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Espacio de actividad

En el Hospital de Dia

RESUMEN

Hemos redefinido el espacio de actividad del Hospital de dia:
concebido en origen desde la “rehabilitacion en la dependencia”, ha
pasado a ser definido como “un recurso para la “Recuperacion”.
Hemos desarrollado un proceso iterativo de cambio organizacional,
basado en el consenso, y orientado a un horizonte deseable para
todos los agentes implicados, Las herramientas de trabajo han sido la
facilitacion y la conversacion que busca potenciar las fortalezas.

Personalizacion, integralidad y coordinaciéon: Experiencias aplicadas de atencién o de interven-
cion que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el bienestar y la participa-
cion de las personas que tienen necesidad de apoyos.

Personas con discapacidad.

Centros de dia.

Provincial.



Con el apoyo de la direccién de Argia y del Hospital de dia, y tras consensuar el objetivo final
(horizonte desde el que evaluaremos el proceso de avance) y el plan de trabajo (formulacion, ejecu-
cion, revision-reformulacién intensivo), creamos una comision (educadoras, responsable del Hospi-
tal, responsable de innovacion) guia del proceso de cambio. Con regularidad, las educadoras regis-
tran-evallan su actividad y la de las personas usuarias. En la comision se revisan tales registros
(diarios de campo), se extraen aprendizajes y se reformula la actividad. Cada seis meses el proceso
es evaluado: se consideran 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 innovacion ejerce de facilitadora. El proceso de cambio se apoya en los recursos
propios del “espacio de actividad”, esto es: estructura del Hospital, equipo de educadoras, su cono-
cimiento experimentado, y personas usuarias; buscamos descubrir funciones Utiles en el desempe-
flo de estos recursos, para a continuacion explotarlas y conseguir el cambio. El instrumento de tra-
bajo es el reconocimiento, la escucha, y la conversacion entre los diferentes agentes. Desde ahi tie-
ne lugar una trasformacién integradora y creativa que conduce a superar las contradicciones en
una nueva formulacién del “espacio de actividad” incardinado en el Hospital de dia.

1?2 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
repensar el “espacio de actividades ocupacionales”. Elaboramos una propuesta de funciona-
miento segun el Modelo de Calidad de Vida-Recuperacién: entenderemos la “actividad” ligada a
la identidad, a la satisfaccién con uno mismo, y al proyecto vital, y por tanto esencialmente auto
-determinada.

Redefinimos la estructura del Hospital, y el papel del equipo de educadoras. En el Hospital se
van a conjugar dos ambitos de intervencion: la atencidn socio-sanitaria a la vulnerabilidad pro-
ducida por la enfermedad mental y a sus efectos secundarios, realizada a través del PAI por el
equipo técnico (psiquiatra, psicéloga, enfermera, trabajadora social, y profesional de referen-
cia); y el apoyo al proceso de recuperacion (proyecto vital, empoderamiento y autodetermina-
cién en la actividad, participacién), realizada por equipo técnico, profesional de referencia y
educadoras, y especificamente por estas en el “espacio de actividad”. Las educadoras habran de
responder con flexibilidad a la necesidad subjetiva de actividad de las personas usuarias: desa-
rrollar un rol significativo, una identidad positiva, habilidades, disfrutar, obtener logros. Este
acuerdo rompe el status anterior; ahora la “actividad” de las usuarias no es objeto de tratamien-
to en su PAI, o lo es solo de manera particular y coyuntural. Pierden sentido los seguimientos
sistematicos. Las educadoras redefinen su perfil competencial como facilitadoras que trabajan
en equipo, los espacios de actividad son autogestionados por las personas usuarias.

Su presenta este acuerdo a todas las personas del Hospital (profesionales y usuarios), y se abre
un proceso de cambio estimado en dos afios.

2° fase: Puesta en marcha y re-encuadre del “espacio de actividad” (nueve meses, seguimiento
semanal). Establecemos cuatro espacios: laboral, arte, lddico, y deporte salud. En cada espacio,
en una asamblea semanal las personas usuarias disefian, organizan y evaluan las actividades
con el apoyo de las educadoras. Estas, se coordinan para dar cobertura a todos los espacios.
Una reunién de “buenos dias”, voluntaria, abierto a todo el Hospital, inicia el dia. Las personas
usuarias se mueven segun preferencias.

