2008. Edicion en castellano:
Hacer de la recuperacion una realidad. 2008. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Disponible en: http://bit.ly/1BSHejl

3Etxeberria X. Etica y discapacidad. Revista Espafiola sobre Discapacidad Intelectual. 2004; 35(2):68-79.

4Larizgoitia A. Club Social para personas con discapacidad relativa a salud mental, espacio para el ocio que posibilita su participacién. Rehabilitacion Psicosocial 2015; 1212): 25-33.
Disponible en: http:/mww.argiafundazioa.org/gw._ argla/lmages/secCIones245/ltem556/ARTICU LO%20CLUB%20SOCIAL%20-%202015.pdf

5Cano Deltell E.E. TP: Modelo de ocupacién humana MOHO. Master en Cuidados de Salud en la Dependencia, Discapacidad y Fin de Vida. Disponible en: https://www.ugr.es/~kogin/

/Preguntas/21%20Modelo%20ocupacion%20humana.pdf

SNavarron Cuevas E L; Ortega Valdivieso A. Rehabilitacion psicosocial: una perspectiva desde el modelo de ocupacién humana. Terapia-ocupacional.com. Disponible en: http:/Awww.

terapia-ocupacional.com/articulos/Rehab_PsicoS_Emi_Navarron.shtml

“La facilitacion es el proceso de conducir a una persona/un grupo, a través de la discusion, el aprendizaje o el cambio, de modo que se le anime a participar. También se refiere a los
procesos y funciones que permiten que el grupo trabaje en torno a un objetivo comun en forma eficiente, efectiva y agradable. Este enfoque parte de la base que cada persona tiene

algo Unico y valioso que aportar.

8Larizgoitia A. Promovemos la participacion del usuario en la construccién de su proyecto vital. El “grupo de referencia”. Rehabilitacion Psicosocial 2018; 14 (1y 2): 11-18 11. Disponible
en: http://www.argiafundazioa.org/gw_argia/images/secciones245/item556/ARTICULO%20participaci%C3%B3n%20usuario.pdf

°Csikszentmihalyi M. Fluir. Kairos. 1997. Resumen disponible en: https://www.leadersummaries.com/ver-resumen/fluir

1°F| disefio iterativo se basa en un proceso continuo de experimentacion, prueba y evaluacion del producto, de manera que progresivamente se eliminan problemasy este se ade-
cua a los usuarios que lo tienen que utilizar. http://design-toolkit.recursos.uoc.edu/es/iterativo/
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dia, de tal forma que efectivamente sea un espacio
orientado a facilitar que las personas usuarias pue-
dan desarrollar aqui una actividad significativa y es-
tén satisfechas con el apoyo recibido.

METODO:

Durante dos afios hemos trabajado en la redefinicion
de este “espacio de actividad”, con el apoyo e implica-
cion de la direccion de Argia (director médico, respon-
sable de innovacién) y del Hospital de dia (respon-
sable del recurso). Tras un primer consenso sobre el
objetivo final (horizonte desde el que evaluaremos el
proceso) y el plan de trabajo (formulacién, ejecucién,
revision-reformulacién intensivo), creamos una comi-
sion (educadoras, responsable del Hospital, respon-
sable de Innovacién) que guia el proceso. Con regula-
ridad, las educadoras registran-evallan su actividad
y la de las personas usuarias en relacién al objetivo
buscado. Semanalmente al inicio, luego cada tres se-
manas, la comision revisa tales registros (diarios de
campo), asi como las incidencias en los espacios de
actividad y con otros profesionales; se extraen apren-
dizajes y se reformula el planteamiento. Cada seis
meses el proceso es evaluado, para ello se analizan
indicadores de logro, asi como la evaluacién de las
personas usuarias, las educadoras, y la direccion del
Hospital. La evaluacion final identifica los logros, y
define claves de un funcionamiento auténomo.

