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Caminante no hay camino 

Caminante, son tus huellas 

el camino y nada más; 

Caminante, no hay camino, 

se hace camino al andar. 

Al andar se hace el camino, 

y al volver la vista atrás 

se ve la senda que nunca 

se ha de volver a pisar. 

Caminante no hay camino 

sino estelas en la mar. 

Antonio Machado, 1912. 
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Agraïments 

Tot i trobar-se al principi, aquestes son les darreres paraules d'aquest camí que ha durat 

més de cinc anys. Aquelles que heu estat al meu costat sabeu que ha estat un trajecte ple 

d'alts i baixos, satisfaccions i frustracions que ens hem trobat pel camí. Sens dubte, la 

persistència i tenir-vos al costat m'ha mantingut ferm. A totes vosaltres gràcies. 

En primer lloc, vull agrair la confiança i el suport en aquest viatge de dues persones sense 

les quals avui no estaríem aquí, persones que amb la seva implicació en la direcció de la 

tesi han fet més amena la tasca. Gemma i Salva, moltíssimes gràcies, m'emporto la 

motxilla plena de grans aprenentatges personals. 

Com he comentat anteriorment, ha estat un trajecte llarg, en molts moments de solitud. 

Per això, vull agrair a la Universitat de Vic i la Fundació Althaia per confiar en mi i poder 

gaudir d'un Doctorat Industrial. Aquesta beca d'AGAUR em va permetre incorporar a un 

equip excel·lent de persones de les quals, avui en dia, encara recordo els bons moments 

viscuts. Gràcies, Mosaic! I en especial a totes les participants d'un projecte meravellós, 

Tocats de Ràdio, sempre us tindré present. 

A totes les persones amb les quals he compartit espais de treball, totes importants, però 

una menció especial a l'equip de tarda nit de Tres Pins: Álex, Jesús, Guillem, i Javi. 

A les companyes de Salut Mental Catalunya per confiar i donar-me l'oportunitat a 

participar d'aquest projecte meravellós: gent de seu central, Activa't, Fundació i com no, 

¡el despachito! 

A totes aquelles persones, companys i amics, que m'heu sostingut i empès a seguir des de 

Vic, Tarragona, Barcelona. 

A la gent del màster, Bruno i Fer, que tot i la distància i el temps m'heu acompanyat en 

els moments de foscor i llum. 
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Al Helsinki Team, aquelles dues setmanes van donar per a molt, i també per crear una 

amistat que perdurarà en el temps, Sergi i Carlos, seguim! 

A la meva família, la de Vic i Barcelona, per l'esforç per entendre'm i acompanyar-me, i 

allargar la mà en els moments que més la necessitava. I també a tu, les teves converses 

van ser les que em van motivar a fer el màster. El teu record és el millor dels suports que 

puc tenir. 

I finalment, a vosaltres, la casa dels guepards. Aran, Etna, Helena, us estimo. 
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Acrònims i Abreviacions 

 

CAMI  Community Attitudes toward Mental Illness 

CD-RISC  Connor-Davidson Resilience Scale 

CHIME  Connectedness, Hope and optimism about the future, Identity, 

Meaning in life, and Empowerment 

CMOP  Canadian Occupational Performance Measure 

COPES  Careers Offering Peers early Support 

CS  Club Social 

EMAS  Engagement in Meaningful Activities Survey 

GSE  General Self-Efficacy Scale 

HHS  Heart Hope Scale 

NU  Nacions Unides 

OMS  Organització Mundial de la Salut 

OTPF  Occupational Therapy Practice Framework 

PNSM  Pacte Nacional per a la Salut Mental 

PSI  Pla de Servei Individualitzat 

PSW  Agent de suport entre iguals 

RAS-R  Recovey Assessment Scale-revised 

SPPS  Statistical Package for the Social Sciences 

SRC  Servei de Rehabilitació Comunitària 

SSQ  Schizophrenia Self-Estigma Questionnaire 

SWLS  Satisfaction with Life Scale 

TMS  Trastorn Mental Sever* 

 

*Una malaltia mental greu fa referència a un conjunt de trastorns mentals, conductuals o 

emocionals diagnosticables que causen un deteriorament funcional substancial i afecten 

significativament la capacitat d’una persona per dur a terme les principals activitats de la 

vida. Aquestes condicions poden incloure trastorns com esquizofrènia, trastorn bipolar, 

trastorn depressiu major i trastorns d'ansietat greus. 
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L'impacte del TMS pot ser profund i afectar diversos aspectes de la vida d'un individu, 

inclosa la capacitat per treballar, estudiar, mantenir relacions i realitzar les tasques diàries. 

Aquest deteriorament funcional distingeix el TMS d'afeccions de salut mental menys 

greus. 

 

La càrrega de les malalties mentals, en particular les malalties mentals greus, pot ser 

significativa no sols per als individus sinó també per a les seves famílies, comunitats i la 

societat en general. Pot generar desafiaments a l'ocupació, l'habitatge, l'educació i la 

qualitat de vida en general. A més, les persones amb TMS poden enfrontar estigma i 

discriminació, cosa que complica encara més la seva capacitat per accedir a atenció i 

suport adequats. 

 

Els esforços per abordar la càrrega de malalties mentals greus sovint impliquen una 

combinació d'intervencions mèdiques, psicològiques i socials. L'accés a l'atenció de salut 

mental, els serveis de suport comunitari i les campanyes de conscienciació pública són 

components essencials d'estratègies integrals per millorar les vides de les persones 

afectades per TMS. 
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Resum  

La recuperació en el context de la salut mental és un enfocament que posa èmfasi en la 

capacitat de les persones que pateixen trastorns de salut mental per restaurar i 

desenvolupar un sentit de vida significatiu i una identitat positiva, independentment del 

seu problema de salut mental. Aquest enfocament va sorgir com a resultat del "moviment 

de recuperació" de les dècades dels anys seixanta i va defensar els drets de les persones 

amb trastorns de salut mental a rebre tractament amb dignitat i a prendre decisions sobre 

el seu propi projecte de vida i participació comunitària. 

En aquest enfocament de recuperació, es destaca la importància de l'empoderament, 

l'esperança, la qualitat de vida, la reducció de l'estigma internalitzat i altres factors 

psicosocials com a claus per aconseguir una recuperació personal. Aquesta recuperació 

es conceptualitza com un procés no lineal en què les persones amb trastorns de salut 

mental canvien les seves creences, actituds i conductes, i integren el trastorn en el seu 

desenvolupament funcional i inclusió social. 

Els professionals de la salut mental que segueixen aquest enfocament tenen la 

responsabilitat de donar suport al projecte de vida de la persona atesa, fomentar un 

autoconcepte positiu i la identitat, i promoure l'autorresponsabilitat. També promouen la 

creació de suport social i xarxa, i ofereixen eines per afrontar la malaltia i lluitar contra 

l'estigma. 

El model de recuperació a persones amb trastorns de salut mental (RECOVERY) és una 

estratègia que posa la persona amb un diagnòstic de salut mental al centre de la 

intervenció, amb un enfocament en la seva qualitat de vida i projecte de vida. Un aspecte 

destacat d'aquest model és la implementació de la intervenció entre iguals, on les persones 

amb una història de vida pròpia de trastorn de salut mental es converteixen en 



10 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

coterapeutes, oferint la seva experiència i suport a les persones ateses. Aquest enfocament 

entre iguals ajuda a proporcionar una visió realista i esperançadora de la recuperació. 

A més, es destaca la importància de la formació en recuperació per als professionals que 

atenen persones amb trastorns de salut mental i la capacitació de les mateixes persones 

amb diagnòstic de salut mental perquè puguin ser part activa del seu procés de 

recuperació. 

Aquest enfocament de recuperació està guanyant força en l'àmbit internacional i ha 

demostrat ser eficaç en millorar la vida de les persones amb trastorns de salut mental, 

proporcionant-los un camí cap a una recuperació més significativa i satisfactòria. 

Resumen  

La recuperación en el contexto de la salud mental es un enfoque que pone énfasis en la 

capacidad de las personas que padecen trastornos de salud mental para restaurar y 

desarrollar un sentido de vida significativo y una identidad positiva, independientemente 

de su problema de salud mental. Este enfoque surgió como resultado del "movimiento de 

recuperación" de las décadas de los años 60 y defendió los derechos de las personas con 

trastornos de salud mental a recibir tratamiento con dignidad y tomar decisiones sobre su 

propio proyecto de vida y participación comunitària. 

En este enfoque de recuperación, destaca la importancia del empoderamiento, la 

esperanza, la calidad de vida, la reducción del estigma internalizado y otros factores 

psicosociales como claves para conseguir una recuperación personal. Esta recuperación 

se conceptualiza como un proceso no lineal en el que las personas con trastornos de salud 

mental cambian sus creencias, actitudes y conductas, integrando el trastorno en su 

desarrollo funcional e inclusión social. 
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Los profesionales de la salud mental que siguen este enfoque tienen la responsabilidad de 

apoyar el proyecto de vida de la persona atendida, fomentar un autoconcepto positivo y 

la identidad, y promover la autorresponsabilidad. También promueven la creación de 

soporte social y red, y ofrecen herramientas para afrontar la enfermedad y luchar contra 

el estigma. 

El modelo de recuperación a personas con trastornos de salud mental (RECOVERY) es 

una estrategia que pone a la persona con un diagnóstico de salud mental en el centro de 

la intervención, con un enfoque en su calidad de vida y proyecto de vida. Un aspecto 

destacado de este modelo es la implementación de la intervención entre iguales, donde 

las personas con una historia de vida propia de trastorno de salud mental se convierten en 

coterapeutas, ofreciendo su experiencia y apoyo a las personas atendidas. Este enfoque 

entre iguales ayuda a proporcionar una visión realista y esperanzadora de la recuperación. 

Abstract 

Recovery in the context of mental health is an approach that emphasizes the ability of 

people suffering from mental health disorders to restore and develop a meaningful 

meaning in life and a positive identity, regardless of their mental health problem. This 

approach emerged as a result of the "recovery movement" of the 1960s and defended the 

rights of people with mental health disorders to receive treatment with dignity and make 

decisions about their own life plans and community participation. 

In this recovery approach, the importance of empowerment, hope, quality of life, 

reduction of internalized stigma and other psychosocial factors are highlighted as keys to 

achieving personal recovery. This recovery is conceptualized as a non-linear process in 

which people with mental health disorders change their beliefs, attitudes and behaviors, 

integrating the disorder into their functional development and social inclusion. 
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Mental health professionals who follow this approach have the responsibility to support 

the life project of the person being cared for, foster a positive self-concept and identity, 

and promote self-responsibility. They also promote the creation of social support and 

network, and offer tools to face the disease and fight stigma. 

The recovery model for people with mental health disorders (RECOVERY) is a strategy 

that puts the person with a mental health diagnosis at the center of the intervention, with 

a focus on their quality of life and life project. A notable aspect of this model is the 

implementation of peer intervention, where people with their own life history of mental 

health disorder become co-therapists, offering their experience and support to the people 

they serve. This peer-to-peer approach helps provide a realistic and hopeful view of 

recovery. 
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Watching the Sea. Yayai Kusama, 1989 
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Model de recuperació 

Aquest moviment va tenir els seus orígens a la dècada de 1980 i va destacar la 

importància de reconèixer l'experiència i el coneixement dels usuaris de serveis de salut 

mental i els seus cuidadors en el planejament i desenvolupament d'accions en aquest 

àmbit (Keet et al., 2019). Un dels principis centrals d'aquest enfocament és l'orientació a 

la recuperació personal, que implica el canvi de les actituds, valors, sentiments, objectius, 

habilitats i rols d'una persona amb una malaltia mental cap una a visió de ciutadania 

(Rowe & Davidson, 2016). La recuperació es descriu com un procés profundament 

personal que va més enllà de resoldre els aspectes clínics del trastorn mental i implica el 

desenvolupament d'un nou sentit i propòsit a la vida de la persona, fins i tot amb les 

limitacions causades per la malaltia (Slade et al., 2011; Slade et al., 2012a). Segons 

Anthony (Anthony, 1993), “la recuperació es descriu com un procés únic i profundament 

personal de canviar les actituds, els valors, els sentiments, els objectius, les habilitats i/o 

els rols. És una manera de viure satisfactòria, esperançadora i aportant la vida fins i tot 

amb les limitacions causades per la malaltia. La recuperació implica el desenvolupament 

d'un nou sentit i propòsit a la vida d'un mateix a mesura que es va més enllà dels efectes 

catastròfics de la malaltia mental”.  

L'enfocament CHIME (Connectedness, Hope and optimism about the future, 

Identity, Meaning in life, and Empowerment) és un marc teòric que es fa servir per 

entendre el procés de recuperació personal en salut mental. Aquests cinc elements són 

considerats fonamentals per a la recuperació (Leamy et al., 2011): 
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Figura 1. Marc conceptual CHIME 

 
Leamy et al. 2011 

 

- Connectedness (Connexió). Aquest aspecte es refereix a la importància de les 

connexions i relacions socials en el procés de recuperació. Les persones amb 

trastorns de salut mental poden beneficiar-se de les relacions positives i de suport 

amb altres persones. 

- Hope and optimism about the future (Esperança i optimisme pel futur). 

Mantenir l'esperança i la confiança en la possibilitat d'un futur millor és essencial 

per a la recuperació. Creure que les coses poden millorar és un motor important 

en aquest procés. 

- Identity (Identitat). La recuperació personal implica la reafirmació i el 

desenvolupament de la pròpia identitat. Les persones poden recuperar el seu sentit 

de qui són i dels seus objectius personals. 

- Meaning in life (Sentit de la vida). Trobar significat i propòsit a la vida és crucial 

per a la recuperació. Això pot incloure trobar un sentit en les pròpies experiències 

i actes. 

- Empowerment (Empoderament). L'empoderament implica donar a les persones 

la capacitat de prendre decisions i controlar les seves vides i tractaments. Donar 

poder a les persones en el seu propi procés de recuperació és un element central. 
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Aquest enfocament de recuperació personal ha estat adoptat en molts països, 

especialment en els de parla anglesa, i ha canviat la forma en què s'aborden els trastorns 

de salut mental, posant un èmfasi més gran en la dignitat i l'autodeterminació de les 

persones que pateixen aquests trastorns (Slade et al., 2012b). 

En l'enfocament de recuperació en el camp de la salut mental es destaca la 

importància dels programes d'igual a igual i el suport mutu (Mead, Hilton, and Curtis, 

2001; Mead & Macneil, 2004). Aquestes estratègies es basen en la interacció i el suport 

entre persones que han experimentat problemes de salut mental i persones que estan en 

procés de recuperació. Aquí hi ha alguns punts clau que es poden destacar de la 

informació proporcionada: 

 

1. Programes d'igual a igual. Aquests programes impliquen l'ús de treballadors de 

suport entre iguals (PSW) que han experimentat problemes de salut mental i han 

après a fer front a ells. Aquests PSW poden ser una font valuosa de suport 

emocional i comprensió per a aquells que estan en procés de recuperació, ja que 

poden compartir les seves pròpies experiències, emocions i pensaments (Repper 

& Carter, 2011; Solomon & Draine, 2001). 