Las educadoras afrontan el reto de delegar y trasferir competencias a las usuarias, y estas se
deben empoderar. Hay diferentes ritmos, en funcién de: lo estructurado de las actividades, lo
competente de cada educadora, las propias personas usuarias (interés por la actividad, dina-
mismo, edad, experiencia de institucionalizacion, etc.). Surgen dudas acerca de: la pertinencia
de las pautas acordadas, especialmente sobre la existencia de contenidos para una asamblea
semanal; 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 garanti-
cen “calidad de cuidado”; el nexo de comunicacion y coordinacion entre el “espacio de actividad”
y el equipo técnico del Hospital.



Resultan determinantes: la claridad del objetivo final consensuado que realiza un efecto tractor so-
bre la dinamica del proceso; el reconocimiento mutuo al valor y la aportacion de cada una como
recurso, y la determinacion y flexibilidad con que conseguimos mantener una comunicacion abier-
ta, enfocada a identificar y potenciar aciertos a futuro. Resulta importante el soporte formativo con-
tinuo a las educadoras en facilitacién y Modelo de Recuperacion.

La evaluacion identifica cambios en el desempefio de las educadoras (se escuchan y consideran las
propuestas, se implica, se ofrece apoyo para planificar, ejecutar y evaluar, se respeta la individuali-
dad); esto se refleja en las personas 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); si bien tales
logros alcanzan a algo menos de la mitad. Se identifican areas de mejora para las educadoras: me-
jorar las competencias de facilitacion, la creatividad en su desempeno y la personalizacion de las
conversaciones. La asamblea es centro articulador del espacio de actividad, autogestionado por las
personas usuarias, y entra en fase de mejora.

32 fase. Extraccion de aprendizajes y consolidacién del nuevo “espacio de actividades” (doce meses,
seguimiento cada tres semanas). Se trata de consolidar las nuevas practicas.

Se plantean retos relativos a la relacién de apoyo: como dar cabida en los espacios a las particulari-
dades personales: sexo, edad, intereses, diferentes formas de participacién; como compatibilizar la
participacion asamblearia con interés minoritarios; como entender la “no actividad”; como identifi-
car y potenciar la asuncion de roles; como entender la opcién de reducir presencia en el Hospital;
cdémo motivar desde el respeto al proyecto vital de cada persona. Y retos respecto al desempefio
del equipo de educadoras: cdmo garantizar la autocritica y el aprendizaje en equipo, cémo respon-
der simultaneamente a las demandas del “espacio de actividad” y a sus funciones como
“profesionales de referencia-dinamizadores de grupos de referencia”.

Surgen nuevas soluciones y se re-conceptualizan antiguas: las asambleas toman decisiones respec-
to a las normas, los derechos, y los compromisos de las personas usuarias, la decoracion y la orga-
nizacion de los espacios; las educadoras trasfieren 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)
de la actividad lo establece cada persona; las asambleas deciden la capacidad del espacio para asu-
mir actividades muy complejas atribuyendo recursos (tiempo de la educadora) a las opciones; las
educadoras intensifican su coordinacién previendo situaciones estresantes y delegan tareas. Se
consensua una definiciéon operativa de “rol significativo” que recoge al anterior “trabajo de motiva-
cion” orientandolo al empoderamiento y al reconocimiento; se redefine el concepto de “actividad
significativa” atendiendo a los diferentes “ritmos” de cada persona, y contemplando la no actividad
como opcion valida. Las educadoras abandonan tareas (presencia constante en el espacio de activi-
dad, y actividades rutinarias), que ahora son ejecutadas por personas usuarias que asumen estos
roles. Las educadoras adquieren un perfil mas de facilitadoras y las personas usuarias mas de pro-
motoras y autogestoras.

Continua el método de trabajo: reconocimiento, conversacion abierta orientada a la potenciacion
de las fortalezas, y traccién desde el objetivo final sobre el ahora.

La evaluacién muestran un crecimiento de ambitos de convivencia, de movilidad, y de implicacion
en la gestidn de las actividades (poco complejas), se mantiene el desarrollo de roles significativos;
se incrementan las relaciones de apoyo; se mantiene la satisfaccion (7-8 puntos). Se identifican
areas de mejora: aumentar y profundizar oportunidades de participacién, mejorar competencias
de las educadoras para “ver y reconocer” las relaciones de apoyo y el desempefio de roles significa-
tivos por parte de las personas usuarias, mejorar dindamica de las asambleas.

42 fase. Cierre del proceso (seis meses, seguimiento cada tres semanas). Se trata de concretar las
claves del “espacio de actividades” que garantizan su eficiencia y eficacia, su crecimiento como es-
pacio de Recuperacion, y su aporte de valor a la mision del Hospital.



