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E-mall de contacto: pborau@salud.aragon.cs del Modelo de Ocupacién Humana de Gary Kielhofner y la

terapia de grupos. Método: se realizd una investigacion
cualitativa basada en una encuesta de elaboracion propia para
todos los usuarios del taller de encuadernacion. Resultados:
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algunos casos. Por otro lado, también se ponen de manifiesto
las dificultades propias de la patologia mental que hacen mas
complicado desarrollar todo lo anteriormente nombrado.
Conclusiones: se puede definir el taller de encuadernacion
como un teatro o puesta en escena de la vida de la persona.
Las dificultades y modos de actuar se repiten en ambos
espacios ya sean propios de su personalidad o de la
enfermedad. Es funcién del terapeuta analizarlos para facilitar
al usuario su propia comprension y, si este considera, el
cambio de los mismos.

Objective: The aim is to know how a binding workshop,
conducted by occupational therapists, influences the behaviour
of patients with severe mental disorder, from the perspective
of the Model of Human Occupation by Gary Kielhofner and
group therapy. Method: A qualitative investigation was
carried out based on a self-developed survey for all users of
the bookbinding workshop. Results: The answers are shown
an evidence that the regular participation in the workshop, is
to say, to have an activity, imply the development of a daily
routine, habits and the creation of roles (friends, mates) and,
in many cases, it supports the relationships not only inside the
workshops but also outside. On another hand, the own
difficulties of a mental pathology brings to light making more
complicated to develop all the goals named before.
Conclusions: The binding workshop can be defined as a
theatre or a staging of a person's life. The difficulties and the
ways to act are repeated in both places either in they own
personalities or diseases. The role of the therapist is to analyse
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INTRODUCCION

Desde terapia ocupacional, el trabajo con personas diagnosticadas de trastorno mental grave, se detecta la
importancia de conocer la historia de vida de cada paciente, sus habitos, roles, patrones en su vida diaria y
motivaciones, asi como las dificultades presentadas en las relaciones sociales, con el objetivo de restaurarlas o
favorecer la aparicion de unas nuevas.

A través de valoraciones y entrevistas personales se recopilan dichos datos para posteriormente pactar con
ellos un plan de rehabilitacion en el que trabajar las areas de ocupacion: autocuidado, productividad y ocio™®,
asi como los componentes de desempeno: cognitivo, fisico y psicosocial en los diferentes espacios grupales.
Por ello el presente articulo se enmarca desde el marco de referencia primario psicoldgico y dentro de este, en
el psicoanalitico®3, ya que para mejorar los componentes de cada persona, el terapeuta se vale de la
ocupacién como principal herramienta, pero el ser humano no realiza ésta de manera individual, sino en
sociedad. Surge asi la necesidad de profundizar en el grupo como una herramienta mas que influye en la
conducta de cada individuo.

El terapeuta ocupacional esta acostumbrado a realizar el analisis de la actividad para tratar de conseguir los
objetivos marcados, sin embargo, se olvida el grupo como propia terapia, siendo este, la forma en la que
habitualmente trabajamos en salud mental.

Para los psiquiatras Sophia Vinogradov e Irvin Yalom, la terapia de grupo se utiliza para efectuar cambios en
la conducta inadaptada de cada uno de los miembros del grupo tanto en la interaccion paciente-paciente
como en la interaccion paciente-terapeuta™®)

El grupo proporciona un extenso abanico de relaciones a través de las diferentes interacciones como las
llevadas a cabo con los lideres del grupo, gente de diferente extracto social y otras variables como son el
sexo, la edad o historia de vida. Es el escenario perfecto para experimentar y explicitar sus gustos, aversiones,
similitudes, diferencias, envidias, timidez, agresion, miedo, atraccion y competitividad®. Es decir, se pone de
manifiesto tanto implicita como explicitamente su propio ser y las dificultades existentes en las diferentes
areas de su vida que son objeto de ser identificadas por el profesional y para el usuario como parte necesaria
para su proceso de rehabilitacion.

El grupo que se describe en este articulo es el taller de encuadernacién cuya base es el movimiento de artes y
oficios®, cuya concepcion fue basica para la creacion y desarrollo de la profesion y en el que se incluye la
actividad artesanal como medio para recuperar la salud tanto fisica como mental. Ademas, en este caso,
aparte de lo anteriormente citado, este taller consta de unas caracteristicas especificas, en cuanto a su
estructura y su funcion.

Por su estructura, se podria definir como grupo “corredor terapéutico”, los cuales segin Bauleo son aquellos
instalados en un encuadre, que se mantiene por un tiempo prolongado, en este caso depende de las
caracteristicas y pronostico de cada persona”.

En cuanto a la funcién, se encuadraria en grupos orientados a tareas®, son aquellos que proporcionan una
oportunidad para la participacion ocupacional activa en contextos naturales. Una tarea se define como una
actividad o proceso que crea un producto final, en este caso, productos basados en la encuadernacion:
libretas, cajas, carpetas, albumes... Los miembros del grupo trabajan juntos para llevar a cabo una tarea®.
Después de determinar la importancia del grupo como forma de trabajo dentro del campo de salud mental, se
toma como referencia el Modelo de Ocupacion Humana de Gary Kielhofner, ya que su concepcion holistica de
la persona permite el conocimiento de todos los aspectos de su ser.