2. Suport mutu. La interacció entre persones amb problemes de salut mental pot ser 

essencial en diverses etapes del procés de recuperació, incloent la detecció 

primerenca de problemes, l'afrontament del diagnòstic i la millora de les habilitats 

socials. Aquest suport mutu pot ser especialment important durant 

l'hospitalització i en el procés de recuperació a llarg termini (Repper & Carter, 

2011; Solomon, 2004; Fan, Ma, Ma, et al., 2018). 

3. Credibilitat i significat. La informació compartida per companys amb 

experiència en salut mental pot ser percebuda com més creïble i significativa per 
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a la persona afectada, ja que és immediatament rellevant i comprensible. Això pot 

ser diferent de la informació proporcionada pels professionals de la salut mental, 

pel fet que es basa en experiències compartides (Davidson et al., 2012). 

 

Aquest enfocament destaca la importància de la connexió personal i la comprensió 

mútua en el procés de recuperació de les persones amb problemes de salut mental. La 

interacció amb altres que han passat per situacions similars pot oferir suport, esperança i 

un sentit d'afiliació, tot contribuint a la recuperació de les persones amb problemes de 

salut mental. 
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Peer to Peer 

L'ús de treballadors de suport entre iguals en l'àmbit de la salut mental és una 

estratègia important per a la recuperació de persones amb trastorn mentals sever (TMS) 

(Bellamy et al., 2017; Davidson. et al., 2012); Pickett et al., 2010); (Jewell et al., 2006). 

Aquesta pràctica es basa en la filosofia de la recuperació personal i l'ajuda mútua entre 

iguals en l'abordatge dels desafiaments de la salut mental (Repper i Carter, 2011); 

(Dewhurst et al., 1974) . Els PSW són individus que han experimentat problemes de salut 

mental i que han aconseguit estabilitzar-se i avançar en el seu procés de recuperació. 

Aquests PSW poden jugar diversos rols clau en el suport i la recuperació de les persones 

amb TMS (Davidson et al., 2012). 

Els PSW de vegades formen part d'equips interdisciplinaris de salut mental, 

tècnicament no són membres de l'equip perquè el seu paper és el de donar suport a un 

igual, compartir la seva experiència personal sense fer intervencions emmarcades dins del 

paper de metge, psicòleg o terapeuta ocupacional (Silver i Nemec, 2016). Els PSW 

aborden la tasca des d'un altre paradigma que es basa en l'ajuda mútua entre iguals; en 

ajudar els altres, també s'ajuden a si mateixos. L'anomenada recuperació “personal”, 

complementària a la recuperació clínica i social, es basa en un procés d'adaptació positiva 

a la malaltia i la discapacitat, buscant crear les condicions per assolir un nivell adequat de 

benestar personal més enllà de les limitacions. que la malaltia pot causar (Kuhn et al., 

2015). Els rols dels PSW en el procés de recuperació inclouen (Mead et al., 2001): 

 

- Capacitar a les persones amb TMS. Els PSW poden col·laborar amb els seus 

iguals per ajudar-los a prendre el control del seu tractament i recuperació. Això 

pot implicar donar-los suport per afrontar els desafiaments de la malaltia mental, 
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proporcionar-los eines per millorar la seva gestió i oferir consells basats en les 

seves pròpies experiències. 

 

- Connectar amb la xarxa social. Els PSW també poden actuar com a enllaços 

entre les persones amb TMS i les seves famílies, amics i la comunitat en general. 

Això pot ajudar a combatre l'aïllament social i promoure la inclusió i la 

socialització, aspectes importants en el procés de recuperació. 

- Millorar la competència en les activitats quotidianes. Els PSW poden oferir 

suport pràctic per ajudar les persones amb TMS a millorar les seves habilitats i 

competències en les activitats de la vida quotidiana. Aquest suport pot incloure 

l'ensenyament de tècniques per fer front a les demandes diàries i la promoció de 

l'autonomia. 

- Fer que les demandes siguin audibles i visibles. Els PSW poden actuar com a 

ponts entre les persones amb TMS i els equips de salut, assegurant-se que les 

necessitats i les preferències dels seus iguals siguin escoltades i tingudes en 

compte en el procés de recuperació. Això pot ajudar a millorar la qualitat de 

l’atenció i a fer-la més centrada en la persona. 

Els treballadors de suport entre iguals exerceixen un paper crucial en el procés de 

recuperació de les persones amb TMS, oferint suport, esperança i empoderament des de 

la seva pròpia experiència. Aquest enfocament es basa en la idea que la recuperació 

personal va més enllà dels criteris de diagnòstic psiquiàtric i que les persones amb 

experiència pròpia de TMS poden fer una diferència significativa en el suport i la 

recuperació dels seus iguals. 
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Model de recuperació personal en salut mental i teràpia ocupacional 

Antecedents històrics: el tractament moral de Pinel 

Philippe Pinel, conegut com el pare del tractament moral en l'ajuda de persones 

amb problemes de salut mental, va tenir un paper fonamental en el desenvolupament de 

les intervencions entre iguals i va influir en la teràpia ocupacional (Pelletier et al., 2015). 

Les seves contribucions es remunten al segle XIX, i la seva visió holística de l'ésser humà 

i el seu enfocament en la participació en tasques de la vida diària i l'ocupació com a mitjà 

terapèutic van ser pioners en el camp de la salut mental i la rehabilitació psicosocial. 

Una de les principals aportacions de Pinel va ser el concepte de "tractament 

moral", que es basava en un enfocament humanista de la persona i en l'atenció a les seves 

necessitats socials i psicològiques. Aquest enfocament implica l'estudi de la història del 

pacient, el restabliment de la comunicació amb ells i el respecte per les seves àrees 

d'interès. Això es relaciona de manera significativa amb els principis actuals de la teràpia 

ocupacional, que busca millorar la qualitat de vida i la funció ocupacional de les persones 

mitjançant la participació en activitats significatives i la consideració dels factors 

ambientals (Peloquin, 1989). 

A més, la idea de Pinel de reclutar persones en recuperació per ajudar altres que 

pateixen problemes de salut mental també va ser una contribució significativa als 

conceptes contemporanis d'intervencions entre iguals (Davidson et al., 2012). Aquest 

enfocament destaca la importància de l'empoderament i el suport mutu entre persones que 

han experimentat els mateixos reptes. 

En resum, Philippe Pinel va ser un precursor en el camp de la salut mental i la 

teràpia ocupacional, i les seves idees i pràctiques van influir en les intervencions entre 

iguals i en l'actual paradigma de la teràpia ocupacional. La seva visió holística i humanista 
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de l'ésser humà encara és rellevant en la pràctica actual de la salut mental i la rehabilitació 

psicosocial. 

Ocupació significativa, pilar del model de recuperació personal 

Hi ha un consens general sobre els components d'una "bona recuperació", 

incloent-hi la recerca d'esperança, l'optimisme sobre el futur, la restauració d'una identitat 

positiva sobre la identitat danyada i el desenvolupament d'un sentit d'empoderament en 

el context de la malaltia (Repper i Carter, 2011). Diversos investigadors i acadèmics han 

demostrat que l'enfocament dels PSW és ideal per desenvolupar aquestes facetes, a causa 

de les seves experiències directes de discapacitat (Campos et al., 2014), i fer front a 

l'estigma i aconseguir la restauració (Davidson et al., 2006; Flanagan et al., 2006; al., 

2016). Els companys restaurats creen ràpidament una relació d'empatia que anima els 

pacients a recuperar l'esperança i l'optimisme i crea les condicions òptimes per assolir 

objectius més ambiciosos (Dahl et al., 2015; Sells et al., 2008). 

Una de les persones més transcendentals dins de la disciplina de la teràpia 

ocupacional va ser Adolf Meyer. Va ser un dels precursors del paradigma ocupacional, 

ocupacions que proporcionen un sentiment d'interès, valor, assoliment i repte. Meyer va 

subratllar la importància de les relacions interpersonals entre professional i pacient com 

a element essencial en la construcció d'ocupacions significatives (Meyer, 1922), la qual 

cosa dona suport a la importància del concepte de programes entre iguals en salut mental. 

Aquests conceptes estan íntimament lligats a la idea de significat de Vicktor 

Frankl (pare de la logoteràpia), on la logoteràpia mostra que la motivació fonamental de 

cada persona és la recerca de sentit per a la seva pròpia vida, en cada moment concret i 

situació particular i única, en què es troba la seva existència (Parker, 2021). Ser humà 

significa estar vivint "la tensió establerta entre la realitat i els ideals a materialitzar" 

(Frankl, 1959, p. 58). L'essència de les intervencions dels PSW està en línia amb el 
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paradigma actual de la teràpia ocupacional. Mary Reilly (1962) va qüestionar els principis 

utilitzats fins als anys seixanta i va recuperar un enfocament holístic amb l'ocupació com 

a centre de la intervenció, donant a l'usuari del servei un paper actiu en la seva 

recuperació. 

Els terapeutes ocupacionals busquen millorar la salut i el benestar d'una persona 

des d'un punt de vista holístic, incloent-hi els aspectes físics, cognitius, psicològics i 

espirituals mitjançant la implicació de les persones en ocupacions significatives. 

L'espiritualitat de la persona es pot expressar en diferents formes i accions, que li 

permeten connectar amb ella mateixa i amb el seu entorn (Humbert, 2016). 

Connexió de la teràpia ocupacional amb el model de recuperació personal 

La teràpia ocupacional té un paper essencial en el suport entre iguals i en la 

millora del benestar ocupacional de les persones, ajudant-les a trobar un equilibri en les 

seves ocupacions i aconseguir una millor qualitat de vida. 

 

- Valoració de l'ocupació com a part integral de la salut i el benestar. La teràpia 

ocupacional entén l'ocupació com una part fonamental de la salut i el benestar de 

les persones. Aquesta visió implica que el suport entre iguals pot ser crucial tant 

per a qui ofereix aquest suport com per a qui el rep (Kielhofner, 2009; Wilcock, 

2006). 

 

- Paper del terapeuta ocupacional. El terapeuta ocupacional pot defensar i promoure 

el valor del suport entre iguals, destacant la importància d'aquest tipus de suport 

en el treball i el benestar dels participants. Aquesta professió pot aportar una 

perspectiva única per equilibrar les ocupacions d'automanteniment, productivitat 

i oci en la vida de les persones (Wilcock, 2006). 
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- Compromís amb els PSW. El compromís del professional amb els PSW és 

fonamental per al seu èxit. El terapeuta ocupacional pot ajudar-los a explorar els 

seus interessos i rols ocupacionals, així com a trobar un equilibri entre les seves 

responsabilitats de cuidador i altres aspectes de la seva identitat ocupacional. 

 

- Disseny de la intervenció. Diferent de moltes altres professions sanitàries, la 

teràpia ocupacional té la capacitat de dissenyar intervencions que se centrin en 

l'ocupació i ajudin les persones a aconseguir un equilibri ocupacional saludable, 

incloses les ocupacions d'automanteniment, productives i d'oci (Jones et al., 

2013). 

 

- Benestar i control de la vida. L'objectiu final de la teràpia ocupacional en aquest 

context és promoure el benestar en el desenvolupament ocupacional de les 

persones i evitar desequilibris laborals que puguin afectar la seva qualitat de vida. 

El control de la pròpia vida es veu com un símptoma de salut i benestar (Townsend 

i Polatajko, 2013); (Repper & Carter, 2011). 

 

Així podem afirmar, la importància de la teràpia ocupacional en l'ajuda a les 

persones que ofereixen suport entre iguals i com a via per millorar el benestar i la salut 

ocupacional de totes les persones involucrades. 

Exemples de programes entre iguals en salut mental des de la teràpia ocupacional 

La teràpia ocupacional ha estat una part integral de programes d'igual a igual en 

serveis de salut mental a diverses regions del món. Aquests programes es basen en els 
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principis de la teràpia ocupacional per acompanyar a les persones amb problemes de salut 

mental a millorar la seva qualitat de vida i les seves habilitats ocupacionals. 

 

1. Careers Offering Peers Early Support (COPES) a Austràlia. Programa 

dissenyat per a persones que proporcionen suport a altres amb problemes de salut 

mental (Bourke et al., 2015). La teràpia ocupacional ha tingut un paper essencial 

en el disseny i implementació del programa COPES. Aquest programa està basat 

en diversos conceptes clau de la teràpia ocupacional, com l'enfocament basat en 

la força centrat en la persona (Wilcock, 2006; Townsend i Polatajko, 2013), el 

marc basat en drets (Hammell, 2017), la col·laboració com a facilitador i l'anàlisi 

ocupacional detallada (Fransen et al., 2015). 

2. Programa peer-to-peer en serveis forenses d'alta seguretat (Regne Unit). 

Aquest programa ha estat dissenyat per a serveis forenses d'alta seguretat i utilitza 

principis de teràpia ocupacional per augmentar la confiança de les persones, 

desenvolupar habilitats de comunicació i interacció social, augmentar els factors 

de protecció i realinear la voluntat cap a interessos i opcions més prosocials 

(Wolfendale i Musaabi, 2017). Els treballadors entre iguals (PSW) actuen com a 

vincle entre les persones i els seus objectius terapèutics. El terapeuta ocupacional 

supervisa i fa seguiment de l'evolució de la intervenció. 

3. Programa de formació a Hong Kong. A Hong Kong, es va dur a terme una 

intervenció entre iguals que incloïa una formació extensa i pràctica. Aquest 

programa tenia com a objectius mesurar l'impacte en la consciència del progrés 

de la recuperació, la competència ocupacional i les habilitats de resolució de 

problemes (Yam et al. 2018). La teràpia ocupacional va estar present en totes les 
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etapes, des del disseny i la implementació del programa fins a la selecció dels 

participants i l'avaluació dels resultats. 

Aquests exemples mostren com la teràpia ocupacional pot jugar un paper 

important en els programes de suport entre iguals. Aquesta integració de principis i 

pràctiques de teràpia ocupacional pot contribuir a millorar la qualitat de vida i el benestar 

de les persones que necessiten aquest suport. 
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Atenció integrada i integral: Mosaic, un exemple de bona praxi 

L'aposta per la integració social i sanitària és una preocupació crucial per als 

governs en molts països, especialment en un context de crisis social i econòmica. La 

necessitat d'abordar aquesta integració rau en la demanda d'eficiència i millora de 

l'atenció a les persones, així com en la promoció de la salut i la prevenció de malalties 

(Baxter et al., 2018; Frost et al., 2017; Gröne & Garcia-Barbero, 2001). 

La definició de Kodner i Spreeuwenberg (2002) sobre el procés d'integració 

ressalta la importància de la connectivitat, l'alienació i la col·laboració entre els sectors 

dedicats a la cura social i de la salut. Això implica coordinar els mètodes de finançament, 

l'administració, l'organització i la prestació de serveis per aconseguir una millor atenció 

a la població. Aquest enfocament posa l'èmfasi en l'atenció centrada en la persona i 

considera els determinants socials de la salut com un aspecte crític en l'atenció (Leutz, 

1999). 

Els processos d'integració no només milloren la continuïtat en l'atenció, sinó que 

també s'enfoquen en les necessitats individuals i es prenen en compte els factors socials 

que influeixen en la salut. Aquesta aproximació no només cura les persones quan estan 

malaltes, sinó que també es preocupa de la prevenció i promoció de la salut, abordant les 

arrels de les malalties i promovent un estil de vida sa (Valentijn et al., 2013). 

Aquesta atenció integrada és fonamental per abordar els reptes socials i de salut 

que es presenten en la societat actual, i pot contribuir a millorar la qualitat de vida i el 

benestar de la població en situacions de crisi. 

