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1. PRESENTACIÓ  

 Promoure la salut mental de la comunitat passa per la sensibilització, la seva visibilització, i 

una atenció de qualitat, tant a mode preventiu per a tota la població, com a mode 

d’intervenció directa cap a les persones que conviuen amb un trastorn mental. Amb 

l’objectiu d’incrementar el benestar social de la ciutadania, des de les institucions, els serveis 

i les entitats de la ciutat treballem plegats per a la millora de la salut mental de la població i 

per a l’afavoriment de la inclusió social de totes les persones, en un treball en xarxa, context 

que condueix cap al document que aquí us presentem.  Podem dir que la necessitat 

d’elaborar una diagnosis de salut mental a Vilanova i la Geltrú és fruit de diversos factors 

convergents en els darrers anys, dels quals s’explicita la necessitat d’una major atenció 

integrada en la salut de les persones, en el benestar de la comunitat.  

Per una part, en el marc del desplegament del Pla Local d’Inclusió Social (vng[in]clusio) a 

Vilanova i la Geltrú, s’elabora la Diagnosi de l’Exclusió Social de Vilanova i la Geltrú (2010), i 

s’identifica com la trastorn mental és una de les problemàtiques socials que més incideix en 

la població en situació de vulnerabilitat social del municipi, alhora que esdevé un factor de 

risc per a l’exclusió social, tant en l’àmbit sociosanitari, com en d’altres àrees vitals.  

En aquest context, sorgeix la iniciativa per part de l’Associació de Familiars i Afectats per 

Malalties Mentals del Garraf (AFAMMG), amb col·laboració amb l’Ajuntament de Vilanova i la 

Geltrú -representat pel vng[in]clusió, Serveis Socials i Salut Pública- de crear un espai de 

coordinació dels serveis disponibles amb una gestió compartida amb els agents comarcals. 

La Taula de Salut Mental del Garraf (TSM) es crea el juny del 2014 com un espai que propicia 

poder treballar amb tots els agents del territori de forma transversal, fent una detecció 

immediata de les tendències existents i focalitzar actuacions concretes i eficaces per a la 

sensibilització i prevenció, la lluita contra l’estigma, la revisió de protocols i circuits, i el treball 

conjunt i col·laboratiu amb l’administració pública.  

Paral·lelament, des de l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú en els darrers anys s’ha impulsat 

un treball en xarxa inter i intra departamental, que ha aportat un model d’atenció més 

integrat en el benestar de les persones. Aquest treball multinivell s’han enfortit en els darrers 

anys a través del model col·laboratiu, un nou model d’atenció integrada sanitària i social1, 

en el qual s’incorpora en un mateix espai, l’atenció de serveis socials bàsics i l’atenció 

sociosanitària en salut primària2, integrant valors, visions i procediments.  

És durant aquests diferents processos de treball local i disseny d’estratègies inclusives, que, 

paral·lelament a la creació de la TSM, i en el marc del treball conjunt amb vng[in]clusió, és fa 

palesa la necessitat d’una ampliació de la Diagnosi en matèria de salut mental. Una mirada 

                                                        
1 http://www.vilanova.cat/jsp/noticies/detall.jsp?id=24238125#.V0WESiG8pNV 
2 9 models col·laboratius ámbito social i de salut. Agència de Qualitat i Avaluació Sanitària (AQuAS). 

Annex Bloc 1: Annex 2.9. “Síntesis dels resultats de Vilanova i la Geltrú. (pp.81) gener 2015. 

http://www.vilanova.cat/jsp/noticies/detall.jsp?id=24238125#.V0WESiG8pNV


 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 7 

objectiva i sintètica que retrati les necessitats d’aquest col·lectiu de població així com les 

necessitats en la coordinació i abordatge per part de la xarxa d’atenció en salut mental del 

territori. És per això que l’any 2015 vng[in]clusió, a través del catàleg de serveis de l’Àrea 

d’Atenció a les Persones de la Diputació de Barcelona, proposa i vehicula la demanda la 

Diagnosis de salut mental a Vilanova i la Geltrú, el resultat de la qual és aquest document. 

Des d’un marc de política local i socialment inclusiva, i des d’una perspectiva comunitària de 

la salut mental, és necessari incidir en el coneixement i la normalització del que suposa 

conviure amb una trastorn mental i garantir el benestar de les persones en la vessant 

sociosanitària, bàsica –com hem vist– per al desenvolupament d’una major qualitat de vida. 

Si bé, ja s’apunta cap a una atenció més integral, posar el focus en les causes i necessitats 

de la problemàtica, permetrà una planificació més rigorosa per abordar millor les estratègies 

de prevenció, detecció i intervenció.  

I en aquest sentit, aquesta diagnosis és un reconeixement d’aquesta problemàtica social al 

nostre municipi i de la veu de persones amb algun trastorn mental. És una mirada rigorosa 

de la salut mental a Vilanova i la Geltrú, que ens ha de servir com a mitjà per a sensibilitzar 

sobre els efectes de la trastorn mental en el desenvolupament quotidià de la comunitat en 

què convivim, i ajudar a trencar l’estigma malauradament encara associat. Apropar-nos a la 

salut mental amb la finalitat de poder desenvolupar mecanismes de millora, tot detectant 

les fortaleses i mancances de la xarxa d’atenció de salut mental en el nostre municipi és, per 

tant, la missió del document que teniu a les mans. 

 

2. INTRODUCCIÓ 

En les dues últimes dècades –exceptuant els darrers temps on la política estatal s’ha enfocat 

cap a una tendència recentralitzadora– hem assistit a un redimensionament de l’àmbit local 

que s’ha traduït en un reforçament del rol dels ajuntaments i en un augment de les seves 

responsabilitats, entre les que s’han incorporat les polítiques d’inclusió social. El 

desplegament d’aquestes polítiques ha posat de manifest com les polítiques clàssiques de 

benestar eren poc operatives i incapaces d’abordar i atendre amb tota la seva complexitat 

els processos d’exclusió social. Així doncs sembla més oportú pensar en polítiques d’inclusió 

social dissenyades des de la proximitat i des de la integralitat (per atendre les múltiples 

dimensions de l’exclusió social) i des d’un enfocament de benestar local (model de ciutat 

inclusiva). 

La salut no ha quedat al marge d’aquestes tendències. El recorregut històric de 

desenvolupament de les polítiques en matèria de salut mental no ha estat un camí amable. 

Un cop superades les polítiques d’institucionalització que tendien a l’aïllament de persones 

considerades diferents, estranyes o que podien incomodar a la resta de la comunitat, la 

xarxa de salut mental s’ha anat dotant d’un seguit de serveis d’atenció integrats en les xarxes 
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de salut general i en el marc de la comunitat. Precisament un element característic que 

defineix aquesta renovació en el model d’atenció ha estat la defensa de la pràctica en la 

comunicat en front el model de custodia, tot i que és important tenir en compte que no és 

el lloc l’aspecte determinant. Quan parlem de comunitari, doncs, entenem que el concepte 

no defineix un espaí físic sinó que engloba un seguit de pràctiques conscients basades en la 

interacció entre les diferents xarxes, formals i informals, i que són les que construeixen la 

vida en un municipi determinat.  

La comunitat és innegablement el marc social per excel·lència, és el context on es produeix 

l’acceptació o l’estigma, on es viu en abundància econòmica o en dificultats extremes, on es 

donen contínuament multitud d’ interrelacions i on, en definitiva, transcorre el dia a dia de 

les nostres vides. Les comunitats disposen de valors i d’un imaginari col·lectiu compartit, 

d’una història i de projectes comuns, d’unes expectatives respecte els objectius vitals i de 

diferents maneres d’abordar i resoldre els conflictes. És per tant en aquest marc on hem 

d’actuar per desenvolupar polítiques inclusives i, per suposat, també vetllar per la salut 

mental de les persones. Els problemes de salut mental, així com les seves respostes, estan 

immersos d’aquesta realitat comunitària i de la seva complexitat, i l’àmbit territorial més 

proper de les quals és precisament el municipi.  

Per això, conèixer la situació de la salut mental representa per als municipis una oportunitat 

per fer visible i actuar davant d’una problemàtica que té un important impacte sanitari i 

social. No podem oblidar que la salut mental de la població està influenciada per factors 

macrosocials i macroeconòmics que van més enllà del sector salut3. Aspectes contextuals 

com la situació econòmica, el tipus d’urbanització, les condicions d’habitatge (o la seva 

manca), l’atur o les condicions laborals, l’educació i per suposat les diferents legislacions 

afecten directa o indirectament el benestar mental de les persones. El seu abordatge no pot 

ser tractat com un element aïllat i reclòs de la vida dels municipis.  

Tenint en compte tots els elements plantejats el trastorn mental va més enllà dels seus 

components mèdics i l’hem d’entendre com una situació, com un estat i com un procés. 

Possibilitar la modificació d’aquesta situació comporta intentar donar una resposta 

integradora a unes necessitats que són individuals i també grupals i que es donen en un 

context social determinat. Per això, cal que comptem amb uns serveis professionals 

integrats on la participació de la pròpia persona en el procés de recuperació és determinant 

i l’adaptació dels propis serveis a les necessitats específiques és fonamental4. 

En conclusió, podem dir que parlar de salut mental comunitària des d’un àmbit local implica 

una organització dels serveis tenint en compte les característiques epidemiològiques i 

sociològiques del municipi5, garantir la universalitat, l’equitat i l’accés a la prevenció, la 

                                                        
3 Rodriguez, Jorge J. (ed.)  (2009) 
4 Foix Robert, J. (2004) 
5 Carmona, J. (2012) 
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promoció i la rehabilitació. També és parlar d’un treball en xarxa que resulti de la confluència 

entre professionals de diferents àmbits (sanitari i  no sanitari) però també d’usuaris i 

familiars. Per una banda, per tant, els serveis han de respondre a un model basat en la 

proximitat i la col·laboració entre administracions, entitats socials i ciutadania, i per l’altra, 

ha de ser un model basat en l’acompanyament i l’apoderament, per respondre a les 

necessitats de manera satisfactòria optimitzant els recursos existents. 

Territori, cultura i persones són intrínsecs doncs a aquesta construcció de les respostes als 

problemes de salut. Pel que no podem pensar en serveis basats en el trastorn, sinó orientats 

a les necessitats de la persona com un subjecte amb història, valors i drets6. Davant d’això, 

els governs municipals, tot i no tenir competències directes en la salut mental dels seus 

habitants, han de respondre al repte de vetllar pel benestar de les persones que hi 

resideixen, amb un compromís. 

2.1. La Salut Mental 

L’Organització Mundial de la Salut (OMS) defineix la salut mental com a “un estat de benestar 

en el qual l'individu és conscient de les seves capacitats, pot enfrontar-se a les exigències 

normals de la vida i treballar de forma productiva i fructífera, i és capaç de contribuir a la 

seva comunitat”.7   

Així, ens trobem davant una definició de salut mental àmplia, en un sentit positiu, que defuig 

d’una definició de salut mental centrada en la malaltia8. En aquesta línia, la OMS defineix la 

salut mental seguint la lògica en què defineix a la salut: 

“La Salut és un estat de complet benestar físic, mental i social i no solament l’absència 

d’afeccions o malalties”9. 

Per tant, cal entendre la salut mental com un fenomen global i integral, que té com a base 

el benestar de les persones i les comunitats tenint en compte que aquestes s’enfronten a 

situacions de patiment, discapacitat i misèria en el seu dia a dia. 

Aquesta definició incorpora el context social i les seves dinàmiques com un factor que 

determina el sentit del benestar de les persones i les comunitats. En aquest línia, aspectes 

com l’exclusió social, la pobresa, la discriminació, la violència o la pèrdua dels drets humans 

esdevenen factors de risc per a la salut mental en tant que són fonts de patiment i malestar 

                                                        
6 Carmona, J. (2012) 
7 OMS (2001a) 
8 Aquesta diagnosi utilitza el terme trastorn mental per tal d’evitar els possibles efectes cronificadors 

que es poden derivar del concepte malaltia mental. Tanmateix, hem deixat el terme malaltia mental 

sempre i quan aquest hagi estat el terme utilitzat per les fonts referenciades.  
9 OMS (2001) 
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psicològic pels membres d’una societat. A més, aquestes situacions poden derivar en una 

major prevalença dels trastorns mentals10 en les persones afectades. 

L’any 2005 que va tenir lloc la conferència ministerial de l’Organització Mundial de la Salut 

per a la Salut Mental a la ciutat de Hèlsinki. En el marc d’aquesta conferència s’elabora la 

Declaració Europea de Salut Mental i es presenta el Pla D’acció en Salut Mental per Europa 

que estipula les prioritats d’intervenció en aquest àmbit.  

Així mateix, es va afirmar que l’objectiu principal en matèria de salut mental és el de millorar 

el benestar de les persones, incidint en les seves capacitats i recursos, reforçant la seva 

resiliència11 i augmentant els factors externs de protecció. 

La OMS12 estima que: 

 El 25% de la població mundial desenvoluparà un trastorn mental al llarg de la seva 

vida. 

 El 12% dels adolescents estan diagnosticats amb un trastorn mental.  

 Entre el 10 i el 15% de la població preescolar pateix un trastorn mental. 

S’estima que el número de persones amb un trastorn augmentarà amb l’envelliment de les 

poblacions i com a resultat de conflictes socials. Així, s’estima que al 2020 la depressió serà 

la primera causa de malaltia en el món desenvolupat. Aquesta càrrega creixent implica un 

cost enorme en termes de patiment, discapacitat i misèria. 

Les dades més recents de la OMS segueixen presentant un progressiu increment de les 

problemàtiques de salut mental. Entre 1990 i 2013, el número de persones amb depressió 

o ansietat s’ha incrementat vora d’un 50%, de 416 milions a 615 milions. Al voltant d’un 10% 

de la població mundial està afectada per un trastorn mental, i aquests representen un 30% 

de la carrega mundial de la malaltia no mortal13. 

Les dades provinents del Ministeri de Sanitat i Consum de l’Estat espanyol (MSC) de l’any 

2007 coincideixen amb les estimacions realitzades per l’OMS. El MSC estimava que14:  

 El 15% de la població espanyola pateix un trastorn mental (prevalença de vida).  

                                                        
10 Segons el DSM-V el trastorn mental (TM) és “una síndrome caracteritzada per una alteració 

clínicament significativa de l'estat cognitiu, la regulació emocional o el comportament d'un individu, 

que reflecteix una disfunció dels processos psicològics, biològics o del desenvolupament subjacents 

en la seva funció mental. Habitualment els trastorns mentals van associats a un estrès significatiu o 

una discapacitat, ja sigui social, laboral o d'altres activitats importants.” 
11 La resiliència és la capacitat que posseeix un individu per fer front a les adversitats amb 

perseverança, tenacitat i actitud positiva que li permeten avançar a contracorrent i superar-les. 
12 OMS (2002) 
13 13th April, 2016 | Washington DC, EE.UU. 

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/depression-anxiety-treatement/es/ 
14 Font: nota de premsa del Ministerio de Sanidad y Consumo del dia 21 de març de 2007: 

www.msc.es/gabinetePrensa/notaPrensa/desarrolloNotaPrensa.jsp?id=836 

http://www.msc.es/gabinetePrensa/notaPrensa/desarrolloNotaPrensa.jsp?id=836
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 El 9% de la població espanyola pateix un trastorn mental (prevalença per any). 

Així mateix, les dades que presenta el Pla Director de Salut Mental i Addiccions de la 

Generalitat de Catalunya (2006) també concorden amb les estimacions de l’OMS:       

 El 23,7% de la població catalana de 18 anys i més, presentarà al llarg de la seva vida 

un trastorn mental.  

 El 15,2% presentarà un episodi de depressió major al llarg de la seva vida, sent entre 

els 53 i els 64 anys quan aquest problema de salut és més freqüent.  

En la mateixa línia que la creació del Llibre Verd de Salut Mental que va tenir lloc després de 

Hèlsinki, a Catalunya es crea el Pla Director en Salut Mental i Addiccions l’any 2006 i el Pla 

Integral d’atenció a les persones amb trastorns mentals i addiccions (2010)15.     

El Pla integral d’atenció a les persones amb un trastorn mental i addiccions s’orienta cap a 

una atenció integral de tot allò que suposi una millora de la salut mental de la població i de 

les desigualtats que socials que se’n poden derivar. Els objectius del Pla Integral són: 

 Contribuir a la millora de la salut mental i la disminució de les desigualtats socials 

d’aquest col·lectiu, identificant les seves necessitats de manera integral,  millorant la 

seva atenció i incrementant la seva possibilitat d’integració. 