La practica basada en el Modelo de Ocupacién Humana requiere una relacion cliente-terapeuta en la que el
terapeuta debe comprender, respetar y apoyar valores, sentido de capacidad y eficacia, habitos, roles,
experiencia de desempefio y ambiente personal del cliente. Conceptualiza el propio quehacer, pensar y sentir
del cliente como la dindmica central de la terapia. Por lo tanto las elecciones, la accién y la experiencia del
cliente debe ser central en el proceso de la terapia®?.

Obijetivos
El objetivo de dicho trabajo es el de conocer como influye un taller grupal, en este caso de encuadernacion,
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en la conducta y el dia a dia de cada paciente, analizando los diferentes subsistemas del Modelo de Ocupacion
Humana, sin olvidar como influye el grupo en las relaciones sociales de sus componentes.

METODOS

Se desarroll6 una investigacion cualitativa enmarcada en el método de observacién participante a través de la
técnica de entrevista estructurada y observacion participante.

Para recoger la informacion de manera exhaustiva en cada entrevista, se elabord una encuesta siguiendo los
siguientes temas, siendo estos conceptos del Modelo de Ocupacion Humana®®:

+ Volicién: causalidad personal, valores e intereses. Eleccion ocupacional.

+  Habituacion: habitos y roles.

» Capacidad de desempefio: componentes objetivos (fisicos y mentales) y subjetivos (cuerpo vivido).

+  Ambiente: fisico y social (grupos sociales visto desde las relaciones sociales)

»  Participacion ocupacional: autocuidado, productividad y ocio.

Se considero elaborar esta encuesta utilizando preguntas abiertas y directamente relacionadas con el taller,
por el interés que generaba la propia experiencia del paciente, para no limitar su narrativa de ningin modo.
La encuesta fue realizada por las dos terapeutas ocupacionales encargadas del taller, siendo una de ellas la
responsable de aplicarla y la otra la encargada de categorizar los resultados.

El andlisis constd de la codificacion descriptica e interrelacional, enfatizando la categorizacion resultante de las
respuestas expresadas por los usuarios relacionandolas con la sintomatologia propia de su patologia.

Ser terapeuta ocupacional y responsable del taller permite estar presente de manera activa en el campo de
trabajo posteriormente explicado, tanto a nivel de desempefio grupal (taller de encuadernacion) como
desempefio individual.

Para poner en contexto esta informacion, pasaremos a presentar las caracteristicas generales del centro de
trabajo.

Centro de Dia

El trabajo de campo se efectia en el Centro de dia Romareda, es el Unico centro de dia publico de la
Comunidad de Aragdn siendo todos los demas conciertos con la Seguridad Social a través de diferentes
asociaciones.

Un centro de dia se define como un recurso sanitario de asistencia terciaria integrado en la red de salud
mental que ofrece un marco estructurado, terapéuticamente orientado a promover la contencion, la
rehabilitacion y la reinsercion sociocomunitaria de personas adultas que padecen trastorno mental grave,
teniendo en cuenta su situacion psicosocial®,

En el Centro de dia Romareda, se atiende a una poblacion amplia y heterogénea, tanto a nivel de diagndstico
(esquizofrenia, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno dual, trastorno bipolar en el que en algunos casos se
incluye un doble diagndstico, retraso intelectual) como de edad que abarca desde los 18 hasta los 65 afios en
la teoria, pero en la practica se traduce en desde los 21 hasta los 66.

De manera frecuente asisten 72 usuarios, de los cuales estan incluidos en un programa de rehabilitacién en el
que se incluye la figura del terapeuta ocupacional 58 de ellos, esto se traduce en que los 14 restantes solo
asisten a citas puntuales o a programas enfocados a la psicoterapia. En cuanto a género, aunque segun el
Instituto Nacional de Estadistica no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres e incidencia de
enfermedad mental *?, en la realidad del centro son 43 hombres y solo 15 mujeres.

Taller de encuadernacién

El taller de encuadernacion es desarrollado por dos terapeutas ocupacionales. En él se elaboran diferentes
objetos, cuya base es el papel y carton, como libretas de diferentes cosidos (copto, americano, tortuga o
japonés), carpetas, marcos o cubiletes por poner algin ejemplo. En el proceso se incluye la blusqueda y
recogida de material donado por diferentes proveedores y promoviendo su reciclado; el disefio de los
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productos; el aprendizaje de las diferentes técnicas, su ejecucion, la toma de decisiones o consenso sobre los
precios, su venta al publico a través de mercadillos y la adquisicion del rol de experto ensefiando los
conocimientos adquiridos a otros companieros e incluso otros espacios o colectivos. Estos dos Ultimos aspectos
son fundamentales para promover actividades en la comunidad y favorecer la relacion con el otro mas alla del
ambito sanitario.

Con el dinero obtenido en los diferentes mercadillos, se deja poder de decisién al grupo para elegir como
invertirlo, siendo siempre el uso compartido del mismo a través de la celebracion de comidas en diferentes
restaurantes de la ciudad.

