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Aquest és el 5è Llibret 
de la Col·lecció Diàlegs 
Granés Fundació i una 
monografia de la 3a 
Jornada de Discapacitat 
Intel·lectual i Salut Mental 
que es va celebrar el  
29 de maig, del passat 
2025, al Parc Hospitalari 
Martí i Julià de Salt, a la 
sala d’actes de l’Hospital 
Santa Caterina.

Des de Granés Fundació, i com a 
coorganitzadors de la Jornada, ens 
sembla important poder posar a 
disposició de professionals, famílies 
i serveis de suport aquest llibret. Tal 
com es va fer amb el contingut de 
la primera i segona jornada (2021 i 
2023), tenir aquesta publicació permet 
multiplicar el seu impacte en el temps 
i que es pugui arribar a un número 
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més divers de persones. Com veureu, a 
les seves pàgines podreu fer diferents 
aproximacions i nivells de lectura de les 
ponències a través dels enllaços amb 
els suports audiovisuals, els documents 
transcrits i la bibliografia.

En la tercera Jornada, l’eix central 
va ser la coproducció, un model 
innovador que fomenta la implicació 
activa de professionals, persones 
amb discapacitat intel·lectual i 
les seves famílies en el disseny, 
desenvolupament i avaluació de 
serveis de salut mental. Com a Granés 
Fundació, ha estat molt interessant 
poder continuar apostant per un 
tema que implica compartir el 
plantejament, la presa de decisions 
i el poder en el marc de projectes i 
serveis. La participació de persones 
expertes per l’experiència en les 
ponències va ser, com sempre, i més 
que mai, imprescindible.

És transcendent que continuem fent 
pedagogia de la Convenció de drets 
de les persones amb discapacitat 
de les Nacions Unides (2006) per a 
caminar fermament cap a la plena 
inclusió. 

Voldríem agrair especialment a la 
Sandra Martínez la seva participació 
en l’organització de la Jornada durant 
els mesos previs i amb la conducció de 
l’acte. També un agraïment a Dincat per 
la seva col·laboració, una vegada més, 
per a poder presentar i fer arribar aquest 
material als professionals i famílies de 
les diferents demarcacions catalanes a 
través del suport de les seves entitats 
membres.

Sra. Laura Masferrer
Directora gerent de Granés Fundació.
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Les III Jornades de Salut 
Mental i Discapacitat 
Intel·lectual han tornat a 
ser un espai de trobada 
molt valuós entre 
professionals, persones 
amb discapacitat 
intel·lectual, famílies i 
entitats. 

Des de l’Institut d’Assistència Sanitària 
(IAS) ens sentim molt alineats amb 
l’esperit d’aquesta edició, dedicada a la 
coproducció. Creiem fermament que 
només si escoltem i treballem amb les 
persones —i no només per a elles— 
podem oferir una atenció que realment 
tingui sentit.
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A l’IAS entenem la salut mental des 
d’una mirada integral i comunitària. Cada 
persona és protagonista del seu procés 
i el seu entorn hi té un paper essencial. 
Aquest fet forma part de la nostra 
manera de ser com a institució: posar 
la persona al centre, reconèixer el valor 
de la seva experiència i, plegats, buscar 
respostes que s’ajustin a la seva realitat i 
preferències.

Des de fa anys, la Xarxa de Salut Mental 
i Addiccions de l’IAS impulsa projectes 
que van en aquesta línia: iniciatives 
que donen veu a les persones ateses, 
experiències de cocreació i treball 
compartit entre equips, famílies i entitats. 
El programa d’aquestes jornades n’és un 
bon exemple.

Des del Servei Especialitzat en Salut 
Mental i Discapacitat Intel·lectual (SESM-

DI), valorem molt poder compartir 
aquest espai amb la Societat Catalana 
de Psiquiatria i Salut Mental i amb 
Granés Fundació. Jornades com aquesta 
ens permeten trobar-nos, intercanviar 
experiències i continuar creixent com a 
professionals i com a sistema de salut.
Perquè, al final, la coproducció no és una 
moda ni una teoria: és una manera de fer 
que ens recorda que les millors decisions 
en salut les prenem quan les prenem 
col·lectivament.