4?2 fase. Cierre del proceso (seis meses, seguimiento cada tres semanas). Se trata de concretar las
claves del “espacio de actividades” que garantizan su eficiencia y eficacia, su crecimiento como es-
pacio de Recuperacion, y su aporte de valor a la misién del Hospital.

Se observan diferentes ritmos. Los limites de espacios ludico y salud deporte estan poco claro:. En
el ludico con asambleas sobrecargadas, muchas iniciativas van dirigidas a actividades deportivas.
En el salud deporte las asambleas encuentran dificultades de convocatoria, asi como de gestionar
actividades de interés general y participativas. Por contrapartida los espacios laboral y de arte, con
actividades mucho mas estructuradas, han puesto en marcha asambleas muy activas y eficientes;
las actividades, con alianzas de educadoras y usuarias (reparto de tareas, organizacion del espacio)
han entrado en un ciclo de creciente autogestion, hay muchas relaciones de apoyo mutuo. De otro
lado, entre las personas usuarias se observan muy diferentes evoluciones: un grupo muestra un
altisimo nivel de desempefio y satisfaccion, unido a una creciente demanda a las educadoras para
nuevos logros; otro grupo basicamente “se adapta” y demanda mucho menos, sus niveles de logro
son también muy moderados.

Como respuesta, se decide unificar la actividad y asambleas de los espacio Iudico y salud deporte;
se crean mini-asambleas que dan solucién a temas concretos y dependen de la asamblea general
vinculante, lo que facilita la participacién en el disefio y ejecucion de actividades, y la asuncion de
roles; se impulsa el “trabajo de roles” como herramienta de reconocimiento, motivacion, e implica-
cion, lo que va ligado a la personalizacion de las conversaciones; se impulsa el apoyo mutuo orien-
tado a la realizacién de actividades; crecen las coordinaciones y la movilidad de las educadoras in-
ter-espacios. Hay a un importante cambio de mentalidad: Las educadoras ahora facilitadoras, defi-
nen su funcién como: imaginar un futuro diferente en su desempefio y en las propias actividades
(cambios de responsabilidades, rutinas, y de relacién con las personas usuarias). Las personas
usuarias perciben un espacio amigo, que ellos construyen. La nocién de “actividad” ha abandonado
definitivamente “lo terapéutico”, y se construye en torno a “lo significativo”.

Identificamos las claves de trabajo: otorgar el protagonismo a las personas usuarias en el disefio,
ejecucion y evaluacion de actividades significativas; potenciar roles significativos; facilitar asam-
bleas vinculantes; potenciar que se de apoyo entre iguales (apoyo mutuo); ofrecer flexibilidad;
coordinacién entre espacios. La conversacion abierta y orientada a la identificaciéon de fortalezas
sobre las que avanzar y al aprendizaje, constante a lo largo del proceso de cambio, se incorpora
como clave del crecimiento del equipo de facilitadoras. Este se redefine como equipo autogestiona-
do: desaparece la figura del coordinador, e incorpora la técnica de la “reunién delegada” a su dina-
mica de trabajo, como instrumento de gestién y de aprendizaje de equipo.

La evaluacién muestra espacios de actividad gestionados por asambleas semanales en las que las
propuestas son paulatinamente mas complejas, mas del 88% de la actividades son disefiadas, orga-
nizadas y evaluadas por las personas usuarias, y como media cada persona desempefia mas de
tres roles de los que se siente orgullosa y por los que recibe reconocimiento. Finalmente, se consta-
ta que: algunas personas adoptan roles protagonistas en la sociedad (interaccién en primera perso-
na con proveedores, con clientes, con otros productores, etc.); y algunas demandan mayor partici-
pacion en el Hospital, mas alla del “espacio de actividad”.



Argia Fundazioa con 30 afios de historia tiene por Misién “responder a la demanda social de dar
apoyo a las personas con enfermedad mental y su entorno afectivo para mejorar su calidad de vida
y su imagen publica”. El recurso Hospital de dia, esta orientado a la prestacion de apoyo socio-
sanitario de dia a personas con trastorno mental grave de larga duracion.

El “espacio de actividades ocupacionales” del Hospital de dia buscaba propiciar un cambio en la vi-
da de la persona usuaria, de modo que mejorara la adaptacién a sus circunstancias personales y
contextuales. Con su participacion en el PAI, aportaba al proceso de rehabilitacion: una estructura
de ocupacién del tiempo, comprometerle en el cumplimiento de normas y en la participacion en
actividades, desarrollar competencias: aprender/practicar habilidades laborales/ocupacionales y
cognitivas, favorecer relaciones interpersonales, y asegurar un adecuado mantenimiento de las
condiciones de vida. Para atender a 97 personas usuarias (de algo mas de 50 afios de edad media,
y dos tercios hombres), con un diagnéstico de enfermedad mental grave cronificada; contaba con
un equipo de seis educadoras y media que en ese afio ofrecieron 43 actividades diferentes, de lu-
nes a viernes, dos sesiones de mafiana y dos de tarde; las principiales (laborterapia, artesania, cos-
tura, limpieza) por propia iniciativa y muchas del resto a propuesta de personas usuarias.