La eleccion del taller de encuadernacion es debido a que es un taller propio de terapia ocupacional, con el fin
de que el beneficio recaiga Unicamente en el grupo, como refuerzo al trabajo realizado, y de manera
igualitaria. De esta manera, potenciamos la identidad de grupo no solamente dentro del centro, sino con
opciones de relacionarse con la comunidad. Ademas, es un taller donde acuden de manera regular y
continuada en el tiempo (cuatro dias a la semana con una duracion de hora y media diaria a lo largo de todo
el afio) permitiendo una observacion in situ de las capacidades y dificultades de las personas y facilitando la
autoconcepcion de pertenencia a un grupo.

Para plasmar como influye el taller de encuadernacion en los planes de rehabilitacion individual de los usuarios
y las dificultades a las que se enfrentan los terapeutas ocupacionales, se ha elaborado un cuestionario (Anexo
1) considerando el Modelo de Ocupacion Humana, teniendo como objetivo determinar como influye, si lo hace,
dicha actividad en su vida diaria.

Participantes

De las 17 personas que acuden al taller, tras los criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1) el nimero de
participantes es de 11.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién Se eligen estos criterios ya que se
Criterios de inclusion: Criterios de exclusion: ; ;
) considera ue es importante
Estar incluidos en el taller de Ingreso en la Unidad de Agudos en los I qt' . p.f. ti
encuadernacion. Ultimos 6 meses. Asistencia discontinua en evar un Uempo significaivo
Acudir al taller desde hace mas de 6 meses. la asistencia general acudiendo al taller, en este caso
Acudir al taller de manera regular, 2 dias a  al centro. seis meses, para poder percibir
la semana o mas. algin cambio, asi como la

Elaboracion propia 2019. Y
prop participacion de manera regular,

no solo al taller sino en todas las actividades que marque el plan individual de tratamiento del centro de dia.
La inclusion en el taller viene determinada por la opinion del equipo multidisciplinar del centro y el interés
personal del propio paciente por la actividad, ya que ademas del taller de encuadernacion existen otros, por
ejemplo, bricolaje. Para poder participar es necesario estar en una fase no aguda de la enfermedad.

Como anteriormente se nombraba, el taller se imparte cuatro dias a la semana, pero se marca una asistencia
minima de dos dias, ya que el horario de cada paciente se pacta de manera individualizada y conforme se
observa una mejora del mismo, se va reduciendo la asistencia al centro de manera progresiva para evitar una
dependencia, por ello es dificil que coincidan las 17 personas incluidas en el taller el mismo dia.

En las sesiones se trabaja con el objetivo de llegar a crear el objeto elegido (carpetas, libretas, cajas). Se
reparten las tareas para llegar a ello: unos ocupan las maquinas cortadoras, otros pegan, cosen u organizan el
material. Mientras, se van dando conversaciones entre ellos de manera espontanea. A veces, cada uno crea su
objeto desde el primer paso al Ultimo u otras veces se trabaja en cadena. Los pacientes que llevan mas
tiempo en el taller ayudan a los nuevos. El papel del terapeuta es guiar el proceso. De los 11 participantes, 9
estan diagnosticados de esquizofrenia paranoide; 1, E. I con diagndstico de Trastorno obsesivo compulsivo y
retraso intelectual y 1, M.P.S con diagndstico de anorexia nerviosa.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacidon no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las recomendaciones de
los principios éticos de la declaracion de Helsinki. En esta misma linea se ha respetado el anonimato y
confidencialidad de todos los participantes en el estudio, atendiendo a la ley organica 15/1999 de proteccion
de datos de caracter personal. Ademas se les ha explicado la funcion de las preguntas y que su Ultimo fin sera
la publicacién de los resultados.
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RESULTADOS

La encuesta realizada a los once componentes del grupo consta de 22 preguntas, que se exponen a
continuacion, clasificadas en relacion a los conceptos basicos del Modelo de Ocupacién Humana. En cada
apartado se especifican las preguntas y respuestas correspondientes, asi como una contabilizacion de las
mismas para poder observar el efecto del taller. Los participantes fueron informados de que sus respuestas
eran confidenciales y el objetivo de las mismas era el profundizar sobre el significado del taller y sus
consecuencias en su vida tanto dentro como fuera del centro.

Volicién

Definida como el patron de los pensamientos y los sentimientos acerca de uno mismo como actor en el
mundo propio, los cuales ocurren cuando uno anticipa, elige, experimenta e interpreta lo que uno hace?,
Relacionada con la pregunta ¢te sientes satisfecho? ¢Por qué?, contestaron:

"SI, porque aqui valoran mi opinion.” (F.C).

"SY porque cada vez hago las cosas mejor.” (M.P.S).

"SI, porque aprendo cosas nuevas.” (M.J.S). Vemos como se pone de manifiesto pensamientos
sobre uno mismo y como €l resto del grupo los valora.

De los 11 usuarios, 4 contestaron que no estaban satisfechos o no del todo consigo mismos.
"Satisfecho a veces porque me falta fuerza y motivacion algunos dias para empezar €l taller,”
(M.B.G).

"Wo, porque me siento insegura.” (E.I).

"No del todo. Soy poco consstante. Me desanimo y me siento frustrada si no consigo mis metas.”
(M.A.E).

"Me siento regular. Me gustaria estar mas satisfecho.” (O.P).