La responsable de Innovacién es facilitadora en esta
comisién. El proceso de cambio’ se apoya en los re-
cursos del “espacio de actividad”, esto es: la estruc-
tura del Hospital, el equipo de educadoras, su co-
nocimiento experimentado, y las propias personas
usuarias; buscamos descubrir funciones utiles en
el desempefio de estos recursos, para potenciarlas
y conseguir el cambio. El instrumento de trabajo es
el reconocimiento, la escucha, y la conversacion en-
tre los diferentes agentes. Desde ahi tiene lugar una
transformacion integradora y creativa que conduce
a superar las contradicciones en una nueva formula-
cion del “espacio de actividad” incardinado en el Hos-
pital de dia.

FASES DE DESARROLLO DEL PROYECTO

1° fase: Acuerdo marco y puesta en marcha (dos
meses). El proceso de cambio se inicia con el con-
senso entre direccion (Argia y Hospital de dia) y
equipo de educadoras, sobre la necesidad de re-
pensar el “espacio de actividades ocupacionales”.
El equipo de educadoras elabora una propuesta
de nuevo funcionamiento que reformulamos a
la luz del Modelo de Calidad de Vida-Recupera-
cion, ahora entenderemos la “actividad” ligada a
la identidad, a la satisfaccién con uno mismo, y al
proyecto vital, y por tanto esencialmente auto-de-
terminada.

A partir de ahi, establecemos un acuerdo marco
que redefine la estructura del Hospital, y el papel
del equipo de educadoras. En el Hospital de dia
se van a conjugar dos ambitos de intervencion:
la atencién socio-sanitaria a la vulnerabilidad pro-
ducida por la enfermedad mental y a sus efectos

"Kourilsky F. Coaching. Cambio en las organizaciones. Pirdmide. 2011.

secundarios, realizada a través del PAIl por el equi-
po técnico (psiquiatra, psicéloga, enfermera, tra-
bajadora social, y profesional de referencia); y el
apoyo al proceso de recuperacion (proyecto vital,
empoderamiento y autodeterminacién en la acti-
vidad, participacién), realizada en el dia a dia por
equipo técnico, profesional de referencia y educa-
doras, y especificamente por estas en el “espacio
de actividad”. Las educadoras habran de respon-
der con flexibilidad a la necesidad subjetiva de ac-
tividad de las personas usuarias, esto es: desarro-
llar un rol significativo, desarrollar una identidad
positiva, disfrutar, obtener logros, desarrollar ha-
bilidades. Este acuerdo rompe el status anterior;
ahora la “actividad” de las personas usuarias no
es objeto de tratamiento en su PAl, o lo es solo de
manera particular y coyuntural. Pierden sentido,
por tanto, los seguimientos sistematicos sobre su
desempefio en el espacio de actividad. Las educa-
doras redefinen su perfil competencial como fa-
cilitadoras que trabajan en equipo, Los espacios
de actividad se estructuran en funcion de los re-
cursos disponibles como espacios de autogestién
por las personas usuarias.

El lanzamiento de este acuerdo implica su pre-
sentacién previa a todas las personas del Hospi-
tal (profesionales y usuarios), y la apertura de un
proceso de cambio estimado en dos afios.

2°fase. Puesta en marcha del nuevo planteamien-
to y re-encuadre del “espacio de actividad” (nueve
meses, el seguimiento es semanal). Empiezan a
funcionar cuatro espacios paralelos: espacio labo-
ral, arte, l4dico, y deporte salud. En cada espacio,
hay una asamblea semanal donde las personas
usuarias disefian, organizan y evallan las activi-
dades con el apoyo de las educadoras. Estas si
bien trabajan preferentemente desde un espacio,
se coordinan para dar cobertura a todos ellos. A
primera hora hay una reunién de “buenos dias”
de caracter voluntario, abierto a todas las perso-
nas del Hospital. Las personas usuarias acuden a
uno u otro espacio segun sus preferencias y sin
compromiso ajeno al que decidan iniciar y man-
tener.