Dra. Aida Palacín
Cap del Servei Especialitzat en 

Salut Mental per a persones amb 
Discapacitat Intel·lectual de l'Institut 

d'Assistència Sanitària.
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Des de la Societat 
Catalana de Psiquiatria 
i Salut Mental, i 
especialment, el seu Grup 
de Treball en Discapacitat 
Intel·lectual, com a 
coorganitzadors d'aquesta 
III Jornada sobre Salut 
Mental i Discapacitat 
Intel·lectual, valorem molt 
positivament aquesta 
iniciativa. 

Ha representat un pas endavant en la 
manera d’entendre i practicar l’atenció 
a les persones amb discapacitat 
intel·lectual. La coproducció no només 
ha estat el tema central, sinó també una 
experiència viscuda durant la jornada: 
professionals i persones amb DI han 
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compartit espais de diàleg horitzontal, 
reconeixent-se mútuament com a 
agents actius i imprescindibles.

A través de ponències, tallers i taules 
rodones, hem pogut constatar que:

	> La veu en primera persona aporta 
un coneixement insubstituïble per 
al disseny de polítiques i serveis.
	> La recerca inclusiva i participativa 
és una eina potent per traduir 
experiència viscuda en evidència 
científica.
	> La col·laboració intersectorial 
(sanitat, educació, serveis socials, 
tercer sector) és clau per construir 
itineraris reals i sostenibles.
	> Els i les professionals necessiten 
formació i eines específiques per fer 
realitat la coproducció en la pràctica 
quotidiana.

La jornada ha estat també un espai 
d’intercanvi amb referents i testimonis 
en coproducció, que ens han mostrat 
experiències i models que poden 
inspirar el context català. Aquest diàleg 
ha reforçat la idea que la coproducció 
no és només una tendència innovadora, 
sinó una exigència ètica i un mandat de 
drets humans.

Dra. Carme Mariscot
Psiquiatra de l'equip de salut mental 

del C.P. Puig de les Basses (IAS). 
Membre del Grup de Treball de 

Trastorns del Desenvolupament 
Intel·lectual de la Societat Catalana 

de Psiquiatria i Salut Mental.
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Ponents

Professor Eddie Chaplin 
Professor of Mental Health and 
Neurodevelopmental Conditions. 
Institute of Health and Social Care. 
London South Bank University.

Dr. Francisco Javier Pino
Psiquiatre. Coordinador de l'equip 
de salut mental de Montijo, 
Badajoz (Extremadura).

Sra. María Ángeles Huertas
Gerent Plena Inclusión Montijo.

Sr. Francisco Javier Pinilla
Persona experta per l’experiència.

Sra. Berta González
Assessora del Gabinete de la 
Secretaría de Estado de Derechos 
Sociales. Ministerio Derechos 
Sociales, Consumo y Agenda 2030.
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Revisió i edició de continguts 
Lorena Farrés
Psicòloga clínica resident de 4t any  
a l'Institut d'Assistència Sanitària.

Dra. Cristina Gisbert
Cap de Servei de Rehabilitació 
Psiquiàtrica de l’Institut d’Assistència 
Sanitària.

Sr. Xavier Benzal
Historiador, membre de l’equip de 
comunicació a la Fundació Drissa i al 
projecte "Entre Iguals".

Sra. Cristina del Pozo
Treballadora de la Fundació Drissa i 
agent de suport del projecte "Entre 
Iguals".

Professora Maria Pallisera
Catedràtica del Departament de 
Pedagogia, Grup de Recerca en 
Diversitat de la Universitat de Girona 
i membre del Consell Assessor de la 
Universitat de Girona.

Professora Carme Vidal
Professora del Departament de 
Pedagogia i membre del Grup de 
Recerca en Diversitat de la Universitat 
de Girona.

Sra. Carla Cerquera
Membre del Consell Assessor de la 
Universitat de Girona. 

Sr. Pere Pascual
Membre del Consell Assessor de la 
Universitat de Girona.

Dr. Jordi Varela
Consultor en gestió clínica a Gesclinvar 
Consulting SL.
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Bloc 1: Coproducció en la provisió 
de serveis: atenció integrada 
per a persones amb discapacitat 
intel·lectual

Compartir poder 
i experiència: 
la coproducció 
al Regne Unit 
dona veu i 
protagonisme 
a les persones 
amb discapacitat 
intel·lectual.
Professor Eddie 
Chaplin. 