Salen a relucir pensamientos negativos sobre ellos mismos, o tal vez los propios al comenzar con una tarea
nueva, como la inseguridad. Incluso en un caso, no sabe por qué pero reconoce no sentirse satisfecho.

Causalidad personal

Definida como el propio sentido de la capacidad y eficiencia®. A la pregunta éTe sientes Util? 7 usuarios
dijeron si por diferentes motivos entre ellos:

"SI, hago cosas practicas. He de trabajar mi memoria, paciencia, respeto, etc.” (M.A.E).

"SI, porque me gusta ayudar a los demas.” (M.J.S).

"SI, cada dia mas porque voy cogiendo fuerzas.” (M.B.G).

"SI, porque colaboro con los comparieros y aprendemos entre todos y estoy moviéndome mas

que antes por la calle.” (F.C).
Destaca que cada usuario valora un aspecto diferente, pero todos ellos promovidos por la idea de llevar a
cabo una ocupacion, desde desarrollar capacidades cognitivas, hasta las sociales relacionandose con los
compafieros, o el hecho de tener asignada una tarea que cumplir que te hace salir de casa.
Dos usuarios dijeron sentirse Utiles a veces, uno no se cifi¢ al taller y sélo uno especificé que no.

"Realmente no, no hago nada que sirva a los demas. Si dejase de hacerlo seria igual. Respecto a mi,
me ensefia que soy capaz de hacer algo que veo.” (M.P.Sa).

Al hablar sobre el ritmo de trabajo, seis de los once manifiestan sentirse bien.
"SI, pues nadie te da prisa, ya que es todo artesanal. (M.J.S).

Mientras que los otros cinco se ven directamente por debajo de sus compafieros o creen que deberian ser
mas rapidos por su propia percepcion.

"Wo, porque es lento. No, van muy seguros.” (E.I).

Refiriéndose a sus compafieros.
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"SI, aunque creo que deberia aumentario algo mas. Oftra cosa es que luego no me sienta capaz
Yy me produzca un cansancio € inquietud dificil de manejar.” (M.P.Sa).

Interés
Se dice de lo que uno encuentra placentero o satisfactorio de hacer'®. Respecto a la pregunta te gusta
estar en el taller, de los 11 usuarios, todos han contestado que si y que no cambiarian nada, por diferentes
motivos.

"Si. Me siento relajada. Me gusta aprender a hacer cosas nuevas.” (M.P.Sa).

"SI, porgue veo que tengo capacidad para aprender cosas nuevas y me siento bien. No cambiaria
nada, porque cada vez que tengo una duda pregunto y se me responde.” (F.C).

"SI, estoy ocupada. Hago cosas tiles y trabajo cosas mentales.” (M.A.E).

"SI, porque me gusta hacer actividad de encuadernacion, aungue a veces, me cuesta concentrarme,
por falta de eso, de concentracion.” (M.B.G).

En la siguiente pregunta, te sientes mas tranquilo cuando estas en el taller, se ha producido una diversidad
de opiniones, por lo que no se puede generalizar una tendencia:

"Wo, porque me pongo nerviosa.” (M.B.G).

"Tener esta ocupacion, me ayuda a sentirme util. Mas tranquila no. Si no sale bien, duele y frustra.
(M.A.E).

"SI, porque estoy con los comparieros.” (E.I).

7”7

A la pregunta te gusta estar en el centro de dia, dijeron que si de manera unanime.

"SI, asi dedico mi tiempo en algo util, y con una finalidad, me cuesta un poco, eso si.” (M.B.G).
"SI, porque asi no me paso /as mafianas muertas en casa.” (A.M. V).

"SI, porque hago amigos y me atienden bien los terapeutas, enfermeras y médicos.” (M.J.S).

"SI, porque estoy mas activo y se portan bien conmigo y me atienden bien los profesionales.”
(F.C).

"SI, porque es un medio con el gue me uno.” (M.P.Su)

Hdabitos

Definido como la tendencia definida y adquirida para responder y desempenarse de maneras especificas y
constantes en ambientes o situaciones conocidos. Para que los habitos existan debemos repetir la accion lo
suficiente como para establecer un patron y deben existir circunstancias ambientales habituales®?,

En la pregunta, ¢Crees que venir al taller te ayuda a organizarte en tu dia a dia? diez de los once usuarios
estan de acuerdo en que el taller supone una ocupacion con la que tienen una responsabilidad que supone
madrugar, llegar puntual y tener que controlar el tiempo para organizar las diferentes actividades que llevan
a cabo en el dia a dia. La diferencia es los sentimientos que provoca el conseguir controlar el tiempo o no
hacerlo.

"SI, porque me organizo €l tiempo.” (M.A.V).

"Porgue me hace levantar mas temprano.” (M.P.5u).

"SI, expone tiempos.” (R.G).

"Wo mucho. Intento ajustar horarios y no siempre me sale bien.” (M.A.E).

Roles

Kielhofner los define como la incorporacion de un status definido socialmente o en forma personal y el
conjunto de actitudes y comportamientos relacionados®. Respecto a la pregunta éHas hecho algin amigo
en el taller? 6 de los 11 usuarios dicen que si han hecho amigos, aunque no especifican en ningln caso.
Otros 4 califican al resto como compafieros, o personas con las que hablan o se llevan bien y una persona
directamente contesta que no. Las respuestas mas descriptivas son:

"Para mi todos son mis amigos, pero no s€ lo que seré yo para ellos porque no estoy en su
pensamiento y no sé lo que opinan de mi, intuyo un poco lo que piensan, pero no lo sé.” (F.C).
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"Si' que he hecho buenos amigos.” (O.P).
"Conozco a /la gente y hablo.” (M.B.G).