Es una etapa de grandes dudas. Las educadoras
deben afrontan el reto de delegar su protagonis-
mo en las personas usuarias, y estas se deben
empoderar; y a la vez las primeras han de trans-
ferir competencias a las segundas para que efec-
tivamente se autodeterminen como sujetos de su
actividad, y todas (incluido el equipo técnico del
Hospital) han de confiar en que sucedera. El pro-
ceso sigue diferentes ritmos en cada espacio, en
funcién: de lo estructurado de las actividades que
ahi se realizan, de lo competente en facilitacion
que es cada educadora, de las propias personas
usuarias que acuden (su experiencia previa e in-
terés por la actividad, su dinamismo, su edad, su
experiencia de institucionalizacién, etc.). Surgen
dudas acerca de: la pertinencia de las pautas
de actuacién acordadas, especialmente sobre la
existencia de contenidos para una asamblea se-
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manal; lo determinante de la enfermedad mental
respecto a las expectativas de desempefio de las
personas usuarias, y la necesidad de guiar y de
establecer limites externos que garanticen “una
calidad de cuidado”; el nexo de unién entre el “es-
pacio de actividad” y el equipo técnico del Hospi-
tal, y los canales de comunicacién y coordinacion.

En este contexto, resultan determinantes: la cla-
ridad del objetivo final consensuado que realiza
un efecto tractor sobre la dinamica del proceso
de cambio; el reconocimiento mutuo al valory la
aportacién de cada una como recurso esencial
en este proceso; y la determinacion y flexibilidad
con que conseguimos mantener una comunica-
cién abierta, enfocada a identificar y potenciar los
aciertos sobre los que podemos construir a futu-
ro. Resulta ademas importante el soporte forma-
tivo continuo a las educadoras en facilitacion y
Modelo de Recuperacion.

La evaluacién identifica cambios en el desempe-
fio de las educadoras (se escuchan y consideran
las propuestas, se implica a las usuarias en todo
el proceso, se ofrece apoyo para planificar, ejecu-
tary evaluar, se respeta la individualidad); esto se
refleja en cambios en el desempefio de las per-
sonas usuarias (se han desarrollado actividades
significativas, nuevos roles, situaciones de apoyo
mutuo, creado mas relaciones, conversaciones en
espacios informales, y actividades en solitario), y
a la vez en un altisimo nivel de satisfaccién (9,25
sobre 10 puntos); si bien tales logros alcanzan a
algo menos de la mitad del colectivo. También se
identifican areas de mejora para las educadoras:
mejorar las competencias de facilitacion, la crea-
tividad en su desempefio y la personalizacion de
las conversaciones. La asamblea se establece
como centro articulador del espacio de actividad,
autogestionado por las personas usuarias, y entra
en fase de mejora.

3° fase. Extraccién de aprendizajes y consolida-
cién del nuevo “espacio de actividades” (doce
meses, el seguimiento es cada tres semanas).
Se trata de consolidar las nuevas practicas en el
“espacio de actividad”, lo que lleva implicito la
identificacion de aprendizajes que deben ser in-
corporados en el funcionamiento normalizado.
Se plantean retos relativos a la relacién de apoyo:
como dar cabida en los espacios a las particula-
ridades personales: sexo, edad, intereses, dife-
rentes formas de entender la participacién; c6mo
compatibilizar la dindmica de participacién asam-
blearia con interés minoritarios; como entender
la “no actividad”; cdmo identificar y potenciar la
asuncién de roles; cobmo entender la opcion de
algunas por reducir su presencia en el Hospital;
como motivar desde el respeto al proyecto vital
de cada persona. Se plantean retos también res-
pecto al desempefio del equipo de educadoras:
como garantizar la autocritica y el aprendizaje en
equipo, como responder simultaneamente a las
demandas del “espacio de actividad” y a sus fun-
ciones como “profesionales de referencia-dinami-
zadores de grupos de referencia”.