L’estudi al Regne Unit sobre coproducció 
parteix de la col·laboració entre amics 
i companys, compartint experiències i 
aprenentatges. La legislació obliga les 
autoritats locals a comprometre’s amb la 
coproducció, que vol dir compartir poder i 
responsabilitat entre qui ofereix els serveis 
i qui els rep. Això permet que el suport 
arribi quan es necessita, adaptant-se a les 
necessitats i circumstàncies de cada persona, 
fent els serveis més eficaços i centrats en les 
persones. 

Els cinc valors essencials de la coproducció 
són els següents:

1.	 Valorar totes les aportacions i les fortaleses 
de tots els participants.

2.	 Crear xarxes i afavorir que les persones no 
estiguin aïllades.

3.	 Fer allò que realment importa a les 
persones que estan involucrades.

Ponències
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4.	Construir relacions de confiança i 
compartir el poder.

5.	 Reconèixer que les persones i 
organitzacions poden transformar-se i 
esdevenir capacitadores.

Pel que fa als models de la coproducció, 
l’escala Arnstein1 és molt útil per valorar el 
nivell real d’implicació que les persones 
podem arribar a tenir sobre els nostres 
assumptes, passant des de la no-implicació 
fins al control total. Aquesta eina, a través 
de la coproducció, ens ajuda a obrir els ulls 
i adonar-nos de tot el que poden fer les 
persones amb discapacitat intel·lectual, 
si se’ls dona confiança i es crea un espai 
segur. Els beneficis per a les persones amb 
discapacitat intel·lectual són evidents: més 
empoderament, millora dels serveis, afavorir 
la inclusió, reduir de l’estigma i construir 
confiança mútua. 

L’Informe Anual Líder, creat per grup 
“Staying Alive and Well”2, és un exemple 
sobre la coproducció que estudia i denuncia 
la mortalitat evitable en persones amb 
discapacitat d’aprenentatge o autisme. El 
projecte és accessible i permet donar veu a 
les experiències amb persones amb aquestes 

característiques, incloent-les en l’elaboració 
de l’informe. El grup reclama igualtat, més 
recursos, formació i reconeixement dels drets 
de les persones amb discapacitat, difonent 
un missatge clar: cal escoltar i actuar per 
evitar més morts injustes.

Finalment, és rellevant parlar del conjunt de 
publicacions “Peter and Friends”3. Es tracta 
de materials visuals, accessibles i adaptables, 
creats per Steven Hardy per ajudar a 
persones amb discapacitat intel·lectual a 
entendre temes relacionats amb la salut i el 
benestar, fet de manera coproduïda entre 
persones d’arreu del món amb discapacitats 
d'aprenentatge i els seus aliats, oferint un 
espai on tothom té dret a les seves pròpies 
opinions i a esdevenir autor. Actualment, 
s’està creant un tercer llibre que englobarà 
un projecte de recerca amb adults de totes 
les edats amb dificultats d’aprenentatge, en 
què es compartiran les històries de vida de 
cadascú.

	 Vídeo i transcripció  
escrita de la ponència:  
https://granesfundacio.org/
granesfundacio.org/smdi3-
ponencia-eddie-chaplin
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Bloc 2: Experiència clínica  
"Jo trio, vosaltres m’ajudeu"

Cada part del 
tomàquet 
compta: suports 
a mida per vides 
úniques.
Dr. Francisco Javier 
Pino, 
Sra. María Ángeles 
Huertas i 
Sr. Francisco Javier 
Pinilla.

Venim des de Montijo, un poble 
d’Extremadura, a compartir una 
experiència de coproducció viscuda 
amb en Francisco Javier Pinilla. No 
portem un model perfecte, però sí una 
experiència real, viscuda, que ens ha 
ensenyat què vol dir coproduir des de 

la confiança, l’escolta i el respecte pels 
desitjos de la persona.

Amb en Pinilla hem après que la 
coproducció no és només col·laboració; 
és posar al centre el coneixement 
de qui viu la situació, no des dels 
despatxos. Ell ha estat protagonista d’un 
procés que ha qüestionat respostes 
estandarditzades i ha obert camí a 
una altra manera de fer. Ell ens va fer 
veure que el problema no era ell, sinó la 
mirada, el model. Quan vam començar a 
construir els suports que ell necessitava, 
amb les persones que ell triava, el canvi 
va ser radical. De ser “usuari” va passar a 
ser agricultor de la seva pròpia vida.