 Incorporar estratègies transversals de promoció de la salut, prevenció de la malaltia,  

atenció i reinserció social i laboral. 

 Possibilitant l’acció integrada i complementària dels serveis de salut, social, educació, 

laboral i de la justícia.  

 Aconseguir un progrés significatiu en la participació dels afectats en primera persona 

i una opció d’equitat i reequilibri a favor de la població més vulnerable. 

 Disposar d’un instrument de planificació de les polítiques i accions públiques  que  

doni coherència a les accions que s’estan desenvolupant des dels diferents 

departaments de la Generalitat per a l’atenció aquestes persones, amb criteris 

d’eficiència dels serveis públics. 

Per tant, atenent al què hem exposat fins ara, el primer que cal remarcar sobre la salut 

mental és que és un fenomen transversal que requereix d’una intervenció transectorial i 

multidisciplinari que promogui espais de coordinació i línies d’actuació conjuntes entre els 

diferents agents implicats en l’abordatge de la salut mental.  

2.2. L’estigma i la discriminació en salut mental 

El malestar i les dificultats que tenen les persones amb un trastorn mental (TM) no es poden 

atribuir exclusivament als efectes que el trastorn mental té sobre elles. Les persones amb 

                                                        
15 Actualment s’està realitzant la priorització d’accions 2014-2016.   
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un TM es veuen afectades pels prejudicis i els estereotips negatius que envolten a la salut 

mental16.  

Seguint a Goffman (1963), l’estigma fa referència “a un atribut profundament 

desacreditador; però el que en realitat es necessita és un llenguatge de relacions, no 

d'atributs. Un atribut que estigmatitza a un tipus de posseïdor pot confirmar la normalitat 

d'un altre i, per tant, no és ni honrós ni ignominiós en si mateix. (...) Els atributs duradors 

d'un individu en particular poden convertir-lo en un estereotip; haurà de representar el 

paper de estigmatitzat en gairebé totes les situacions socials que li toqui viure, i serà natural 

referir-se a ell, tal com ho he fet, com a un estigmatitzat la situació vital el situa en contrast 

amb els normals”.  

L’etiqueta diagnostica del TM esdevé l’atribut sota el qual la persona passa a ser definida. El 

trastorn mental seria l’atribut fonamental que explicaria qui és la persona, els seus 

pensaments, els seus sentiments, els seus comportaments i actes són explicats per aquest 

atribut. La resta d’atributs de la persona, si és home o dona, si té feina o no, si té estudis o 

no, si és mare o pare, etc. queden en un segon terme, eclipsats per la rellevància que pren 

el trastorn mental.  

Llavors, com ens alerta Goffman, “d'aquesta manera deixem de veure-la com una persona 

total i corrent per reduir-la a un ésser contaminat i menyspreat. Un atribut d'aquesta 

naturalesa és un estigma, especialment ell produeix en els altres, a manera d'efecte, un 

descrèdit ampli.” 

L’estigma és el handicap més debilitant que envolta als trastorns mentals17 i constitueix el 

principal impediment per tal que la persona que té o ha tingut un trastorn mental pugui 

recuperar el seu projecte de vida (majors dificultats per trobar feina, per adquirir habitatge, 

per participar en la comunitat, per adquirir assegurances assistencials, etc.). Degut a la 

influència de l’estigma, les persones amb un trastorn mental són percebudes com a 

perilloses, inestables, cròniques, impredictibles, infantils, incapaces, incontrolables i es 

considera que no tenen capacitat per ser autònomes ni per prendre decisions per si 

mateixes18. 

Aquest imaginari social negatiu predisposa a les persones a reaccionar amb por o 

desconfiança que en la gran majoria d’ocasions es concreten en comportaments 

discriminatoris cap a la persona amb un TM. Aquest imaginari social negatiu vers les 

                                                        

16 L’estereotip és un conjunt de creences i opinions i el prejudici és una actitud negativa vers un grup. 

Veure Stroebe, W. i Insko, C.A. (1989) 

17 Marsh, D.T. i Jonson, D.L; (1997) 
18 Per veure la magnitud de l’estigma en salut mental a Catalunya consultar (actualment en edició): 

Balasch, M. Caussa, A. Faucha, M. Casado J. (2016). L’estigma i la discriminació a Catalunya. Barcelona: 

Obertament.  
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persones amb un TM està reforçat pels mitjans de comunicació, el 47% de les notícies dels 

mitjans de comunicació catalans del 2015 que parlaven de salut mental ho feien en un sentit 

negatiu19.   

La vivència de l’estigma pot suposar que la persona incorpori els estereotips negatius que 

se li atribueixi com a propis. Llavors, la mateixa persona passa a explicar-se a si mateixa a 

partir del trastorn mental. La resta de les seves característiques i atributs queden en un 

segon terme. Aquest fenomen és el que s’anomena autoestigma.  

“Són individus que han realitzat un conscienciós aprenentatge d’allò normal i d’allò 

estigmatitzat molt temps abans d'haver de considerar-se a si mateixos com a persones 

deficients. És probable que tinguin un problema especial en reidentificar-se amb ells 

mateixos, i una especial facilitat per l'autocensura.”20 

La persona es dóna sentit a si mateixa des del conjunt d’atributs i característiques negatives 

que l’imaginari social té de les persones amb un TM. Així, quan una persona amb TM 

s’autoestigmatitza passa a acomplir amb l’expectativa social que se li pressuposa a una 

persona amb TM, a saber, que no es val per si mateixa i que no es pot confiar amb ella. 

Es per tots aquests motius que l’estigma i l’autoestigma generen molt de patiment a les 

persones amb un TM i en les seves famílies. Como relatava la Princesa Inca a Radio Nicosia: 

“El patiment del boig existeix i és real. El que passa és que encara no he pogut determinar 

quant d'aquest patiment pertany a la malaltia en si mateixa i quant és el resultat dels 

moments de rebuig, marginació i menyspreu social que una persona en la meva situació ha 

de travessar.”21 

Les persones amb un TM han de conviure amb pràctiques i comportaments discriminatoris 

que els suposen una gran font de malestar personal i una pèrdua de drets i d’oportunitats 

socials. Com mostren els resultats de l’estudi de Muñoz (2009), l’evitació i el rebuig són 

alguns dels comportaments discriminatoris més rellevants: 

 Un 33% de les persones no compartirien el cotxe amb una persona amb un TM per 

anar a treballar. 

 Un 28% no li faria ni l’entrevista de treball a una persona amb un TM.   

 Un 24% no li llogaria un pis a una persona amb un TM.  

Tanmateix, l’estigma i la discriminació no sempre tenen formes tan evidents com poden ser 

l’evitació i el rebuig. En ocasions l’estigma i la discriminació es manifesten en comportaments 

paternalistes i assistencialistes que infantilitzen a la persona amb un TM, com si aquesta no 

                                                        
19 Salut Mental i Violència (2016). Observatori de mitjans i salut mental-Informe 2015. Barcelona: 

Obertament i Grup de Periodistes Ramon Barnils.  
20 Goffman (1963) 
21 Radio Nicosia (2005). 
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es pogués valdre per si mateixa. Com ens comenta Corrigan (2005), el paternalisme és un 

comportament habitual en els serveis de salut mental.  

“El tema central de la deshumanització que viuen els usuaris dels serveis que succeeix una 

vegada i una altra són: Adreçar-se a ells com si fossin nens essent exclosos de les decisions 

importants; i l’assumpció per part des professionals que els manca capacitat per ser 

responsables de la seva vida.”  

Així, l’estigma i la discriminació tenen diverses formes de manifestar-se, segons el context 

en el que es donin les relacions amb la persona amb un TM l’estigma i la discriminació 

prendran una forma o una altra.   

Ras i curt, l’estigma i la discriminació són tan presents en la vida de les persones amb un 

trastorn mental que l’eradicació d’aquests imaginaris i comportaments discriminatoris són 

un dels quatre objectius principals del llibre verd en Salut Mental o un dels objectius 

estratègics del Pla Integral.  

Concretament, a dia d’avui la reducció de l’estigma i la discriminació en salut mental forma 

part del Pla d’Acció (2013-2020) de la OMS vinculat a l’objectiu 3: Posar en pràctica estratègies 

de promoció i prevenció en el camp de la salut mental. Així mateix, el Pla Integral contempla 

dins les seves línies estratègiques (2014-2016), el suport a la campanya catalana contra 

l’Estigma: Obertament. 

2.3. La càrrega financera de la salut mental 

L’impacte de la càrrega financera dels trastorns mentals s’expressa en la disminució dels 

ingresso personals, en la indisposició d’habilitats per estar treballant, en l’afectació de la  

productivitat en el context de treball, en la disminució de la contribució econòmica a 

l’economia nacional així com en l’augment de la utilització de serveis d'atenció i suport.  

En la majoria de casos, aquesta càrrega s'estén a les persones familiars o de l’entorn proper 

que participen de la cura i suport de la persona afectada. Diversos estudis mostren com en 

moltes ocasions les persones que participen de la cura deixen les respectives feines com 

estratègia per poder fer-se càrrec dels seus familiars afectats22.   

L’OMS estima que el cost econòmic dels problemes de salut mental en els països 

desenvolupats fluctua entre el 3% i el 4% del Producte Interior Brut23 degut a les pèrdues de 

productivitat. Els trastorns psíquics constitueixen una de les primeres causes de jubilació 

anticipada i de prescripció de pensions per discapacitat. Per exemple, la mitja del cost anual 

(incloent les despeses mèdiques, farmacològiques i per discapacitat) per a persones 

                                                        
22 Veure Lowyck, B; de Hert, M.; Peeters, E.; Gilis, P. i Peuskens, J. (2001) 
23 OMS. Libro Verde en Salut Mental (2005). 
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treballadores afectades per depressió pot arribar a ser un 4,2% més alt que el generat per 

una persona típica assegurada24.  

A tall d’exemple, a Catalunya, només el cost financer de la depressió ha suposat 

736.003.083€ (0,38% del PIB del 2006). D’aquests, 152.220.511€ són derivats de costos 

directes, és a dir un 2% del total del pressupost de salut al 2006 (en atenció farmacològica, 

en atenció primària, en atenció especialitzada i en atenció hospitalària). Ara bé, els costos 

indirectes de la depressió han suposat un total de 579.782.572€ (en incapacitat permanent, 

en incapacitat temporal i en mortalitat prematura)25.  

Tot i que les recerques realitzades amb els familiars de persones afectades per un trastorn 

mental demostren que es dóna un increment de les despeses familiars vinculades a la cura 

i el suport26, no es disposa de dades que determinin el cost financer dels trastorns mentals 

en l’economia familiar. Aquest fet pot ser degut a que moltes de les despeses en l’economia 

familiar passen per serveis d’atenció i tractament privats: psicoteràpies privades, fàrmacs no 

coberts per la Seguretat Social, serveis específics no concertats, etc. 

En aquesta línia, és fonamental establir polítiques de prevenció i de lluita contra l’estigma 

que permetin reduir la prevalença dels trastorns mentals i els efectes negatius que té la 

discriminació sobre les persones amb un TM.  

2.4. La Salut Mental a Catalunya  

Segons l’Enquesta Catalana de la Salut (2014) el 8,5 % de la població catalana de 15 anys i 

més, té risc de patir un trastorn mental. La prevalença és més elevada entre les dones en 

tots els grups d’edat, entre les persones que pertanyen a les classes més desfavorides i entre 

les que tenen estudis primaris o que no en  tenen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
24 OMS. Invertir en Salut Mental (2004). 
25 Carulla, S. (2006). Cost i càrrega de la depressió a Catalunya. Departament de Salut de la Generalitat 

de Catalunya.  
26 Epirius (2009). Necessitats d’atenció a les famílies de persones amb malaltia mental greu i/o 

addiccions des de la xarxa d’atenció sanitària. 
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Gràfic 1.  

Població de 15 anys i més amb risc de patir algun trastorn mental (Golberg), per grup 

d’edat i sexe. Catalunya 2014. 

 

 

Gràfic 2.  

Població de 15 anys i més amb risc de patir trastorn mental (Goldberg), per classe social, 

sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya 2014. 

 

 

Pel que fa al benestar mental o salut mental positiva, el nivell mitjà de benestar mental de  

la població catalana de 15 anys i més se situa en 59,0 punts en una escala de 14 a 70 punts. 
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Aquest valor es considera satisfactori comparat amb la població escocesa a la qual es va 

administrar el qüestionari27.  

Durant l’any 201428 els Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA) han atès 169.919 persones, 

una xifra que suposa un 2,5% de la població de Catalunya. La mitjana de visites per persona 

atesa és de 6,5 vistes per any. D’aquests pacients, 55.963 corresponen a nous casos, un 0,9% 

de la població de Catalunya29. Les persones amb un Trastorn Mental Greu (TMG)30 suposen 

un terç de la població atesa al CSMA i suposen gairebé la meitat de les visites realitzades pel 

CSMA. El percentatge del TMG d’un CSMA requereix ingrés hospitalari durant l’any és del 8%.  

El nombre de pacients ingressats que han estat atesos a un CSMA durant l’any 

d’hospitalització del 2014 ha estat del 70%. Ja sigui perquè s’ha visitat el CSMA abans o 

després de l’hospitalització, aquesta xifra hauria d’estar vora del 100%. Aquesta diferència 

del 30% pot ser deguda a que les persones que han estat ingressades o bé provenen de la 

xarxa privada de salut mental o bé de deficiències en el sistema de derivació entre els 

hospitals i el CSMA o de l’existència d’un sistema més fragmentat amb problemes de 

sectorialització.  

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) durant el 2014 va atendre 59.570 persones, 

un 7% més que l’any 2013. Aquest volum representa el 3,9% de la població de Catalunya 

menor de 18 anys. Els pacients van realitzar una mitjana de visites de 6,2 a l’any. Del total de 

la població atesa, 25.136 pacients corresponen a nous casos.  

En els darrers 6 anys el nombre total de persones ateses al CSMIJ ha crescut un 27,6%. Una 

de cada 8 persones ateses pateix un TMG, un 53% més que l’any 2009.   

L’àmbit infantil i juvenil és on el tractament familiar és més necessari i efectiu. En aquest 

sentit, el 50,1% de les famílies dels pacients atesos al CSMIJ han realitzat visites especificades 

com a tractament familiar durant el 2014.   

Pel que fa al serveis d’Hospitalització de Salut Mental d’Adults, els hospitals monogràfics 

psiquiàtrics i els serveis de psiquiatria han realitzat un total de 16.449 altes. Per altra banda, 

els hospitals monogràfics psiquiàtrics i els serveis d’aguts han realitzat un total de 1.331 

ingressos de població menor de 18 anys.  

                                                        
27 La població escocesa és la que l’Enquesta Catalana de Salut utilitza coma referent en aquestes dos 

gràfics.  
28 Dades provinents de la Central de Resultats. Àmbit de la salut mental i addiccions. Agencia de 

Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS). Departament de Salut de la Generalitat de 

Catalunya.  
29 Tot i que en la major part de la diagnosi s’utilitza el terme persona amb un TM es farà servir el terme 

pacient quan aquest hagi estat el referenciat per les fonts o les persones entrevistades.   
30 “En l'àmbit de la salut mental la paraula cronicitat té unes clares connotacions negatives i 

estigmatitzants, raó per la qual la literatura especialitzada està utilitzant més recentment el terme 

Trastorn Mental Sever (TMS) per referir-se als trastorns mentals greus de duració prolongada i que 

comporten un grau variable de discapacitat i disfunció social”. Veure Gisbert, C. et all (2002) 



 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 18 

2.5. La Salut Mental al Garraf i Vilanova i la Geltrú 

Malgrat estem parlant de salut mental i estem aportant un conjunt de dades és necessari 

remarcar que moltes d’aquestes dades o bé són estimacions o bé només fan referència a 

una part observable del fenomen de la salut mental.  

Concretament, és evident que les dades més clares que tenim fan referència als TM més 

severs, de persones que accedeixen a la xarxa de salut mental pública. La salut mental es fa 

observable quan les persones amb una problemàtica de salut mental entren en contacte 

amb la xarxa de salut mental (o la Xarxa d’Atenció Primària). És llavors quan el fenomen de 

la salut mental es visibilitza en termes poblacionals. En aquesta línia, succeeix el mateix quan 

les persones amb una problemàtica de salut mental es vinculen a les xarxes de serveis 

socials i es realitza la tramitació per realitzar el reconeixement d’una discapacitat. La resta 

de la població, amb una problemàtica de salut mental, quedaria fora de la quantificació i 

observació.  