Respecto a si han adquirido un nuevo rol, éel taller te ha aportado un nuevo rol en tu vida? sale a relucir la
dificultad del concepto en si, lo que genera diferentes respuestas. Una persona no contesta. Dos dicen que
no, sin ningun tipo de explicacion. Dos se lo plantean, pero no lo saben. Las 6 personas restantes, dan
ideas, refiriéndose a un cambio de estilo en su vida, podriamos definirlo en roles como “personas mas
activas”, o disminuyendo el rol de enferma.

"SI, uno que no habia preparado, aunque ya esta.” (R.G).
"SI, el rol de activa.” (M.B.G).

Capacidad de desempeiio fisica y cognitiva

Es la capacidad de hacer cosas que proviene de la condicion de los componentes fisicos y mentales
subyacentes de la experiencia subjetiva correspondiente. Este concepto también ofrece nuevas formas de
comprender como la enfermedad o el dafio se experimentan e impactan en el desempefio®?,

A la pregunta te sientes mejor fisicamente, la mayoria han contestado que si, aunque en esta cuestion ha
sido imposible centrarse Unicamente en el taller de encuadernacion, ya que en el centro se trabaja este
aspecto desde diferentes talleres como deporte, relajacion o alimentacion saludable, por lo que las
respuestas son un compendio de todas estas circunstancias y también, de la propia enfermedad mental.

"Si, no me duele tanto el cuerpo y la cabeza estoy mejor.” (M.B.G).

"SI, porque estoy con el pensamiento mejor, mas abierta /a mente y estoy perdiendo peso y me
canso menos.” (F.C).

"SI, pues me motivo y salgo mdas de mi casa y me encuentro en compariia.” (M.J.S).

"En que las cosas las hago con mds tacto y en las demas cosas yo creo que se me nota, aunque
S0lo sea un poco.” (M.P.Su).

"Si. Aqui hay que moverse, encolar, buscar los materiales.” (M.A.H).

"Wo. Me siento horrible. Me molesta y pesa el cuerpo muchisimo, me avergienzo. Ello me
encierra mas en casa y asi es como vuelve a realimentarse la rueda.” (M.P.Sa).

Especificando sobre la pregunta ¢has notado mejoria en tus habilidades manuales?, tres usuarios no lo
saben y el resto responden que si.

"SI, en la perfeccion de los trabajos.” (J. H).

"SI, por lo menos eso me dicen, que estoy mejor que al principio.” (O.P).

"SI, voy un poco mds rapida, a veces me cuesta.” (M.B.G).

"SI, lo noto en que haciendo varias veces lo mismo me encuentro mas suelta.” (M.J.S).

"SI, trato de ser cuidadosa. Pero cuando estoy mas nerviosa, en la vida habitual no lo noto (se
me suelen caer las cosas, lo rompo o estropeo).” (M.P.Sa).

Respecto a las habilidades cognitivas tres personas refieren estar igual que al comenzar el taller y el resto
dicen notar mejoria siendo lo mas nombrado la atencién y memoria.

"La memoria siempre la he tenido mal.” (R.G).

"SI, veo que retengo las cosas que me ensefan en €l taller, pero no retengo las letras de las
canciones en general y lo que leo en los libros no lo retengo.” (F.C).

"Una mayor agifidad.” (M.B.G).

"Estoy mas atenta.” (E.I).

Experiencia

Se define como los pensamientos y sentimientos inmediatos que emergen desde lo intimo del desempeio y
en respuesta al desempefio(?, Respecto a te sientes mejor contigo mismo 7 de los 11 usuarios respondieron
que si enfatizando el sentirse Util gracias a la ocupacién y como consecuencia de ésta, estar desarrollando
habilidades fisicas y motoras, asi como poder relacionarse con el resto de compafieros, lo que en definitiva
supone un cambio de percepcion de si mismos. Por el contrario 4 personas, no lo sentian asi ya que la
ocupacion les genera sentimientos de inseguridad o cansancio.
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"SI, porque hago los trabajos perfectos.” (J.H).

"SI, porque me encuentro mas realizada.” (M.J.S).

"SI, porque yo soy tranquilo de por si'y aqui se esta sin estrés y veo que aun sirvo para algo.”
(F.C).

“Se siente uno util y siempre se aprende algo. Charlar con las compafieras me gusta.” (M.A.E).
"Wo, he aprendido como ir manejando algunas situaciones. Pero pago un alto precio personal,
Pasa el tiempo y me canso. Yo no tengo tantas fuerzas ni ilusiones.” (M.P.S5a).

Esta pregunta estaba muy relacionada con la siguiente, sobre si habian notado algun cambio en la
percepcion de si mismos. Sobre este concepto un usuario no lo comprendia, 4 contestaron que no, saliendo
a relucir otra vez el termino inseguridad, uno no estaba seguro y el resto contestaron que si, aunque tanto
en un caso como en otro, no han ofrecido mucha informacion, parece que el concepto “percepciéon” y
relacionados con ellos mismos les supone dificultad, tal vez es un indicio de que se podria reforzar en el
taller o crear uno especifico.