En paralelo, en ese momento habia comenzado un proyecto dirigido a promover el protagonismo
de la persona usuaria de nuestros recursos en su experiencia en Argia; Como resultado, describi-
mos las herramientas de “grupo” y de “relacién individual de referencia”, en las que la “profesional
de referencia” actua como facilitadora; ambas propician que la persona usuaria, partiendo del dia a
dia, desarrolle su proyecto vital. Por ultimo, a partir de esta “relacién”, la profesional de referencia
aporta las expectativas vitales de la persona usuaria al PAI, El nuevo escenario tuvo un impacto de-
terminante en la organizacion de este “espacio de actividades ocupacionales” (las educadoras pasa-
ron a ser las personas de referencia-facilitadoras de los grupos de referencia, a lo que dedicaban
parte de su jornada), y en las expectativas de las implicadas, usuarias y profesionales. Surgieron
demandas de mayor participacion (opinar en la compra del mobiliario, cambiar las normas...) y pro-
yectos de abrir nuevas vias colaborativas (comision de usuarios y voluntariado para pensar nuevas
actividades desde intereses y gustos de los usuarios), que chocaban con una estructura organizati-
va rigida. Tras intentos de cambio fallidos, en 2017 hacemos un nuevo planteamiento: aplicaremos
en este espacio los aprendizajes del “club social”, (recurso definido desde el protagonismo de las
personas socias con excelentes resultados de implicacion). Para ello redefinimos la “actividad” acor-
de a los modelos de Calidad de Vida y Recuperacion, ahora buscaremos: facilitar las condiciones
para que la persona usuaria pueda vivir experiencias autotélicas (en las que la recompensa obteni-
da 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 ejer-
cicio de disefio social iterativo (basado en un proceso continuo de experimentacién, prueba y eva-
luacion del producto, de manera que progresivamente se eliminan problemas y este se adecua a
los usuarios que lo tienen que utilizar) en el que tomaran parte: la direccién de Argia y del Hospital
de dia, educadoras, personas usuarias, equipo técnico.



Queremos redefinir el “espacio de actividades ocupacionales” y su aportacion a la mision del Hospi-
tal de dia, de tal forma que efectivamente este sea un espacio orientado a facilitar que las personas
usuarias puedan desarrollar aqui una actividad significativa y estén satisfechas con el apoyo recibi-

do.
Especificamente:

. Establecer un consenso entre agentes implicados que oriente el proyecto.

. Re-encuadrar el espacio de actividad desde el Modelo de Recuperacién.

. Describir herramientas de trabajo en este nuevo enfoque.

. Establecer una dinamica de funcionamiento que se perpetué en el tiempo y haga seguir

“creciendo” la orientacion recuperadora del “espacio de actividad”.

ClAV(’,S INICIO:

FEBRERO 2017
OBJETIVO:
RESIGNIFICAR
EL ESPACIO
FUNDACION
MODELO DE ARGIA—
RECUPERACION ARGIA

FUNDAZIOA



Fecha de Inicio: Febrero 2017

. Acuerdo marco sobre la urgente necesidad del cambio, sobre la identidad de los agentes im-
plicados en este cambio, y sobre el objetivo final del cambio.

. Validacion de la hipétesis inicial segun la cual :

| Centrar el cambio en la creacion de oportunidades de participacion para las personas usua-
rias era el camino adecuado.

| Utilizar las herramientas de: roles significativos, participacion en el disefio organizacion y eva-
luacién de las actividades, convocatoria semanal de asamblea vinculante, para crear estas
oportunidades de participacion, era igualmente adecuado.

. Validacion de indicadores: media de roles por persona, porcentaje de actividades participa-
das, cumplimiento de oportunidades de participacion en la asamblea

. Validacion de la metodologia de trabajo iterativa y orientada a la identificacion de fortalezas.

. Evaluaciones intermedias y evidencia de mejora en los resultados.

Personal necesario para llevar a cabo la experiencia.

Apoyo e implicacién de la direccion de Argia, y de la del hospital.
. Facilitadora del proceso de cambio.