Així, els trastorns mentals es fan visibles en termes demogràfics només quan les persones 

es vinculen a les diferents xarxes sociosanitàries, ja sigui pel tractament de trastorns mentals 

més greus o més lleus o ja sigui per una discapacitat. Per aquest motiu, no ens ha d’estranyar 

quan la OMS ens comenta que 1 de cada 4 persones tindrà una problemàtica de salut 

mental.  
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Com comenta Arboleda-Florez (2007)31 les dades observables vers les problemàtiques de 

salut mental encara són molt desconegudes. A continuació farem servir les dades vinculades 

a la xarxa de salut mental i les dades vers les persones amb una discapacitat vinculada a la 

salut mental per visibilitzar la part de l’iceberg que se’ns fa visible32.  

La xarxa de salut mental 

El CSMA del Garraf, ubicat a Vilanova i la Geltrú, gestionat pel proveïdor Parc Sanitari Sant 

Joan de Deu té una població de referència de 121.018 habitants, durant el 2014 ha atès 2.012 

persones realitzant un total de 17.328 visites amb un pressupost de 706.536€33.    

    

   Indicadors d’activitat CSMA Garraf (2014) 

Prevalença (volum de població atesa) 1,6 % 

Resolució34 90,7 % 

Visites per persona atesa 8,6 

Primeres visites (incidència) 0,4 % 

Primeres visites (edat mitjana) 46,1 

Pacients ingressats que han estat atesos en un 

CSMA durant l’any d’hospitalització 

 

74,2% 

Pacients sense ingrés en una unitat de salut mental 

en el darrer any 

90,1% 

                                                        

31 Adaptació del gràfic reproduït per Arboleda-Flórez (2007), estret de National Advisory Mental Health 

Council (1993). “Health Care Reform for Americans With Severe Mental Illnesses: Report of the National 

Advisory Mental Health Council”. American Journal of Psychiatry, 150:10, pàg. 1.447-1.465. Referenciat 

del document: Generalitat de Catalunya (2007). Salut Mental i execució penal. Departament de Justícia. 

32 Cal destacar que tan la xarxa de salut mental com la xarxa de serveis socials no tenen les dades 

compartides i pot esser que una persona estigui comptabilitzada una vegada en cada xarxa. Per tant, 

no es poden extreure conclusions vers la suma de les dues poblacions.  

33 Dades extretes de la Central de Resultats –àmbit de la salut mental i addiccions-2014. Generalitat 

de Catalunya. Departament de Salut. 
34 El percentatge de resolució dels centres, entès com el percentatge de persones ateses que han 

estat tractades al territori on viuen. 
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    Pacients amb TMG 

Pacients atesos: 44,5 % 

Visites per persona atesa 11 

Pacients TMG sense ingrés en una unitat de 

salut mental en el darrer any 

  90,1 % 

 

    Pacients amb Trastorn depressiu 

Pacients atesos 28,0 % 

Visites per persona atesa 7,1 

 

 

   

    Pacients amb Esquizofrènia 

Pacients atesos 21,4 % 

Visites per persona atesa 13,7 

Edat de la primera visita de la població atesa   46 

 

    Pacients amb Trastorn bipolar 

Pacients atesos 6,9 % 

Visites per persona atesa 10,6 

Edat de la primera visita de la població atesa   46,5 

 

    Pacients amb Psicosi 

Pacients atesos 40 % 
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Visites per persona atesa 11,6 

Edat de la primera visita de la població atesa  44,8 

 

El CSMIJ del Garraf, ubicat a Vilanova i la Geltrú, gestionat pel proveïdor Parc Sanitari Sant 

Joan de Deu té una població de referència de 30.003 habitants, durant el 2014 ha atès 1.644 

persones realitzant un total de 9.842 visites amb un pressupost de 398.036€.     

 

   Indicadors d’activitat CSMIJ Garraf (2014) 

Prevalença (volum de població atesa) 5,3 % 

Resolució 97,5 % 

Visites per persona atesa 6 

Primeres visites (incidència) 1,8 % 

Primeres visites (edat mitjana) 11 

Persones ateses amb tractament familiar 77,1% 

 

      Pacients amb TMG 

Pacients atesos 12,7 % 

Visites per persona atesa 23 

 

      Pacients amb TDH 

Pacients atesos: 12,7 % 

Visites per persona atesa 5,3 

Persones ateses amb tractament familiar  83,6 % 
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      Pacients amb Trastorn del comportament  

Pacients atesos 11,2 % 

Visites per persona atesa 6,5 

Persones ateses amb tractament familiar 80,4 % 

 

        Pacients amb Trastorn de l’Espectre Autista  

Pacients atesos 6,5 % 

Visites per persona atesa 12,1 

Persones ateses amb tractament familiar  91,6 % 

 

Salut mental i discapacitat 

Les persones amb discapacitat reconeguda a la comarca del Garraf representaven, a l'any 

2015, el 5,40%35 del total de la població del Garraf, i les que tenen malaltia mental36, un 

1,03%. En els darrers 6 anys, el nombre de persones amb una malaltia mental diagnosticada 

ha augmentat en un 26% (394 persones).  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
35 Nota metodològica: si es compara amb anys anteriors, en les estadístiques de persones amb 

discapacitat de l’any 2015, s’observa una disminució en el nombre de persones amb discapacitat, això 

és degut fonamentalment a una depuració a la base de dades. Font: Departament de Treball, Afers 

Socials i Famílies. Secretaria General. Elaboració a partir de la Base de dades de persones amb 

discapacitat. 
36 En aquest apartat utilitzem el concepte malaltia mental tal i com l’utilitzen les fonts consultades. 
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Taula 1.  

Evolució en els darrers 6 anys de les persones reconegudes amb Malaltia Mental i 

discapacitat respecte al total de la població. Comarca del Garraf37. 

 

L'any 2015 es comptabilitzaven 7.886 persones amb discapacitat reconeguda i les persones 

amb malaltia mental representaven el 19,1% d'aquest col·lectiu (1.507 persones). A Vilanova 

i la Geltrú aquesta proporció no varia massa i es situa en un 18,8% (780 persones) respecte 

del total de persones amb discapacitat reconeguda del municipi (4.144 persones).  

Com expressa el següent gràfic, la tipologia de discapacitat més comú tant a la comarca del 

Garraf com a Vilanova i la Geltrú és la física motora, seguida de la física no motora i, en tercer 

lloc, la malaltia mental.  

 

                                                        

37 Font: elaboració pròpia a partir de dades de l'Idescat i del Departament de Treball, Afers Socials i 

Famílies de la Generalitat de Catalunya.  

Any Total població 

Total persones 

amb 

discapacitat 

% persones amb 

discapacitat sobre el 

total de la població 

Persones amb 

malaltia 

mental 

% persones 

amb malaltia 

mental sobre el 

total de la 

població 

2015 145.983 7.886 5,40% 1.507 1,03% 

2014 145.886 8.173 5,60% 1.551 1,06% 

2013 146.609 7.744 5,28% 1.458 0,99% 

2012 147.107 7.019 4,77% 1.290 0,88% 

2011 146.469 6.658 4,55% 1.203 0,82% 

2010 144.657 6.395 4,42% 1.113 0,77% 

http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/
http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/
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Gràfic 3 

 
Font: elaboració pròpia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la 

Generalitat de Catalunya. 

 

A nivell comparatiu, les xifres del Garraf i Vilanova i la Geltrú són molt similars als de la 

província de Barcelona i Catalunya. Al Barcelonès, el percentatge de persones amb malaltia 

mental és del 20% (36.636 persones) respecte del total de persones amb discapacitat 

reconeguda (183.205 persones). A Catalunya aquest percentatge és del 19,8% (102.185 

persones) respecte del total de persones amb discapacitat reconeguda (514.886 persones), 

al Garraf és del 19,1% (1.507) respecte del total de persones amb discapacitat reconeguda 

(7.886 persones) i a Vilanova i la Geltrú és del 18,8% (780 persones) respecte del total de 

persones amb discapacitat reconeguda (4.144 persones). 

 

Gràfic 4 

 
Font: elaboració pròpia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la 

Generalitat de Catalunya.  
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Al Garraf, els homes amb malaltia mental representen el 17,4% (675 persones) del total 

d'homes amb discapacitat reconeguda al Garraf (3.885 persones), per un 20,8% de les dones 

(832 sobre un total de 4.001 dones amb discapacitat). Aquestes dades evidencien els 

discursos mèdics i les estadístiques oficials que apunten a que el diagnòstic de malaltia 

mental és més alt en les dones, com hem vist en les estadístiques de l’ESCA del 2014 (en 

l’apartat 1.3.). 

Gràfic 5 

 
Font: elaboració pròpia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la 

Generalitat de Catalunya.  

 

Al municipi de Vilanova i la Geltrú, la tendència de la variable sexe és força similar. Sobre un 

total de 1.988 homes amb discapacitat reconeguda, el 17,1% (339) té un diagnòstic de 

malaltia mental, pujant aquest percentatge fins al 20,5% en el cas de les dones (441 dones 

amb malaltia mental sobre un total de 2.156 persones amb discapacitat reconeguda).  

Gràfic 6 
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Font: elaboració pròpia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la 

Generalitat de Catalunya.  

Si analitzem la població amb discapacitat i amb malaltia mental de les comarques que 

envolten al Garraf, la població amb malaltia mental és un 15,7% més alta en el Garraf 

respecte a l'Alt Penedès (236 casos més), i un 13,7% més alta que al Baix Penedès (207 casos 

més).  

En termes relatius, però, tant el Baix com l'Alt Penedès tenen un major percentatge de 

persones amb malaltia mental respecte el total de la seva població que el Garraf. En el Baix 

Penedès aquest col·lectiu representa el 1,3% del total de la població, i en l'Alt Penedès el 

1,2%, mentre que en el Garraf baixa lleugerament fins el 1,03%.  

Taula 2.  

Comparativa de la població amb discapacitat reconeguda i malaltia mental segons territori. 

2015. 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l'Idescat i del Departament de Treball, Afers Socials i 

Famílies de la Generalitat de Catalunya.  

  

Territori 
Total 

població 

Total persones 

amb discapacitat 

% persones amb 

discapacitat sobre el 

total de la població 

Persones amb 

malaltia 

mental 

% persones 

amb malaltia 

mental sobre 

el total de la 

població 

Garraf 145.983 7.886 5,40% 1.507 1,03% 

Alt Penedès 106.168 6.586 6,20% 1.271 1,20% 

Baix Penedès 99.934 6.575 6,58% 1.300 1,30% 

Catalunya 7.508.106 514.886 6,86% 102.185 1,36% 
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3. METODOLOGIA 

A partir del Treball de la Taula de Salut Mental del Garraf, de l’Ajuntament de Vilanova i la 

Geltrú,  i amb la Diputació de Barcelona, Àrea d’atenció a les persones, Spora Sinergies 

elabora una diagnosi de l’abordatge en salut mental. Concretament, el treball s’elabora a 

partir de la creació d’un grup motor constituït per l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú 

(Vng(in)clusió, Serveis Socials, Salut Pública), la Taula de Salut Mental (representada per 

AFAMMG i Salut Mental Catalunya) i la Diputació de Barcelona. Aquest grup motor 

consensua el disseny i els objectius de la diagnosi i en coordina el seu desenvolupament.  

Així, com a producte del treball participatiu hem elaborat una diagnosi de les necessitats a 

l’atenció a la salut mental a Vilanova i la Geltrú que té dos objectiu generals: 

 Detectar les estratègies de coordinació i col·laboració entre els serveis sociosanitaris 

que participen en l’abordatge de la salut mental a Vilanova i la Geltrú. 

 Recollir les opinions, valoracions i propostes de millora respecte a l’atenció a les 

persones amb una problemàtica de salut mental a Vilanova i la Geltrú. 

Els resultats d’aquesta diagnosi seran una eina per orientar i donar coneixements per a les 

accions que es vulguin desenvolupar al municipi per millorar tan la coordinació i 

coneixement mutu entre els diferents serveis implicats en l’atenció a la salut mental com a 

l’atenció de les persones amb un trastorn mental i les seves famílies.  

El conjunt d’aquesta diagnosi s’ha elaborat a partir d’un treball participatiu i de consens  

3.1. Metodologia Qualitativa 

Aquesta diagnosi s’ha desenvolupat principalment mitjançant la metodologia qualitativa. 

S’ha utilitzat metodologia quantitativa exclusivament per la prospecció de la coordinació que 

fan les escoles de Vilanova i la Geltrú i els principals agents clau implicat en la prevenció i 

detecció de la salut mental. 

Hem optat per un enfocament qualitatiu que suposa un tractament intensiu de la informació 

que no permet universalitzar el coneixement produït. Aquest coneixement s’adreça, en 

canvi, a produir coneixements localitzats i situats en el context i àmbits definits per la 

diagnosi. És a dir, és un coneixement que es centra a Vilanova i la Geltrú i que per una banda, 

es centra en descriure les principals activitats dels serveis d’atenció en salut mental i les 

seves relacions amb la resta de serveis del municipi i que per l’altra banda, es centra en les 

experiències i vivències de les persones amb un TM i les seves famílies.  

La utilització d’aquest mètode qualitatiu, basat en el relat i discursos de les persones 

entrevistades, té com a característica principal l’anàlisi i interpretació del significat que les 

persones donen a les seves accions i a les accions dels altres. En aquest sentit, si la 

metodologia quantitativa es basa en la quantificació de fets per a la generalització de 
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resultats, les metodologies qualitatives tenen per objectiu interpretar i entendre un 

fenomen a partir dels significats que li atribueixen els individus. En aquest sentit, les 

metodologies qualitatives estan orientades a la interpretació dels discursos, i s’interessen 

pel significat de les conductes que fan els propis actors socials sobre l’objecte investigat.  

Per a assolir-ho, les metodologies qualitatives recorren a la descripció detallada de 

situacions, esdeveniments, persones i comportaments que són observables, incorporant 

actituds, experiències, interpretacions i significats que els propis individus atribueixen al fet 

investigat.  

La metodologia qualitativa resulta primordial quan es vol analitzar determinades situacions, 

identificar les dimensiones més significatives implicades en les mateixes i generar 

orientacions per aprofundir en aspectes més concrets (Brunet, Pastor, Belzunegui, 2002). 

3.2. Mètodes d’anàlisi  

La diagnosi s’ha desenvolupat mitjançant dos mètodes38 diferents, cada un adaptat a cada 

un dels dos objectius que aquesta diagnosi planteja. Aquesta diferència de mètodes rau en 

el fet que l’objecte d’estudi de la diagnosi feia referència a, per un banda, la coordinació dels 

serveis implicats en l’abordatge en la salut mental i, per l’altra, a l’atenció en salut mental 

que reben les persones amb un TM i les seves famílies.  A continuació exposem els dos 

mètodes emprats.      

El Serveis de salut mental i la coordinació.  

El mètode de treball s’ha orientat en fer un mapatge dels serveis que participen en l’atenció 

en salut mental a Vilanova i la Geltrú, així com en la cerca de les relacions que estableixen 

entre ells per a coordinar-se i treballar conjuntament.  

Hem estructurat els serveis i les accions que aquests desenvolupen en salut mental 

mitjançant diferents nivells d’intervenció: 

 DEFINICIÓ 

 

 

 

 

 

PREVENCIÓ 

Conjunt d’intervencions encaminades a evitar o reduir 

la incidència de la problemàtica de la salut mental per 

mitjà de la reducció dels factors de risc, accions 

encaminades a informar i donar coneixement de les 

problemàtiques de salut mental i de la xarxa de salut 

                                                        
38 “Per mètode, els camins específics que permeten accedir a l'anàlisi dels diferents objectes que es 

pretenen investigar. El mètode engloba totes les operacions i activitats que, regides per normes 

específiques, possibiliten el coneixement dels processos socials.” Iñiguez, L (2004) 
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mental i accions encaminades a la lluita contra l’estigma 

i la discriminació de les persones amb un TM. 

 

 

 

DETECCIÓ 

Conjunt d’intervencions que posen en funcionament de 

diferents instruments teòrics i tècnics que permetin 

identificar i fer visible la problemàtica de la salut mental 

amb l’objectiu de  determinar la necessitat d’atenció i 

tractament. 