Ante estas y otras preguntas surgen nuevas solu-
ciones y se re-conceptualizan antiguas: las asam-

bleas toman decisiones respecto a las normas,
los derechos, y los compromisos de las personas
usuarias, la decoracion y la organizacion fisica de
los espacios de actividad; las educadoras tras-
fieren competencias a las personas usuarias, al
igual que en el pasado, si bien ahora el objetivo
es la autogestion; la dificultad, el objetivo (nivel de
logro buscado) de la actividad lo establece cada
persona; las asambleas deciden la capacidad del
espacio para asumir actividades muy complejas,
atribuyendo los recursos disponibles (el tiempo
de la educadora) a las diferentes opciones; las
educadoras intensifican su coordinacion previen-
do las situaciones estresantes y delegan tareas
en personas usuarias. En un plano mas abstrac-
to: se consensua una definicion operativa de “rol
significativo” que recoge al anterior “trabajo de
motivacién” orientandose al al empoderamiento
y al reconocimiento; se redefine el concepto de
“actividad significativa” atendiendo a los diferen-
tes “ritmos” de cada persona, y contemplando la
no actividad, “el estar”, como opcion valida. Las
educadoras van abandonando tareas que antes
ocupaban su tiempo (una especialmente signifi-
cativa es la presencia constante en el espacio de
actividad, y las actividades rutinarias), y que aho-
ra son ejecutadas por personas usuarias que asu-
men estos roles. Como en un movimiento sincro-
nizado, las educadoras adquieren un perfil cada
vez mas de facilitadoras y las personas usuarias
mas de promotoras y autogestoras.

El método de trabajo ha continuado la fase ante-
rior: reconocimiento, conversacion abierta orien-
tada a la potenciacion de las fortalezas, y traccion
desde el objetivo final sobre el ahora.

Las evaluaciones muestran un crecimiento de
espacios-ambitos donde las personas usuarias
conviven, un incremento de la movilidad de las
personas usuarias entre los espacios, y de su im-
plicacion en la gestion de las actividades (si bien
centrado en actividades poco complejas), se man-
tiene el desarrollo de roles significativos por los
espacios; se incrementan las relaciones de apo-
yo; se mantiene la satisfaccion (si bien ahora en
niveles mas normales: 7-8 puntos). Se identifican
también areas de mejora: ademas de aumentar
y profundizar las oportunidades de participacion,
estas se centran en mejorar las competencias de
las educadoras para “ver y reconocer” las relacio-
nes de apoyo y el desempefio de roles significati-
vos por parte de las personas usuarias. Se pone
también atencién en la mejora de la dindmica de
las asambleas.

4° fase. Cierre del proceso de cambio (seis meses,
el seguimiento es cada tres semanas). Se trata de
concretar las claves del “espacio de actividades”
que garantizan su eficiencia y eficacia, su creci-
miento como espacio de Recuperacion, y su apor-
te de valor a la misién del Hospital.

No todos los espacios de actividad han avanzado
al mismo ritmo. Parece que los espacios con ac-
tividades mas genéricas, ltdico y salud deporte,
tienen limites poco claros. En el ladico se juntan
personas muy activas con otras de asistencia in-
termitente y escasa implicacién, las asambleas
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resultan sobrecargadas y muchas iniciativas van
dirigidas a actividades deportivas. En el de sa-
lud deporte se juntan intereses muy especificos
(una sola actividad con gran implicacién, ejemplo:
futbol), con otros mucho mas difusos; las asam-
bleas encuentran dificultades de convocatoria, asf
como de gestionar actividades de interés general
y participativas. Por contrapartida los espacios la-
boral y de arte, con un tipo de actividades mucho
mas estructuradas, han puesto en marcha asam-
bleas muy activas y eficientes; las actividades,
gestionadas a través de alianzas de las educado-
ras con las personas usuarias (reparto de tareas,
organizacion del espacio) han entrado en un ciclo
de creciente autogestion, ademas hay muchas
relaciones de apoyo mutuo. De otro lado, entre
las personas usuarias se observan muy diferen-
tes evoluciones: en un grupo se constata un al-
tisimo nivel de desempefio y satisfaccion, unido
en muchos casos a una creciente demanda a las
educadoras para nuevos logros; en el otro extre-
mo esta el grupo de personas que basicamente
“se adapta” y demanda mucho menos, sus nive-
les de logro son también muy moderados. Todo
ello plantea en cada espacio retos diferentes a las
educadoras.