Aquest procés ens ha ensenyat a 
escoltar de debò, a construir des del 
que importa a la persona, a renunciar 
al control i confiar, passant de “ser 
a la comunitat” a “ser comunitat”. I 
això només ha estat possible perquè 
vam creure en la força de la gent, vam 
generar espais d’escolta, vam mobilitzar 
l’entorn, vam involucrar la família, serveis, 
administracions, veïns i veïnes. I també 
vam tenir el coratge de començar!
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Francisco Javier Pinilla:
“Jo sempre he tingut clar què volia. No 
vull que la meva vida sigui com la de 
tothom perquè no soc com tothom. 
Aquí es cultiven molts tomàquets i 
gairebé tots acaben sent salsa, però 
jo no vull ser salsa de tomàquet. Vull 
ser el tomàquet que soc, sencer, amb 
totes les meves parts. Durant molt de 
temps m’oferien pisos, centres, llocs on 
havia d’encaixar, però aquesta no era 
la meva vida. Jo volia viure al camp, sol, 
amb animals, treballar la terra i decidir 

el meu dia a dia. El problema no era 
jo, era que no m’escoltaven. Quan em 
van començar a escoltar i a construir 
els suports amb mi, tot va canviar. Ara 
sento que la meva vida és meva. Ara 
m’escolten.” 

	 Vídeo i transcripció  
escrita de la ponència:  
https://granesfundacio.org/
smdi3-ponencia-jo-trio
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Des de la Secretaria d’Estat de Drets 
Socials, s’estan dissenyant polítiques 
públiques per a persones amb necessitats 
de cures i suport, ja que tot i que, d’una 
banda, cal que hi hagi persones que facin 
que les coses siguin possibles, també hi 
ha d’haver marcs normatius que facilitin 
que això sigui possible. És essencial que 
en aquest procés de creació hi hagi espais 
compartits, incorporant l’escolta i la 
capacitat d’aprendre junts. 

Ja fa cinc anys, especialment després 
de la pandèmia, s’està impulsant la 
coproducció de polítiques en àmbits 
com la discapacitat, la dependència, 
l’envelliment o el sensellarisme. A través 
del concepte “creure en la comunitat”, 
es planteja la importància d’incloure una 
xarxa d’afectes, serveis bàsics accessibles, 
dret a decidir l’entorn on viure, etc.  
Cal que les polítiques promoguin una vida 
comunitària real, no només presència 
física als barris o pobles. A més, la 

Bloc 3: Creure en la comunitat, una vida com la teva

Les polítiques públiques de cures 
evolucionen cap a un model 
comunitari, participatiu i centrat 
en la persona, superant la rigidesa 
institucional per garantir drets, suport 
integral i qualitat de vida a totes les 
persones amb necessitats de cures i a 
les seves famílies. 

Sra. Berta González.
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demanda de viure en comunitat, amb 
suports, és transversal a molts col·lectius: 
infants, persones grans, persones amb 
discapacitat, etc., evidenciant que  
cal un canvi de paradigma que trenqui 
amb models institucionalitzadors, sovint 
deshumanitzadors.

Actualment, el sistema de cures a 
Espanya té limitacions estructurals: és 
familiarista, amb poca cobertura i baixa 
intensitat, infrafinançat i amb condicions 
laborals precàries per a cuidadores, 
majoritàriament dones. També arrossega 
una cultura assistencialista i institucional, 
que restringeix drets i empetiteix les vides 
de les persones, obligant-les a encaixar en 
serveis que no s’adapten a elles.

Malgrat això, hi ha avenços: hi 
ha voluntat política, compromís 
institucional, i més recursos (com 
els fons Next Generation4). Des de la 
Secretaria s’ha articulat un ecosistema 
d’innovació social pública que combina 
escolta activa, projectes d’experimentació 
i transferència d’aprenentatges a les 
polítiques públiques. Aquest enfocament 
contempla el dret a equivocar-se, 

assumint que innovar implica també 
errar i aprendre. Cal posar les persones al 
centre, amb un enfocament interseccional 
i basat en drets. Es prioritzen col·lectius 
vulnerables, però amb visió universal. 
El repte és clar: que necessitar cures i 
suports no impliqui renunciar a una vida 
digna, triada i plena, també per a qui 
cuida. Aquest canvi no és només tècnic ni 
institucional: és social, cultural i col·lectiu, 
i només serà possible si molta gent, des 
de molts llocs, fa coses significatives en la 
mateixa direcció.