. Alta implicacion del equipo de educadoras.

. Confianza por parte del equipo técnico del hospital de dia.

. Confianza de las propias personas usuarias.

Recursos materiales necesarios para llevar a cabo la experiencia.

. Espacio de actividades en el hospital de dia.

. Salas de reuniones y equipamiento de ordenadores.

Recursos propios, subvenciones.



Acabar con la pobreza

Hambre cero

Salud y bienestar

Educacion de calidad

lgualdad de género

Agua limpia y saneamiento

Energia asequible y no contaminante
Trabajo decente y crecimiento econémico

Industria, innovacién e infraestructura

Reduccién de las desigualdades
Ciudades y comunidades sostenibles
Produccion y consumo responsables
Accion por el clima

Vida submarina

Vida de ecosistemas terrestres

Paz, justicia e instituciones solidarias
Alianzas para lograr los objetivos

No procede / No aplica



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar sus propias decisiones acerca de
su plan de vida, asi como a que sus preferencias sean atendidas, también cuando presentan situaciones de gran
dependencia, pudiendo hacer elecciones entre diferentes alternativas.

El Principio de Autonomia es a la vez el fin y el medio de la buena practica.

Entendemos la Autonomia como un proceso de crecimiento personal. En esta buena practica se fomenta que
la persona usuaria plantee y desarrolle sus expectativas en relacion al tipo de actividad que quiere desarro-
llar, y lo haga como individuo que aporta su propia historia personal, y como persona que se integra en un
grupo con otras personas y construyen juntas una relacién en torno a un propdésito compartido.

Las limitaciones consecuencia de las diferentes situaciones de dependencia son integradas como parte de la
diversidad de las personas que se reunen en el espacio. Ello se traduce en flexibilidad hacia las decisiones de
cada una para adquirir y mantener compromisos con terceros en funcién Unicamente de sus intereses, o para
no hacerlo, recibiendo en cualquier caso el respeto de los demas.

Principio de Individualidad

Se reconoce que cada persona es unica y diferente del resto, por tanto, las actuaciones responden a criterios de per-
sonalizacion y flexibilidad.

Cada persona es unica y diferente del resto.

Este Principio de Individualidad viene dado por el caracter “significativo” de actividades y roles en los espacios
de actividad. “significativo” remite a la historia, a las expectativas, a los gustos de cada persona; esta relaciona-
do con la identidad y con el proyecto vital de cada persona, y relacionado con el respeto y flexibilidad en la
propia organizacién de los espacios y en el comportamiento de los agentes (profesionales y personas usua-
rias).

Principio de Independencia

Se reconoce que todas las personas poseen capacidades que deben ser identificadas, reconocidas y estimuladas con
el fin de que, apoydndonos en ellas, se puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependen-
cia.

El Principio de Independencia definido como que todas las personas poseen capacidades que deben ser
identificadas, reconocidas y estimuladas con el fin de que, apoyandonos en ellas, se puedan prevenir o mini-
mizar las situaciones de discapacidad o de dependencia hace directa referencia a la nocién de “rol significati-
vo"” Hace referencia a las ideas de valor de la persona, identidad, reconocimiento. Ideas ampliamente desa-
rrolladas y fomentadas en el espacio de actividad.



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Integralidad

Se contempla a la persona como un ser multidimensional en el que interactuan aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales entendidos como una globalidad a la hora de actuar con las personas. Para garantizar la actuacion opti-
ma en todos estos dmbitos, el conjunto de recursos sociosanitarios y de otros sectores deben planificarse, disefiarse
y organizarse, no con el eje puesto en los servicios, sino girando alrededor de las personas para que la atencion y
los apoyos llegan de manera integrada a quienes los precisan.

La persona como un ser multidimensional en el que interactiian aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales
entendidos como una globalidad es el fundamento de toda intervencién en el Hospital de dia de Argia Fun-
dazioa. El espacio de actividad busca facilitar las condiciones para que la persona usuaria pueda vivir expe-
riencias 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.

Desde el enfoque de la Calidad de Vida y la Recuperacion, la actividad es un ambito de desarrollo en el que
se conjugan diversas dimensiones (derechos, integracion social, autodeterminacion, bienestar sicolégico y
fisico,..). El Principio de Integralidad esta presente en el espacio de actividad.

Principio de Participacion

Se reconoce que las personas tienen derecho a participar en la elaboracién de sus planes de atencién y de apoyo a
su proyecto de vida. Y también a disfrutar en su comunidad, de interacciones sociales suficientes y gratificantes y
acceder al pleno desarrollo de una vida personal y social plena y libremente elegida.