El projecte MOSAIC és una iniciativa social amb l'objectiu de millorar la qualitat 

de vida de les persones que pateixen problemes de salut mental i addiccions a la Catalunya 

Central, amb una ubicació específica a Manresa. Aquesta iniciativa és pionera a 

Catalunya i pot servir com a model per altres àrees del territori. És una col·laboració entre 
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diverses entitats: la Fundació Tomàs Canet, les Germanes Dominiques de Santa Clara, 

l'Orde de Sant Joan de Déu, l'Ajuntament de Manresa i la Fundació Althaia. 

El Mosaic ofereix diversos serveis per millorar la qualitat de vida de les persones 

amb problemes de salut mental i addiccions. Aquests serveis inclouen: 

 

- Programa de Treball (PT). Aquest servei proporciona suport i assessorament 

individualitzat per ajudar les persones a trobar, accedir i mantenir l'ocupació. 

- Club Social (CS). Aquest servei té com a objectiu fomentar la participació i la 

connexió de les persones amb la comunitat. 

- Servei de Rehabilitació Comunitària (SRC). Aquest servei se centra en la 

rehabilitació psicosocial de les persones amb trastorns mentals, oferint atenció 

individual, grupal, familiar i comunitària per abordar les seves necessitats i 

característiques personals. 

- Pla de Servei Individualitzat (PSI). Aquest servei es basa en la gestió de casos i 

en un model d'intervenció comunitària assertiva per garantir la continuïtat 

assistencial i promoure la recuperació màxima possible de les persones amb 

trastorns de salut mental greus. 

El projecte Mosaic és una mostra de com la col·laboració entre diferents entitats 

pot millorar el suport i l'atenció a les persones amb problemes de salut mental i 

addiccions. Pot ser un exemple inspirador per altres regions i comunitats que vulguin 

abordar aquestes qüestions de manera integral i coordinada. 

Mosaic acompanyar a la persona reconeixent  la diversitat en els processos de 

recuperació de la salut mental i posa èmfasi en l'esperança, el suport mutu i la resiliència 

com a factors clau en aquest procés, incloent el trauma com una part integral de la 

recuperació (Rowe & Davidson, 2016). S'adapta al ritme de la persona. Cada persona ha 
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de construir el sentit de la seva pròpia vida, ha de trobar els recursos que li serveixin per 

al seu benestar, ha d'enfortir o construir una identitat que no està definida per la patologia. 

Els serveis s'orienten a la recuperació, definit com un procés, és a dir, tot un conjunt de 

petites accions quotidianes que, fetes al llarg del temps, ajuden a la persona (Rubashkin, 

Warnock & Diamond-Smith, 2018).  

L'atenció integrada pot millorar significativament la qualitat de vida de les 

persones amb problemes de salut mental. És un desafiament global que afecta la població 

mundial, especialment aquella que pateix problemes de salut mental (Baxter et al., 2018; 

Frost et al., 2017; Gröne & Garcia-Barbero, 2001). Hi ha dues revisions sistemàtiques 

recents (del 2017 i del 2022) que aborden aquest desafiament i destaquen la seva 

importància. 

La revisió del 2017 va mostrar l'eficàcia de 172 experiències d'atenció integrada. 

No obstant això, va posar de manifest la necessitat d'indicadors de qualitat per millorar la 

seva implementació (Sunderji et al., 2017). L'equip de recerca de Chan també va destacar 

la precarietat dels serveis en salut mental i la importància d'equips multidisciplinaris per 

millorar el coneixement i l'atenció. Altrament, la revisió del 2022 d'atenció integral de 

salut mental basada en el model de recuperació personal, que destaca la importància 

d'intervencions psicosocials basades en l'evidència i la col·laboració amb organitzacions 

comunitàries (Frost et al., 2021). 

Ambdós estudis ressalten la necessitat d'identificar indicadors de qualitat per 

millorar els serveis d'atenció integrada en salut mental i abordar aquest problema com una 

qüestió de salut pública global. 

Aquesta informació suggereix que l'atenció integrada en salut mental és un camp 

complex i en evolució, i que es requereixen indicadors de qualitat i col·laboració 

multidisciplinària per millorar la seva implementació i abordar les necessitats de la 
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població amb problemes de salut mental. Per aquesta raó l’estudi, i el projecte Mosaic, 

tenen un paper essencial.  
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Catalunya, un context d’oportunitats per promoure el model de 
recuperació 
 

La limitada implantació de la perspectiva de la recuperació a la nostra regió, tot i 

que està més present en altres països com els Estats Units, Nova Zelanda, Austràlia, 

Anglaterra i Canadà, és un punt crític (Slade et al., 2012b). Això pot ser una oportunitat 

per a la millora i el canvi en l'atenció a les persones amb problemes de salut mental a la 

vostra zona.  

1. Canvi en els dispositius de salut mental. Aquesta perspectiva implica 

transformacions en els serveis i dispositius de salut mental. Això pot implicar un 

canvi en la cultura institucional, la formació del personal, els protocols de 

tractament i les polítiques de salut (Dubreucq et al., 2022; Khan & Tracy, 2022; 

Weaver, 2021). 

2. Mesurament dels resultats a través de la recuperació. En lloc de mesurar l'èxit 

únicament en termes de reducció de símptomes, es poden establir indicadors de 

recuperació més amplis que tinguin en compte la qualitat de vida de les persones 

i el seu benestar en general. 

3. Canvis en les actituds dels professionals. És crucial que els professionals de la 

salut mental abordin els seus propis prejudicis i creences sobre la salut mental i 

les persones amb trastorns mentals. La formació i l'educació poden ajudar a 

promoure una mentalitat orientada a la recuperació. 

4. Participació ciutadana. Involucrar les persones afectades i les seves famílies en 

la presa de decisions sobre el seu propi tractament i en el disseny de programes i 

serveis pot ser clau per promoure la recuperació. Aquesta participació pot afavorir 

la seva autonomia i empoderament. 

5. Orientació als drets de les persones amb malaltia mental. Reconèixer i protegir 

els drets de les persones amb trastorns mentals és fonamental. Això inclou 
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l'eliminació de l'estigma, la garantia d'accés als serveis de salut mental i el respecte 

de la seva dignitat (Onocko-Campos, Davidson & Desviat, 2021). 

Promoure la perspectiva de la recuperació en l'atenció a les persones amb 

problemes de salut mental és un pas crucial cap a una atenció més holística, centrada en 

la persona i que busca el seu benestar i recuperació. Això implica canvis en els dispositius, 

les actituds dels professionals i un enfocament en els drets de les persones amb malaltia 

mental. 

A Catalunya, com a altres regions, s'ha implementat un enfocament innovador en 

la prestació de serveis de salut mental, amb un èmfasi en la recuperació i la comunitat. 

Aquest enfocament integra diversos aspectes i programes per millorar la qualitat de vida 

i el benestar de les persones amb problemes de salut mental. Algunes de les 

característiques clau d'aquest son: 

 

- Model de tractament comunitari assertiu (adaptació). Aquest model es centra 

en l'atenció integral de les persones amb problemes de salut mental i es basa en 

l'adaptació del model de tractament comunitari assertiu. Aquest enfocament 

implica l'atenció a diversos àmbits de la vida de la persona, com l'habitatge, la 

socialització, els símptomes, la formació, el treball i fins i tot la dimensió 

espiritual. Això proporciona una atenció completa i personalitzada. 

- Programa Activa't per la Salut Mental. Aquest programa té com a objectius 

acompanyar les persones amb problemes de salut mental en la construcció d'un 

projecte de vida i promoure les xarxes de suport social. Això ajuda a integrar les 

persones afectades en la societat i a millorar la seva qualitat de vida (Rojo et al., 

2019; Sampietro & Gavaldà, 2018). 
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- Pacte Nacional per a la Salut Mental (PNSM). El PNSM és un instrument 

interdepartamental i intersectorial de la Generalitat de Catalunya que promou la 

salut mental des de tots els àmbits d'actuació del govern i la societat (Generalitat 

de Catalunya, 2021). Aquest pacte estableix objectius importants, com 

l'enfocament integral i comunitari, la promoció d'un canvi de paradigma en les 

polítiques públiques de salut mental i l'adopció de les conclusions de la Convenció 

de les Nacions Unides sobre els drets de les persones amb discapacitat (Funk & 

Drew, 2017). 

Per concloure, podem afirmar que a Catalunya s'ha desenvolupat un enfocament 

complet i integrador en la prestació de serveis de salut mental, amb l'objectiu de millorar 

la qualitat de vida de les persones afectades i promoure la seva inclusió social i la seva 

recuperació personal. Aquest enfocament està alineat amb les recomanacions de 

l'Organització Mundial de la Salut i les conclusions de la Convenció de les Nacions 

Unides sobre els drets de les persones amb discapacitat (UN, 2006). 
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Ready to Blossom in the Morning. Yayoi Kusama, 1989  
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Justificació 

El concepte de recuperació personal s'està començant a estudiar en profunditat en 

diferents països donada la rellevància dels primers estudis que han indicat el seu valor 

predictiu d'afavorir el funcionament sociocomunitàri de persones amb problemes de salut 

mental greu. La capacitació tant de professionals com de persones amb experiència de 

vida psiquiatritzada, en l'atenció centrada en la recuperació és un dels aspectes clau per 

tal d'afavorir la inclusió social de les persones que pateixen un problema de salut mental. 

Pensem que el projecte que es presenta conté dos grans nuclis d'interès social, per 

una banda, la seva difusió i la implementació a la Catalunya Central, pot contribuir a la 

disminució de l'estigma envers la salut mental; fomentant la seva participació ciutadana, 

repte de la majoria de societats contemporànies d'acord també amb les recomanacions i 

prioritzacions de l'Organització Mundial de la Salut; en les quals roman un interès per les 

actituds socials cap a les persones amb problemes de salut mental i la consegüent 

preocupació pels seus efectes sobre aquestes és una constant en el marc de l'atenció 

comunitària. 

D'altra banda, el fet de treballar amb persones amb experiència pròpia en salut 

mental en un model d'atenció diferent de l'usual en els dispositius d'atenció a la salut 

mental, contribueix al foment de l’empoderament d'aquestes, i de tot l'equip de 

professionals, contribuint a una visió diferent de la salut mental i, proporcionant la 

competència personal a les persones afectades, habitualment negada. D'aquesta manera, 

la realització del projecte, tindrà un efecte darrer en la millora del benestar personal i de 

les relacions interpersonals. 

El nostre projecte pretén anar més enllà i verificar científicament l'eficàcia del 

model de recuperació en l'atenció i tractament de persones amb problemes de salut 

mental, i l'efectivitat de l'aplicació d'una de les tècniques d'evidència científica, la inclusió 
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del grup d'iguals com a coterapeutes, fet que tindrà una rellevància científica innovadora 

en el nostre territori, on manquen treballs sobre l'aplicació d'aquest model. De fet, creiem 

que els resultats del projecte tindran una rellevància quant al seu impacte bibliomètric, ja 

que els resultats del projecte seran publicats en revistes internacionals amb índex 

d'impacte. 

El nostre estudi pretén, en última instància, promoure un canvi de model en 

l'atenció a la Salut Mental, proposant un nou enfocament, model d'atenció i tècniques 

d'intervenció, tots ells basats en l'evidència científica, la qual indica que afavoreixen el 

funcionament sociocomunitari autònom de les persones afectades amb problemes de salut 

mental. 
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Hipòtesis i Objectius 

En el següent apartat, es detallen les hipòtesis i objectius plantejats els quals han 

conduït el procés de recerca. 

 

⇒ Hipòtesis 1. La implementació del model de recuperació millorarà el 

funcionament comunitari i afavorirà la qualitat i satisfacció amb la vida de les 

persones amb problemes de salut mental greu.   

⇒ Hipòtesis 2. La incorporació de persones amb problemes de salut mental, 

formades, com a coterapeutes repercutirà positivament en el seu benestar propi 

com en el de les persones afectades a les quals donin suport.  

⇒ Hipòtesis 3. La implementació del model de recuperació conduirà a la correlació 

de l'ocupació significativa amb variables orientades a la recuperació. 

 

Objectius generals  

1. Valorar l'efectivitat de la implementació del model de recuperació en una mostra 

de persones TMS ateses als dispositius de Salut Mental de la Catalunya Central.  

Objectius específics 

La tesi s’organitza en tres articles que aborden els objectius generals de la següent 

manera:  

● Article 1, Peer Interventions in Severe Mental Illnesses: A Systematic Review and 

its Relation to Occupational Therapy. L'objectiu d'aquesta revisió és sistemàtica és: 

o Ampliar el coneixement de la tècnica peer-to-peer en teràpia ocupacional 

explorant:  

▪ (1) les intervencions realitzades pels agents de suport entre iguals; 

▪ (2) els resultats aconseguits de la intervenció; 
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▪ (3) l'impacte en els usuaris del servei, i; 

▪ (4) la influència de la teràpia ocupacional.  

● Article 2, Training Peer Support Workers in Mental Health Care: A Mixed Methods 

Study in Central Catalonia. L’objectiu d’aquest estudi és: 

o Avaluar l'impacte de la implementació de la tècnica peer-to-peer en els tres 

participants de la intervenció: agents de suport entre iguals; usuaris del servei; 

i professionals 

● Article 3, Mosaic, an Example of Comprehensive and Integrated Social and Health 

care: Care and Practices Oriented Towards Personal Recovery. L’objectiu d’aquest 

estudi és: 

o Examinar la relació entre el nivell d'activitats significatives i altres factors 

associats amb el patró de recuperació de la salut mental.  

o Avaluar l'efectivitat de la implantació del model de recuperació en una mostra 

de persones amb problemes de salut mental greus ateses a MOSAIC.  



39 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mushrooms. Yayaoi Kusama, 1995 

 

 

METODOLOGIA 



40 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Metodologia 

El projecte es va dur a terme a la Catalunya central en col·laboració amb dues 

institucions d'atenció a la salut mental: Osonament de Vic i la Divisió de Salut Mental de 

la Fundació Althaia de Manresa. Aquestes dues institucions ofereixen serveis importants 

per al benestar i la recuperació de persones amb problemes de salut mental i addiccions. 

Aquí tens una descripció més detallada de les seves activitats: 

 

1. Osonament (Vic). Osonament es dedica a oferir serveis comunitaris integrats 

especialitzats en la prevenció i cura de la salut mental i addiccions. Aquest 

enfocament integral implica abordar les necessitats de salut mental i les 

addiccions d'una manera holística, considerant els aspectes clínics i socials de la 

persona. Osonament té com a objectiu promoure el desenvolupament integral de 

les persones i millorar la seva qualitat de vida. Això pot incloure proporcionar 

teràpia i suport emocional, treballar en la millora de les habilitats socials i 

emocionals i afavorir l'autonomia de les persones. L'organització també es dedica 

a lluitar contra l'estigma social associat a la salut mental i les addiccions, 

promovent la integració de les persones a la comunitat i fent-les sentir part activa 

de la societat. 