	 Vídeo i transcripció  
escrita de la ponència: 
https://granesfundacio.org/
smdi3-ponencia-creure-
comunitat 
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Bloc 4: Entre Iguals

A Girona, 
l’acompanyament 
entre iguals 
transforma la 
salut mental, 
combinant 
l’experiència 
pròpia, la visió 
comunitària i 
l’empoderament 
personal.
Dra. Cristina 
Gisbert, 
Sr. Xavier Benzal i  
Sra. Cristina del 
Pozo.

Cristina Gisbert: 
Des de fa 40 anys, professionals com Robert 
Liberman5 ja parlaven de la importància 
de la rehabilitació del malalt mental 
crònic. Tot i que hi havia molt estigma, es 
va començar a creure en els pacients i a 
involucrar a les famílies. En aquesta línia, a 
Girona, des del 2004 ja no es fan ingressos 
de llarga estada, posant l’èmfasi en la vida 
a la comunitat i alhora oferint tot el suport 
necessari. Des de fa 16 anys, a la Unitat de 
Subaguts de l’Hospital Santa Caterina, es 
realitza una experiència de coproducció i 
empoderament amb un usuari expert: una 
persona que ve un cop al mes a explicar la 
seva experiència a persones que marxaran 
d’alta aviat. Per aquesta iniciativa es compta 
amb la col·laboració del personal d’infermeria 
i el suport de la Fundació Drissa, remunerant 
aquesta activitat. 

Xavier Benzal: 
El projecte “Entre Iguals”, impulsat per 
Drissa, promou la professionalització de 
persones amb experiència pròpia en salut 
mental com a agents de suport entre iguals. 
Aquestes persones, que han viscut processos 
de recuperació, ofereixen acompanyament 
especialitzat a altres usuaris dels Serveis de 
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Rehabilitació Comunitària de les comarques 
gironines. El projecte es desenvolupa en 
dues fases: una de formació i una altra 
d’aplicació pràctica mitjançant 12 tallers 
de recuperació. Els tallers afavoreixen 
l’elaboració de plans de recuperació 
personalitzats, amb l’objectiu de millorar 
el benestar i l’autoestima. La proximitat i 
empatia dels agents són claus per generar 
vincles i motivació. 

Cristina del Pozo:
Com a agent de suport dins el projecte 
“Entre Iguals”, he pogut dinamitzar tallers 
que tenien l’objectiu de posar la persona 
al centre del seu procés de recuperació, 
potenciant l’autonomia, l’autoconeixement, 
l’autogestió i l’empoderament. Al llarg de 
les sessions hem treballat eines com el diari 
personal, els hàbits saludables o els grups 
d’ajuda mútua. El que més he sentit que 
aportava era una escolta activa, empatia i 
presència real. Acompanyar vol dir saber 
estar, validar, celebrar els petits avenços i 
adaptar-se a les necessitats de cada persona. 
He vist una gran evolució en els grups, des 

de canvis en l’actitud fins a la recuperació 
d’objectius vitals com reprendre els estudis o 
tornar a treballar.

Aquest projecte m’ha reconciliat amb 
el meu propi camí vital. He sentit 
empoderament mutu, tant dels participants 
cap a mi com a l’inrevés. També hem estat 
molt ben acollits pels equips professionals, 
amb qui hem col·laborat des del respecte i la 
complementarietat.

	 Vídeo i transcripció 
escrita de la ponència: 
https://granesfundacio.org/
smdi3-ponencia-entre-iguals
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El Grup de Recerca en Diversitat6 està 
format per un conjunt de professores 
del Departament de Pedagogia de la 
Universitat de Girona que investiga sobre 
temes vinculats a la discapacitat (inclusió 
laboral, transició a l’edat adulta, vida 
independent, etc. El 2012, vam començar 
a treballar des d'una perspectiva inclusiva, 
amb la col·laboració d'un Consell Assessor7 
integrat per persones amb discapacitat 
intel·lectual. 