"No, en la inseguridad.” (E.I).

"Me veo mas fofa, tengo mucho trabajo que hacer conmigo.” (M.A.E).

"En que me siento mds habil.” (M.P.Su).

"oy buscando el equilibrio y, a veces, pocas, lo consigo.” (M.B.G).

"SI, puedo aceptar mas situaciones o hacerlo con aparente mas tranquilidad. Lo que ocurre es
que soy a la vez como alguien a quién no domino muchas veces y la persona en la gue me he
convertido, la detesto.” (M.P.5a).

Para terminar esta parte, hablamos de si el taller aportaba algo de sentido en su vida:

Sobre esta cuestion, las respuestas han sido muy variadas, cada usuario identifica el sentido en su vida en
un aspecto diferente: motivacion, habilidades, relaciones...sale a relucir la enfermedad como una etapa
dura, aunque nadie especifica nada mas.

"SI, porque aprendes actividades y estas con los comparieros.” (E.I).

"SI, paso una etapa dura de mi vida.” (R.G).

"SI, porque es una manera de curarme.” (M.P.Su).

"Para mi, aun estoy en un comienzo.” (M.B.G).

"SI, porque es el unico lugar donde puedo hacer algo material y concreto que soy capaz de
hacer en mi vida.” (M.P.Sa).

Ambiente fisico y sociocultural

La ocupacion se encuentra siempre en el ambiente, es influenciada por el ambiente y toma significado a
través de su contexto fisico y sociocultural (...). La oportunidad, el apoyo, la demanda y las limitaciones que
los aspectos fisicos y sociales del ambiente ejercen sobre una persona en particular se denominan impacto
ambiental. Este impacto puede capacitar o incapacitar a un individuo. A menudo, el ambiente es la
dimension critica que apoya o interfiere con la ocupacion de un individuo?,

Sientes que formas parte del grupo, se podria encuadrar dentro del ambiente social. Destaca la percepcion
gue la mayoria de ellos tiene del taller como grupo, como equipo, excepto 3 personas que manifiestan
dudas.

"No lo sé no sé si me integro. Me siento un bicho raro.” (M.A.E).
"Si. Formamos un buen conjunto.” (R.G).

"SI, porque procuro integrarme.” (M.J.S).

"SI, porque te ayudan.” (E.I).

Continuando con la pregunta éla encuadernacion te permite estar en contacto con los demas?, excepto una
persona que no contesta, el resto opina que el taller favorece el contacto con los demas:

"Si, companerismo.” (M.A.E).

"Porque trabajamos en equipo en lo mismo algunas veces.” (M.J.S).

"Si. Trabajamos juntos, /a ayuda puede ser mutua, asi como los objetivos y en el taller puedo
conocerlos algo mas.” (M.P.Sa).
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Elecciéon ocupacional

Definida como los compromisos deliberados para entrar en un rol ocupacional, adquirir un habito nuevo o
llevar a cabo un proyecto personal®?. Asi a la pregunta, ¢has aprendido encuadernacion? como una eleccion
ocupacional, todos opinan que si y salen a luz diferentes dificultades:

"Aun tengo que aprender mas.” (O.P).

"SI, pero todavia me falta.” (A.M.V).

"Estoy en ello.” (F.C).

"SI, he aprendido a hacer objetos utiles.” (E.I).

Participacion ocupacional: Actividades de la vida diaria, productividad y
ocio
El concepto de ocupacion humana se refiere a la realizacion de trabajo, juego o actividades de la vida diaria

dentro de un contexto temporal, fisico y sociocultural, que caracterizan la mayor parte de la vida del ser
humano(9,

Las actividades de la vida diaria son las tareas tipicas de la vida que se requieren para el autocuidado y el
automantenimiento, tales como, aseo personal, tomar un bafio, comer, limpiar la casa y lavar la ropa®®,

Mary Really, en palabras de Kielhofner(!® define el juego como actividades elegidas libremente, por sus
caracteristicas intrinsecas, e incluyen la exploracion, pretender hacer algo, celebraciones, participacion en
juegos o deportes, o participacion en aficiones.

La productividad se refiere a las actividades (tanto remuneradas como no remuneradas) que entregan
servicios o productos a otros, tales como ideas, conocimiento, ayuda, informacion, entretenimiento, objetos
artisticos o utilitarios, proteccion® (Shannon, 1970.).

La productividad incluye las actividades desempefiadas por el rol de estudiante, empleado, voluntario, padre
0 madre, aficionado comprometido y amateur®,

Respecto a la pregunta sobre si sienten el taller como parte de su ocio, productividad y/o autocuidado,
menos una persona que ha contestado que no y otra que no contesta, el resto estan de acuerdo en que si
que lo sienten dentro de estas areas, cada uno de ellos lo encuadra en una de ellas, segun le influye el taller
en su vida o lo que significa para él/ella.

"SI, porque tengo que estar presentable para los demas.” (F.C).

"Si' que lo siento parte de mi ocio.” (O.P).

"SI, pues aprendes cosas nuevas, hacemos encargos y procuramos que salga todo bien.”
(M.J.Sa).