Como respuesta, se decide unificar la actividad
y asambleas del espacio ludico y el de salud de-
porte; en todos los espacios se crean mini-asam-
bleas que dan solucién a temas concretos y de-
penden de la asamblea general vinculante, lo que
facilita la participacion en el disefio y ejecucién de
las actividades, y la asuncién de roles; en todos
los espacios se impulsa el “trabajo de roles” como
herramienta de reconocimiento, motivacion, e
implicacién en la actividad, lo que va ligado a la
personalizacién de las conversaciones; se impul-
sa el apoyo mutuo orientado a la realizacién de
actividades (surge la figura del artesano experto);
crecen las coordinaciones y la movilidad de las
educadoras inter-espacios. Hay un importante
cambio de mentalidad en todos los implicados,
educadoras y personas usuarias. Las educado-
ras ahora facilitadoras, definen su funciéon como:
imaginar un futuro diferente en su desempefio y
en las propias actividades (cambios en las respon-
sabilidades, en las rutinas, y en la relacién con las
personas usuarias). Las personas usuarias perci-
ben un espacio amigo, que ellos construyen. La
nocion de “actividad” ha abandonado definitiva-
mente “lo terapéutico”, y se construye en torno a
“lo significativo”,

Finalmente identificamos las claves de trabajo en
el “espacio de actividad” del Hospital de dia, es-
tas son: otorgar el protagonismo a las personas
usuarias en el disefio, ejecucion y evaluacién de
las actividades significativas; potenciar los roles
significativos; facilitar asambleas vinculantes;
potenciar que se de apoyo entre iguales (apoyo
mutuo); ofrecer flexibilidad; coordinacién entre
espacios. La conversacién abierta y orientada a la

identificacién de fortalezas sobre las que avanzar
y al aprendizaje, herramienta de trabajo constan-
te a lo largo del proceso de cambio, se incorpora
ahora como clave del crecimiento del equipo de
facilitadoras. Este se redefine como equipo auto-
gestionado: desaparece la figura del coordinador,
e incorpora la técnica de la “reuniéon delegada”?
a su dinamica de trabajo, como instrumento de
gestién y de aprendizaje de equipo™.

La evaluacion muestra que los espacios de acti-
vidad son gestionados por asambleas semanales
en las que las propuestas son paulatinamente
mas complejas, mas del 88% de la actividades
son disefiadas, organizadas y evaluadas por las
personas usuarias, y como media cada persona
desempefia mas de tres roles de los que se sien-
te orgullosa y por los que recibe reconocimiento.
Finalmente, se constata que: algunas personas
usuarias adoptan roles protagonistas en la socie-
dad (interaccién en primera persona con provee-
dores, con clientes, con otros productores, etc.);
y algunas demandan mayor participacion en el
Hospital, mas alla del “espacio de actividad".

RESULTADOS OBTENIDOS.

Hemos redefinido el “espacio de actividad” del Hospi-
tal como espacio de Recuperacion, dirigido a facilitar
que las personas usuarias encuentren aqui oportuni-
dades y apoyos para relacionarse con otras personas
y desarrollar actividades satisfactorias y significativas
para su proyecto vital.

+ Caracteristicas del modelo de actividad en
el Hospital de Dia La “actividad significativa”
esta directamente relacionada con el “proyec-
to vital”, este es el fundamento de su “signifi-
cancia”. La implicacién de la persona usuaria
en el “espacio de actividad” con actividades
que le son significativas responden al resul-
tado clave del recurso de “satisfaccién de las
personas usuarias” con el hecho de formar
parte de la vida del Hospital. El “espacio de
actividad” se caracteriza por ser un espacio
amigo: que ellos construyen, donde son reco-
nocidos, esto les produce un sentimiento de
pertenencia y de preocupacion por el otro. El
proceso da lugar a la toma de responsabili-
dades y las relaciones de ayuda mutua entre
iguales, y relaciones horizontales facilitado-
ra-persona usuaria, donde esta Ultima asume
un papel activo.