El Consell Assessor es reuneix un cop al 
mes. A l’inici de les reunions es dedica una 

hora al berenar, al bar de la facultat, perquè 
totes les persones participants es puguin 
conèixer millor. Després, es dediquen dues 
hores a treballar d’una forma inclusiva, 
on tothom té veu i vot. A través d’una 
acta accessible, es recorda què es va fer 
a la reunió anterior. A continuació, es tria 
un tema fent una pluja d’idees i quan 
s’ha concretat sobre què es treballarà, es 
creen dos grups. Al final de la sessió, es 
dediquen vàries sessions, una cada mes, a 
treballar el tema escollit a partir de debats, 
entrevistes, i altres activitats. A vegades 
treballem en dos grups, a vegades en 

Bloc 5: Construint coneixement en coproducció: recerca inclusiva amb 
persones amb discapacitat intel·lectual

Fer recerca col·laborativa amb persones amb 
discapacitat intel·lectual, des d’una perspectiva 
inclusiva, afavorint que tothom participi 
activament en cada fase del procés investigador 
per generar coneixement compartit, transformar 
rols i afavorir el canvi social.
Professora Maria Pallisera, Professora Carme Vidal, 
Sra. Carla Cerquera i Sr. Pere Pascual
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grup gran. Sempre amb el suport de les 
investigadores del Grup de Recerca.

La recerca inclusiva és un model de 
generació de coneixement sobre 
discapacitat intel·lectual que busca una 
relació horitzontal, molt menys directiva. 
Aquest model de recerca parteix de 
la idea8 que les pròpies persones amb 
discapacitat participin com investigadores 
en les recerques, prenent decisions sobre 
els temes a investigar i sobre les altres 
fases de la investigació. La Convenció de 
Drets de les persones amb Discapacitat de 
les Nacions Unides9  estableix el marc que 
dona suport a aquests processos, indicant 
que les persones amb discapacitat han 
de poder participar en les polítiques, que 
la recerca ha de ser accessible. A més, un 
dels principals objectius d’aquest tipus de 
recerca és contribuir al canvi social.

Finalment, pel que fa a les estratègies per 
avançar en la construcció de coneixement, 
cal tenir en compte un seguit de passos: 

1.	 Decidir el model de participació: una 
investigació pròpia, assessorament, o 
col·laboració. 

2.	Construcció del grup: generar confiança 
és essencial, dedicar temps a compartir. 

3.	Capacitació: cal que hi hagi un 
“creuament de sabers”, compartint tant 
coneixements més teòrics com els de 
les persones expertes per experiència, 
mobilitzant tot allò que ja sap un 
mateix. 

4.	Implementar mecanismes de 
redistribució de poder: les persones 
expertes per la seva experiència han 
de poder adoptar les seves pròpies 
decisions.

5.	Eliminar barreres: treballar amb 
imatges, vídeos o jocs de rol per facilitar 
l’accessibilitat als continguts i la creació 
de coneixements. 

6.	Suport: disposar de documents 
accessibles, emprar un llenguatge 
accessible, oferir un suport personalitzat, 
afavorir el treball en subequips, etc.

7.	Difusió: per exemple, elaborar material 
per fer una exposició i presentar-la de 
forma col·laborativa a diferents espais 
públics.

	 Vídeo i transcripció  
escrita de la ponència:  
https://granesfundacio.org/
smdi3-ponencia-construint-
coneixement
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El concepte del valor és essencial, 
relacionant la percepció de les persones 
entre l’efectivitat i els costos del  
procés10, 11. No ens hem de limitar  
a aplicar protocols, hem d’aplicar el 
“right care”12, és a dir: atenció sanitària 
que aporta més beneficis que efectes 
no desitjats, que té en compte les 
circumstàncies de cada pacient, els 
seus valors i la seva manera de veure les 
coses, i que, a més a més, se sustenta 
en la millor evidència disponible i en els 
estudis de cost-efectivitat. 

És essencial tenir presents els vuit 
principis sobre l'atenció centrada en el 
pacient13 : 

1.	 Respecte pels valors, preferències i 
necessitats.

2.	Rebre els serveis de manera 
coordinada.

3.	Disposar d’informació rellevant, de 
manera clara i comprensible.

4.	Aconseguir la màxima qualitat de 
vida possible, amb especial atenció a 
l'alleujament del dolor. 

Bloc 6: Atenció basada en el valor: la perspectiva del pacient

Cal avançar cap a una atenció centrada 
en les persones que prioritzi el valor 
percebut pel pacient, la presa de 
decisions compartida, la coordinació 
integral dels serveis i el respecte actiu, 
l’escolta i la participació dels usuaris en 
tot el procés assistencial. 