El Principio de Participacion en el espacio de actividad es sobre el que pivota su funcionamiento.

Qué hacer, cdmo hacer, cuanto, con quién, cuando, cémo plantear la dificultad y evaluar el logro, son pre-
guntas que solo encuentran respuesta en la participacion de las personas usuarias en tanto que individuos y
participantes en el grupo, en la asamblea.

La conversacion entre todos los agentes del espacio en la asamblea es la clave del propio espacio de activi-
dad, es consustancial.

Principio de Inclusién Social

Se reconoce que las personas deben tener la posibilidad de permanecer y participar en su entorno, disfrutar
de interacciones positivas y variadas y tener acceso y posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y
culturales.

Desde el espacio de actividad, las personas desarrollan una actividad significativa para su proyecto vital y por
ello reciben el reconocimiento del grupo. Desde aqui se lanzan al entorno social en tanto que sujetos activos
(compran suministros, venden productos, intercambian servicios, muestran logros, comparten experiencias,
visitan exposiciones, comparten actividades deportivas, paseos, etc...)

El espacio de actividad del Hospital de dia es, sin lugar a dudas, un recurso integrado en la comunidad, en
donde las personas usuarias tienen la posibilidad de permanecer y participar en su entorno, disfrutar de in-
teracciones positivas y variadas y tener acceso y posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y cultu-
rales.



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Continuidad de Atencién

Se reconoce que las personas deben tener acceso a los apoyos que precisan de manera continuada, coordi-
nada y adaptada permanentemente a las circunstancias de su proceso.

El “espacio de actividad” esta totalmente incardinado en el Hospital de dia. El equipo de facilitadoras es tam-
bién el equipo de “profesionales de referencia”, asi la relacion de “referencia” se construye en la convivencia
diaria en el espacio de actividad y en el “grupo de referencia” junto a otros usuarios compafieros. Desde aqui
la facilitadora-profesional de referencia, aporta al PAI las expectativas de la persona usuaria, lo que orientara
el trabajo del equipo técnico, garantizando con ello el Principio de Continuidad de Atencién.

El espacio de actividad, alejado de toda finalidad terapéutica, es el espacio desde el que la persona usuaria se
empodera como sujeto de su actividad, este empoderamiento de extiende a su todo su desempefio en la
vida del hospital e impacta en la relaciéon con el equipo técnico.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales de atencién o se cuestionan los
enfoques cldsicos relacionados con la imagen de las personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actua-
ciones.

El propio planteamiento de la experiencia es Criterio de Innovacion.

La buena practica surge de la constatacion de que el “espacio de actividades ocupacionales” se fundamenta
en una construccidon mental que describen una realidad en si misma limitante, la de las personas dependien-
tes, y se construye en la busqueda de un horizonte que antes que limitar ofrezca oportunidades.

Para ello rompe con los modelos tradicionales de pensar la “terapia ocupacional” y se dirige a una ocupacién
que busca el “fluir” y el crecimiento personal autogestionado.

Profesionales y personas usuarias hemos redefinido el concepto de persona con enfermedad mental (ahora:
artesano, deportista, secretario), hemos redefinido perfiles profesionales y relacién de apoyo (antes terapeu-
ta, ahora facilitadora que acompafia).

Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion, replicabilidad o adaptacion.

La experiencia se ha realizado siguiendo lineas de pensamiento ampliamente contrastado y que aqui han
demostrado su acierto. Estas son: Modelo de recuperacion, disefio social iterativo, coaching para el cambio
organizacional. En concreto los elementos que han hecho posible el éxito y garantizan su replicabilidad son:

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

. En torno al proceso de cambio hay un ejercicio de humildad, de generosidad, y de asuncién del riesgo
por parte de todas, especialmente las educadoras, que han incorporado la evaluacién y autoevaluacion
como elemento de aprendizaje y de mejora continua, el riesgo del error y el consiguiente volver a ini-
ciar, y la exposicién publica de su profesionalidad que ello ha supuesto. También han asumido riesgos
las personas usuarias cuando han dado su confianza a las nuevas propuestas que les lanzaban las edu-
cadoras, y se han implicado en cambios, si no dolorosos, cuando menos rupturistas con su experien-
cia.

. El cambio se plantea también como un ejercicio de confianza en el futuro, el de las personas usuarias y
el de las profesionales, a la luz del Modelo de Recuperaciéon. 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 se ha opuesto a resistencias al cambio basadas en construc-
ciones mentales que describen una realidad en si misma limitante, la de las personas dependientes.