2. Fundació Althaia (Manresa). La Fundació Althaia ofereix atenció sociosanitària 

integral per a persones amb problemes de salut mental i addiccions. Això significa 

que ofereixen una àmplia gamma de serveis per abordar les necessitats mèdiques 

i socials de les persones en aquesta situació. La fundació facilita l'ús comunitari 

dels espais, el que implica que les persones poden participar activament en 

activitats i programes a la comunitat, afavorint així la seva integració social i 

contribuint a la reducció de l'estigma que sovint es relaciona amb els problemes 
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de salut mental. Althaia també ajuda les persones a desenvolupar un projecte de 

vida significatiu. Això pot incloure l'assistència per promoure la seva inserció 

laboral, oferint assessorament i suport individualitzat. A més, proporcionen suport 

a domicili per ajudar les persones a viure de la manera més autònoma possible. 

Aquestes dues institucions treballen de manera col·laborativa per ajudar les 

persones amb problemes de salut mental i addiccions a millorar la seva qualitat de vida, 

promoure la seva integració a la comunitat i ajudar-les a construir un projecte de vida 

significatiu i autònom. Aquest és un enfocament integral i vital per al benestar de les 

persones que es troben en aquestes situacions. 

El projecte que es presenta consta de 3 fases diferenciades: 

Figura 2. Fases del projecte de recerca 

 
Elaboració pròpia 

 

A.  Revisió, adaptació i consens 

En aquesta fase s’ha adaptat i consensuat entre els professionals de les entitats 

participants i col·laboradores (UY), el model de recuperació i la tècnica peer to peer a 

implementar en els dispositius de l'atenció a la Salut Mental de la Catalunya Central. Això 

        
Revisió, 
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consens 

 

Implementació i 
valoració de la 
tècnica peer to 
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Valoració de 
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va ser possible per mitjà d’una revisió sistemàtica de la literatura científica sobre el model 

i la tècnica, fent-ne la difusió pertinent a aquelles associacions, institucions i la societat 

en general sobre les característiques i la implementació d'aquest model.  

a. Criteris d'elegibilitat: 

i. articles des de gener de 1990 fins a juliol de 2019;  

ii. escrit en anglès;  

iii. publicat en línia i amb text complet disponible perquè això era el que 

estaven a disposició dels autors;  

iv. comparació entre el grup experimental (intervenció PSW) i el grup 

control (intervenció estàndard); 

v. Edat dels participants entre 18 i 65 anys; 

vi. diagnòstic de trastorns mentals greus; 

vii. (g) intervencions de teràpia ocupacional. 

b. Tipus de dominis de resultats. Els resultats del procés de teràpia ocupacional 

analitzats a la revisió són els que figuren a l'OTPF-4, concretament els 

següents:  

i. Desenvolupament ocupacional 

ii. Prevenció 

iii. Salut i benestar 

iv. Qualitat de vida 

v. Participació 

vi. Benestar 

vii. Justícia ocupacional.  

c. Estratègia de cerca. La cerca, selecció i avaluació crítica dels estudis 

rellevants es va dur a terme tenint en compte les directrius PRISMA (Preferred 
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Liberati et al., 

2009). La cerca de dades es va dur a terme a través de les bases de dades 

informàtiques MEDLINE, Web of Science, Scopus i Cochrane Library. Es 

van utilitzar i combinar dues estratègies de cerca en l'anàlisi final: 

i. ((“mental health”) OR (“mental illness”)) AND ((((“peer support”) OR 

(“peer to peer”)) OR (“peer led”)) OR (“consumers”)); 

ii. (((“mental health”) OR (“mental illness”)) AND (((“mental health”) 

OR (“mental illness”)) AND ((((“peer support”) OR (“peer to peer”)) 

OR (“peer led”)) OR (“consumers”)))) AND (“occupational therapy”). 

d. Avaluació del biaix. El risc de biaix en cada article es va avaluar seguint el 

protocol establert a la guia Cochrane (Higgins et al., 2011). 

e. Gestió de dades. El programa utilitzat va ser Microsoft Excel (v.18.11), en el 

qual es va desenvolupar un formulari d'extracció de dades per registrar la 

informació següent: disseny de l'estudi; país de mostra; mida de la mostra, 

edat, ètnia i criteris d'inclusió; descripció del grup d'intervenció i control 

experimental; Mesures de resultat; i resultats. Tres avaluadors independents, 

entre ells dos terapeutes ocupacionals, van extreure dades mitjançant 

formularis idèntics. Després de l'extracció de dades, vam comparar la 

informació introduïda i vam resoldre els conflictes mitjançant la discussió i el 

consens. De cadascun dels articles també s'ha obtingut la següent informació: 

any de publicació (per tal de rastrejar cronològicament l'ús de la tècnica); (2) 

mida de la mostra, per avaluar la representativitat; (3) Tipus de disseny de 

l'estudi i avaluació dels instruments i resultats. 
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B. Implementació i valoració de la tècnica peer to peer 

En aquesta segona fase es va adaptar la formació partint dels resultats de la revisió 

sistemàtica, per a acreditar a persones amb problemes de salut mental per intervenir en 

els equips de treball. L'avaluació es va dur a terme en tres moments: pre-test (T1), post-

entrenament (T2) i post-test (T3).  

a. Criteris d'elegibilitat. El projecte va incloure tres grups de participants, amb 

el criteris d'inclusió següents: 

i. PSW: edat de 18 a 65 anys, diagnòstic de trastorn mental greu i procés 

de recuperació òptim durant l'últim any. 

ii. Usuaris del servei: edats compreses entre 18 i 65 anys, assistència 

regular al Serveis de Recuperació Comunitària (SRC) i diagnòstic 

trastorn mental greu. Els diagnòstics més freqüents van ser 

esquizofrènia, trastorn bipolar i depressió. 

iii. Professionals: entre 18 i 65 anys, membres del personal de SRC: 

psicòlegs, infermeres, treballadors socials, i terapeutes ocupacionals. 

b. Variables i mesures de resultat. Dades sobre autoestigma, satisfacció amb 

la vida, participació en activitats rellevants, recuperació personal, rendiment 

laboral, etc. Les actituds cap a la salut mental es van registrar mitjançant els 

cinc qüestionaris que s'indiquen a continuació: 

i. Self-Stigma Questionnaire (SSQ) (alfa de Cronbach que oscil·la entre 

α = 0,75 i ω = 0,901) utilitza les següents categories de resposta Likert: 

1 = molt d'acord, 2 = moderadament d'acord, 3 = lleugerament d'acord, 

4 = ni d'acord ni en desacord, 5 = lleugerament en desacord, 6 = 

moderadament en desacord i 7 = molt en desacord. Les puntuacions 

més altes indiquen un autoestigma més baix (Ochoa et al., 2015). 
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ii. La versió espanyola de la Scale of Satisfaction with Life (SWLS) de 

Diener et al., adaptada per Atienza et al. (α de Cronbach = 0,88), 

ofereix un judici global de la satisfacció de les persones amb les seves 

pròpies vides. Consta de cinc ítems de tipus Likert amb puntuacions 

que van des d'1 "molt en desacord" fins a 5 "molt d'acord" (Atienza, 

Balaguer & Garcia_Merita, 2003; Diener et al., 1985). 

iii. Engagement in Meaningful Activities Survey (EMAS) (α de Cronbach 

= 0,91) reflecteix múltiples propostes de teràpia ocupacional i ciència 

ocupacional que aborden els components d'un compromís significatiu. 

L'EMAS aborda l'avaluació del significat d'una ocupació reunint 

diferents punts de vista sobre el significat i l'ocupació (Prat et al., 

2019). 

iv. Recovery Assessment Scale-revised (RAS-R) (alfa de Cronbach que 

oscil·la entre α = 0,93 i ω = 0,95) és un instrument autoaplicat que 

mesura la recuperació personal, desenvolupat fa més de 20 anys per 

Gifford i col·legues dels Estats Units. El RAS-R consta de 24 ítems en 

una escala de cinc nivells "molt en desacord", "en desacord", "no estic 

segur", "d'acord" i "molt d'acord" (Saavedra et al., 2021). 

v. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) és una eina 

d'avaluació individual dissenyada per detectar canvis en 

l'autopercepció dels clients sobre el seu rendiment i satisfacció al llarg 

del temps. Es puntua amb valors d'1 (més baix) a 10 (puntuació més 

alta) (Law et al., 1990). La fiabilitat de la nova prova del COPM va ser 

r = 0,842. 
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vi. Community Attitudes toward Mental Illness (CAMI) de Taylor i et al. 

és una escala composta per 40 ítems, valorats en una escala Likert de 

5 punts, que va des d'acord total fins a desacord total (alfa de Cronbach 

que oscil·la entre α = 0,861 i ω = 0,909) . L'escala consta de quatre 

factors anomenats: autoritarisme, benevolència, moderació social i 

ideologia mental de salut comunitària, cadascun dels quals conté 10 

declaracions sobre opinions sobre com tractar i atendre les persones 

amb malalties mentals greus. Cinc d'aquests 10 ítems s'expressen 

positivament i els altres cinc negativament (Ochoa et al., 2016). 

⇒ Aquests mètodes es van escollir tenint en compte dos criteris: (1) 

mesuren els resultats d'acord amb el paradigma de recuperació 

personal i (2) els instruments es van validar en castellà. 

c. Procediments de recollida de dades. Al començament de la formació (T1), 

es van recollir dades sociodemogràfiques dels PSW i es van administrar 

mesures de resultats a tots els grups de participants. Després de 6 mesos (T2), 

els PSW que havien completat amb èxit la formació van respondre els 

mateixos qüestionaris i, addicionalment, el COPM. Finalment, 12 mesos 

després (T3), es va tornar a contactar amb tots els participants per completar 

les mesures de resultat i el COPM. Al final del programa, es van utilitzar grups 

focals per avaluar més l'impacte sobre els participants. Es va contactar amb 

tots els professionals de les dues institucions de referència on es van incloure 

els PSW mitjançant un qüestionari en línia amb un format d’ítem obert (Gill 

et al., 2008). Paral·lelament, es van realitzar grups focals (Stalmeijer et al., 

2014) amb els PSW i usuaris del servei, basats en un format d'entrevistes 

semiestructurades i obertes i amb una durada mitjana de 90-120 min. Les 
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preguntes giraven al voltant de les percepcions sobre el programa i la seva 

pròpia execució del paper dels PSW, l'impacte percebut en el seu propi procés 

de recuperació i suggeriments per a la implementació de programes futurs. Es 

van dur a terme qüestionaris i grups focals en català i castellà, i es van elaborar 

transcripcions literals per a la seva anàlisi final.  

d. Anàlisi de dades.  

i. Mesures quantitatives. Dos investigadors (PV i CP) van utilitzar el 

programari SPSS (versió 28.0). Es va utilitzar una anàlisi de mesures 

repetides de ANOVA als instruments amb tres punts de recollida de 

dades. Aplicant la d de Cohen, es va verificar la mida de l'efecte de les 

diferències mitjanes. L'anàlisi de les dades es va completar mitjançant 

proves no paramètriques, la prova de rang de Wilcoxon per a mesures 

repetides i la prova de Mann-Whitney U per a comparacions de 

mitjanes entre grups. En tots els casos, es va considerar un valor p <0, 

05 per rebutjar la hipòtesi nul·la.  

ii. Entrevistes qualitatives. ii. Entrevistes qualitatives. Tres investigadors 

independents (SA, PV i CP) van fer ús de l'Atlas.ti (versió 9.1) per fer 

l'anàlisi de les narracions i per crear grups de categories, que van ser 

analitzats. S'ha fet servir la tècnica d'anàlisi de contingut. Això va 

començar amb una lectura exhaustiva de les transcripcions de les 

primeres entrevistes a cada participant, realitzada pel primer autor. 

Després d'aquesta lectura, es va codificar el material, i es van agrupar 

les cites en relació amb la seva similitud i amb l'objectiu de l'estudi, a 

través de diverses discussions entre els investigadors. A partir 

d'aquestes discussions, es van generar grups preliminars de codis, que 
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van ser comparats pels investigadors fins a arribar a temes més 

centrals. Deu PSW, que van completar el projecte de principi a fi, van 

participar en els grups focals. Dotze professionals van participar en els 

qüestionaris en línia per avaluar la seva participació en el programa. 

Vint-i-un usuaris del servei van participar en els grups focals. 

iii. Integració de dades. El mètode mixt utilitzat va ser el convergent 

parallel design (Lee, 2019). La triangulació de les troballes 

qualitatives i quantitatives va facilitar la comprensió dels resultats i va 

mostrar la seva coherència i manca de contradiccions. Es tracta d'una 

metodologia que permet la convergència de diferents dades: 

beneficiosa per aportar confirmació de les troballes, dades més 

completes, major validesa i millor comprensió dels fenòmens estudiats 

(Shoonenboom & Johnson, 2017). Es va realitzar una triangulació 

metodològica amb l'objectiu és analitzar el mateix fenomen mitjançant 

diferents enfocaments. 

C. Valoració de l'eficàcia de la implementació del model de recuperació 

En aquesta darrera fase, es valorarà l'efectivitat de la implementació del model de 

recuperació en una mostra de persones afectades per un problema de salut mental greu 

que rebin tractament en els dispositius d'atenció a la Salut Mental de la Catalunya Central. 

Per a tal es realitzarà una recerca de tipus de disseny d'estudi observacional, on els 

investigadors han mesurat el resultat i les exposicions en els participants de l'estudi en el 

mateix moment.  

a. Criteris d'elegibilitat. Els participants de l'estudi van ser persones d'entre 18 

i 65 anys; amb un diagnòstic de trastorn mental greu (clúster d'esquizofrènia i 

trastorns psicòtics; clúster de trastorns bipolars i trastorns afectius majors; 
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trastorns de la personalitat); cap diferència de gènere; i disposats a participar 

voluntàriament. Criteris d'exclusió: menors de 18 anys i majors de 65 anys; 

nivells actuals d'alta dependència i desestabilització aguda del problema de 

salut mental; dificultats lingüístiques pel que fa a la comprensió i l'expressió 

de la llengua castellana o catalana; presència de traumatisme cranial, 

demència o discapacitat física greu (malalties incapacitants que causen una 

discapacitat superior al 80%) o discapacitat intel·lectual (QI<70); no voler 

participar en l'estudi de manera voluntària. Presentar comorbiditat amb 

trastorns per consum de substàncies, trastorns de la personalitat i trastorns 

orgànics no van ser motius d'exclusió. 

b. Variables i mesures de resultat. Les variables analitzades en aquest estudi 

van ser la 1) participació en activitats significatives; 2) grau de resiliència 

percebuda; 3) autoeficàcia percebuda; 4) percepció subjectiva d’esperança; i 

5) percepció subjectiva del grau de recuperació. 

i. Engagement in Meaningful Activities Survey (EMAS) (α de Cronbach 

= 0,91) reflecteix múltiples propostes de teràpia ocupacional i ciència 

ocupacional que aborden els components d'un compromís significatiu. 