 

 

 

 

 

ATENCIÓ I 

RECUPERACIÓ 

Conjunt d’intervencions destinades a una persona que 

té un TM per què pugui superar el malestar personal de 

les situacions i les conseqüències generades pel TM. 

Això implica tant el tractament del propi TM com la 

recuperació del projecte de vida, si s’escau. 

En aquest sentit, també s’inclourien totes aquelles 

accions per facilitar la informació necessària sobre els 

recursos i els procediments per què pugui resoldre la 

situació de la persona. 

Així, un cop ubicats els serveis i recursos a cada un dels nivells d’intervenció podrem conèixer 

el paper que juguen a cada un d’aquests estadis. 

Cal esmentar que els nivells d’intervenció en salut mental fan referència a tots aquells serveis 

que directa o indirectament intervenen en l’atenció de les persones amb un TM. És a dir, 

independentment de si els serveis o recursos són de diferents sectors o àmbits (salut, social, 

laboral, etc.) i independentment si la seva missió és específica en l’àmbit de la salut mental 

o en d’altres àmbits. Així, aquesta diagnosi de situació incorpora tots aquells serveis que 

participen en algun dels tres nivells d’intervenció.  

 Prevenció: tots aquells serveis i recursos que fan accions de prevenció i 

sensibilització en salut mental a Vilanova i la Geltrú.  

 Detecció: tots aquells serveis i recursos que intervenen en la detecció i/o en la 

derivació a la xarxa de salut mental de casos amb una problemàtica de salut mental 

a Vilanova i la Geltrú. 

 Atenció i Recuperació: tots aquells serveis i recursos que intervenen en el tractament 

de la problemàtica de salut mental i en la recuperació del projecte de vida de la 

persona afectada per un TM.  

Per tal d’identificar i situar cada un dels serveis analitzat s’han administrat 23 qüestionaris a 

diferents agents clau del territori i centres educatius implicats en el suport i la detecció i 

s’han realitzat 17 entrevistes individuals amb les figures professionals de referència dels 
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serveis protagonistes de l’atenció en salut mental39 més implicats en l’abordatge de la salut 

mental des d’una atenció integral (agents clau en la Detecció i l’Atenció i Recuperació).  

 Agents clau en la prevenció i detecció: 

 

 

 

 

 

          Centres de Primària:               Centres de Secundaria: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agents clau en l’atenció integral en salut mental: 

 

                                                        
39 No hem pogut realitzar l’entrevista amb l’Equip d’assessorament Psicopedagògic ja que no ha estat 

possible reunir-se amb la seva directora.  

- Centre de Salut Mental Adults (CSMA) 

- Programa de Suport Individualitzat (PSI) 

- Hospital Psiquiàtric de Sant Boi 

- Centre Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) 

- Centre de Detecció Infantil i Atenció Precoç 

(CDIAP) 

- Centre d’Atenció i Seguiment (CAS) 

- Servei de Rehabilitació Comunitària (SRC) 

- Hospital de Dia (HD) 

- Salut Pública de l’Ajuntament de Vilanova i la 

Geltrú 

 

 

- Servei d’Urgències de l’Hospital Sant 

Camil 

- Grup ATRA (Club Social, Actua tots per 

tots, Llar i Residència) 

- Oficina Tècnica Laboral  (Projecte Matí) 

- Serveis Socials 

- Centre Atenció Primària Integral (CAPI) 

- CAP (ABS I i II) 

- Policia Local 

- Servei d’Urgències de l’Hospital Sant 

Antoni Abat 

 

 

 

- EAP Garraf 

- TEGAR. CET 

- AFAMMG 

- Mossos d’Esquadra 

 

- Espai d’Equitat 

- Servei de Mediació VNG 

- Ajuntament de Vilanova i la 

Geltrú 

 

- IES Lluch i Rafecas 

- IES Mir 

- Escola La Pau 

- Escola Pia 

- Col·legi Sant Bonaventura 

- Col·legi Santa Teresa de Jesús 

- Escola el Cim 

 

- Margalló 

- Volerany 

- Sant Jordi 

- Aragai 

- Ginesta 

- Itaca 

- Pompeu Fabra 

- Llebetx 

- Arjau 

- Cossetania 

- Canigó 
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Les vivències de les persones amb un TM i les seves famílies 

El mètode de treball s’ha orientat en fer emergir les percepcions, valoracions i opinions als 

voltant de l’atenció a les problemàtiques de salut mental a Vilanova i la Geltrú que fan les 

persones amb un TM i els seus familiars. El mètode de treball emprat ha estat la triangulació 

dels diferents discursos que les persones amb un TM i les seves famílies han exposat vers 

l’atenció en salut mental a Vilanova i la Geltrú.  

La triangulació té l’objectiu de validar, per una banda, determinades formes d’interpretar la 

realitat, de donar sentit a allò que és recurrent, compartit i que forma pautes en les persones 

que ho viuen. En contrastar els diferents grups focals, es va veient que estem davant d’un 

significat compartit, d’un espai comú, i no d’un fet aïllat o d’una apreciació particular d’una 

situació.   

Així mateix, la triangulació permet accedir a aquest univers de significats compartits sense 

renunciar a la diversitat i les tensions presents en les diferents formes de donar sentit a la 

realitat. En definitiva, a partir de l’objectivació de les descripcions podem construir una 

lectura sistematitzada dels factors i els indicadors que expliquen la percepció sobre 

l’abordatge de la salut mental que tenen les persones amb un TM i les seves famílies, essent 

fidels a les formes concretes en què ho viuen.  

La comprovació d’un espai públic de significació, en què es comparteixen valors, significats i 

formes de donar sentit a una realitat, vindrà donada per la saturació del discurs. És a dir, 

quan a partir de l’anàlisi de diferents discursos s’arriba a un punt en que més grups focals 

no produeixen  nova informació rellevant sobre el fenomen analitzat.  

Concretament, hem realitzat quatre grups focals en què han participat unes 35 persones. 

Aquests grups focals s’han desenvolupat durant el mes de Desembre de 2015 i Gener de 

2016. 

 2 Grups focals de persones familiars. 

 2 Grups focals de persones amb un TM.  

Les persones participants han estat convocades per diferents entitats o serveis: AFAMMG, 

Serveis Socials i Projecte Matí. En la convocatòria dels participants es va procurar constituir 

els grups amb persones amb un TM i les seves famílies que estiguessin en situacions vitals 

diverses (treballant, buscant feina, amb persones a càrrec, vivint soles, etc.). Es buscaven 

perfils de persones heterogenis per poder promocionar l’emergència de diferents discursos 

sobre l’experiència de salut mental.  

L’objectiu que hem perseguit en els grups és que les persones puguin expressar-se en els 

seus propis termes i sobre els elements que elles consideren significatius, més enllà del que 

han plantejat els investigadors. Per aquests motiu, en els capítols destinats a mostrar 

l’experiència i les vivències de les persones amb un TM i les seves famílies la diagnosi compta 
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amb relats literals de les persones participants que es presentaran entre cometes i en 

cursiva.  

3.3. Tècniques d’investigació 

Per desenvolupar els mètodes de treball hem utilitzat diferents tècniques.  

El Serveis de salut mental i la coordinació.  

Hem utilitzat les entrevistes individuals per accedir als diferents serveis que fan l’abordatge 

a la salut mental. Concretament hem entrevistat a les figures responsables de cada un dels 

serveis.  

L’entrevista és una tècnica qualitativa per a obtenir informació a partir de la recopilació de 

dades a través de converses extenses amb un individu. A partir del discurs generat, 

l’investigador (o entrevistador) interpreta el significat social que atorga l’entrevistat al 

comportament o fet investigat. 

Les entrevistes ens permeten obtenir una riquesa informativa que no podem aconseguir 

amb altres tècniques d’investigació, i possibiliten a l’investigador clarificar i aprofundir 

conceptes en el moment. En els estadis inicials d’una recerca les entrevistes ens permeten 

generar enfocaments i hipòtesis, però també contrastar i facilitar la interpretació de 

resultats obtinguts prèviament amb tècniques quantitatives. 

En particular, en l’entrevista semi-estructurada les preguntes i el seu ordre venen 

predeterminades prèviament per un guió. D’aquesta manera tots els entrevistats responen 

a les mateixes preguntes en el mateix ordre, incrementant la comparabilitat de les 

respostes. Així l’estandardització del guió facilita l’organització i l’anàlisi de les dades 

resultants. 

Com a tècnica de suport per accedir als agents clau del territori que no són entrevistats 

s’administra un qüestionari on-line. Aquest recull i analitza les accions de prevenció i les 

pràctiques de derivació que realitzen agents clau en el suport a la prevenció i detecció de les 

problemàtiques de salut mental.  

Les vivències de les persones amb un TM i les seves famílies 

Per elaborar aquest treball amb el relat de les persones amb un TM i les seves famílies hem 

utilitzat la tècnica dels grups focals. Aquesta ens permetrà analitzar els diferents significats 

amb que la població analitzada es refereix a les necessitats de les persones que tenen o han 

tingut una problemàtica de salut mental.  

En la definició de Krueger i Cassey (2000) “un grup focal és una discussió ben planejada, 

dissenyada per obtenir percepcions sobre un tema d’interès, en un ambient permissiu i no 

amenaçant”. Consisteix en una reunió d’un grup de persones, amb un moderador, que 

s’encarrega de fer preguntes i dirigir la discussió. S’estructuren al voltant d’un tema o 
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preguntes predeterminades, que determinen el “focus”, però la discussió que es genera 

entre els participants és lliure, amb l’objectiu d’aconseguir el màxim d’informació possible.  

Com en l’entrevista, els grups focals són una tècnica amb un format que ens permet explorar 

fets i idees no anticipades. Però a diferència d’altres tècniques, com les entrevistes 

estructurades, els grups focals ofereixen resultats ràpids en àmbits desconeguts i els 

participants no estan limitats a un nombre de respostes, com en les enquestes. 

L’avantatge és que aquesta elaboració de significats es realitza a partir de la discussió en 

grups reduïts (entre 6 i 10 persones). És precisament aquesta interacció entre els membres 

del grup allò que constitueix el fet distintiu del grup focal. La discussió en aquests grups no 

té com a objectiu la cerca d’un consens entre els seus membres. Més aviat, pretén recollir 

un ampli ventall d’opinions i punts de vista, els seus arguments i la mútua contraposició 

entre ells per accedir als diferents discursos que envolten la realitat de la salut mental al 

municipi. 

Per realitzar aquests grups focals s’ha utilitzat un guió semi-estructurat amb l’objectiu de fer 

emergir els temes més significatius per les persones entrevistades. Per aquest motiu, el guió 

es basa en un seguit de preguntes generals centrades en diferents àmbits de la vida de les 

persones i de la seva relació amb els serveis d’atenció a la salut mental de Vilanova i la Geltrú 

així com en l’aprofundiment vers aquells aspectes rellevants que emergeixen de forma 

natural en els sí del grup focal. 
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4. DIAGNOSI DE LES SITUACIONS EN SALUT 

MENTAL 

En aquest capítol es descriuen les situacions de problemàtiques de salut mental més 

habituals detectades per les persones professionals així com aquelles situacions que 

presenten una especial complexitat a l’hora de donar-hi resposta.     

4.1. Situacions habituals de problemàtiques de salut mental  

En aquest primer apartat explicarem les situacions més habituals a l’hora d’atendre una 

problemàtica de salut mental a Vilanova i la Geltrú. Concretament, definirem quatre 

situacions generals a partir d’allò que els serveis entrevistats s’assenyalen com a casos 

habituals. En aquest punt, és necessari remarcar que el fet de parlar de situacions generals 

no elimina la gran diversitat i heterogeneïtat de casos que cada una d’aquestes situacions 

poden comportar. 

 

 Situacions de malestar vital: Fem referència a aquell conjunt de casos en que les 

persones manifesten problemes relacionats amb les circumstàncies vitals que 

travessen i que afecten a la quotidianitat de la persona. El malestar psicològic es 

manifesta en l’estat d’ànim i en la conducta de la persona. Per exemple, la persona 

s’ha d’enfrontar a situacions d’atur prolongat, situacions de dol o situacions de 

separació o divorci que no pot sostenir. És el que des de serveis de salut, com per 

exemple el CAP, s’entén com a trastorn adaptatiu. Aquests casos es donen amb més 

freqüència en la fase adulta, tot i que també en l’adolescència. Es ressalta que cada 

cop és més habitual que les persones s’apropin als serveis de salut i/o salut mental 

per demanar ajuda per tractar aquest malestar psicològic. 

 Situacions de trastorn mental: Fem referència a aquell conjunt de casos en què les 

persones, atenent a una sèrie de símptomes, són diagnosticades amb un trastorn 

mental concret. Per tant, la persona serà susceptible de seguir un tractament 

farmacològic i/o terapèutic concret. Aquests casos es poden donar en qualsevol 

moment vital de la persona.  

 Situacions de trastorn mental amb malestar vital: Fem referència a aquell conjunt de 

casos en què les persones travessen situacions de malestar vital i, al mateix temps, 

presenta simptomatologia d’algun trastorn mental. Aquesta tipologia de situacions 

es poden donar per una casuística bidireccional, és a dir, o bé perquè el trastorn 

mental provoca malestar vital, o bé perquè el malestar vital acaba derivant en un 

trastorn mental.  

 Situacions de consum problemàtic de drogues: Fem referència a un conjunt de casos 

en què les persones manifesten situacions de consum problemàtic de drogues o 
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addiccions. Concretament, aquests casos són més específics de serveis com el CAS, 

no obstant, es poden presentar en simultaneïtat amb l’atenció en altres serveis de 

salut mental.  

4.2. Situacions que presenten especial complexitat en 

l’abordatge  

En aquest apartat es descriuen les diferents situacions que presenten major dificultat a 

l’hora de ser abordades pels diferents serveis. Per tal d’estructurar aquesta complexitat que 

manifesten els diferents serveis a l’hora de donar atenció a les persones amb una 

problemàtica de salut mental utilitzarem l’esquema de nivells d’intervenció presentat en la 

introducció.  

 

a) Situacions complexes en la detecció: 

 Es fa referència a aquells casos en que des de la xarxa pública de serveis es sospita 

que la persona que estan atenent té alguna problemàtica de salut mental que caldria 

ser tractada. Es comenta que són aquells casos en què la persona no té consciència 

de tenir un trastorn mental. Des dels serveis de la xarxa pública es considera que 

aquest trastorn mental no diagnosticat estaria afectant negativament a la persona 

en d’altres esferes de la seva vida. Per tant, es comenta que aquestes persones no 

es vinculen als serveis de salut mental per rebre tractament ni tenen previsió de fer-

ho.  

 Es fa referència a aquells casos en que existeix la sospita d’un trastorn mental en 

infants. La dificultat de detecció en aquestes situacions radica en què l’atribució d’un 

trastorn mental a la simptomatologia que presenta l’infant no és clara. Els trastorns 

mentals en la infància no tenen una manifestació tan clara com amb el cas dels 

adults. La manifestació de problemes de conducta o de gestió d’emocions, tot i que 

calen ser tractats, no necessàriament impliquen un diagnòstic de salut mental.  

 

b) Situacions complexes en l’atenció i recuperació: 

 Es fa referència a aquells casos en què les persones amb un TM es desvinculen del 

CSMIJ o CSMA sense que se li hagi donat l’alta clínica. Un exemple d’aquests casos 

seria quan Serveis Socials, està atenent a persones amb un TM que s’han desvinculat 

dels serveis de salut mental, no obstant, continuen tenint problemes de caire social 

o de recursos. Es manifesta que la desvinculació amb els serveis de salut mental 

dificulta l’actuació que es pugui fer des de Serveis Socials.  

 Es fa referència a aquells casos en els que la persona amb un TM rebutja prendre’s 

la medicació que se li ha prescrit. Aquest fet es pot donar perquè la persona 

considera que no té cap tipus de problema, pels efectes secundaris de la medicació 

o bé perquè considera que la medicació no li fa cap tipus d’efecte. Com en el cas 
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anterior, es manifesta que, quan la persona no segueix el tractament psiquiàtric això 

comporta majors dificultats pels serveis per atendre i donar resposta a altres 

necessitats de la persona.  

 Es fa referència a aquells casos en què es considera que la persona té severes 

dificultats per organitzar-se i administrar-se les tasques domèstiques, la gestió de 

l’economia pròpia o l’auto-subministrament de la medicació. En aquests casos la 

persona no tindria l’autonomia necessària per a poder sostenir les instruccions i 

indicacions que se li transmeten des dels serveis que l’estan atenent.  