"SI, entra dentro por ser una parte integrante de mis deberes.” (M.B.G).

Especificando en el autocuidado y ocio, en la pregunta, ¢como incide el taller en tu autocuidado y tu ocio?
observamos dos tendencias, usuarios que observan efectos positivos en su dia a dia u otros que manifiestan
una vision pesimista.

"Me esfuerzo en asearme y alimentarme bien, no me sale siempre. ¢Ocio? No entiendo.”
(M.A.E).

"Me cuido mas fisicamente y me lo tomo como hobbie.” (M.J.S).

"Me ayuda a ser mas productiva.” (M.B.G).

"Solo tengo que pensar que pasa un dia mas.” (R.G).

"Hay momentos fuera del taller que me gusta pensar o imaginar qué o como podria hacer las
cosas.” (M.P.Sa).

Concretando en el area de la productividad, con la pregunta, éte sientes una persona mas productiva? la
mayoria de las personas contestaron que si, excepto dos, se muestran algunas opiniones.

"Porque aparte de la casa o de ayudar a mi padre, aprendo mas cosas.” (M.P.Su).
"SI, porque veo qgue lo gue hago sirve para algo.” (F.C).
"Wo, pero al haber trabajado en una encuadernacion, me siento mas util y con mads
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conocimientos.” (M.J.S).

"SI, un poco mds, porque he hecho marcos, carpetas, libretas...y he colaborado con €l taller de
bricolaje en verano.” (M.B.G).

"o, productiva no. Soy un parasito de la sociedad.” (M.P.Sa).

DISCUSION

Tras el analisis de las respuestas ofrecidas por los usuarios del centro de dia es necesario poner en relieve
las caracteristicas propias del diagnostico y las particulares de la persona y como éstas se reflejan en sus
narrativas. Ademas, se observa la funcionalidad que tiene el taller de encuadernacion a cada uno de ellos,
pudiéndose resumir el taller como facilitador de una rutina, proporcionador de roles y sobre todo, como un
lugar donde se pone en juego la relacién con el otro y con uno mismo y todas las dificultades que aparecen.

Hdbitos y rutinas

Las personas con trastorno mental grave y mas especificamente las personas con esquizofrenia tienen
dificultades para organizar las ocupaciones diarias, una forma caotica de poder lidiar con el tiempo®3. La
ocupacion constituye una forma de organizacion del tiempo, tanto del dia a dia como del discurrir a la largo
del ciclo vital del ser humano¥. Es decir, la ocupacion contribuye a la organizacion del ser humano.

En la frase del propio autor Kielfhoner®, “la repeticion de comportamientos ocupacionales contribuye a la
organizacion de las estructuras fisicas y mentales del ser humano; por lo que la realizacion de actividades
productivas, juegos, y actividades de la vida diaria provoca y mantiene capacidades, creencias y
disposiciones del individuo”. Es decir, la importancia del mantenimiento e introduccion de habitos y rutinas
para la interiorizacion del proceso de rehabilitacion, donde hay un desequilibrio entre las rutinas internas
desorganizadas producto de la enfermedad y externas, lo que la sociedad espera de sus miembros. En
muchos casos, las expectativas internas se ven reforzadas por las externas a través del sentimiento de que
nadie espera nada de ellos). Es preciso recordar que 10 de 11 usuarios confirman que la actividad del
taller supone una responsabilidad impuesta, pero positiva, que les proporciona organizacion diaria.

Roles

Relacionado con el apartado anterior, la ausencia de habitos y rutinas se traduce en la ausencia de roles, no
hay actividades ni mundo externo que puedan proporcionar la interiorizacién de un rol significativo y positivo
ya que solo aparece el rol de enfermo o de loco. Un rol reforzado por la sociedad que en cierto modo
dificulta el desempefio de cualquier otro rol y que posteriormente volveremos a él ya que afecta de manera
negativa en las relaciones con el otro y en mayor medida con la sociedad.

El taller proporciona nuevos roles, principalmente el de amigo y en el peor de los casos el de compafiero.
Ademas, hay un autoconcepto de ser una persona mas activa, y en contraposiciéon menos enferma. Se
refuerza la idea de que la ocupacion proporciona bienestar fisico, psicoldgico y social.

Relaciones sociales

Desarrollar el sentido de uno mismo se produce a través de un contexto social*®, en la relacion con el otro.
El taller se entiende como un lugar seguro o protegido para poder reaprender las normas sociales y el miedo
a hacer algo con el otro, pudiendo regular sus distancias tanto fisicas como sociales y con la figura del
terapeuta ocupacional ya sea como espejo 0 en otros casos como psicoterapeuta ortodoxo que expresa las
dificultades del grupo o de una persona en particular, lo tangible, pero sobre todo lo latente.

El taller, como se indica anteriormente, proporciona una identidad y, por ende, una pertenencia al grupo, en
parte debido a la oposicion al taller de bricolaje, pero principalmente por la relacién continuada en el tiempo
y €l espacio con sus compafieros.