L'EMAS aborda l'avaluació del significat d'una ocupació reunint 

diferents punts de vista sobre el significat i l'ocupació (Prat et al., 

2019). 

ii. Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor & Davidson, 

2003) consta de 25 ítems amb un format de resposta de tipus Likert 

amb cinc opcions de resposta ("gens", "poques vegades", "de 

vegades", "sovint" i "gairebé". sempre”), puntuat de 0 (“gens”) a 4 

(“quasi sempre”). La versió espanyola del CD-RISC de 10 ítems té un 
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coeficient α de Cronbach de 0,85 i el coeficient de correlació 

intraclasse test-retest de 0,71 (Notario-Pacheco et al., 2003). 

iii. General Self-Efficacy Scale (GSE), en la versió de Baessler i 

Schwarzer (1996). Consta de 10 ítems amb respostes en escales tipus 

Likert de 5 punts entre 1 (totalment en desacord) a 5 (totalment 

d'acord). Les puntuacions entre 27 i 38 punts mostren una mitjana 

d'autoeficàcia general. Això és fiable amb valors d'α= .87 per a la 

versió espanyola (Sanjuán Suárez et al., 2000). 

iv. Herth Hope Scale (HHS) (Herth, 1992) va ser dissenyada per mesurar 

el pensament dirigit a objectius en diferents situacions. Està compost 

per 12 ítems que mesuren vies i components d'agència mitjançant 4 

ítems cadascun, i s'afegeixen 4 ítems de farciment més. En els estudis 

de validació, tenia una consistència interna elevada (α =.97) i una 

validesa divergent adequada amb desesperança de -.77 (Sánchez-

Teruel et al., 2020). 

v. Recovery Assessment Scale-revised (RAS-R) (alfa de Cronbach que 

oscil·la entre α = 0,93 i ω = 0,95) és un instrument autoaplicat que 

mesura la recuperació personal, desenvolupat fa més de 20 anys per 

Gifford i col·legues dels Estats Units. El RAS-R consta de 24 ítems en 

una escala de cinc nivells "molt en desacord", "en desacord", "no estic 

segur", "d'acord" i "molt d'acord" (Saavedra et al., 2021). 

⇒ Aquests mètodes es van escollir tenint en compte dos criteris: (1) 

mesuren els resultats d'acord amb el paradigma de recuperació 

personal i (2) els instruments es van validar en castellà. 
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c. Procediments de recollida de dades. Al llarg de 12 mesos (setembre de 

2019-juny de 2020) es va identificar una mostra transversal per part de 

professionals, amb formació prèvia per unificar els criteris de recollida de 

dades, de tots els participants inclosos a l'estudi. Els professionals de 

referència van explicar cadascuna de les mesures (autoaplicades) als 

participants de l'estudi, donant-los l'oportunitat d'omplir-les a casa. Un cop 

acabades les escales, els professionals de referència van introduir les dades en 

una base de dades 

d. Anàlisi de dades. Dos investigadors (G.P. i I.C.) van utilitzar el programari 

SPSS (versió 28.0). Es van dur a terme proves de correlació de Pearson per 

estudiar la relació entre l'ocupació significativa i els diferents factors 

mitjançant el paquet estadístic SPSS/PC+ (v. 28.0). La correcció de 

Bonferroni es va fer servir per ajustar l'alfa a les múltiples correlacions. 

D. Consideracions ètiques 

L’estudi va seguir les recomanacions de la Declaració d'Hèlsinki (WMA, 2015). 

Totes les persones que han participat han  signat un consentiment informat per a la seva 

participació. 

En referent a l’article 2, es informes s'han adherit a les directrius per la Journal 

Article Reporting Standards for Qualitative Primary, Qualitative Meta-analytic, and 

Mixed Methods Research in Psychology (Levitt, et al., 2018). 

Aquest projecte ha estat avaluat pel Comitè d'Ètica de la Recerca del centre 

participant: (vegeu Annex 1-4). 
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RESULTATS. Presentació dels articles 

Article 1 

Títol: Peer Interventions in Severe Mental Illnesses: A Systematic Review and its 

Relation to Occupational Therapy 

Autors (segons orde de publicació): Ivan Cano Prieto; Salvador Simó Algado; Gemma 

Prat Vigué 

Revista: Occupational Therapy in Mental Health 

Data de publicació: 29 de juny de 2022 

Tipus: Systematic Review 

DOI: 10.1080/0164212X.2022.2085645 

ISSN: 1541-3101 

Base de dades d’indexació: Journal Citation Reports 

Quartil i Àrea: Q4 – Applied Psychology 

Impact Factor: 0.7 (2022) 
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Article 2 

Títol: Training Peer Support Workers in Mental Health Care: A Mixed Methods Study 

in Central Catalonia 

Autors (segons orde de publicació): Gemma Prat Vigué; Ivan Cano Prieto; Ruben del 

Río Sáez; Rut Vilanova Masana; Salvador Simó Algado 

Revista: Frontiers Psychiatry. Sec. Social Psychiatry and Psychiatry Rehabilitation 

Data de publicació: 8 d’abril de 2022 

Tipus: Original Research article 

DOI: 10.3389/fpsyt.2022.791724 

ISSN: 16640640 

Base de dades d’indexació: Journal Citation Reports 

Quartil i Àrea: Q1 – Psychiatry and Mental Health 

Impact Factor: 5.435 (2022) 
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Article 3 

Títol: Mosaic, an Example of Comprehensive and Integrated Social and Health care: Care 

and Practices Oriented Towards Personal Recovery 

Autors (segons ordre de publicació): Ivan Cano Prieto; Gemma Prat Vigué; Rut 

Vilanova Masana; Aida Guillaumet Cornet; Rosa Giralt Palou; Gemma Lana Francos; 

Salvador Simó Algado 

Revista: Frontiers in Health Services. Sec. Mental Health Services 

Data de publicació: 04 d’agost de 2023 

Tipus: Original research 

DOI: 10.3389/frhs.2023.1174594 

ISSN: 2813-0146 

Base de dades d’indexació: Directory of Open Access Journals 

Àrea: Health Policy 
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Resum dels principals resultats 

⇒ Article 1: Peer Interventions in Severe Mental Illnesses: A Systematic Review and 

its Relation to Occupational Therapy 

● Es van utilitzar dues estratègies de cerca per combinar estudis de teràpia ocupacional 

amb una cerca anterior que no incloïa la teràpia ocupacional com a variable. S'han 

trobat 7120 articles (cerca 1) i 189 (cerca 2). 

● Es van revisar 3370 articles després de l'eliminació dels duplicats. 2228 articles van 

ser exclosos després de revisar el títol. Es van revisar 1142 resums, dels quals 19 van 

ser seleccionats per a la lectura total. Finalment, es van seleccionar 16 articles per a 

l'anàlisi final. 

● Es van revisar 130 articles després de l'eliminació dels duplicats. 61 articles van ser 

exclosos després de revisar el títol. Es van revisar 69 articles, 10 dels quals van ser 

seleccionats per a una lectura completa. Finalment, 1 article va complir els criteris 

d'inclusió i es va incloure en l'anàlisi final. 

● Es van seleccionar 17 articles per a la seva revisió final.  

o Estudis amb dos grups (experimental i control) publicats entre 2005 i 2018. 

o La mida de la mostra oscil·lava entre 32 i 441, i les edats entre 39 i 57 anys. 

o La presència de dones oscil·la entre el 5,4% i el 66%  

o Es va detectar un projecte amb presència de terapeutes ocupacionals.  

o Existència de dos tipus diferents d'intervenció entre igual: 1) intervenció com 

un programa d'educació/formació en què els companys actuaven com a 

formadors aprofitant la seva experiència en el patiment mental i en el procés 

de recuperació, acompanyant la persona atesa en la recerca del seu pla de vida; 

2) rol de gestor  de casos, un acompanyant comunitari per a la persona 

vulnerable donant suport i esperança.  
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o Continguts formatius: recuperació personal, vincle, habilitats comunicatives i 

temes específics de cada programa. 

o S’han trobat resultats positius amb incidència estadística en 7 de les 10 

categories de resultats: Occupational performance; Prevention; Health and 

wellness; Quality of life; Participation; Wellbeing; Occupational justice. 

o Els 17 estudis van incloure persones amb SMI. Tanmateix, alguns estudis van 

destacar altres criteris que caldria tenir en compte en futures intervencions 

(comorbilitat, aspectes culturals) 

o La intervenció entre iguals es desenvolupa principalment en entorns 

comunitaris, lluny de l'entorn hospitalari.  

o 10 estudis han incorporat mesures destinades a mesurar la recuperació 

personal. 

 

⇒ Article 2. Training Peer Support Workers in Mental Health Care: A Mixed Methods 

Study in Central Catalonia 

 

● Agents de suport entre iguals 

o Augment en la percepció subjectiva en el COPM en el desenvolupament 

ocupacional i la satisfacción de troba feina 

o Disminució de la percepció de qualitat de vida (SWLS) 

▪ "[...] alhora descobreixes habilitats que no saps que tenies [...]" 

▪ “Tenir més seguretat en si mateix/a no veure's com “malalt” 

▪ M'ha donat molt de benestar. Fins al punt que el cap de setmana el 

trobava a faltar [...] "/ 

▪ "[...] Jo crec que diré una obvietat ... que ens Hem sentit útils [...] / 
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▪ " [...] Crec que proporciona sentiment d'utilitat i implicació [...] 

● Usuaris de servei 

o No es van detectar canvis significatius en les variables analiztades.  

o Valoració molt positiva envers la implementació: espai per canalitzar el 

patiment, tenir un punt de vista més positiu, i augmentar la motivació envers 

el procés de recuperació 

▪ “En primer lloc optimisme, perquè veus que estan portant molt bé amb 

la situació, estan contents […]” 

▪ “[…] Sé que pots tenir un trastorn però tot i així ser feliç” 

▪ “Has de viure'l si no, no veus res al teu cor” 

▪ "Estar amb una persona amb una dificultat mental com tu et fa sentir 

més segur" 

▪ “Va acceptar els desafiaments i els va superar. I jo només vull fer el 

mateix […]” 

▪ “ [...] Ha d'ajudar molt sentir-se útil i també [...]” 

● Professionals 

o Nivell d'estigma molt baix comparat amb altres grups poblacionals 

o Experiència positiva per a la majoria de professionals 

o Fluïdesa en la incorporació de persones als equips i l'acceptació del nou rol en 

l'atenció a la salut mental 

▪ "No considerava el PSW com un pacient o un usuari del programa, 

només un altre membre de l'equip que brinda suport al dia a dia" 

▪ “Crec que és molt positiu per als professionals veure que hi ha 

persones amb un trastorn que després poden ajudar altres en el seu 
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camí; aporten una visió i una forma de treballar basada en el detall i 

la proximitat, la constància” 

▪ “Enriqueix enormement la feina professional; ens ajuden a brindar un 

millor servei i són font de satisfacció per a la majoria dels usuaris” 

 

⇒ Article 3. Mosaic, an Example of Comprehensive and Integrated Social and Health 

care: Care and Practices Oriented Towards Personal Recovery 

 

● Es van incloure un total de 59 participants, amb una edat mitjana de 49,0 ± 11,0 

anys. D'aquestes, el 47% eren dones, el 67,3% eren solteres, el 42% tenien un 

diagnòstic de psicosi, el 60% tenien estudis bàsics i el 40% cobraven ingressos 

per invalidesa. 

● EMAS, reflecteixen una percepció del significat de les seves activitats com a 

moderada (39,76). Les activitats significatives es van correlacionar 

significativament amb l'autoeficàcia (r = 0,112, p <0,05); recuperació (r = 0,414, 

p <0,01); esperança (r = 0,400, p < 0,01); resiliència (r = 0,360, p < 0,01). 

● GSE, situen la percepció d'autoeficàcia en un punt intermedi (24,25), en una 

escala del 10 al 40, la qual cosa indica més autoeficàcia. L'autoeficàcia es va 

correlacionar significativament amb activitats significatives (r = 0,349, p <0,01); 

empoderament (r = 0,437, p < 0,05); esperança (r= 0,480, p < 0,01); resiliència (r 

= 0,384, p < 0,01); i l'autoestigma (r = 0,396, p < 0,01). 

● RASR, s’observa una puntuació de 76,90. La recuperació es va correlacionar 

significativament amb activitats significatives (r = 0,014, p <0,01); esperança (r = 

0,439, p < 0,01); resiliència (r = 0,294, p <0,05. 
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● HHS, es va situar en una puntuació de 21,21 sobre 48, amb puntuacions més altes 

que indiquen una major esperança. L'esperança es va correlacionar 

significativament amb l'autoeficàcia (r = 0,480, p <0,01); activitats significatives 

(r = 0,400, p < 0,01); recuperació (r = 0,439, p <0,01); resiliència (r = 0,333, p 

<0,01). 

● CD-RISC, es va observar una puntuació de 50,55 sobre 100, amb puntuacions més 

altes corresponents a nivells més alts de resiliència. La resiliència es va 

correlacionar significativament amb l'autoeficàcia (r = 0,384, p <0,01); activitats 

significatives (r = 0,360, p <0,01); recuperació (r = 0,294, p <0,01); i esperança (r 

=0,333, p <0,05). 

● Després d'aplicar la correcció de Bonferroni (p < 0,005), es van observar relacions 

positives significatives entre l'ocupació significativa i l'escala de recuperació 

personal (p = 0,003); esperança (p = 0,004); satisfacció amb la vida (p = 0,002); 

suport social percebut (p = 0,005); i empoderament (p=0,001). 
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Discussió conjunta 

El nostre article contribueix a la construcció d'evidències i a consolidar el 

paradigma de la recuperació personal i l’agent de suport entre iguals en l'assistència 

sanitària a Catalunya. Hi ha evidència del model de recuperació que està en sintonia amb 

els resultats obtinguts. Les persones en recuperació han d'implicar-se en tots els aspectes 

i fases del procés. D'aquesta manera, l'atenció orientada a la recuperació es caracteritza 

per: 1) contemplar la promoció d'un autoconcepte i identitat positius; 2) el 

desenvolupament d'un projecte de vida més enllà del problema de salut mental; 3) amb 

l'esperança de poder-ho dur a terme; 4) la promoció de l'autoresponsabilitat tant pel que 

fa al projecte de vida com al seu procés terapèutic; 5) facilitar la creació de suport i una 

xarxa social; 6) proporcionar eines i fomentar les habilitats per gestionar la malaltia; i 7) 

augmentar la resiliència a situacions de vida estressants i l'estigma associat a la malaltia 

(Davidson et al., 2006).  

Altrament, tots els éssers humans són éssers ocupacionals que interactuen en un 

entorn. Un dels objectius de tots els humans és desenvolupar ocupacions que ens siguin 

interessants i que donin valor a la nostra existència. Els resultats obtinguts en aquest estudi 

estan en línia amb els de Meyer (precursor de la teràpia ocupacional), que va assenyalar 

la necessitat d'acompanyar la persona en ocupacions significatives (Meyer, 1992). Autors 

contemporanis, com Simo i Guzmán (Algado & Guzmán, 2014) han posat èmfasi en la 

necessitat de teixir un projecte de vida mitjançant ocupacions significatives. 

Respecte a la revisió sistemàtica, pretén afegir el coneixement sobre la 

participació dels treballadors de suport entre iguals en els equips de treball de salut 

mental, amb especial èmfasi en els serveis de teràpia ocupacional. Els resultats es van 

organitzar seguint les directrius del marc de pràctica de teràpia ocupacional-4 (OTPF-4): 

domini i procés (AOTA, 2020). Els resultats mostren un impacte positiu en les mesures 
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de resultats següents: Rendiment ocupacional; Prevenció; Salut i benestar; Qualitat de 

vida; Justícia ocupacional. 