 Es fa referència a aquells casos d’urgència en el que la persona precisa d’un ingrés 

psiquiàtric i refusa ser traslladada. Aquestes situacions són complicades per tots els 

serveis i segons centres com el CSMA, impliquen un treball més intens amb la família 

en cas que n’hi hagi. La coordinació entre serveis en aquests casos és especialment 

important per anar tots a una.  

 Es fa referència a aquells casos en que es sospita que hi ha un risc elevat de 

descompensació de la persona amb TM i es requereix d’una resposta ràpida. Es 

donen situacions en que el temps de resposta fins que pot accedir a una visita 

psiquiàtrica no evita que es doni la desestabilització o la necessitat d’ingrés.   

 Es fa referència a aquells casos en que les necessitats de la persona requereixen de 

la intervenció simultània de diversos serveis d’àmbits diferents. Són casos que 

presentarien una problemàtica múltiple, és a dir, que a més d’existir un problema de 

salut mental, també pot haver dificultats d’accés a recursos econòmics, manca de 

suport familiar, infrahabitatge, consum de tòxics, etc.  

 Es fa referència a aquells casos en què la persona amb un TM és menor d’edat i els 

pares no reconeixen el trastorn que el seu fill o filla està patint. També és rellevant 

si el centre educatiu tampoc s’involucra en el cas. Aquestes situacions poden implicar 

que no es segueixi el tractament recomanat.   
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5. MAPA D’AGENTS CLAU  

En aquest capítol es descriurà el rol i les funcions dels principals serveis i recursos municipals 

i/o comarcals en l’abordatge de problemàtiques de salut mental. L’anàlisi dels serveis s’ha 

realitzat seguint els nivells d’intervenció en els què participen: 

  AGENTS CLAU 

 

 

 

PREVENCIÓ 

EAP B08 Garraf, Mossos d’Esquadra, AFAMMG, Espai d'Equitat 

(Ajuntament de Vilanova i la Geltrú), TEGAR, Ajuntament de 

Vilanova i la Geltrú, CSMA, CSMIJ, CDIAP, Grup Atra (Club Social), 

OTL, Salut Pública, Serveis Socials, Policia Local, Centres 

Educatius. 

 

 

 

DETECCIÓ 

CSMA, CSMIJ, CDIAP, CAS, Servei d’Urgències Hospital Sant 

Antoni Abat, Servei Urgències Sant Camil, CAPI, CAP, Hospital de 

Sant Boi, Mossos d’Esquadra, Ajuntament de Vilanova i la Geltrú, 

TEGAR, Servei de Mediació (l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú), 

EAP B08 Garraf, Espai d'Equitat (Ajuntament de Vilanova i la 

Geltrú), Serveis Socials, Policia Local, Centres Educatius. 

 

 

 

ATENCIÓ I 

RECUPERACIÓ 

CSMA (Hospital de Dia, Servei de Rehabilitació Comunitària, PSI), 

CSMIJ, CDIAP, CAS, Grup Atra (Club Social, Actua tots per tots, 

Llars de Residència), OTL, Serveis Socials, CAPI, CAP, Hospital de 

Sant Boi, TEGAR, AFAMMG. 

 

Aquesta llista d’agents clau no inclou tots els agents que hem detectat que tenen algun paper 

en algun d’aquests tres nivells d’intervenció a Vilanova i la Geltrú.  

A partir de les dades extretes en aquesta diagnosi sabem que els Centres d’Educació Infantil 

i Primària, els Instituts d’Educació Secundaria, el Servei d’Informació i Atenció a les Dones, 

Policia Local i els Equips d’Atenció a la Infància i l’Adolescència tenen un paper en els nivells 

d’Intervenció de Prevenció i Detecció.  

A partir de les entrevistes realitzades s’ha pogut extreure una fotografia de la xarxa d’actors 

que intervenen en salut mental a Vilanova i la Geltrú. A continuació exposem una imatge de 

l’anàlisi de xarxes realitzat a partir de les diferents entitats que han estat esmentades en les 

entrevistes de la diagnosi40.  

                                                        
40 Anàlisi de xarxes realitzat amb Gephi.  
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Aquí es poden identificar per la 

dimensió dels nodes i la 

intensitat del seu color quins 

són els serveis referent el 

l’atenció en salut mental.  

Així, s’identifica que el CSMA és 

la institució clau en tot 

l’entramat, ja que és un element 

central per la connexió que té 

amb la resta de serveis. En un 

segon plànol es troben altres 

agents, que poden ser 

específics de l’àmbit de la salut 

mental com el CSMIJ, la llars 

/residència del grup ATRA i la 

OTL, o serveis que atenen casos 

de salut en general com 

l’Hospital Sant Camil, el CAP i el 

CAPI. Cal destacar però la 

importància que també té el 

departament de Serveis Socials, 

com a element transversal en 

matèria d’accés a diferents 

tipus de recursos (econòmics, 

habitatge, ajudes, etc.).  
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A continuació presentem dos blocs d’anàlisi d’aquest conjunt de serveis que hem vist en la 

xarxa d’actors que intervenen en salut mental a Vilanova i la Geltrú. Per una banda, hem 

agrupat aquells serveis que principalment donen suport als nivells d’intervenció de la 

Prevenció i la Detecció i que no formen part de les xarxes de salut o de salut mental 

(anomenats agents clau) així com dels Centres de Primària i Secundaria de Vilanova i la 

Geltrú (anomenats centres educatius).   

Per una altra, hem elaborat una fitxa per 17 serveis del municipi de Vilanova i la Geltrú 

considerats agents clau en la detecció i atenció integral en salut mental. En aquestes fitxes 

s’explica el rol dels serveis, els seu funcionament intern i la seva relació amb els altres 

serveis.   

5.1. Agents clau en el suport a la prevenció i detecció 

Aquest primer bloc incorpora les accions que realitzen els agents clau i els centres educatius 

públics i concertats (primària i secundària) de Vilanova i Geltrú en els nivells d’intervenció de 

Prevenció i Detecció (veure al punt 3.2. de l’apartat de metodologia). 

Concretament, el qüestionari sobre atenció integral en salut mental ha estat respost per un 

total de 23 entitats o centres, 18 dels quals són centres educatius (9 públics de primària, 7 

públics i concertats de secundària)41 i 7 altres agents o entitats clau en l'atenció a la salut 

mental.  

 

Gràfic 7 

 

De la tipologia de centres en termes percentuals, el 39,1% de les respostes són de Centres 

d'Educació Primària Públics, el 30,4% són de Centres d'Educació Secundària Públics i 

Concertats, i el 30,4% d'altres agents i entitats clau en l'atenció de la salut mental.  

                                                        
41 La respostes corresponen a tots els centres d’educació secundaria excepte dues escoles. 
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Cal assenyalar que, segons les dades de l'univers facilitades, l'enquesta recull la resposta del 

81,1% dels Centres d'Educació Primària públics del municipi i del 63,6% dels Centres 

d'Educació Secundària.  

Les activitats de prevenció, sensibilització o formació en salut mental 

Gràfic 8 

 

Com exposa el gràfic, tots el agents clau qüestionats han realitzat aquest tipus d'activitats, 

mentre que 1 de cada 3 centres educatius (35,3%) han realitzat aquest tipus d'activitats.  

En termes agregats, el 52,2% dels enquestats (centres educatius o agents clau) han realitzat 

activitats de prevenció, sensibilització o formació en salut mental durant l'any 2015.  

Cal assenyalar que més de la meitat dels centres de secundària han realitzat aquestes 

activitats (57,1%), mentre que només el 22,2% dels de primària les han portat a terme.   

El nombre i el tipus d'activitats realitzades 

Entre aquells agents i centres educatius que han realitzat activitats de prevenció o 

sensibilització la pauta ha estat realitzar entre una i tres activitats al 2015.  

Els agents clau han realitzat activitats com ara la supervisió de casos, monitoratge laboral, 

col·laboració amb famílies i tallers de resiliència amb nens/es, formació a docents, i activitats 

de sensibilització en centres educatius i amb persones amb malalties mentals.  

En els centres educatius, s'han realitzat tasques de coordinació amb agents externs, s'han 

impartit tallers sobre eines de gestió de les emocions, drogues, afectivitat i sexualitat, s'han 

realitzat proves psicològiques, xerrades sobre alumnes amb trastorns de la conducta, 

activitats de sensibilització de col·lectius desfavorits, s'han dinamitzat grups d'alumnat 

"mediador", s'ha tractat la problemàtica del bullying i s'ha realitzat una festa de la societat 

inclusiva.  
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La col·laboració amb entitats o serveis externs a l’hora de fer la Prevenció42 

Gràfic 9 

 

Els centres educatius presenten un baix nivell de col·laboració amb entitats o serveis externs 

en matèria de salut mental. Així, només han manifestat que col·laboren amb el Centre de 

Salut Mental Infanto Juvenil (el 25% dels centres educatius han col·laborat) amb l'Equip 

d'Assessorament Psicopedagògic (18,8%) i amb els Mossos d'Esquadra (6,3%).  

Un 25% dels centres educatius han concretat que col·laboren amb altres serveis o entitats, 

com ara altres escoles, l'Ajuntament de Vilanova i la Geltrú, serveis psicològics (en genèric), 

o els propis psicòlegs i orientadors del centre.  

En el cas dels agents clau, la col·laboració, com mostra el gràfic, és molt més diversa. 

Destaquen el Centre de Salut Mental Infanto Juvenil i el Centre de Salut Mental d'Adults 

(42,9% en ambdós casos). 

S'ha de destacar que cap enquestat ha col·laborat en aquesta matèria amb l'Hospital Sant 

Antoni Abat, amb l'Hospital Camils ni amb Centre d'Atenció i Seguiment. 

                                                        
42 El gràfic recull tots els casos, no només els que han respost que han realitzat activitats de 

prevenció. 
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La detecció i atenció de casos amb trastorn mental 

Tot i que en aquest punt parlem d’atenció, no ens estem referint a cap intervenció vinculada 

amb el tractament del trastorn mental. En aquest punt l’atenció fa referència  a l’acollida de 

la persona amb un TM.    

Gràfic 10 

 

En termes agregats, el 91,3% dels enquestats (centres educatius i agents clau) han detectat 

o atès algun cas de trastorn mental a l'any 2015: 

 Tots els agents clau enquestats han detectat o atès algun cas. 

 El 88,2% dels centres educatius han detectat casos (el 100% dels Centres d'Educació 

Secundària i el 77,8% dels Centres d'Educació Primària). 

 

Gràfic 11 
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En termes agregats, i només analitzant aquells centres educatius o agents que han aportat 

dades, la pauta és haver atès entre 1 i 5 casos de persones amb trastorn mental al 2015 

(66,7%). Per tant, cada centre educatiu ha atès una mitjana de 3,5 casos de salut mental. 

El gràfic, però, mostra com entre els agents clau que han atès persones amb trastorn mental, 

el 50% ha atès entre 6 i 15 persones, mentre que la pauta en els centres educatius és haver 

atès entre 1 i 5 casos (78,6%).  

Gràfic 12 

 

 

El 90% dels enquestats que han fet detecció consideren que algun d'aquets casos requeria 

una resposta urgent. No s'han trobat diferències en aquesta valoració entre centres 

educatius i agents clau. Tanmateix, no podem determinar si la urgència s’ubica en la persona 

amb un TM o en la persona que realitza la detecció que es troba col·lapsada o desbordada 

davant una situació que se li fa complexa de gestionar.  

La derivació dels casos urgents 

El següent gràfic només exposa les dades de tots aquells agents o centres que han realitzat 

alguna derivació de casos que han considerat urgents.  

Els centres educatius tenen una tendència molt més marcada a derivar els casos al Centre 

de Salut Mental Infanto Juvenil (el 84,6% ho han fet) o a l'Equip d'Assessorament 

Psicopedagògic (92,3%). 

Cal destacar que els Centres d'Educació Secundària deriven casos a un major nombre de 

serveis o recursos que els de primària. Per exemple, els centres de secundària han derivat 

casos als Equips Bàsics d'Atenció Social, a la Policia Local o a través del 061, recursos que no 

han utilitzat els centres de primària.  
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Gràfic 13 

 

Els agents clau encara presenten un patró de derivació més variat que els centres educatius, 

on destaca el Centre de Salut Mental d'Adults (60%) o les derivacions a altres tipus de 

recursos o serveis no presents a la llista (60%). 

Entre els altres serveis o recursos als que s'han fet derivacions destaquen el SESM-DI, el 

CDIAP, el SEM, el 112, el pediatra (que després deriva els casos al CSMIJ), els psicòlegs o 

centres privats, o la pròpia psicòloga del centre, en el cas de les escoles.  

No hi ha cap centre educatiu o agent clau que no s'hagi coordinat amb algun altre recurs o 

servei per donar resposta als casos urgent. En tot cas, s'ha d'assenyalar que cap centre o 

agent clau s'ha coordinat amb els següents serveis o recursos: Mossos d'Esquadra, 

AFAMMG, Grup Atra, Oficina Tècnica Laboral (OTL).  
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Gràfic 14 

 

 

L'anterior gràfic recull els enquestats que han detectat o atès algun cas de trastorn mental 

al 2015. Com ja passava amb els casos urgents, trobem que els centres educatius tendeixen 

a derivar els casos no urgents fonamentalment a l'Equip d'Assessorament Psicopedagògic 

(73,3%) i al Centre de Salut Mental Infanto Juvenil (60%).  

Els agents clau també mantenen una pauta similar a la dels casos urgents: el 66,7% deriven 

casos al Centre de Salut Mental d'Adults. 

Entre els altres recursos o serveis detallats, trobem sobre tot referències al CDIAP i també al 

SESM-DI i al psicòleg del centre, en el cas de les escoles.  

Cap centre educatiu o agent clau ha derivat els casos no urgents als següents recursos: 

Hospital Sant Antoni Abat, Hospital Camils, Policia Local, Mossos d'Esquadra, AFAMMG, 061, 

Grup Atra, Oficina Tècnica Laboral (OTL). 
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El seguiment després de la derivació 

Gràfic 15 

 

L'anterior gràfic recull els enquestats que han detectat o atès algun cas de trastorn mental 

al 2015. El 90% han continuat atenent a la persona un cop ja havia estat derivada. No s'han 

trobat diferències importants entre centres educatius i agents clau.  

Gràfic 16 

 

Els centres educatius segueixen tenint com a referent, després de la derivació, l'Equip 

d'Assessorament Psicopedagògic  (86,7%) i el Centre de Salut Mental Infanto Juvenil (73,3%). 
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La diferència més pronunciada entre Centres d'Educació Primària i Secundària es troba en 

que cap dels primers fan seguiment a través dels Equips Bàsics d'Atenció Social, mentre que 

el 42,9% dels Centres d'Educació Secundària si que ho fan.  

Els agents clau mantenen la tendència a coordinar-se amb molts tipus de serveis i recursos, 

sent el més important el Centre de Salut Mental d'Adults (60%).  

Els protocols per l'abordatge de situacions vinculades a la salut mental 

Gràfic 17 

 

El 45% dels centres educatius i agents clau consultats compten amb protocols interns per 

l'abordatge de situacions de salut mental.  

Les diferències entre escoles i agents clau no són grans, tot i que els agents clau estan 

lleugerament per sobre en aquest aspecte: el 50% compten amb protocols interns, per un 

42,9% dels centres educatius.  

Gràfic 18 

 

 

45%

55%

Compteu amb un protocol intern davant les 

situacions de salut mental? (%)

Sí

No

39%

61%

Actualment utilitzeu o participeu en algun 

protocol d'atenció a la salut mental? (%)

Sí

No



 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 48 

Pel que fa a la utilització o participació en altres protocols, el 39% dels enquestats hi 

participen.  

Tampoc aquí les diferències són grans, però es pot subratllar que en aquest cas són els 

centres educatius (41,7%) els que participen en algun protocol extern més que els agents 

clau (33,3%).  

Entre els Centres d'Educació Primària i els de Secundària s'observen també algunes 

diferències: el 50% dels centres de secundària utilitzen o participen protocols, per un 33,3% 

dels centres de primària.   

Els enquestats indiquen que els protocols en els que participen són els del CDIAP, els del 

SESM-DI, els dels Serveis Socials de l'Ajuntament, així com els del EAIA o els dels centres o 

psicòlegs privats.  