*  Estructura y organizacién del espacio: Hay
tres espacios: laboral, de arte, y ludico y de-
porte. Funcionan con autonomia y se coordi-
nan entre ellos y con el resto del Hospital.
Cada espacio es lugar de variedad de acti-
vidades (remunerada/desarrollo de la creati-
vidad/ hobbies mas o menos estructurados,
descanso, disfrute/actividad fisica), orquesta-
das en funcién de los intereses e implicacion

'2En la “reunién delegada” las funciones del lider de: dotar de contenido, dinamizar, controlar el tiempo, facilitar la toma de decisiones, y dar feed-back en la reunién, son delegadas de
forma rotatoria a los asistentes. Ello garantiza una dinamica de reuniones eficaces y eficientes.

3Cardon A. Coaching de equipos. Gestién 2000. 2005.

" Merino T, Ostolozaga Z. La implantacién del Modelo de Recuperacién en un taller de artesania. IV Jornadas de Hospitales de Dia de la AEN. 2017. Disponible en: http://www.argia-
fundazioa.org/gw_argia/images/secciones245/item556/poster%20implantaci%C3%B3n%20modelo%20de%20recuperaci%C3%B3n%20en%20taller%20artesan%C3%ADa.png
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de los actores. La funcién de las facilitadoras
es acompafiar y apoyar a las personas, y ge-
nerar nuevas oportunidades de crecimiento.

Funcionamiento: La reunién de “buenos
dias”, conducida por personas usuarias y
abierta a todas las personas del Hospital,
es el punto de encuentro donde compartir
informaciones, celebrar logros. Los espa-
cios permanecen abiertos de inicio a fin de
la jornada, y las personas usuarias se mue-
ven, adquieren y mantienen compromisos
en funcion de sus intereses, eligen: horario,
tipo de actividad. En cada espacio se realiza:
la acogida diaria, el funcionamiento habi-
tual del espacio y la organizacion del mismo.
Semanalmente, una asamblea por espacio
toma decisiones acerca de la organizacion,
las actividades, el reparto de responsabilida-
des; en esta, las personas usuarias asumen el
protagonismo con propuestas, planes de ac-
ciény evaluaciones. La facilitadora se respon-
sabiliza de implicar a las personas en la cons-
trucciéon del orden del dia para la asamblea; y
facilitar una dinamica participativa. Los espa-
cios coordinan sus asambleas con el objetivo
de que los interesados puedan acudir a todas
ellas. Las facilitadoras, tienen dos reuniones
semanales de analisis de buenas practicas y
de coordinacién para dar respuesta a cues-
tiones organizativas y mantener simultanea-
mente activos los tres espacios.

Como se establece y lleva a cabo el apoyo a
cada persona usuaria En los espacios facili-
tadora y persona usuaria establecen conjun-
tamente los retos, los procesos de trabajo y
el modo de evaluacién. La facilitadora apoya
y promueve la asuncién de roles significativos
por parte de la persona usuaria.

Entendemos por rol significativo: El papel
que voluntariamente desempefia una perso-
na en un grupo de una manera consistente
y continuada, es identificable por los demas
y genera expectativas en los otros, de tal ma-
nera que si la persona no lo ejerce se echa
de menos. Por otro lado, el desempefio de
un rol refuerza la autoestima, y la identidad
personal. Los roles se van creando a través
de la actividad y de la convivencia. El trabajo
de fomentar roles consiste en ofrecer apoyo
y oportunidades para ejercer un papel que
la propia persona pueda gestionar, dando-
le el reconocimiento merecido. Hay varias
maneras de crear oportunidades: detectar,
valorar, y potenciar funciones que alguien
ya esta ejerciendo y visualizarlas en el gru-
po; observar habilidades y cualidades de las
personas y apoyarle para que asuma roles
relacionados con éstas; crear oportunidades
de experimentar con éxito el rol, delegando
funciones en la persona usuaria y proporcio-
nandole ayuda para que las asuma; potenciar
el apoyo entre iguales.

Para potenciar el reconocimiento que mere-
ce el rol debemos considerar dos dimensio-
nes que podemos utilizar de forma combina-

da: ofrecer reconocimiento a nivel individual
o colectivo (asambleas, grupos,..), y ofrecer
reconocimiento formal o informal (de mane-
ra sutil o manifiesta).