La teràpia ocupacional ofereix una visió de la persona centrada en els seus punts 

forts, observa el client en la seva rutina diària i considera el seu context cultural, 

institucional i social (Townsend & Polatajko, 2013). La teràpia ocupacional transmet 

aquesta visió dels PSW en les seves intervencions perquè la persona que rep l'atenció 

pugui desenvolupar el seu propi potencial (Townsend, 1993). Com hem esmentat 

anteriorment, la teràpia ocupacional té diferents marcs teòrics que ofereixen als terapeutes 

eines ocupacionals per observar, analitzar i dissenyar ocupacions significatives (Polatajko 

et al., 2004; Townsend i Polatajko, 2013). Un component indispensable d'un programa de 

PSW amb èxit és la definició clara de les tasques i els rols dels PSW, que ajudarà a mitigar 

la seva por i incapacitat per gestionar el sistema (Davidson et al., 2012; Repper i Carter, 

2011). Un bon cribratge ocupacional permetrà crear un entorn de respecte entre els PSW, 

clients i professionals per aconseguir un objectiu comú de la teràpia ocupacional: és 

gaudir d'una vida al màxim i que tothom pugui aportar a la societat. No és un procés 

estàtic, sinó dinàmic entre la persona, l'entorn i les ocupacions. La persona està 

connectada amb l'entorn, i d'aquesta interacció neix l'ocupació. El paper de la teràpia 

ocupacional pot ser clau per assolir una implementació exitosa dels programes de suport 

entre iguals com a disciplina que: (1) valora fonamentalment i manté les creences 

arrelades en l'ocupació (Cohn, 2019); (2) coneixements i experiència en l'ús terapèutic de 

l'ocupació (Gillen et al., 2019); (3) comportaments i disposicions professionals (AOTA, 

2015); (4) ús terapèutic d'un mateix (Taylor, 2020).  

A la recerca d'activitats significatives 

L'esperança en els moments de fragilitat és un mecanisme transformador que 

promou el canvi i la recuperació, i és un pilar del model de recuperació personal. Moltes 
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persones amb problemes de salut mental mostren confusió en les fases inicials, les 

famílies no tenen eines i l'estigma associat a les nostres comunitats té un impacte en el 

procés de recuperació (Flanagan, farina & Davidson, 2016). Estudis com el de Nuslang 

et al., (2016) van comentar la necessitat d'incorporar l'esperança com a element central 

de la intervenció (Boehnlein & Kinzie, 2021), i en la prova pilot peer to peer, les 

narracions dels participants van destacar la importància de tenir una ocupació 

significativa (Prat et al., 2022). Tanmateix, com el promocionem als nostres serveis? En 

l'estudi de Hayes (Hayes et al., 2017), es van comparar els nivells d'esperança entre la 

població comunitària i les persones amb problemes de salut mental, obtenint resultats 

significativament més baixos en el grup d'estudi. Les conclusions a les quals van arribar 

és que és difícil fomentar l'esperança si la persona amb problemes de salut mental presenta 

símptomes greus. 

Alhora, vam reflexionar sobre com podem generar un sentiment d'esperança en 

les persones. Com vam observar en la nostra revisió sistemàtica, les xarxes de suport 

mutu, que comparteixen amb un pes igual, són un element transversal (Cano-Prieto, 

Simó-Algado, Prat-Vigué, 2022). MOSAIC promou un entorn laboral on compartir i 

forjar vincles i augmentar les xarxes de suport social. Un altre aspecte important que ha 

mostrat la investigació és l'impacte de les ocupacions significatives en la percepció de la 

qualitat de vida i la resiliència dels participants. Tots dos aspectes tenen un gran impacte 

en el procés de recuperació i estan interrelacionats. En un estudi realitzat al Canadà 

(Mejia-Lancheros et al., 2021), es va observar una relació directa: com més alta és la 

qualitat de vida, més alts són els nivells de resiliència. A més, Hadebe i Ramakumba 

(2020) van assenyalar la importància de les xarxes socials, que influeixen en una major 

resiliència de les persones. 
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La participació en ocupacions significatives dona sentit al procés de recuperació 

i promou estratègies de resiliència davant d'una possible situació traumàtica (Frankl, 

1959). A més, hem trobat estudis que donen suport als resultats sobre la correlació 

existent entre EMAS i la percepció d'autoeficàcia (Strong, 1998). 

La construcció d'un procés de vida significatiu basat en ocupacions significatives 

és clau, no només perquè dona esperança (la base de la recuperació), sinó perquè és 

essencial perquè la persona desenvolupi una ciutadania plena i contribueixi a la seva 

societat com a ciutadà de dret (Eiroa-Orosa & Rowe, 2017). L'exercici de la ciutadania 

implica la llibertat de participar en la societat i de poder decidir la pròpia vida. Una vida 

digna per a cada persona i que correspongui a les possibilitats de realització personal i 

d’accés a oportunitats per viure en salut. És un procés de construcció d'identitat i de 

pertinença (Sampietro & Gavaldà, 2018; Funk & Drew, 2017; Slade, 2010). 

Això és totalment coherent amb el projecte MOSAIC i la necessitat d'establir 

processos d'integració entre els serveis sanitaris i socials, i promoure el suport entre 

iguals. També és una oportunitat per generar projectes i intervencions multidisciplinàries, 

amb professionals que portin en la seva essència una reflexió crítica sobre la seva praxi. 

Aquestes noves professions són essencials, com es va demostrar, per promoure un 

ambient d'esperança en el procés de recuperació (Kovic & Algado, 2020).  
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Limitacions 

A continuació es presenten les limitacions detectades en relació amb l’elaboració 

d’aquesta tesi. 

Primerament, farem referència a la revisió sistemàtica, article que ha guiat el 

projecte d’investigació. Una de les principals limitacions de l'estudi rau en l'origen mateix 

de la revisió sistemàtica, ja que els mateixos criteris de cerca eliminen els articles que no 

compleixen els criteris d'inclusió. La inclusió únicament de treballs en anglès fa que s'hagi 

deixat de banda una quantitat considerable de recerca, però això s'ha fet per garantir 

publicacions d'alt impacte. Pel que fa als articles basats en teràpia ocupacional, el fet 

d'incloure només estudis amb grup control ha portat a l'exclusió de treballs interessants. 

Una qüestió a tenir en compte és la impossibilitat de protegir els participants de la 

intervenció. Tots coneixen el seu paper en el projecte, i això pot influir en els resultats. 

Seguidament, els articles 2 i 3 presenten limitacions compartides en els dos estudis, la 

petita mida de la mostra pot haver limitat l'escala dels canvis obtinguts. A més, el temps 

transcorregut entre l'avaluació inicial i la final no va ser el mateix en tots els participants; 

els recursos són dinàmics, i els pacients van i venen en diferents etapes del seu procés i, 

de fet, es veuen a diferents nivells assistencials (alguns en l'àmbit hospitalari, altres durant 

la fase de recuperació a la comunitat). Això vol dir que no tothom es troba en el mateix 

procés de recuperació i situació social. 

Per altra banda, el tercer article presenta una limitació concreta derivada de la 

pandèmia. El procés de recollida de dades va estar inactiu durant unes setmanes per la 

impossibilitat del seguiment. Això vol dir que no tots els participants estan en el mateix 

procés de recuperació.  
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Implicacions per a la pràctica assistencial i recerca 

Es considera que aquesta investigació pot ser de gran rellevància i promoure la 

implantació del model de recuperació personal en salut mental a Catalunya. Creiem que 

hem contribuït a generar una evidència contextualitzada en el territori, i les experiències 

d’èxit poden ser replicades i incorporades a la política pública. 

1. La revisió sistemàtica ha proporcionat una anàlisi en profunditat de les 

intervencions entre iguals amb persones amb problemes de salut i ha identificat 

els resultats del domini de la teràpia ocupacional en què hi ha hagut un impacte 

significatiu.  

1.1 Per continuar avançant en la seva implantació, cal incorporar aspectes innovadors, 

un dels quals és combinar la salut (SMI) i la interseccionalitat per ajustar-se a la 

nova realitat social de la diversitat.  

1.2 Hem observat l'essència comunitària dels models peer-to-peer, però calen 

programes per mesurar-ne l'impacte en els entorns hospitalaris. Per continuar 

demostrant la necessitat de programes entre iguals en la intervenció en salut mental, 

calen estudis de RCT en què la persona es trobi en un procés de recuperació marcat 

per l'estabilitat i la voluntat de participar en el procés.  

1.3 És de vital importància per a futures investigacions relacionar les intervencions 

entre iguals amb l'impacte en el desenvolupament ocupacional dels PSW.  

1.4 És important definir el tipus d'intervenció (programa educatiu, programa de 

formació o gestió de casos) que els PSW realitzaran entre els seus companys. En 

tots ells, el terapeuta validarà els objectius amb la persona, i els PSW acompanyaran 

el client cap als objectius marcats. En un programa educatiu, el professional 

desenvoluparà els mòduls i acompanyarà la persona en l'assoliment dels objectius 

marcats. En canvi, en un programa de formació, el paper del terapeuta serà 
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principalment entrenar en habilitats interpersonals. Finalment, en un programa de 

gestió de casos, la funció principal del terapeuta ocupacional serà analitzar el 

potencial de la persona i les seves motivacions, alinear-les amb les necessitats dels 

serveis. Això ha de permetre definir el seu rol i les seves tasques, aconseguint un 

alt nivell d'inclusió en els serveis. Per tots aquests motius la presència de la teràpia 

ocupacional és tan important. 

2. La incorporació de persones amb experiència en salut mental és un dels 

objectius del Pla Director de Salut Mental i Addicions.  

2.1 Les conclusions de l'estudi suggereixen que un dels factors clau és el suport a 

l'ocupació.  

2.2 Els resultats ens han mostrat una disminució de la percepció de la qualitat de vida. 

Serà molt rellevant en futurs projectes poder detectar aquest burnout i acompanyar 

el PWS en la construcció d'estratègies de reforç. 

2.3 La combinació d'instruments quantitatius amb estratègies de recollida de dades 

qualitatives permet una major comprensió de la realitat. Al mateix temps, la creació 

d'espais d'intercanvi serveix als participants per reflexionar sobre l'impacte en les 

seves vides. 

2.4 El projecte posa les bases per a un ECA a escala territorial, aprofitant el disseny de 

l'estudi i les mesures de resultats. Això permetria generar una evidència territorial 

més forta i una pressió més gran sobre les autoritats polítiques per implementar 

aquests programes. 

3. Els resultats obtinguts són un argument de pes per transformar i completar la 

integració i promoure l’atenció integral i holística.  
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3.1 El potencial de les activitats rellevants (ocupacions significatives) amb el procés de 

recuperació personal indica la necessitat de planificar les intervencions des d'una 

perspectiva holística i integral. 

3.2 La investigació futura ha de quantificar l'impacte de la intervenció en les mesures 

de resultats descrites.   
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Conclusions 

Com a conclusions generals respecte la implementació del model de recuperació 

i la tècnica peer to peer es podria dir que: 

 

1. El projecte peer-to-peer obre una oportunitat laboral per a persones amb problemes 

de salut mental i apareix com una ocupació significativa per a ells. La pràctica dels 

PSW pot tenir un paper clau en el procés de recuperació: ofereix una sensació 

d'utilitat per als PSW i aporta esperança als clients demostrant que la recuperació és 

possible. Col·labora en la implantació del model de recuperació a les institucions de 

salut mental.  

2. Les intervencions entre iguals són un exemple del canvi de tendència en les mesures 

de resultats que segueixen el paradigma del moviment de recuperació de la salut 

mental, promovent l'apoderament, oferint esperança i afavorint la inclusió. Els PSW 

són acompanyants de viatge molt importants per a la persona en la consecució dels 

objectius marcats des del servei de teràpia ocupacional. S'ha confirmat el seu ús 

generalitzat en recursos comunitaris, però encara hi ha marge per aplicar-lo en 

entorns hospitalaris.  

3. Els terapeutes ocupacionals esdevén un paper cabdal a participar en la pràctica del 

suport entre iguals i intentar aplicar-lo al seu entorn immediat. El vincle que es genera 

entre el treballador i el client està embolicat en un ambient d'esperança que afavoreix 

la recuperació. La importància d'aquest vincle ha quedat demostrada per les 

destacades millores registrades en la relació terapèutica.  

4. El procés d'integració de MOSAIC confirma la necessitat d'acompanyar els 

processos de recuperació per ocupacions significatives. Les variables, com 
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l'esperança i la resiliència, són pilars en el model de recuperació personal, ambdues 

estretament relacionades amb l'acompliment d'ocupacions significatives. 

5. Els processos d'integració sociosanitària són una oportunitat per incloure 

professionals amb visió crítica (terapeutes ocupacionals i treballadors socials) i 

complementar la visió clínica imperant del sistema sanitari.  



149 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

 
 
 
 
 
 
 

REFERÈNCIES  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fields in Spring. Yayoi Kusama, 1988 

  

REFERÈNCIES  



150 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Referències 

Algado. S, Guzmán, S. (2014). Construyendo proyectos de vida significativos con 

personas supervivientes de enfermedad mental [Building life projects with those 

living with mental illness]. Terapia Ocupational TOG, 11:1–25. 

http://www.revistatog.com/num19pdfs/maestros.pdf 

American Occupational Therapy Association. (2015). Standards of practice for 

occupational therapy. American Journal of Occupational Therapy, 69 (Suppl. 3), 

6913410057. https://doi.org/10.5014/ajot.2015.696S06 

American Occupational Therapy Association. (2020). Occupational therapy practice 

framework: Domain and process. American Journal of Occupational Therapy, 

74(Suppl.2), 7412410010. https://doi.org/10.5014/ajot.2020.74S2001 

Anthony, W.A. (1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental 

health service system in the 1990s. Psychosocial Rehabil J, 16:11–23.  

https://doi: 10.1037/h0095655 

Atienza, F.L., Balaguer, I., Garcia-Merita, M.L. (2003). Satisfaction with Life Scale: 

analysis of factorial invariance across sexes. Pers Individ Dif, 35:1255–60. 

https://doi: 10.1016/S0191-8869(02)00332-X 

Baxter, S., Johnson, M., Chambers, D., Sutton, A., Goyder, E., Booth, A. (2018). The 

effects of integrated care: A systematic review of UK and international evidence. 

BMC Health Services Research,18, 1.  

Bellamy, C., Schmutte, T., & Davidson, L. (2017). An update on the growing evidence 

base for peer support. Mental Health and Social Inclusion, 21(3), 161–167. 

https://doi.org/10. 1108/MHSI-03-2017-0014 

Boehnlein, J.K., Kinzie, J.M. (2021). Experiencing mental illness: suffering, hope, and 

healing. Narrat Inq Bioeth, 11:189–94.  



151 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

http://doi: 10.1353/nib.2021.0070 

Bourke, C., Sanders, B., Allchin, B., Lentin, P., & Lang, S. (2015). Occupational therapy 

influence on a carer peer support model in a clinical mental health service. 

Australian Occupational Therapy Journal, 62(5), 299–305. 

https://doi.org/10.1111/1440-1630.12235 

Campos, F. A. L., de Sousa, A. R. P., Rodrigues, V. P. da C., Marques, A. J. P. da S., 

Dores, A. A. M. da R., & Queiro´s, C. M. L. (2014). Peer support for people with 

mental illness. Revista de Psiquiatria Clínica, 41(2), 49–55. 

https://doi.org/10.1590/0101- 60830000000009 

Cano-Prieto I, Simó-Algado S, Prat-Vigué G. (2022). Peer interventions in severe mental 

illnesses: a systematic review and its relation to occupational therapy. Occup Ther 

Ment Health, 39(2):99–136.  

https://doi: 10.1080/0164212X.2022.2085645 

Cohn, E. S. (2019). Asserting our competence and affirming the value of occupation with 

confidence. American Journal of Occupational Therapy, 73, 7306150010. 

https://doi.org/10.5014/ajot.2019.736002 

Connor, K. M. & Davidson, J. R (2003). Development of a new resilience scale: the 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and anxiety, 18, 76–

82.  