5.2. Agents clau en l’atenció integral en salut mental 

A Vilanova i la Geltrú existeix una xarxa de recursos que realitzen una tasca clau en 

l’abordatge de problemes de salut mental. Podríem parlar que es tracta d’una xarxa de 

xarxes: la xarxa de salut mental, la xarxa de salut, la xarxa de serveis socials, la xarxa 

d’inserció laboral, etc. en què cada una de les xarxes s’organitza sectorialment, cada una 

s’estructura de manera diferent atenent a l’àmbit en el què es troben i atenent als serveis 

que la constitueixen.  

Aquesta xarxa de xarxes s’organitza de manera informal, és a dir, no compta amb uns criteris 

d’organització, intervenció i coordinació establerts que permetin guiar la seva situació de 

manera global. Amb tot, es tracta d’una xarxa de xarxes funcional, que s’ha anat consolidant 

i ampliant en els darrers anys, adaptant-se a les necessitats del municipi per fer front a les 

noves realitats en l’àmbit de la salut mental.  

Tant és així que ja han emergit espais de coordinació i treball col·laboratiu que volen establir 

estratègies comunes d’intervenció entre xarxes diferenciades: el Model Col·laboratiu de 

Vilanova i la Geltrú és un espai en què es pretén realitzar un treball de coordinació entre els 

serveis del sector sanitari i del sector social. O bé, la mateixa Taula de Salut Mental del Garraf 

que esdevé un espai de coordinació transversal entre totes aquestes xarxes.  

En aquest apartat s’han analitzat 17 serveis d’aquesta xarxa de xarxes, considerats com a 

serveis clau en la detecció i atenció integral en salut mental. 
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Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA)   

 

           
 

Descripció del Servei: 

Recurs de referència per l’atenció 

especialitzada en problemàtiques de 

salut mental greu a nou municipis de 

la comarca. Ofereixen un servei 

interdisciplinari i individualitzat per 

cada cas on es detecten les diferents 

necessitats del pacient de manera 

que pugui recuperar-se a tots els 

àmbits del seu projecte vital. Per altra 

banda, també participen en diferents 

programes per la prevenció i 

sensibilització en qüestions 

relacionades amb la salut mental. 

 

Rol del servei dins la xarxa: 

És el servei central a la xarxa de 

serveis de salut mental existents al 

territori. És el servei de referència, 

encarregat de diagnosticar i tractar a 

les persones amb un TM. A més, en el 

CSMA també es valora si l’estat del 

pacient suposa l’ús d’algun altre dels 

serveis o dispositius de la xarxa de 

salut mental adscrits al territori.  
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Informació significativa: 

 Han atès 2.099 pacients l’any 2015 de tota la Comarca del Garraf (1.016 amb TMG). S’han ingressat 130 pacients a aguts. 

 Disposen d’una plantilla de 4 psiquiatres a temps complert i una a temps parcial. Cada psiquiatra pot tenir vora 400 pacients per any.  

 Participen de la coordinació dels següents programes: Codi Risc Suïcidi, el Model Col·laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atenció 

i Interacció Social i Sanitària) i en la prova pilot del programa Activa’t (Espai Situa’t). 

 Tenen mecanismes de coordinació interns: reunions setmanals de l’equip (psiquiatria, psicologia, infermeria i treball social). 

 Reunions trimestrals amb el CSMIJ. EL CSMA i el CSMIJ estan a la mateixa planta de l’edifici de l’hospital Sant Antoni Abat. Es generen dinàmiques de 

coordinació informals.  

 Realitzen el Programa de Suport a la Primària (2015): han atès 4.660 persones ateses al Garraf. Un càlcul estimatiu seria entre 350 i 500 visites per 

cada Centra d’Atenció Primària de Vilanova i la Geltrú (fins setembre 2015). La figura  del psiquiatra va cada 15 dies al CAP, el psicòleg cada setmana 

i l’equip d’infermeria dos o tres cops al mes.  

 Protocol d’Ingressos Programats amb Sant Boi. 

 Participen a la Taula de Salut Mental. 

 Estan establint protocols de col·laboració amb el CAS i la UMAG de l’Hospital Sant Antoni Abat. 

 Les primeres visites estan programades a l’agenda estructurada per tenir una durada de 60 minuts. Les visites successives són de 30 minuts. L’agenda 

s’adapta a les situacions d’urgència que requereixen una programació més propera.   
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Hospital de Dia 

 

 

Realitza les següents activitats: treball farmacològic portat pel psiquiatra, treball psicoterapèutic portat per la psicòloga, activitats grupals terapèutiques, activitats en 

l’àmbit de l’art-teràpia, educació per la salut, activitats psicoeducatives, grup d’atenció i suport a les famílies, treballs amb la comunitat, activitats físiques i grup 

d’atenció a la conducta suïcida (grup obert).  

El servei inclou una unitat de “llarga estada” per les persones que ho requereixen.  

Rol del servei dins la xarxa: 

El servei està dirigit a persones amb trastorn mental greu en situació de descompensació o en risc de patir-la.  

Es porta a terme un suport individualitzat per cada cas, per tant, l’estància de cada persona pot variar depenent de la conjuntura que l’acompanyi.  

Informació significativa: 

 Disposa de 18 places tot i que a l’actualitat disposen de 28 pacients vinculats al servei (índex d’ocupació del 130%). L’espai es queda petit. 

    
 
Descripció del servei: 

 

Servei psiquiàtric comunitari per 

adults que estan en una situació 

d’agudització. Ofereix 

tractament integral, intensiu i 

breu, en règim d'hospitalització 

parcial diürna tots els dies de la 

setmana. Compta amb un equip 

multidisciplinari format per 

psicòlegs, psiquiatres, 

treballadors socials, educadors 

socials i monitors.  
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 Ha creat un grup terapèutic, fan tallers psicoeducatius, d’art teràpia i d’educació per la salut. Tenen un grup d’atenció i suport per a les famílies vinculat a 

l’Hospital de dia.  

 Coordinacions mensuals amb CSMA i SRC. Molt bona coordinació amb el CSMA ja que es comparteixen membres de l’equip i amb SRC espais físics. 

 Flexibilitat davant les persones amb diferents diagnòstics i capacitat d’ingrés ràpida, no hi ha llista d’espera per ser atesos.  

 Formen part del Codi Risc Suïcidi.
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Servei de Rehabilitació Comunitària (SRC) 

 

 

 

 

Les diferents activitats que realitzen són: dansa-teràpia i teràpia del moviment (amb usuaris i famílies), tallers de cuina, habilitats socials, tallers cognitiu, 

futbol, senderisme, sardanes, tallers de jardineria (AFAMMG ha cedit un espai) i ràdio. Les activitats estan orientades a realitzar un treball terapèutic. S’inicia 

un procés per elaborar el pla terapèutic conjuntament amb la persona usuària. 

Rol del servei dins la xarxa: 

Servei central per que les persones usuàries guanyin autonomia en la seva via i en el desenvolupament de la seva recuperació.  

 

      
 
Descripció del servei: 

Servei que vetlla per la rehabilitació de 

les malalties mentals cròniques, a 

través de la recuperació funcional, 

reinserció comunitària i suport a les 

famílies. Els usuaris del servei són 

persones amb un trastorn mental greu 

en diferents moments de la seva 

evolució, que es troben compensats 

clínicament i que presenten dificultats 

diverses en el seu funcionament social i 

necessiten participar en un procés de 

rehabilitació activa que els ajudi a 

reintegrar-se en la comunitat. 

Es porta  a terme un treball terapèutic 

integral a través de l’acció de 

professionals de diferents disciplines 

(educadors socials, psicòlegs, monitors, 

etc).  
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Informació significativa: 

 Tenen 19 places. Al 2015 van atendre a 80 persones.  

 Porten a terme coordinacions internes diàries pel seguiment de casos i quinzenals per la organització del servei. Es coordinen amb el CSMA trimestralment.  

 Es preveu un treball de col·laboració amb l’entitat Activament.  

 Els usuaris del SRC poden estar entre un o dos anys vinculats al servei. Hi ha algun cas en què la persona porta 10 anys vinculada al servei.  

 Es fan 11.888 activitats durant l’any (el triple de les contractades pel CatSalut). Actualment s’estan replantejant la tipologia d’activitats per a què siguin més 

apoderadores pels usuaris.  
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Programa de Seguiment Individualitzat (PSI) 

 

 

Rol del servei dins la xarxa: 

La posició del PSI dins la xarxa juga un paper clau en tant que el disseny del programa, com a espai de confiança i proximitat, és una eina de vinculació 

per les persones amb trastorn mental amb altres serveis de l’entorn, ja siguin específics de l’àmbit o no.  

Informació significativa: 

 Atenen vora els 90 casos l’any entre els 2 professionals que formen el programa. 

 Existeix un protocol d’adhesió al programa. 

 No tenen protocols formals de coordinació amb els serveis externs.  

 

 

     
 

Descripció del Servei: 

Programa integrat dins de l’oferta de serveis del 

CSMA que té com a funció portar a terme 

l’acompanyament de persones amb trastorn 

mental greu per tal que es potenciï l’autonomia 

i independència de la persona. A través del 

treball en el dia a dia de la persona i dins del seu 

entorn es busca l’assumpció dels objectius 

plantejats conjuntament en un pla de treball.  
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Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) 

  

Informació significativa: 

 Atenen al voltant de 1.800 persones l’any. 

 Es treballa estretament en coordinació amb les escoles (el CSMIJ es desplaça a les escoles), tenint en compte a tot el personal que intervé en el context 

escolar.  

 També es fan coordinacions periòdiques amb el CAP i el CAPI, així com amb altres institucions del territori durant l’any. 

 Participen en el Model Col·laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atenció i Interacció Social i Sanitària). 

          
 

Descripció del Servei: 

Servei de salut mental d’atenció a la comarca del 

Garraf integrat al Servei de Psiquiatria de 

l’Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de 

Llobregat. Està destinat a població menor de 18 

anys i a les seves famílies. Tenen per objectiu 

oferir tractaments integrals, humanitzats i 

orientats al pacient per tal de trobar solucions en 

l’entorn habitual del pacient i la família. Es tracten 

totes las fases que integren les problemàtiques 

de salut mental, és a dir, prevenció, detecció, 

atenció i recuperació.  

Rol del servei dins la xarxa: 

És l’element central en la xarxa d’atenció en salut 

mental per menors d’edat al territori. Això implica 

la coordinació amb diferents agents del territori 

tot fent un treball multisistèmic.  
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 Tenen un pla funcional dels circuits de coordinació interna que és revisat cada 2 anys.  

 Participen en la Taula de Salut Mental del Garraf. 

 Espai Interconsulta d’una hora setmanal. 
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Urgències Hospital de Sant Boi 

 

 

 Unitat de sub-aguts: estades mitjanes més llargues de 60-70-90 dies. Es aquest espai es treballen aquells aspectes que no s’acaben de tractar a la unitat d’aguts 

(medicació, situacions familiars, la malaltia ha deixat moltes seqüeles socials, etc.). Es treballa perquè la persona estigui lo suficientment estable i recuperada 

abans d’anar cap a casa.  

     
 

Descripció del servei:  

Hospital de referència al territori per les 

urgències psiquiàtriques en adults en 

cas que la situació no es pugui resoldre a 

nivell d’ambulatori local. Les 

instal·lacions disposen de quatre tipus 

de serveis en funció de les necessitats de 

les persones usuàries: 

 

 Unitat d’aguts: atenció en 

situacions de crisi. Situacions en 

les que es considera que la 

persona està millor 

hospitalitzada que en domicili. 

L’estada mitjana és de 20-22 dies, 

encara que poden ser uns dies 

més o menys. 
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 Serpi (llarga estada): casos de major complexitat on la persona pot no respondre al tractament o la seva conjuntura social resulta molt dificultosa. L’estada 

pot ser d’entre un i dos anys.  

 Hospital de Dia: al Garraf no es dóna massa cobertura, ja que a Vilanova i la Geltrú en té un propi. 

Rol del servei dins la xarxa: 

És l’espai central de derivació en casos en els que es desenvolupa una crisi i es precisa d’un ingrés al centre hospitalari.  

Informació significativa: 

 Unitat d’aguts: Tenen places per 48 persones. 

 Unitat de sub-aguts: Tenen 27 places. 

 Hospital de dia: Tenen 10 places aproximadament. 

 Tenen protocols de detecció de casos i de coordinació dins del servei.  

 Es po5ten a terme reunions diàries per l’examinació de casos entre els serveis d’urgències i de planta.  

 Al 2014 s’han ingressats 224 persones del territori del Garraf. D’aquestes, 40 persones tenien trastorns mentals greus. A la unitat de sub-aguts van entrar 37 

persones.  
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Centre de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç (CDIAP) 

 

 

Informació significativa: 

 L’equip interdisciplinari del centre es reuneix setmanalment i mensualment (en funció dels perfils de casos a tractar) pel seguiment i coordinació de casos.  

 Existeix un protocol de derivació del CDIAP cap el CSMIJ. També es reuneixen al menys dos cop l’any per cada un dels casos.  

          
 

Descripció del Servei: 

Servei públic per l’atenció d’infants 

d’entre 0 i 6 anys format per un equip 

interdisciplinari de professionals de 

psicòlegs, logopedes, fisioterapeutes, 

treballadors socials i neuropediatres. La 

seva tasca abrigalla totes les etapes de la 

problemàtica que es pugui donar en 

l’infant, a més de fer tasques de 

sensibilització i prevenció.  

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Aquest servei és central pel tractament 

integral dels infants amb problemes de 

salut mental, tot i que la seva tasca no és 

específica només per aquest àmbit 

(problemàtiques dels desenvolupament 

infantil). A més, es realitzen tasques de 

comunicació i sensibilització a escoles 

bressol i escoles de primària.  
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 Es treballa intensament amb totes les escoles de Vilanova, amb les que es reuneixen com a mínim dos cops l’any. També amb els equips de l‘EAP per fer 

seguiment de casos, i quan hi ha un cas en el que l’infant inicia la seva etapa escolar, on també es treballarà amb les famílies.  

 Els sistemes de coordinació entre el propi personal i els serveis externs estan consolidats: Pediatria del CAP, Escoles, Serveis Socials, Llars d’Infants, DEGAIA i 

EAIA. 

 Documentació compartida amb Serveis Socials. 

 El 5% dels casos atesos anualment es corresponen a problemes de salut mental. Això correspon a uns 50 casos aproximadament. 

 Participen al Codi Risc Suïcidi i a altres protocols no relacionats amb salut mental com el Codi IAM o Codi Teleictus. 
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Centre d’Atenció i Seguiment (CAS) 

         

 

 

 

 

 

 

 

Descripció del Servei: 

El centre d’Atenció i Seguiment a les 

Drogodependències és un servei públic i 

d’accés directe per persones majors de 18 

anys. Tracten tot tipus de drogodependències 

a excepció de la nicotina, així com patologies 

duals. Porten a terme tasques d’informació, 

assessorament i tractament integral tant a 

nivell clínic com terapèutic. Estan constituïts 

per equips multidisciplinaris de 

professionals. 

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Juguen un rol important en la xarxa quan es 

tracten de casos de patologia dual, on la 

persona precisa d’un procés de 

desintoxicació al mateix temps que es 

treballa amb el problema de salut mental que 

pugui tenir.  

Informació significativa: 

 

 Les coordinacions internes al servei varien en funció del cas presentat. 

 Porten a terme coordinacions externes no formals amb altres serveis de salut general i salut mental.  

 Participen en el Model Col·laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atenció i Interacció Social i Sanitària). 

 Es coordinen amb la Taula de Salut Mental del Garraf. 

 Alguns dels usuaris no volen que es visibilitzi la seva relació amb el CAS i llavors no volen que el CAS es coordini amb altres serveis.  
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Servei d’Urgències de l’Hospital Sant Antoni Abat 

          

  

Informació significativa: 

 No existeix un protocol determinat pels casos de salut mental atesos, més enllà de la coordinació amb l’Hospital de Sant Boi, Mossos d’Esquadra i el SEM per 

cada cas. 

 Menys de l’1% dels casos atesos dels 45.000 anuals precisen de derivació a l’Hospital de Sant Boi. 

Descripció del Servei: 

Recurs sanitari de referència al 

municipi en qüestió d’urgències 

sanitàries 24 hores tots els dies de la 

setmana. Compta amb un equip 

interdisciplinari de professionals i 

equips mèdics especialitzats.  

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Servei central pels casos urgents de 

brot d’un problema de salut mental. 

Des d’aquí es descarten les patologies 

orgàniques, per tòxics i per 

traumatisme, i en el cas que s’escaigui, 

es fa la derivació a l’hospital de 

referència: Hospital de Sant Boi. 