. 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 selec-
cionar 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 fortalezas, recur-
sos, cara al objetivo.
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CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas con distintas entidades y
agentes de la comunidad.

Se ha tratado de un trabajo de redisefio organizacional a nivel interno, para el que, si bien no se han estable-
cido relaciones con otros agentes, si ha tenido como efecto el surgimiento de relaciones con terceros: cola-
boraciones con terceros para el ejercicio de deporte, de ocio, coordinaciéon entre personas usuarias y provee-
dores de material para actividades-talleres, etc.

Este proyecto ha originado ademas que, al ser las asambleas quienes gestionan la actividad del espacio, posi-
bilitando diferentes niveles de implicacion y autonomia en el desarrollo de actividades, desparezca como
efecto secundario el numero limite de personas usuarias por espacio. En consecuencia, acuden al espacio de
actividades del hospital de dia personas no usuarias del hospital de dia (si usuarias de Argia), que se incorpo-
ran en las asambleas y organizacion del espacio como uno mas.

Criterio de Perspectiva de Género

La iniciativa considera de forma transversal y sistemdtica las diferentes situaciones, condiciones, aspiraciones y ne-
cesidades de mujeres y hombres, incorpora objetivos y actuaciones especificas de género, o contempla su impacto
por género (personas destinatarias y profesionales).

El Principio de individualidad esta directamente ligado a la Perspectiva de Género.

Las actividades como tal han desparecido, siendo sustituidas por las personas que se organizan para desa-
rrollar actividades. Esto solamente es posible desde la individualidad de cada uno, siendo hombre o siendo
mujer. ES por ello que la perspectiva de género es consustancial al proyecto.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:

Efectividad y cumplimiento de objetivos
Impacto social

Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

¢Como ha evaluado los resultados de su experiencia?

Conjugamos una evaluacién de los resultados en las personas usuarias y en las educadoras

Con aspectos cualitativos, en donde que consideramos:

Incremento en la autogestion del equipo de educadoras sin necesidad de figura de coordinacion.
Mejora en la evaluacion desde responsable y autoevaluacion de la educadora sobre sus competencias
en facilitacion.

Mejora en las dinamicas de las asambleas: mas participativas, mas autogestionadas, con propuestas
mas elaboradas.

Mayor elaboracién en los roles desempefiados por las personas usuarias, mayor complejidad.

Mayor elaboracién en la participacion (disefio, organizacion, evaluacién) en las actividades por las per-
sonas usuarias, mayor complejidad.

Mayor complejidad en la satisfaccién expresada por las personas usuarias en sus relatos (a fin de afio)
Con aspectos cuantitativos, donde consideramos: media de roles por persona, porcentaje de activida-
des participadas, cumplimiento de oportunidades de participacién en la asamblea.

Con la evaluacién de resultados organizacionales, estos Unicamente cualitativos: descritos a continuacion.

;Qué resultados se han obtenido?

Hemos redefinido el “espacio de actividad” del Hospital como espacio de Recuperacién, dirigido a facilitar

que las personas usuarias encuentren aqui oportunidades 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 direc-
tamente relacionada con el “proyecto vital”, este es el fundamento de su “significancia”. La implicacién
de la persona usuaria en el “espacio de actividad” con actividades que le son significativas responden al
resultado clave del recurso de “satisfaccion 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 constru-
yen, donde son reconocidos, esto les produce un sentimiento de pertenencia y de preocupacién por el
otro. El proceso da lugar a la toma de responsabilidades y las relaciones de ayuda mutua entre iguales,
y relaciones horizontales facilitadora-persona usuaria, donde esta Ultima asume un papel activo.
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CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

. Estructura y organizacién del espacio: Hay tres espacios: laboral, de arte, y lidico y deporte. Funcio-
nan con autonomia y se coordinan entre ellos y con el resto del Hospital. Cada espacio es lugar de
variedad de actividades (remunerada/desarrollo de la creatividad/ hobbies méas o menos estructura-
dos, descanso, disfrute/actividad fisica), orquestadas en funcién de los intereses e implicacién de los
actores. La funcion de las facilitadoras es acompafiar y apoyar a las personas, y generar nuevas opor-
tunidades 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
espacios permanecen abiertos de inicio a fin de la jornada, y las personas usuarias se mueven, adquie-
ren y mantienen compromisos en funcién de sus intereses, eligen: horario, tipo de actividad. En cada
espacio se realiza: la acogida diaria, el funcionamiento habitual del espacio y la organizacion del mis-
mo. Semanalmente, una asamblea en cada espacio toma decisiones acerca de la organizacion, las acti-
vidades, el reparto de responsabilidades; en esta, las personas usuaria asumen el protagonismo con
propuestas, planes de accidn y evaluaciones. La educadora-facilitadora se responsabiliza de implicar a
las personas en la construccion del orden del dia para la asamblea; y facilitar una dindmica participati-
va. Los espacios 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 coordina-
cién para dar respuesta a cuestiones organizativas y mantener simultaneamente activos los tres espa-
cios.