Dahl, C. M., de Souza, F. M., Lovisi, G. M., & Cavalcanti, M. T. (2015). Stigma and 

recovery in the narratives of peer support workers in Rio de Janeiro, Brazil. 

BJPsych International, 12(4), 83–85. 

https://doi.org/10.1192/s2056474000000611 



152 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Davidson, L., Bellamy, C., Guy, K., Miller, R. (2012). Peer support among persons with 

severe mental illnesses: a review of evidence and experience. World Psychiatry, 

11:123–8.  

https://doi: 10.1016/j.wpsyc.2012.05.009 

Davidson, L., Chinman, M., Sells, D., & Rowe, M. (2006). Peer support among adults 

with serious mental illness: A report from the field. Schizophrenia Bulletin, 32(3), 

443–450.  

https://doi.org/10.1093/schbul/sbj043 

Dewhurst, K., McKnight, A. L., & Leopoldt, H. (1974). The Oxford group-home scheme 

for psychiatric patients. The Practitioner, 213(1274), 195–204. 

Diener, E., Emmons, R.A., Larsen, R.J., Griffin, S. (1985). The satisfaction with life 

scale. J Pers Assess, 49:71–5. 

  https://doi: 10.1207/s15327752jpa4901_13 

Dubreucq, J. Plasse, J. Gabayet, F. Faraldo, M. Blanc, O. Chereau, I. Franck, N (2022). 

Stigma resistance is associated with advanced stages of personal recovery in 

serious mental illness patients enrolled in psychiatric rehabilitation. Psychological 

Medicine, 52, 2155-2165.  

Eiroa-Orosa, F.J., Rowe, M. (2017). Taking the concept of citizenship in mental health 

across countries. Reflections on transferring principles and practice to different 

sociocultural contexts. Front Psychol. 8:1020.  

https://doi: 10.3389/fpsyg.2017.01020 

Fan, Y., Ma, N., Ma, L., et al. (2018). A community-based peer support service for 

persons with severe mental illness in China. BMC Psychiatry, 18:170.  

https://doi: 10.1186/s12888-018-1763-2 



153 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Flanagan, E., Farina, A., & Davidson, L. (2016). Does stigma towards mental illness 

affect initial perceptions of peer providers? The Psychiatric Quarterly, 87(1), 

203–210.  

https:// doi.org/10.1007/s11126-015-9378-y 

Frankl, V. E. (1959). Man’s Search for Meaning. Beacon Press. 

Fransen, H., Pollard, N., Kantartzis, S., & Viana-Moldes, I. (2015). Participatory 

citizenship: Critical perspectives on client-centred occupational therapy. 

Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 22(4), 260–266. 

https://doi.org/10.3109/11038128.2015.1020338 

Frost, B.G., Tirupati, S., Johnston, S., Turrell, M., Lewin, T.J., Sly, K.A., et al. (2017). 

An integrated recovery-oriented model (IRM) for mental health services: 

evolution and challenges. BMC Psychiatry, 17(1):22.   

 https://doi: 10.1186/s12888-016-1164-3 

Funk, M.; Drew, N. (2017). WHO QualityRights: transforming mental health services. 

The Lancet Psychiatry, 4, 826–827.  

 https://doi.org/10.1016/S2215-0366(17)30271-7 

Generalitat de Catalunya. (2021). ACORD GOV/176/2021, de 9 de novembre, pel qual 

es crea el Programa per a l'elaboració del Pacte Nacional de Salut Mental 

[AGREEMENT GOV/176/2021, of November 9, which creates the Program for 

the preparation of the National Mental Health Pact]. Departament de la 

Presidència.  

Gill, P., Stewart, K., Treasure, E., Chadwick, B. (2008). Methods of data collection in 

qualitative research: interviews and focus groups. Br Dent J, 204:291–5. 

https://doi: 10.1038/bdj.2008.192 



154 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Gillen, G., Hunter, E. G., Lieberman, D., & Stutzbach, M. (2019). AOTA’s top 5 

Choosing WiselyVR recommendations. American Journal of Occupational 

Therapy, 73, 7302420010. 

 https://doi.org/10.5014/ajot.2019.732001 

Gröne, O., Garcia-Barbero, M. (2001). WHO European Office for Integrated Health Care 

Services. Integrated care: a position paper of the WHO European Office for 

Integrated Health Care Services. Int J Integr Care. 1, e21. 

Hadebe, N.F., Ramukumba, T.S. (2020). Resilience and social support of young adults 

living with mental illness in the city of Tshwane, Gauteng province, South Africa. 

Curationis, 43:e1–e7.        

 https://doi: 10.4102/curationis.v43i1.2084 

Hammell, K. R. W. (2017). Critical reflections on occupational justice: Toward a 

rightsbased approach to occupational opportunities. Canadian Journal of 

Occupational Therapy, 84(1), 47–57.  

https://doi.org/10.1177/0008417416654501 

Hayes, L., Herrman, H., Castle, D., Harvey, C. (2017). Hope, recovery and symptoms: 

the importance of hope for people living with severe mental illness. Australas 

Psychiatry, 25:583–7.  

https://doi: 10.1177/1039856217726693 

Herth, K. (1992). Abbreviated instrument to measure hope: development and 

psychometric evaluation. Journal of advanced nursing, 17, 1251–1259.  

Higgins, J. P., Altman, D. G., Gøtzsche, P. C., Juni, P., Moher, D., Oxman, A. D., 

Savovic, J., Schulz, K. F., Weeks, L., Sterne, J. A., Cochrane B., & Methods 

Group, Cochrane Statistical Methods Group (2011). The Cochrane collaboration’s 



155 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

tool for assessing risk of bias in randomised trials. British Medical Journal, 

343(7829), d5928–9.  

https://doi.org/10.1136/bmj.d5928 

Humbert, T. K. (2016). Addressing spirituality in occupational therapy. In T. K. Humbert 

(Ed.), Spirituality and occupational therapy: A model for practice and research. 

AOTA Press. 

Jewell, C., Falzer, P., Davidson, L., Rowe, M., & Sells, D. (2006). The treatment 

relationship in peer-based and regular case management for clients with severe 

mental illness. Psychiatric Services, 57(8), 1179–1184. 

https://doi.org/10.1176/ps.2006.57.8.1179 

Jones, N., Corrigan, P. W., James, D., Parker, J., & Larson, N. (2013). Peer support, self- 

determination, and treatment engagement: A qualitative investigation. Psychiatric 

Rehabilitation Journal, 36(3), 209–214.  

https://doi.org/10.1037/prj0000008 

Keet, R., de Vetten-Mc Mahon, M., Shields-Zeeman, L., Ruud, T., van Weeghel, J., 

Bahler, M., et al. (2019). Recovery for all in the community) position paper on 

principles and key elements of community-based mental health care. BMC 

Psychiatry, 19:174.  

https://doi: 10.1186/s12888-019-2162-z 

Khan, N., & Tracy, D. (2022). The challenges and necessity of situating ‘illness 

narratives’ in recovery and mental health treatment. BJPsych Bulletin, 46, 77-82.  

Kielhofner, G. (2009). Conceptual foundations of occupational therapy practice (4th ed.). 

F.A. Davis Company.Wilcock, 2006 



156 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Kodner, D.L. & Spreeuwenberg, C. (2002). Integrated care: meaning, logic, applications, 

and implications a discussion paper. International Journal of Integrated Care. 2, 

e12.  

Kovic, M., Algado, S.S. Hope. (2020). Interinst Braz J Occup Ther. 4:131–6.  

https://doi: 10.47222/2526-3544.rbto32876 

Kuhn, W., Bellinger, J., Stevens-Manser, S., & Kaufman, L. (2015). Integration of peer 

spe- cialists working in mental health service settings. Community Mental Health 

Journal, 51(4), 453–458.  

https://doi.org/10.1007/s10597-015-9841-0/ 

Law, M., Baptiste, S., McColl, M., Opzoomer, A., Polatajko, H., Pollock, N. (1990). The 

Canadian occupational performance measure: an outcome measure for 

occupational therapy. Can J Occup Ther. 57:82–7.  

https://doi: 10.1177/000841749005700207 

Leamy, M., Bird, V., Boutillier, C., Williams, J., Slade, M. (2011). Conceptual 

framework for personal recovery in mental health: systematic review and narrative 

synthesis. Br J Psychiatry, 199:445–52.  

https://doi: 10.1192/bjp.bp.110.083733 

Lee, J-T. (2019). Book review: designing and conducting mixed methods research. 

HERD: Health Environ Res Des, 12:164–6.  

https://doi: 10.1177/1937586719832223 

Leutz, W.N. (1999). Five laws for integrating medical and social services: lessons from 

the United States and the United Kingdom. Milbank Q. 77, 77-v.  

Levitt, H.M., Bamberg, M., Creswell, J.W., Frost, D.M., Josselson, R., Suárez-Orozco, 

C. (2018). Journal article reporting standards for qualitative primary, qualitative 



157 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

meta-analytic, and mixed methods research in psychology: the APA Publications 

and Communications Board task force report. Am Psychol, 73:26–46.  

https://doi: 10.1037/amp0000151 

Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, J., Mulrow, C., Gøtzsche, P. C., Ioannidis, J. P., 

Clarke, M., Devereaux, P. J., Kleijnen, J., & Moher, D. (2009). The PRISMA 

statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that 

evaluate health care interventions: Explanation and elaboration. Journal of 

Clinical Epidemiology, 62(10), e1–e34. 

https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2009.06.006 

Sampietro, H.M. & Gavaldà Castet, C. (2018). Manual per a la recuperació i l’autogestio 

del benestar [Manual for recovery and self-management of well-being]. Activa’t 

per la Salut Mental.  

Mead, S., Hilton, D., Curtis, L. (2001). Peer support: a theoretical perspective. Psychiatr 

Rehabil J. 25:134–41.  

https://doi: 10.1037/h0095032 

Mead, S., Macneil, C. (2004). Peer Support: What Makes It Unique?. Int J Psychosoc 

Rehab, 10:29–37. 

Mejia-Lancheros, C., Woodhall-Melnik, J., Wang, R., Hwang, S.W, Stergiopoulos, V., 

Durbin, A. (2021). Associations of resilience with quality of life levels in adults 

experiencing homelessness and mental illness: a longitudinal study. Health Qual 

Life Outcomes, 19:74.  

https://doi: 10.1186/s12955-021-01713-z 

Meyer, A. (1922). The philosophy of occupational therapy. Archives of Occupational 



158 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Naslund, J.A., Aschbrenner, K.A., Marsch, L.A., Bartels, S.J. (2016). The future of 

mental health care: peer-to-peer support and social media. Epidemiol Psychiatr 

Sci. 25(2):113–22.  

https://doi: 10.1017/S2045796015001067 

Notario-Pacheco, B., Solera-Martínez, M., Serrano-Parra, M. D., Bartolomé-Gutiérrez, 

R., García-Campayo, J. & Martínez-Vizcaíno, V. (2011). Reliability and validity 

of the Spanish version of the 10-item Connor-Davidson Resilience Scale (10-item 

CD-RISC) in young adults. Health and quality of life outcomes., 9, 63.  

Ochoa, S., Martínez-Zambrano, F., Garcia-Franco, M., Vilamala, S., Ribas, M., Arenas, 

O., et al. (2015). Development and validation of the Self-Stigma Questionnaire 

(SSQ) for people with schizophrenia and its relation to social functioning. Compr 

Psychiatry. 62:93–9.  

https://doi: 10.1016/j.comppsych.2015.06.011 

Ochoa, S., Martínez-Zambrano, F., Vila-Badia, R., Arenas, O., Casas-Anguera, E., 

García-Morales, E., et al. (2016). Validación al castellano de la escala de estigma 

social: Community Attitudes towards Mental Illness en población adolescente 

[Spanish validation of the social stigma scale: Community Attitudes towards 

Mental Illness]. Rev Psiquiatr Salud Ment, 9:150–7.  

https://doi: 10.1016/j.rpsm.2015.02.002 

Onocko-Campos, R. Davidson, L. & Desviat, M (2021). Salud mental y derechos 

humanos: desafíos para servicios de salud y comunidades [Mental health and 

human rights: Challenges for health services and communities]. Salud colectiva, 

17, e3488.  

Parker, G. (2021). In search of logotherapy. Australian & New Zealand Journal of 

Psychiatry, 7, 000486742110628.  



159 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

https://doi.org/10.1177/00048674211062830 

Pelletier,  J.-F.,  Corbière,  M.,  Lecomte,  T.,  Briand,  C.,  Corrigan,  P.,  Davidson,  L.,  

&  Rowe, M. (2015). Citizenship and recovery: two intertwined concepts for civic-

recovery. BMC Psychiatry, 15, 37.  

https://doi.org/10.1186/s12888-015-0420-2 

Peloquin, S. M. (1989). Sustaining the art of practice in occupational therapy. The 

American Journal of Occupational Therapy, 43(4), 219–226. 

https://doi.org/10.5014/ajot. 43.4.219 

Pickett, S. A., Diehl, S., Steigman, P. J., Prater, J. D., Fox, A., & Cook, J. A. (2010). Early 

outcomes and lessons learned from a study of the Building Recovery of Individual 

Dreams and Goals through Education and Support (BRIDGES) program in 

Tennessee. Psychiatric Rehabilitation Journal, 34(2), 96–103. 

https://doi.org/10.2975/34.2.2010.96.103/ 

Polatajko, H. J., Davis, J. A., Hobson, S. J. G., Landry, J. E., Mandich, A., Street, S. L., 

Whippey, E., & Yee, S. (2004). Meeting the responsibility that comes with the 

privilege: Introducing a taxonomic code for understanding occupation. Canadian 

Journal of Occupational Therapy, 71(5), 261–268. 

https://doi.org/10.1177/000841740407100503 

Prat Vigué, G., Cano Prieto, I., del Río Sáez, R. ,Vilanova Masana, R. and Simó Algado, 

S. (2022) Training Peer Support Workers in Mental Health Care: A Mixed 

Methods Study in Central Catalonia. Front. Psychiatry 13:791724.  

https://doi: 10.3389/fpsyt.2022.791724 

Prat, G., Ribot, A., Recoder, S., Muñoz, F. (2019). Psychometric properties of the Spanish 

version of the engagement in meaningful activities survey in people with serious 

mental illness. Br J Occup Ther, 82:743–9.  



160 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

https://doi: 10.1177/0308022619856557 

Reilly, M. (1962). Occupational therapy can be one of the great ideas of 20th century 

medi- cine. The American Journal of Occupational Therapy: Official Publication 

of the American Occupational Therapy Association, 16, 1–9. 

Repper, J., Carter, T. (2011). A review of the literature on peer support in mental health 

services. J Mental Health, 20:392–411. doi: 10.3109/09638237.2011.583947 

Rojo Rodés, E., San Pío Tendero, M., J. Eiroa Orosa, F. & Marcet, G. (2019). Get active 

for mental health: a project evaluated for active involvement of families and users. 