D’aquesta manera, suposa un primer 

filtre per aquest en el cas d’existir un 

trastorn mental.  
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Servei d’Urgències de l’Hospital Sant Camil 

  

 

Informació significativa: 

 Tenen guies mèdiques d’actuació per casos d’intoxicació.  

 Participen del Codi Risc Suïcidi. 

 No tenen protocols establerts de derivació de pacients. 

       
 

Descripció del Servei: 

Recurs sanitari de referència al territori 

en qüestió d’urgències sanitàries 24 

hores tots els dies de la setmana. 

Compta amb un ampli ventall de 

serveis amb un equip mèdic 

interdisciplinari de manera que 

complementa l’activitat d’altres 

hospitals de la zona, com és el cas de 

l’Hospital Sant Antoni Abat. 

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Servei central pels casos urgents de 

brot d’un problema de salut mental. 

Des d’aquí es descarten les patologies 

orgàniques, per tòxics i per 

traumatisme, tenint a disposició 

àmplies instal·lacions per poder 

realitzar gran varietat de proves. En cas 

de detectar un problema de salut 

mental, l’hospital de referència és Sant 

Boi.  
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Grup ATRA 

 

 

 

 

 

 

         
 

Descripció del Servei: 

Conjunt de serveis amb equips 

multidisciplinaris enfocats a prestar 

atenció a persones amb problemes de 

salut mental i addiccions. Pel que 

respecte a aquesta diagnosi, només 

s’han tingut en compte tres dels serveis 

que ofereixen: 

 

Club Social del Garraf: servei de suport 

social per persones amb problemes de 

salut mental que busca crear una xarxa 

social de referència en els usuaris a 

través de la cobertura de necessitats 

lúdiques del col·lectiu.  

Actua, tots per tots: programa d’atenció 

domiciliària de recent implementació 

que té per objectiu donar suport en la 

realització de les activitats diàries de les 

persones que pateixen un problema de 

salut mental.  

Pisos amb suport (dos pisos): on la 

persona és pràcticament autònoma en 

les seves tasques excepte en algunes. 
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Llar residència Pàdua: un servei psicosocial de caràcter residencial, on la persona amb trastorn mental sever i amb risc d’exclusió social porta a terme un procés 

d’autonomia amb el suport d’un equip multidisciplinari de professionals. 

 Rol del servei dins la xarxa: 

Els diferents serveis oferts pel Grup Atra estan enfocats a la recuperació terapèutica i l’increment d’autonomia de les persones amb un TM, a més de representar una 

part important de l’oferta en oci dins de la xarxa d’atenció en salut mental. 

Informació significativa:  

 Tots els projectes porten a terme coordinacions periòdiques amb altres serveis relacionats amb l’àmbit de la salut mental: CSMA, Serveis Socials, Projecte Matí, 

AFAMMG, Hospital de Sant Camil i Sant Antoni, CET (Vilafranca i Barcelona). 

 Durant l’any 2015 han atès a 9 persones en els pisos de suport (5 dones i 4 homes).  

 La llar residència Pàdua durant l’any 2015 ha atès a 50 persones (11 dones i 39 homes).  

 S’ha elaborat un protocol de coordinació amb el CSMA (Actua tots per tots). 

 No tenen protocols propis però basen el seu funcionament en els models establerts en aquestes tipologies de serveis. 

 No participen a protocols externs més enllà de la coordinació existent a la Taula de Salut Mental del Garraf, de la qual en formen part.  

 Participen a la Taula de Salut Mental. 
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Oficina Tècnica Laboral (OTL) – Projecte Matí 

 

 

Informació significativa: 

 Durant l’any 2015 han atès 71 persones (31 dones i 40 homes). Els perfils de les persones ateses és molt variat, així com les seves necessitats, no obstant, hi 

ha 43 persones entre els 30 i 45 anys. 

 Tenen un sistema de fases protocol·litzat per l’atenció a l’usuari i la coordinació interna. 

 Tenen un conveni de col·laboració amb el CSMA i un protocol de coordinació i col·laboració. També tenen coordinacions puntuals amb altres serveis de salut 

mental del territori.  

       
 

Descripció del Servei: 

Servei d’orientació i acompanyament a 

la inserció laboral adreçat a persones 

amb un trastorn mental d’entre 16 i 65 

anys que viuen a la comarca del Garraf.  

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Servei central per la inserció laboral, ja 

sigui per la via ordinària, per a centres 

especials de treball, o per optar a 

posicions concretes a empreses amb la 

mediació del servei. És l’únic servei 

laboral especialitzat en salut mental a 

la comarca.  
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 Es coordinen amb recursos externs ordinaris en funció de les necessitats detectades en cada cas (centres cívics, biblioteques, oficina jove, serveis locals 

d’ocupació). 

 Es reuneixen un cop al mes amb la treballadora social del CSMA i un cop l’any amb l’equip del CSMA per presentar el projecte.  

 Formen part de la Taula de Salut Mental del Garraf.  

 Número de persones que s'han inserit laboralment el 2015:  

 Persones en fase de preparació: 34 (persones que no estan en recerca de feina sinó que estan treballant aspectes previs, o que utilitzen el 

servei per assessoraments puntuals). 

 Persones en fase d’inserció: 21 (persones que estan en recerca de feina) de les quals 12 han trobat feina durant el 2015 (s’han realitzat 16 

contractes).  

 Persones amb seguiment postinserció: 16 persones que fan seguiment postcontractació de contractes d’anys anteriors. 

 Número de persones que mantenen el contracte laboral el 31 de Desembre 2015: 7 persones, 5 finalitzen contracte abans del Desembre del 2015. Totes les 

persones han mantingut el seu contracte fins la finalització.  
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Serveis Socials 

 

 

 

 

        
 

Descripció del Servei: 

Els Serveis Socials d'atenció primària 

són de competència municipal i 

constitueixen el punt d'accés més 

immediat dels ciutadans i el primer 

nivell d'atenció a tot el Sistema de 

Serveis Socials. Els Serveis socials 

tenen com a finalitat contribuir al dret 

de les persones a viure dignament 

durant totes les etapes de la seva vida 

mitjançant la cobertura de les seves 

necessitats personals bàsiques i de les 

necessitats socials, en el marc de la 

justícia social i del benestar de les 

persones. 

És important destacar el seu caràcter 

polivalent, i per tant, atenent a tots els 

grups de població (gent gran, diversitat 

funcional, infància, etc.) i tot tipus de 

problemàtiques (econòmiques, en 

relació a l'habitatge, de tipus laborals, 

en relació a la salut, disminucions i 

toxicomanies, malalties mentals, 

dificultats en l'aprenentatge, 

inadaptació social, maltractaments i 

violència familiar, etc. S’adrecen de 

manera especial a la prevenció de 

situacions de risc, a la compensació de 

dèficits de suport social i econòmic i de 

situacions de vulnerabilitat i de 

dependència. 
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Rol del servei dins la xarxa: 

Ofereixen atenció, orientació i assessorament sobre tots els serveis i prestacions als quals es pot accedir, convertint-se en un referent de famílies i persones que 

pateixen un problema de salut mental.  

Informació significativa: 

 Tenen protocols interns de funcionament en casos de maltractament infantil, violència de gènere i habitatge. 

 Tenen un protocol de coordinació amb els centres de primària i de secundària. 

 Participen en el Model Col·laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atenció i Interacció Social i Sanitària). 

 Porten a terme coordinacions amb altres serveis a partir del pla de treball establert amb cada persona.  

 Al 2015 van treballar 2.873 expedients, corresponent a 1.085 persones. D’aquests 162 es van categoritzar com a casos on hi ha indicis de problemàtica de 

salut mental.  

Programa Caixa Proinfància: 

Descripció del servei:  

Servei integrat a serveis socials de suport psicològic a persones menors de 18 anys i a les seves famílies. El programa consta de 15 sessions per persona, tenint la 

possibilitat de renovar a 15 més si s’escau. Aquestes sessions es distribueixen setmanalment o cada quinze dies, en funció de les necessitats de les persones.  

Rol del servei dins la xarxa: 

L’activitat de suport que es realitza en el servei resulta essencial per aquells casos on existeix una problemàtica de salut mental lleu i podrien empitjorar, així com 

per tractar aquells casos que representen malestars vitals no considerats com a patològics.  

Informació significativa:  

El programa porta 5 anys en marxa.  

La professional del servei porta aproximadament 50 casos per cicle, tenint en comte que aquests són d’entre 15 i 30 sessions.  

No té protocols de coordinació amb altres serveis d’atenció a infants com CDIAP o CSMIJ.  
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Centre d’Atenció Primària Integral (CAPI) 

 

 

 

 

       
 

Descripció del Servei: 

Centre d’atenció primària integral on 

s’ofereix un model de prestació de 

serveis de salut, sanitaris i socials que 

es caracteritza per la seva proximitat 

física i conceptual, la seva integració 

orgànica i funcional, i la seva 

orientació i actuació personal i 

comunitària. Dona cobertura de 

forma integrada a les necessitats de 

serveis socials i de salut de la 

població de la zona de Mar de 

Vilanova i la Geltrú. 

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Servei clau per la vinculació dels 

pacients als serveis mèdics i de salut 

mental. També esdevé un actor clau 

en la derivació de casos als centres 

especialitzats.  

 

 

Informació significativa: 

 Segueixen els següents protocols: Codi Risc Suïcidi i Ruta assistencial de la depressió. 

 Participen en la creació d’un protocol pels casos de trasllat involuntari. 

 Formen part de la Taula Salut Mental. 

 Participen en el Model Col·laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atenció i Interacció Social i Sanitària). 

 Programa de Suport a la Primària: es coordinen amb el CSMA i el CSMIJ un cop a la setmana a les instal·lacions del CAPI. 
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Centre d’Atenció Primària (CAP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
 

Descripció del Servei: 

Servei d’atenció mèdica a nivell 

bàsic i no especialitzat. Atenen tots 

tipus de problemes de salut, 

derivant a les persones, en cas que 

sigui necessari, al servei 

especialitzat que es consideri.  

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Servei clau per la vinculació dels 

pacients als serveis mèdics i de 

salut mental, per tant suposa un 

actor important en la derivació de 

casos als centres especialitzats.  

 

Informació significativa: 

 Segueixen el Codi Risc Suïcidi i la Ruta assistencial de la depressió. 

 Formen part de la Taula de Salut Mental. 

 Programa de Suport a la Primària: la coordinació amb el CSMA és dos cops al mes per la consulta de casos a les instal·lacions del CAP. 

 Participen en el Model Col·laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atenció i Interacció Social i Sanitària). 

 Hi ha un grup de relaxació i un grup pel control de l’ansietat dirigit per una de les infermeres del CAP.  
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Salut Pública 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Rol del servei dins la xarxa: 

Rol central en l’àmbit de la política pública vers la promoció de la salut en la ciutadania. La seva acció dins de l’àmbit de la salut mental s’orienta a la prevenció, sobretot 

amb col·lectius de joves amb problemes de trastorns alimentaris, drogues i relacions afectives i sexualitat. No obstant, també exerceix d’interlocutor entre les entitats 

de salut mental i l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú. 

La part de la seva actuació en intervenció en salut mental està canalitzada a través de l’Oficina Jove, l’Assessoria de Salut i tallers a les escoles.  

 

Informació significativa: 

 

 Formen part de la plenària de la Taula de Salut Mental i de la comissió de sensibilització.  

 Treballen de manera coordinada amb els serveis del grup Atra i AFAMMG. 

 En l’àmbit de la promoció de la salut disposen de tres programes específics:  

- Programa d’animació educativa en salut pública, on es treballa amb programes d’alimentació i nutrició, càries, educació afectiva i sexual, prevenció 

dels trastorns alimentaris, prevenció d’accidents i drogues. 

- Programa de salut jove: mesures alternatives, Safad, tallers, assessoria oberta, punts de salut, cursos de formació, Programa Màquina (dispensadors 

de preservatius). 

- Programa comunitari: suport tècnic i econòmic a entitats i associacions, creació i desenvolupament del pla de salut municipal.  

- Realitzen un treball de coordinació des de l’Oficina Jove amb el CSMA, SMIJ in el CAS en cas de que es sospiti d’una problemàtica de salut mental.  

 

 

 
Descripció del servei: 

Departament de l’Ajuntament de 

Vilanova i la Geltrú dedicat a la creació 

de polítiques i actuacions d’incidència 

en la salut pública del municipi. La seva 

actuació va dirigida a la millora dels 

determinants socials de la salut, com 

poden ser els hàbits alimentaris, el 

medi ambient, etc.  
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Policia Local 

 

 

Informació significativa: 

 El 2015 van atendre 1.400 persones en el que es considera “auxili a les persones” (no necessàriament es fa referència a situacions vinculades amb la salut 

mental). No obstant, el registre no determina quants casos pertanyen a problemàtiques de salut mental.  

        
 

Descripció del servei: 

Cos de seguretat públic i de 

proximitat pel municipi de Vilanova i 

la Geltrú.  

 

Rol del servei dins la xarxa: 

 

El model de policia de proximitat 

remarca la impotència que fan els 

agents de cara a la detecció de 

situacions. Això es dóna perquè són 

coneixedors de molts casos de 

problemàtiques de salut mental i 

tenen un contacte estret amb la 

ciutadania.  

El cos porta a terme tasques de 

seguretat ciutadana, seguretat vial i 

atenció a la ciutadania. Al mateix 

temps, també porten a terme 

funcions de transport en els casos 

que es precisa dins del límit del 

municipi.  
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 Atenen un baix nombre de casos en els que es detecti un alt grau de violència.  

 Tenen protocol de trasllat de persones.  

 Tenen un cos d’agents de barri que són responsables de diferents zones del territori. 

 Participen del ‘Codi risc suïcidi’. 

 Porten a terme procediments informals de coordinació entre caps de diferents serveis a través de trucades telefòniques.  

 No es porten a terme coordinacions amb serveis mèdics de manera formal, així com es fa amb altres serveis (Serveis socials, escoles, Mossos d’Esquadra, etc.) 

per tractar problemes d’absentisme escolar o risc d’exclusió social. 

 Conveni de col·laboració i coordinació diària amb els equips de Mossos d’Esquadra.  

 Atenen casos de SM que necessiten cert tipus de contenció, ja sigui física o a través de la paraula.  
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Situacions d’urgència en els serveis: 

 
En aquest fluxgrama 

s’identifiquen els 

procediments que 

segueixen els diferents 

serveis en el cas 

d’urgència, a excepció 

d’aquells serveis que es 

dediquen exclusivament 

a les urgències com els 

de hospitals Sant Camil i 

Sant Antoni Abat.   

Cal esmentar, que els 

trasllats cap a l’Hospital 

de Sant Boi poden córrer  

càrrec del SEM. No 

obstant, quan el 

moviment és a la inversa, 

és a dir que la persona 

pacient s’ha de traslladar 

de l’Hospital als altres 

serveis o a la seva llar 

dependrà de la 

combinació de transport 

públic, taxi o mitjà 

particular. 



 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 77 

 

6. L’ABORDATGE DE LA SALUT MENTAL DES DE LA 

PERSPECTIVA DE LES PERSONES AMB UN 

TRASTORN MENTAL I LES FAMÍLIES. 

Els següent capítol exposem les experiències i valoracions que fan les persones amb un 

TM i les seves famílies sobre la salut mental.    

6.1. Com ens relacionem amb la salut mental? 

En aquest primer apartat es mostren les diferents visions de la salut mental, la seva 

relació amb els trastorns mentals i la percepció social que es té sobre aquests 

fenòmens. D’aquesta manera es vol introduir una visió global que serveixi per donar un 

marc general al tema que ens ocupa: les necessitats en salut mental.  

La salut mental i l’estigma. 

Les persones entrevistades expressen dues maneres d’entendre la salut mental: com a 

benestar vital o com a trastorn mental.  

La primera definició de la salut mental ens remet a un concepte que abrigalla tot allò 

que implica el benestar d’una persona. En aquest sentit, s’associa la salut mental a la 

pau interior de l’individu, a la fortalesa emocional que es pot despendre de la persona 

o a les condicions vitals que la porten a un estadi de felicitat. Així, la salut mental serien 

aquell conjunt de relacions amb els altres, i aquells estats de la persona que ens 

remeten a la plenitud i el benestar.   