Dr. Jordi Varela
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5.	Disposar de suport emocional per 
afrontar la por i l’ansietat. 

6.	Implicar familiars i amistats en el seu 
procés, en la mesura que els pacients 
ho creguin oportú. 

7.	Rebre atenció continuada. 
independentment del punt d’atenció. 

8.	Obtenir la màxima accessibilitat 
possible als serveis necessaris.

 
Hem de preguntar-nos què podem 
fer perquè les persones que necessiten 
serveis socials i sanitaris s'impliquin en les 
decisions. La decisió clínica compartida és 
aquella en la qual el professional i la persona 
atesa es reconeixen com actors: un té el 
coneixement i l'altra hi posa la pell14. A més, 
cal passar d’una pràctica fragmentada, a 
la coordinació, la col·laboració i, finalment, 
arribar a la integració, amb models com el 
PACE15, responsabilitzant-nos per l’atenció 
integral de pacients complexos.

Per acabar, cal mencionar els cinc  
eixos fonamentals per avançar en 
l’atenció centrada en les persones:

1.	 Actitud: els professionals hem de 
passar d'informar, formar i educar, 

a escoltar, comprendre i compartir. 
Aquest punt és clau, però alhora un 
dels més complexos de poder canviar.

2.	Respecte: ha d'haver-hi senyals 
genuïns de reconeixement per part 
dels professionals d'un respecte cap a 
la persona que atenen.

3.	Competències: millorar la formació 
dels professionals clínics en el maneig 
de les entrevistes.

4.	Influència: els pacients han de poder 
canviar la manera com s’ofereixen els 
serveis.

5.	Avaluació de valor que les nostres 
intervencions tenen en les persones: 
hi ha organitzacions que ens poden 
donar idees sobre com avaluar 
processos clínics incloent diversos 
indicadors16 .

	 Vídeo i transcripció  
escrita de la ponència:  
https://granesfundacio.org/
smdi3-ponencia-cloenda
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Pòsters

A continuació, podeu trobar en format 
pòster les comunicacions relacionades 
amb la discapacitat intel·lectual i la salut 
mental, especialment aquells casos 
que mostren evidències de resultats 
coproduïts entre professionals (salut, 
salut mental, serveis socials, entitats) i 
persones ateses.

La comunicació guanyadora ha estat 
la “Fusió de suport conductual positiu; 
realitat virtual immersiva i teràpia 
cognitivo-conductual modificada per 
l’ansietat social en persones amb TEA 
i TDI”, de la treballadora social de l’IAS, 
Rosa Padilla. 

Jurat qualificador de les comunicacions: 
Neus Elias, psiquiatra a l’UnimTEA, 
Unitat Multidisciplinària del Trastorn 
de l'Espectre Autista a l’Àrea de Salut 
Mental de l'Hospital Sant Joan de Déu de 
Barcelona; Afonso Fernandes de Abreu, 
psiquiatre del SESM-DI Barcelonès Nord 
i Maresme de l'Hospital Universitari 
de Mataró; Neus Llabres, psiquiatra de 
l'Hospital Son Llàtzer de Palma a de 
Mallorca.

	 Mira els pòsters aquí:
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FUSIÓ DE SUPORT CONDUCTUAL POSITIU, 
REALITAT VIRTUAL IMMERSIVA I TERÀPIA 
COGNITIVO-CONDUCTUAL MODIFICADA

 PER A L’ANSIETAT SOCIAL
EN PERSONES AMB TEA I TDI

Rosa Padilla1-3, Natalia Díaz Calleja1,3, Elena de la Calle4, Carles 
Biarnés4, Melissa Samaniego1, Oren Contreras Rodríguez5 , Laura 

Vergés1,2, Anna Pi3, Cristina Urbano2, Víctor Pineda4, Susanna Esteba-
Castillo1,2,5

1 Grup de Trastorns del Neurodesenvolupament. Institut d’Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI)
2 Servei Especialitzat en Salut Mental i Discapacitat Intel·lectual (SESM-DI) - lnstitut d'Assistència 
Sanitària (IAS) Girona
3 Residència Til.lers - lnstitut d'Assistència Sanitària (IAS) Girona
4 Departament de Radiologia-Imatge Mèdica. Institut d'Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI)
5 Departament de Psiquiatria i Medicina legal. Universitat Autònoma de Barcelona (UAB). Barcelona