. Como se establece y lleva a cabo el apoyo a cada persona usuaria: En los espacios facilitadora y
persona usuaria establecen conjuntamente los retos, los procesos de trabajo y el modo de evaluacién.
La facilitadora apoya y promueve la asuncion de roles significativos por parte de la persona usuaria.
Entendemos por rol significativo: El papel que voluntariamente desempefia una persona en un grupo
de una manera consistente y continuada, es identificable por los demas y genera expectativas en los
otros, de tal manera 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 ejer-
cer un papel que la propia persona pueda gestionar, dandole el reconocimiento merecido. Hay varias
maneras de crear oportunidades; detectar, valorar, y potenciar funciones que alguien ya esta ejercien-
do y visibilizarlas en el grupo; 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 proporcionandole ayuda para que las asuma; potenciar el apoyo en-
tre iguales. Para potenciar el reconocimiento que merece el rol debemos considerar dos dimensiones
que podemos utilizar de forma combinada: ofrecer reconocimiento a nivel individual o colectivo
(asambleas, grupos,..), y ofrecer reconocimiento formal o informal (de manera sutil o manifiesta).

. Instrumentos de aprendizaje y evaluacién del funcionamiento del “espacio de actividad” en el
Hospital de Dia Las facilitadoras cumplimentan diarios de campo de los espacios y las asambleas,
donde registran reflexiones (dudas y aciertos en su desempefio, hip6tesis explicativas) y datos sobre la
actividad. Estos registros son la base para una reunién mensual orientada exclusivamente al aprendi-
zaje, de ellos extraeremos los “recursos” que deberan ser analizados mas a fondo por el equipo de faci-
litadoras. Utilizaremos una dinamica de “reuniéon delegada” como instrumento del aprendizaje de equi-
po.

. La evaluacion de resultados se realiza en base a tres indicadores: oportunidades de participacion en la
asamblea, porcentaje de actividades 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 funcionamiento del afio; por dltimo, cada persona usuaria hace
una pequefia redaccién sobre su experiencia durante el afio en ese espacio.



cQué esla

DE BUENAS PRACTICAS
RELACIONADAS CON LA AICP?

La Red de Buenas Practicas relacionadas con el Modelo de Atenciéon Integral y
Centrada en la Persona es un proyecto promovido y gestionado por la Fundacién Pilares
para la Autonomia Personal mediante el que pretendemos recopilar, sistematizar y divulgar
buenas practicas en coherencia con el modelo AICP.

Con esta Red, que pusimos en marcha en 2012, se pretende poner en valor el trabajo de
muchas entidades que desarrollan experiencias que constituyen buenas practicas y asi,
favorecer el aprendizaje, intercambio y cooperacién entre organizaciones, proveedores
de servicios publicos y privados, profesionales e investigadores, con el objetivo de
contribuir a la mejora de la calidad de vida de personas en situacion de dependencia y al
avance del modelo.

En su catalogo se muestran 167 experiencias que pueden transferirse a otros lugares. En
el sitio de la Red existe también un repositorio de “Materiales utiles” puestos a
disposicién en el que pueden descargarse 401 documentos y publicaciones.

Es una Red abierta a la que pueden sumarse entidades y/o profesionales del sector del
envejecimiento y la discapacidad en alguna de estas dos modalidades:

»- Miembros de la RED: proyectos considerados Buena Practica.

- Amigas y amigos de la RED: personas interesadas en conocer mas sobre el modelo AICP.

Se han adherido ya mis de 900 profesionales Y entidades

Cuenta con el apoyo econémico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a
través de la subvencién con cargo al 0,7 del IRPF.

* Consulta nuestra Red de Buenas Practicas en www.fundacionpilares.org/modeloyambiente



http://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente

La Fundacion Pilares para la autonomia personal es una entidad sin animo de lucro, de
ambito estatal, que tiene como objetivo el bienestar, la dignidad y la autonomia de las
personas mayores o en situacion de dependencia, asi como sus familias.

—

/ Fundacidn

PILARES

para la autonomia personal

www.fundacionpilares.org pilares@fundacionpilares.org



http://www.fundacionpilares.org