International Journal of Integrated Care, 19, 419.  

Rowe, M., Davidson, L. (2016).  Recovering Citizenship. Isr J Psychiatry Relat Sci, 

53:14–20. 

Rubashkin, N., Warnock, R., Diamond-Smith, N. (2018). A systematic review of person-

centered care interventions to improve quality of facility-based delivery. Reprod 

Health, 15(1):169.  

https://doi: 10.1186/s12978-018-0588-2 

Saavedra, J., Vázquez-Morejón, A.J., Vázquez-Morejón, R., Arias-Sánchez, S., 

González-Álvarez, S. & Corrigan, P. (2021). Spanish validation of the recovery 

assessment scale. Psicothema, 33, 500–508. 

Sánchez-Teruel, D., Robles-Bello, M. A. & Camacho-Conde, J. A.(2020). Validity of the 

spanish version of the Herth Hope Index and The Beck Hopelessness Scale in 

people who have attempted suicide. Actas espanolas de psiquiatria,48, 163–168.  

Sanjuán Suárez, P., Pérez García, A. M. & Bermúdez Moreno, J. (2000). Escala de 

autoeficacia general: Datos psicométricos de la adaptación para población 

española [The general self-efficacy scale: Psychometric data from the Spanish 

adaptation]. Psicothema, 12, 509–513. 



161 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Schoonenboom, J, Johnson RB. (2017). How to construct a mixed methods research 

design. Kolner Z Soz Sozpsychol, 69:107–31.  

https://doi: 10.1007/s11577-017-0454-1 

Schwarzer, R. (2016). General Self-Efficacy Scale. http://userpage.fu-

berlin.de/~health/selfscal.htm. 

Sells, D., Black, R., Davidson, L., & Rowe, M. (2008). Beyond generic support: Incidence 

and impact of invalidation in peer services for clients with severe mental illness. 

Psychiatric Services, 59(11), 1322–1327. 

https://doi.org/10.1176/ps.2008.59.11.1322 

Silver, J., & Nemec, P. B. (2016). The role of the peer specialists: Unanswered questions. 

Psychiatric Rehabilitation Journal, 39(3), 289–291. 

https://doi.org/10.1037/prj0000216 

Slade, M. (2010). Mental illness and well-being: the central importance of positive 

psychology and recovery approaches. BMC Health Serv Res, 10:26.  

https://doi: 10.1186/1472-6963-10-26 

Slade, M., Bird, V., Le Boutillier, C., Williams, J., McCrone, P., Leamy, M.. (2011). 

REFOCUS Trial: protocol for a cluster randomised controlled trial of a pro-

recovery intervention within community based mental health teams. BMC 

Psychiatry, 11:185.  

https://doi: 10.1186/1471-244X-11-185 

Slade, M., Williams, J., Bird, V., Leamy, M., Le Boutillier, C. Recovery grows up. 

(2012a). J Mental Health. 21:99–103.  

https://doi: 10.3109/09638237.2012.670888 



162 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Slade, M., Leamy, M., Bacon, F., Janosik, M., Le Boutillier, C., Williams, J. & Bird, V. 

(2012b). International differences in understanding recovery: systematic review. 

Epidemiology and psychiatric sciences. 21, 353–364.  

Solomon, P. Peer support/peer provided services underlying processes, benefits, and 

critical ingredients. (2004). Psychiatr Rehabil J, 27:392–401.  

https://doi: 10.2975/27.2004.392.401 

Solomon, P., Draine, J. (2001). The state of knowledge of the effectiveness of consumer 

provided services.  Psychiatr Rehabil J, 25:20–7.  

https://doi: 10.1037/h0095054 

Stalmeijer, R.E., Mcnaughton, N., Van Mook, W.N. (2014). Using focus groups in 

medical education research: AMEE Guide No. 91. Med Teache, 36:923–39.  

https://doi: 10.3109/0142159X.2014.917165 

Strong S. (1998). Meaningful work in supportive environments: experiences with the 

recovery process. Am J Occup Ther, 52:31–8.  

https://doi: 10.5014/ajot.52.1.31 

Sunderji, N., Ion, A., Ghavam-Rassoul, A., Abate, A. (2017). Evaluating the 

implementation of integrated mental health care: a systematic review to guide the 

development of quality measures. Psychiatr Serv. 68(9):891–8.  

https://doi: 10.1176/appi.ps.201600464 

Taylor, R. (2019). Therapeutic relationship and client collaboration: Applying the 

Intentional Relationship Model. In B. A. B. Schell & G. Gillen (Eds.), Willard and 

Spackman’s occupational therapy (13th ed., pp. 527–538). Lippincott Williams & 

Wilkins. 



163 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Townsend, E. (1993). Occupational therapy’s social vision. Canadian Journal of 

Occupational Therapy, 60(4), 174–184. 

https://doi.org/10.1177/000841749306000403 

Townsend, E. A., & Polatajko, H. J. (2013). Enabling occupation II: Advancing an 

occupational therapy vision for health, well-being, & justice through occupation 

(Second edition). CAOT Publications ACE. Therapy, 1, 1–10. 

United Nations (2006). Convention on the Rights of Persons with Disabilities.  

Valentijn, P.P. van Es Institute, J. Opheij, W. Gudde, T.; Bruijnzeels, M.A. (2013). 

Understanding integrated care: a comprehensive conceptual framework based on 

the integrative functions of primary care. Int J Integr Care, 13, e010.  

Weaver, N. (2021). Recovery and care continuity experiences of people in mental health 

care: A conciliatory approach to the challenge of implementing recovery-based 

services. Sociology of health & illness, 43, 1996–2014.  

Wilcock, A. A. (2006). An occupational perspective of health (Second edition). SLACK 

Incorporated. 

Wolfendale, T., & Musaabi, A. (2017). The implementation of a peer support scheme in 

an assertive rehabilitation ward in high secure forensic services. Mental Health 

and Social Inclusion, 21(4), 222–229.  

https://www.proquest.com/scholarly-journals/implementation-peer-support-

scheme-assertive/docview/1925807405/se-2?accountid=133586 

World Medical Association. (2013). World Medical Association Declaration of Helsinki: 

ethical principles for medical research involving human subjects. JAMA, 310(20), 

2191–2194.  

https://doi.org/10.1001/jama.2013.281053 



164 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Yam, K., Lo, W., Chiu, R., Lau, B., Lau, C., Wu, J., & Wan, S. M. (2018). A pilot training 

program for people in recovery of mental illness as vocational peer support 

workers in Hong Kong – Job Buddies Training Program (JBTP): A preliminary 

finding. Asian Journal of Psychiatry, 35, 132–140. 

https://doi.org/10.1016/j.ajp.2016.10.002 

 
 

 

  



165 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

 

 

 

 

TAULA D’ANNEXES  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Sea. Yayoi Kusama, 2005 

 

 

TAULA 

D’ANNEXES  



166 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Annex 1. Informe del comitè ètic d’investigació Agent de suport entre 
iguals 
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Annex 2. Consentiment informat Agent de suport entre iguals 
 

Informació per als participants 

 

Els membres de l’equip d’investigació SAMIS dirigit per Salvador Simó Algado – IP, 

portem a terme el projecte d’investigació: INSERCIÓ SOCIOLABORAL DE 

PERSONES AMB MALALTIA MENTAL: PROJECTE PEER TO PEER 

 

El projecte pretén adaptar la tècnica peer-to-peer (suport pels iguals), com a tècnica 

basada en l'evidència. Aquesta tècnica consisteix a proporcionar formació i acreditació a 

persones afectades d'un problema de salut mental, per a tal que puguin exercir com a 

coterapetues en els equips de salut mental que treballin amb el model de recuperació. Per 

a tal, s'adaptaran les formacions que realitza el Program for Recovery and Community 

Health (PRCH) de la Yale University i, s'aplicaran en el nostre entorn. Així, es formaran 

a persones afectades d'un problema de salut mental, un cop acreditades s’incorporaran als 

equips de salut mental dels dispositius de la Catalunya Central (Osonament i Fundació 

Althaia) com a coterapetues. El projecte també valorarà l'impacte que suposa aquesta 

estratègia, tant en les persones ateses, com en les persones que actuen com a coterapeutes 

i en els professionals. La intervenció es reforçarà amb la tècnica del career design 

counselling, desenvolupant un procés de coaching laboral i creant itineraris d'inclusió 

laboral individualitzats.  

 

En el context d’aquesta investigació li demanem la seva col·laboració per tal d’avaluar 

l’impacte del programa en la millora de la qualitat de vida i satisfacció amb la vida de les 

persones que s'han inserit laboralment i de les que han rebut l'atenció de les persones amb 

problemes de salut mental en els equips de recuperació de la Salut Mental ja que vostè 

compleix els següents criteris d’inclusió:  

Edat compresa entre 18 i 65 anys d’edat 

Diagnòstic de TMS 

Presentar limitacions en el funcionament comunitari degut al seu problema de salut 

mental 

Voluntat de participar 
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Aquesta col·laboració implica participar en la fase d’avaluació del programa, 

concretament en la recollida de dades per mitja d’entrevista directa.  

 

Tots els participants tindran assignat un codi per el qual es impossible identificar al 

participant amb les respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Les dades 

que s’obtindran de la seva participació no s’utilitzaran amb un altre fi diferent de 

l’explicitat en aquesta investigació i passaran a formar part d’un fitxer de dades del que 

serà màxim responsable l’investigador principal.  

 

 

El fitxer de dades de l’estudi estarà sota la responsabilitat de l’IP davant del qual podrà 

exercir en tot moment els drets que estableix la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, 

de protecció de dades de caràcter personal i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 

d’abril de 2016, de protecció de dades i normativa complementària. 

 

Ens posem a la seva disposició per resoldre qualsevol dubte que la mateixa hagi suscitat. 

Pot contactar amb nosaltres a través del següent correu electrònic: 

salvador.simo@uvic.cat  

 

Consentiment informat  

 

JO, _______________________________________________________________ , 

major d’edat, amb DNI __________________, actuant en nom i interès propi. 

 

DECLARO QUE:  

He rebut informació sobre el projecte INSERCIÓ SOCIOLABORAL DE PERSONES 

AMB MALALTIA MENTAL: PROJECTE PEER TO PEER del que se m’ha lliurat el 

full informatiu annex a aquest consentiment i pel qual es sol·licita la meva participació. 

He entès el seu significat, se m’han aclarit els dubtes i m’han estat exposades les accions 

que es deriven del mateix. Se m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la 

confidencialitat i protecció de dades pel que fa a la gestió de dades personals que 

comporta el projecte i les garanties donades en compliment de la Llei orgànica 15/1999, 

de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i el Reglament general 

(UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de protecció de dades i normativa complementària.  
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La meva col·laboració en el projecte és totalment voluntària i tinc dret a retirar-me’n en 

qualsevol moment, revocant aquest consentiment, sense que aquesta retirada pugui influir 

negativament en la meva persona en cap cas. En cas de retirada, tinc dret a què les meves 

dades siguin cancel·lades del fitxer de l’estudi.  

[QUAN PROCEDEIXI:] Així mateix, renuncio a qualsevol benefici econòmic, acadèmic 

o de qualsevol altra naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.  

 

Per tot això,  

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:  

Participar en el projecte INSERCIÓ SOCIOLABORAL DE PERSONES AMB 

MALALTIA MENTAL: PROJECTE PEER TO PEER 

Que l’equip d’investigació SAMIS i el Dr./Dra. [NOMBRE DEL IP] com investigador 

principal, puguin gestionar les meves dades personals i difondre la informació que el 

projecte generi. És garantitzi que es preservarà en tot moment la meva identitat i intimitat, 

amb les garanties establertes a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció 

de dades de caràcter personal i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 

2016, de protecció de dades i normativa complementària.  

Entenc que es recolliran dades d’àudio i/o de vídeo en les quals participo, i dono el meu 

consentiment perquè (marqueu les opcions):  

 

L’investigador/a sotasignat, el/la supervisor/a i altres membres del projecte de recerca 

mostrin les dades d’àudio i/o de vídeo en l’àmbit acadèmic (reunions del grup de recerca, 

conferències, etc.). 

Altres membres del grup de recerca SAMIS mostrin les dades d’àudio i/o de vídeo en 

l’àmbit acadèmic (reunions del grup de recerca, conferències, etc.). 

L’investigador/a sotasignat, el/la supervisor/a i altres membres del projecte de recerca 

reprodueixin imatges de les gravacions de vídeo en publicacions acadèmiques (revistes 

especialitzades, llibres, etc.). 

Altres membres del grup de recerca SAMIS reprodueixin imatges de les gravacions de 

vídeo en publicacions acadèmiques (revistes especialitzades, llibres, etc.). 

L’investigador/a sotasignat, el/la supervisor/a i altres membres del projecte de recerca 

mostrin fragments d’àudio, de vídeo i/o imatges en les seves activitats de docència a la 

universitat. 
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Altres membres del grup de recerca SAMIS mostrin fragments d’àudio, de vídeo i/o 

imatges en les seves activitats de docència a la universitat. 

 

També entenc que podré retirar el meu consentiment per a l’ús de la meva imatge en 

esdeveniments o produccions acadèmiques que es realitzessin des del moment que 

comunico la meva retirada en endavant. 

 

Que l’equip SAMIS conservi tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport 

electrònic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i 

a falta de previsió legal, pel temps que fos necessari per complir les funcions del projecte 

per les que les dades fossin recaptades.  

 

 

 

 

 

 

 

 

[CIUTAT], a [DIA/MES/ANY]  

[SIGNATURA PARTICIPANT] [SIGNATURA IP] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



171 
Model Recuperació Personal Catalunya Central / 

Annex 3. Informe del comitè ètic d’investigació: “Variables personals, 
clíniques i de funcionament social implicades en la percepció de 
recuperació dels usuaris/es en procés de rehabilitació i la seva relació 
amb la inserció comunitària 
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Annex 4. Consentiment informat: “Variables personals, clíniques i de 
funcionament social implicades en la percepció de recuperació dels 
usuaris/es en procés de rehabilitació i la seva relació amb la inserció 
comunitària 
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Soy vertical  

Pero preferiría ser horizontal. Yo 

No soy un árbol enrizado en la tierra, 

Absorbiendo minerales y amor materno 

Para rebrotar esplendoroso cada mes de marzo, 

Ni tampoco la belleza del arriate del jardín 

Que deja boquiabierto a todo el mundo y a la que 

Todo el mundo quiere pintar maravillosamente, 

Ignorando que muy pronto se deshojará. 

Comparados conmigo, un árbol es inmortal, 

Una cabezuela, no muy alta, aunque más llamativa, 

Y yo anhelo la longevidad del uno y la osadía de la otra. 

 

Esta noche, bajo la luz infinitesimal de los astros, 

Los árboles y las flores han estado esparciendo sus aromas frescos. 

Yo paseo entre ellos, aunque no se percaten de mi presencia. 

A veces pienso que cuando duermo 

Es cuando más me parezco a ellos – 

Desvanecidos ya los pensamientos. 

En mí, el estar tendida es algo connatural. 

Entonces el cielo y yo conversamos abiertamente. 

Y seguro que seré más útil cuando al fin me tienda para siempre: 

Entonces quizás los árboles me toquen por una vez, 

Y las flores, finalmente, tengan tiempo para mí. 

From Crossing the water. Sylvia Path, 1971 

 