INTRODUCCIÓ 

MATERIAL I MÈTODES

RESULTATS

CONCLUSIONS

La Residència Til·lers atén 29 persones amb discapacitat intel·lectual i 

del desenvolupament (PDID) amb conductes que preocupen. El servei 

treballa dins del marc del suport conductual positiu (SPC) amb 

l’objectiu d’avaluar les conductes ensenyant estratègies d’intervenció i 

generant aprenentatges per potenciar l’autonomia i la vida comunitària 

amb la finalitat de desinstitucionalitzar a la PDID.

Es presenta el cas d’un noi de 32 anys amb DI lleu, TEA i ansietat 

social.  Es  treballa col.laborativament aplicant un model que fusiona el 

SCP, la realitat virtual immersiva (ERVI) combinada amb la Teràpia 

Cognitiu Conductual Modificada (TCC-M) per a PDI.

Home de 32 anys amb DI lleu, TEA i alts nivells d’ansietat social.

Procediment

Avaluació neuropsicològica, psiquiàtrica i psicològica abans i després del 

tractament amb la finalitat de valorar la qualitat de la intervenció del SCP 

combinada amb ERVI +  TCC-M. 

Es van realitzar proves de neuroimatge per valorar el canvi a nivell de 

connectivitat cerebral funcional tant abans com després de la intervenció. 

Instruments

Proves Psicològiques i Psiquiàtriques 

- Escala SPIN (ansietat social)

- Escala Rosenberg (autoestima)

- Escala GAS – ID (ansietat)

- Escala ADAMS (ansietat i estat de ànim)

- Escala de Qualitat de vida GEN – CAT

- Escala de impressió clínica 

Es va dur a terme una intervenció estructurada durant 12 setmanes. En les 6 

primeres es realitza intervenció individual mentre que en les 6 les restants 

intervenció grupal.

BLOC 1: Psicoeducació

BLOC 2: Estratègies per abordar l'ansietat/entrenament en habilitats socials

BLOC 3: Reestructuració cognitiva

BLOC 4: Exposició gradual i desensibilització sistemàtica

BLOC 5: Intervenció de teràpia grupal  (3:1).

Després de la combinació de les tres intervencions s’obtenen 

millores a nivell psicopatològic en totes les escales aplicades 

(Figura 1). Reduccions significatives a l’ansietat social i conductes 

disruptives, així com millores en l’autoestima, el benestar 

emocional, les habilitats interpersonals i l’autodeterminació. 

S’observa una major connectivitat del solc intraparietal esquerre

amb la xarxa de prominència i una menor connectivitat amb la

xarxa en mode per defecte, cosa que suggereix millores en el

control de l'atenció i la regulació emocional.

Figura 1. Canvis pre – post intervenció a les proves psicològiques.

L’aplicació del programa ERVI+TCC-M en el context del SCP en un entorn residencial per a PDID amb greus problemes conductuals ha mostrat una eficàcia 

molt significativa a tots nivells. S’han observat canvis positius tant a nivell psicològic, conductual, de connectivitat cerebral i de qualitat de vida després de la 

intervenció realitzada. Importància de l’avaluació dels canvis en la connectivitat funcional més enllà de les mesures estàndards. Els resultats indiquen que 

aquesta intervenció pot ser prometedora pel tractament de l’ansietat social greu en PDID amb TEA. 

Parc Hospitalari Martí i Julià
Àrea Discapacitat Intel.lectual

Figura 2. Subject 8: Informe del cas que il·lustra la descomposició del moviment i la
connectivitat de la xarxa en mode per defecte abans i després de la intervenció, amb
matrius ROI-a-ROI de les principals xarxes de l'atles HCP

Figura 3- R2R: Canvis significatius (p < 0,05) en la connectivitat funcional entre regions
cerebrals (ROI-a-ROI) abans i després de la intervenció. Inclou xarxes d'atenció, de mode
per defecte, amígdala i hipocamp. Les línies vermelles mostren augment i les blaves
disminució de connectivitat. Les regions es presenten agrupades jeràrquicament en un
cervell de vidre.

Aquest projecte ha estat possible gràcies al suport de FUNDACIO GRANÉS 

Pòster 
guanyador
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