* Instrumentos de aprendizaje y evaluacién
del funcionamiento del “espacio de activi-
dad” en el Hospital de Dia Las facilitadoras
cumplimentan diarios de campo de los es-
pacios y las asambleas, donde registran re-
flexiones (dudas y aciertos en su desempefio,
hipétesis explicativas) y datos sobre la acti-
vidad. Estos registros son la base para una
reunion mensual orientada exclusivamente
al aprendizaje, de ellos extraemos los “recur-
sos” que deberan ser analizados mas a fon-
do y potenciados por el equipo. Utilizaremos
una dindmica de “reunién delegada” como
instrumento del aprendizaje de equipo.

La evaluacion de resultados se realiza en base
a tres indicadores: oportunidades de partici-
pacién en la asamblea, porcentaje de activi-
dades disefiadas, organizadas y evaluadas
por las personas usuarias, y media de roles
significativos entre las personas usuarias.
Ademas, a fin de afio, en cada asamblea se
plantea un debate evaluativo sobre el funcio-
namiento del afio; por ultimo, cada persona
usuaria hace una pequefia redaccion sobre
su experiencia durante el afio en ese espacio.

DISCUSION

Creemos que el trabajo realizado ha conducido a: la
reformulacién del “espacio de actividad” del Hospital
de dia como un recurso para la “recuperacion” de
las personas usuarias que aqui participan. Podemos
identificar una serie de aspectos que han resultado
determinantes:

1. El cambio se plantea en base al consenso en-
tre todas las agentes implicadas, y cuenta de
inicio a fin con el apoyo de los estamentos di-
rectivos. El proceso ha sido planteado como
un ejercicio de participacion y facilitado con
dindmicas de gestién del cambio.

2. Entornoal proceso de cambio hay un ejercicio
de humildad, de generosidad, y de asuncion
del riesgo por parte de todas, especialmente
las educadoras, que han incorporado la eva-
luacion y autoevaluacion como elemento de
aprendizaje y de mejora continua, el riesgo
del error y el consiguiente volver a iniciar, y la
exposicion publica de su profesionalidad que
ello ha supuesto. También han asumido ries-
gos las personas usuarias cuando han dado
su confianza a las nuevas propuestas que les
lanzaban las educadoras, y se han implicado
en cambios, si no dolorosos, cuando menos
rupturistas con su experiencia.

3. El cambio se plantea también como un ejer-
cicio de confianza en el futuro, el de las per-
sonas usuarias y el de las profesionales, a la
luz del Modelo de Recuperacion. La vision de
un “espacio de actividad” deseable para todas
y cada una de nosotras, esperanzador, ha
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ejercido de criterio de bondad y fuerza trac-
tora durante todo el proceso. Con ello se ha
opuesto a resistencias al cambio basadas en
construcciones mentales que describian una
realidad en si misma limitante, la de las per-
sonas dependientes.

4. El cambio se plantea como un proceso de
larga duracion, esto ha permitido que cada
agente disponga de tiempo para evolucionar
a su ritmo, probar diferentes alternativas, y
finalmente entre todas seleccionar las mas
adecuadas. Este largo tiempo ha posibilitado
basicamente que podamos comunicarnos
y entre todas, y cada persona por su parte,
identifiquemos y desarrollemos nuestras for-
talezas, recursos, cara al objetivo.

También debemos citar algunas limitaciones en los
logros resefiados: como que algunas personas, si
bien adoptan roles en su “estar” en la actividad, estos
son muy simples o dependientes; o que la participa-
cion en las actividades y en la asamblea sea a veces
muy limitada. Creemos que estos “peros” aquilatan el
nivel de logro alcanzado y apuntan nuevas lineas de
trabajo: profundizar la participacion, apoyar la com-
plejizacion de los roles, incrementar el abanico y la
complejidad de opciones de actividad. Entendemos
que el “espacio de actividades” siempre debera estar
en constante proceso de re-creacién y crecimiento,
para dar apoyo a las expectativas de las personas
usuarias para empoderarse y desarrollar una activi-
dad significativa que les produzca bienestar y satis-
faccion, sea cual sea.
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