Lo anteriormente citado debe estar insertado en el contexto de la persona y en la sintomatologia propia de
la enfermedad. Las personas con trastorno mental grave presentan una serie de caracteristicas comunes
como pueden ser una mayor vulnerabilidad al estrés; incapacidad para manejarse una manera autdnoma;
limitacion en la interaccion social con la consecuente pérdida de redes sociales y una elevada dependencia a
otras personas, principalmente a su familia, servicios sociales y sanitarios; que confluye en dificultades para
acceder al mundo laboral o mantenerse, creando un obstaculo para la integracion en la sociedad creando
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una situacion de dependencia econdmica e incluso pobreza y marginacion®”), Ademas, hay que anadir
cualidades propias e individuales de cada una de las personas, como son la pérdida de habitos, la aparicion
de habitos no deseados (consumo excesivo de tabaco y alcohol), su personalidad, sus costumbres, su
dinamica familiar y psicosocial o simplemente la forma propia de desempefiar las tareas(*®, la unicidad de su
ser.

Como resumen de los resultados, segun la encuesta realizada a los pacientes, (en todas las preguntas las
respuestas son positivas hacia este, por mayoria, como se ha ido especificando una a una) se observa que el
taller de encuadernacion ayuda a construir habitos y roles, a mejorar el autoconcepto, las capacidades de
desempefiio y a fomentar relaciones sociales, que en algun caso, se extrapolan a la comunidad.

La funcion del taller no puede ni debe quedarse en el contexto sanitario, sino que debe salir al contexto
comunitario, para poner en practica real todas las capacidades y habilidades aprendidas, para que aparezcan
nuevos miedos y dificultades que no sean vistas como un hecho negativo sino como una potencialidad
necesaria en el proceso de recuperacion o rehabilitacion.

CONCLUSION

Se puede definir el taller de encuadernacion como un teatro o puesta en escena de la vida de la persona, esto
es, como actuan o se comportan las personas en su dia a dia, la representan e incluso la teatralizan en el
taller. Es decir, las dificultades y modos de actuar se repiten en los diferentes espacios, ya sean estos propios
de la patologia o de la personalidad. Nuestra funcion es observarlos, analizarlos y expresarlos para facilitar a
la persona su comprension y cambio, si considera, de los mismos.

Aunqgue como profesionales no efectuamos terapia de grupo entendida de manera ortodoxa como psicoterapia
grupal, se ha constatado en dicho articulo que las palabras aportadas por Sophia Vinogradov e Irvin Yalom se
pueden ver materializadas en las diversas funciones del taller de encuadernacion. Un taller no puede ser
valorado por el resultado o producto final del objeto a realizar, o no de manera total, sino por todo lo que le
sucede a la persona en dicho proceso, es decir, las dificultades que aparecen, si prefiere la soledad o con
quiénes se relaciona, si busca o no ayuda y a quién busca, sus frustraciones o ansiedad, las excusas o el
miedo tanto a la enfermedad como a ser cada vez un poco mas la persona que era antes.

Quedan abiertas las puertas para avanzar desde terapia ocupacional en el conocimiento del manejo del grupo
en general y en salud mental en particular debido a las dificultades que presenta este colectivo en cuanto a
las relaciones sociales y personales. Muy unido a lo anterior, es necesario promover espacios que favorezcan
la experiencia en la comunidad, siendo un contexto necesario y Ultimo en su proceso rehabilitador.

Para finalizar, es necesario seguir analizando e investigando el rol del terapeuta ocupacional en el grupo y que
habilidades profesionales y personales son necesarias para un correcto desempefio. Como se indica en la
introduccion, los talleres artesanos fueron basicos en la génesis de nuestra profesion, pero sorprende que no
haya investigaciones actuales sobre su necesidad o utilidad, siendo la investigacion cualitativa la mas
apropiada para dicho fin.
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Anexo

Encuesta taller de encuadernacion

¢Te gusta estar en el taller? éPor qué? ¢Qué cambiarias?

¢Te gusta estar en el centro de Dia? ¢Por qué?

¢Te sientes Util? éPor qué?

¢Te sientes satisfecho? ¢Por qué?

¢Sientes que formas parte del grupo? ¢Por qué?

¢Es un lugar especial para ti? éPor qué?

¢Has hecho algiin amigo en el taller?

¢Te sientes mejor fisicamente? ¢En qué lo notas?

¢Has observado mejoria en tus habilidades manuales? ¢En qué lo notas?

¢Y en tus habilidades cognitivas (atencién, percepcion, memoria...)? ¢En qué lo notas?
Cuando estas en el taller, éTe sientes mas tranquilo? éPor qué?

¢Te sientes mejor contigo mismo? éPor qué?

¢Ha cambiado tu percepcidn sobre ti mismo? ¢En qué aspecto?

¢Te sientes comodo con tu ritmo de trabajo? éSientes que estas al mismo nivel que tus
compafieros?

¢Has aprendido encuadernacion?

¢La encuadernacion te permite estar en contacto con los demas? ¢Por qué?

¢Te aporta mas sentido a tu vida venir al taller? ¢Por qué?

¢Crees que venir al taller te ayuda a organizarte en tu dia a dia? ¢Como?

¢El taller te ha aportado un nuevo rol en tu vida? ¢Cual?

¢Sientes el taller como parte de tu ocio, productividad y/o autocuidado? éPor qué?
¢Cémo incide el taller en tu autocuidado y tu ocio?

¢Te sientes una persona mas productiva? éPor qué?

Elaboracion propia 2019
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