La segona definició de salut mental, en la què s’aprofundeix més en les entrevistes, ens 

remet als trastorns mentals. La salut mental seria tot allò que té a veure als trastorns 

mentals: les seves tipologies, les seves casuístiques, la seva simptomatologia o la seva 

cura. L’emergència d’un trastorn mental s’associa a situacions de la vida, estrès laboral, 

processos de dol o separacions, i a factors genètics.  

En alguns casos, el trastorn mental s’equipara a qualsevol altre tipus de malaltia, com 

pot ser una diabetis o una patologia cardiovascular. No obstant, les pròpies persones 

entrevistades relaten l’existència d’un element diferenciador amb la resta de malalties: 

els trastorns mentals tenen una càrrega social negativa que la resta de malalties no 

tenen.  

“És un nom específic que li donen per trobar una solució, al igual que passa amb un 

trastorn físic. A lo millor no és molt bonic dir-ho així però és el que hi  ha.” (GFU) 
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Aquesta connotació negativa dels trastorns mentals es refereix al conjunt d’atribucions 

negatives que s’associen a una persona pel fet de tenir un trastorn mental. A la persona 

se li adjudiquen una sèrie de característiques negatives com la inestabilitat, la violència 

o la incapacitat. Així, aquesta sèrie d’atribucions negatives acaben constituint la imatge 

que es té de les persones que tenen o han tingut un trastorn mental. Aquesta 

generalització en un sentit negatiu suposa que la persona s’ha d’enfrontar amb una 

imatge que no té res a veure amb les seves característiques, capacitats o experiències. 

És a dir, s’estigmatitza a les persones amb un TM.  

 “Jo tinc moltes capacitats i tinc una discapacitat.” (GFU) 

Per una banda, es relata que existeix un imaginari social que identifica els trastorns 

mentals amb les manifestacions més severes d’aquests i en un estat de crisi. Aquest fet 

es materialitza en el vocabulari emprat popularment, en el tracte que es fa des dels 

mitjans de comunicació o des de la indústria del cinema. La visió que es dóna de la 

persona amb un TM es vincula amb la inestabilitat, l’agressivitat o l’extravagància. Així, 

es transmet a la població general una visió esbiaixada de les persones amb un TM.  

“La societat no és conscient del que passa a una persona amb TM. Això afecta a les 

persones i a la família. Se sent soledat. La gent a vegades és molt ignorant i tenen por, i 

en comptes d’ajudar fan mal.” (GFF) 

Per una altra, es relata que l’estigma es reforça pel desconeixement de la població en 

relació al que realment és un trastorn mental. La manca d’informació i el tabú a l’hora 

de parlar sobre aquesta temàtica porta a la societat a un estadi de desinformació sobre 

tot allò que impliquen els trastorns mentals. Particularment, les persones amb un TM 

acostumen a reconèixer que abans d’haver patit el trastorn no s’havien interessat mai 

per conèixer en profunditat aquest tema, a no ser que tinguessin alguna persona 

propera afectada.   

“La gente tiene miedo a los enfermos mentales, los retiran y anulan como persona, y de 

rebote a la persona que está con él.” (GFF) 

No obstant, també es reconeix que el desconeixement per sí mateix no implica 

discriminació. És la suma de l’imaginari social negatiu i del desconeixement de l’entorn 

sobre els trastorns mentals que pot portar a estigmatitzar a la persona que el pateix i, 

consegüentment, discriminar-la.   

”Vaig anar perquè em donessin l’atur i no em feien cas. Va tenir que venir la meva 

educadora perquè no m’aclarava amb els papers i no hi havia manera. Em vaig sentir 

discriminada.” (GFU) 
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Es relata que aquestes reaccions discriminatòries es posen de manifest a qualsevol 

àmbit de la vida: ja sigui a l’escola, a la comunitat veïnal, a l’àmbit laboral, o fins i tot, a 

la pròpia xarxa d’atenció ciutadana. Als diferents capítols que segueixen aquest informe 

s’aprofundirà més en aquest aspecte, aterrant-lo a situacions concretes.   

Les implicacions de l’estigma. 

La discriminació es manifesta quan la persona rep un tracte diferent, en un sentit 

negatiu, pel fet de tenir un trastorn mental. L’efecte de la discriminació és la desigualtat 

d’oportunitats i el patiment, tan en la persona com en la seva família. Davant d’aquestes 

situacions es narren dos tipus d’estratègies diferents per fer front a la discriminació: 

l’ocultament i la revelació.  

En el cas de les persones que opten per l’ocultament del seu TM s’han detectat dos 

tipologies de comportaments. La primera, quan la persona es desenvolupa normalment 

en societat però simplement no explica que té un trastorn mental. En la segona, la 

persona deixa de fer activitats socials per evitar la possibilitat de ser discriminada. És el 

que s’anomena com estigma anticipat. Sigui quin sigui el comportament d’ocultament, 

el que és rellevant és que no es visibilitzi el trastorn mental ni res que ho pugui delatar.  

“A veces no quieren salir porque creen que se les ve la enfermedad en la cara.” (GFF) 

L’ocultament no només fa referència a la por de ser discriminada. També està sostingut 

per una experiència pròpia i col·lectiva de situacions de discriminació. L’ocultament és 

una estratègia apresa després d’haver estat rebutjat per patir el trastorn mental.  

 “Jo ja he aprés i no ho dic.” (GFU) 

Així, la irrupció del TM pot comportar un procés d’aprenentatge en el qual, una de les 

lliçons apreses és no explicar res del trastorn mental donat que s’han viscut moltes 

situacions d’evitació i rebuig social.   

Les persones opten per l’estratègia de la revelació quan senten que hi ha una relació de 

confiança i empatia amb l’entorn. És llavors quan la persona decideix explicar la seva 

situació. No obstant, es considera que utilitzar el TM com a carta de presentació no és 

necessari ni corrent per establir cap tipus de relació amb una altra persona, així com 

tampoc es faria amb cap altre malaltia o característica de la persona. En aquest sentit, 

es valora que les persones primer es coneguin mútuament i en tot cas, si es vol explicar 

que es pateix un TM, ja es farà quan es consideri oportú. Es relata que optant per 

aquesta actitud s’evita el caure en l’autoetiquetatge o autoestigma donat que la persona 

no dóna importància al fet de patir un TM. 

“S’ha de fer visible que som una part de la societat.” (GFU) 
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Finalment, davant la discriminació que viuen les persones amb un TM es planteja la 

necessitat de realitzar polítiques de sensibilització a la població de Vilanova i la Geltrú. 

Actualment s’estan portant a terme projectes d’aquest caire com la setmana de la salut 

mental, en què hi col·laboren diferents serveis del municipi (CSMA, Grup Atra, OTL, TSM, 

etc.). No obstant, s’apunta que en aquests tipus d’esdeveniments acostumen a anar-hi 

les persones ja sensibilitzades i no té abast pel conjunt de la població.  

6.2. El Procés terapèutic 

Quan es parla de la irrupció d’un trastorn mental es fa referència a la primera crisi o 

brot. En les entrevistes es ressalten diferents moments significatius que la persona amb 

un TM i la família hauran de travessar quan es desencadena el trastorn mental: el 

desconeixement dels recursos de la xarxa de salut mental, l’experiència del trastorn 

mental, l’assignació del diagnòstic, els casos d’urgència i el procés d’assimilació de la 

nova situació.  

El desconeixement. La primera impressió que es desprèn dels relats és el 

desconeixement que les persones tenen sobre les problemàtiques de salut mental, 

sobre els tractaments i sobre els serveis de la xarxa de salut mental. Davant la irrupció 

d’un trastorn mental existeix un gran desconeixement sobre on s’ha d’acudir i quins són 

els serveis responsables de fer el tractament.  

La irrupció del trastorn mental es considera un moment molt complex i difícil, tant per 

la persona com pels familiars, ja que és una situació nova i que s’entoma amb molta 

angoixa. Un factor que aguditza el patiment que provoquen aquestes situacions és 

desconeixement en sí mateix: no saber on dirigir-se i a què atendre’s davant d’una 

situació que genera molt malestar i inseguretat. En aquest sentit, es relata que la família 

té la sensació d’enfrontar-se a una lluita en solitari, en què ha de buscar els serveis i 

recursos que puguin donar resposta a les diferents necessitats que se’ls presenten pel 

fet de tenir un dels seus membres amb un trastorn mental.  

“Vaig haver d’anar porta a porta veient. Poc a poc el metge em va ajudar a anar 

connectant amb el meu fill.” (GFF) 

Tot i que es comenta que les diferents figures professionals van proveint de la 

informació necessària a les famílies i a la persona amb un TM, cal molta informació i 

coneixement específic per poder entomar els diferents passos del procés terapèutic. A 

més, en moltes ocasions la informació que rep la persona amb un TM i la seva família 

és molt clínica, és a dir, poc pensada per a ser útil davant les necessitats quotidianes 

amb que s’han de confrontar. Així, s’inicia un trajecte en què és clau obtenir el suport 
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per superar el shock inicial i les diferents barreres que es puguin trobar durant el procés 

de tractament i recuperació.  

L’experiència del trastorn mental. L’aparició del trastorn mental en una persona 

representa un abans i un després en la seva vida. La quotidianitat viscuda fins abans del 

trastorn es trenca amb la irrupció. Els ritmes de vida precisen de ser ajustats de nou a 

les circumstàncies que es viuen. L’aparició del TM pot comportar que la persona hagi de 

deixar de fer allò en què es basava la seva vida diària, com pot ser treballar o estudiar. 

En alguns casos, es trigarà un temps en tornar a recobrar aquests tipus d’activitats i en 

d’altres no es tornaran a reprendre més.   

“Vaig fer un cicle mig i va ser una mica xunguillo perquè jo tenia 23 anys i anava amb 

gent de 16 o 17 anys.” (GFU) 

Per una banda, aquest procés es pot viure amb certa frustració. Les expectatives vers el 

projecte de vida abans de la irrupció del TM es poden veure com quelcom més 

complicades d’assolir. Davant d’aquest fet, algunes persones opten per canviar els 

objectius de la seva trajectòria vital.  

 “La irrupció va suposar tallar la carrera que tenia com a ballarina i no vaig poder 

continuar. Al final vaig poder fer un curs d’auxiliar d’infermeria.” 

D’altra banda, aquests canvis no només afecten a la carrera professional o acadèmica 

de la persona, sinó que els canvis que suposa el trastorn mental també poden afectar a 

l’autoimatge de la persona. En alguns casos es percep aquesta transformació com a 

quelcom negatiu, com pot ser passar de sentir-se una persona activa i dinàmica a sentir-

se una persona amb menys iniciativa o a sentir-se identificada amb els atributs negatius 

atribuïts al trastorn mental. En d’altres casos, es creu que també pot portar a 

transformacions positives vers l’autoimatge, donada la saviesa i l’aprenentatge que 

comporta el procés de superació vital. 

 “Abans del TM jo era una persona més freda. Després de molts anys de trastorn i 

relacionant-me amb més gent (que en pateix) consideri que he evolucionat i sóc més 

sensible.” (GFU) 

Cal també esmentar, que aquestes transformacions no només es donen en la persona 

amb un TM. La família, com veurem més endavant, també viurà un seguit de 

transformacions. 

El diagnòstic. Un cop s’ha donat la primera irrupció del trastorn mental, els equips 

psiquiàtrics procedeixen a assignar un diagnòstic. Aquesta és l’eina professional que 

orientarà i estructurarà el tractament. El diagnòstic pot tenir un seguit d’efectes sobre 

la persona amb un TM i el seu entorn, més enllà del sentit clínic que aquest aporta.  
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Un fet rellevant és que el diagnòstic en salut mental no sempre s’obté en les primeres 

visites. A més, és habitual que el diagnòstic canviï a mesura que es vagi desenvolupant 

el tractament. Aquests canvis i el temps d’espera entre un diagnòstic i un altre generen 

una sensació d’indefinició i de provisionalitat que incrementa la inseguretat de la 

persona amb un TM i la seva família.     

“Ojalá fuera alzheimer, porque sabríamos que es eso y ya está.” (GFF) 

El diagnòstic posa nom a la situació que viu la persona amb un TM i la seva família, dóna 

una explicació a allò que està succeint. A vegades, el fet de donar un diagnòstic a un 

problema de salut mental representa un alleujament. Se suposa que a partir d’aquell 

moment hi haurà unes pautes clares de seguiment que orientaran a la persona i 

l’encaminaran cap a la seva recuperació. Es pot donar explicació a una sèrie de 

símptomes que s’estaven manifestant en la persona.  

 “Quan tens l’etiqueta la gent ja pressuposa que faràs això, això i això.” (GFU) 

En canvi, pot passar que el diagnòstic esdevingui, com s’ha comentat al primer capítol, 

una càrrega per a la persona i la seva família, una etiqueta que acaba estigmatitzant a 

la persona amb TM. Així, l’etiqueta del diagnòstic es pot convertir en una carta de 

presentació de la persona en què la persona és reconeguda pel seu entorn per allò que 

se li pressuposa pel fet de tenir un TM i no per les seves capacitats o característiques.   

Donar sentit al trastorn mental. El fet d’acceptar la nova situació que planteja la irrupció 

d’un trastorn mental ha estat un tema exposat a tots els grups entrevistats. Dotar de 

significat a allò que està succeint emergeix com una necessitat bàsica. Aquest és un punt 

en el que coincideixen les persones entrevistades al manifestar què és quelcom molt 

difícil. L’assimilació és vista com un procés que costa d’assolir, tant per la persona que 

pateix el TM com per la família. 

 “Quan apareix el problema et quedes gelada perquè no et penses que et pugui passar 

mai.” (GFF) 

Es poden donar casos en què l’assimilació del trastorn mental no és compartida entre 

la persona i la seva família. Principalment es relata el cas de quan la persona amb un 

TM no reconeix l’existència del trastorn mental. Per una banda, la persona no entén el 

tracte que rep dels seus familiars, que la defineixen com a malalta. Per l’altra, la família 

s’enfronta a la persona davant la negativa de seguir el tractament (prendre la medicació 

o vincular-se als serveis). La controvèrsia es situa al vell mig del procés de cura, afectant 

al rol d’uns i altres.  

Un altre dels fenòmens que es relata com a part del procés d’assimilació és l’expectativa 

vers la durada que tenen els TM. El fet que el trastorn mental pugui ser de per vida 
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provoca certa angoixa en les famílies ja que això pot comportar una relació de 

dependència de llarga durada amb la persona afectada. En ocasions, es dóna per 

suposat que el trastorn mental limitarà la vida de la persona de manera que no es podrà 

valdre per si mateixa. En aquest context, la família se sent lligada a una situació que no 

pot resoldre. En alguns casos, aquesta vivència de lligam i dependència és motiu 

d’ansietat per les famílies, sobretot quan es fa una projecció al futur, en què el pare i la 

mare ja no hi seran per fer-se’n càrrec.  

D’altra banda, també s’evidencia la necessitat de buscar una explicació concreta, que 

doni un perquè a la situació de patiment i que expliqui la causa que ho ha desencadenat 

tot.  Així, es detecten dues maneres diferents de dotar de significat la irrupció del TM:  

 La cerca del desencadenant. Es considera que sempre hi ha d’haver una situació 

traumàtica que la persona no sap com gestionar emocionalment, i per tant, la 

somatització d’aquest fet desencadena l’aparició del trastorn mental. Es relaten casos 

d’estrès laboral, separacions de parelles o migracions a un país diferent com a 

exemples de desencadenants.  

 La culpa. En algunes ocasions, la pròpia persona amb un trastorn mental pot 

culpabilitzar-se a si mateixa o a un membre del seu entorn. Les argumentacions de 

causalitat basades en la genètica poden, o bé eliminar el sentiment de culpa, o 

reforçar-lo responsabilitzant al llinatge familiar com a causa del patiment propi.         

“Jo culpava a la meva mare. Em vaig crear un complot que per culà d’ella havia agafat 

esquizofrènia. La culpava per haver-me sobre-protegit i no deixar-me enfrontar-me als 

problemes de petit o adolescent. Al cap d’uns anys em vaig assabentar que el meu avi 

també estava diagnosticat d’esquizofrènia.” (GFU)  

Així, es pot concloure que la necessitat de donar una explicació argumentable a la 

irrupció del trastorn mental resulta un fet comú en diferents tipologies de casos. 

Tanmateix, variarà la forma de fer-ho, generant, en alguns casos, conflicte entre els 

membres de la família. 

Les urgències i els ingressos. La irrupció d’un trastorn mental pot desencadenar una 

situació d’urgència, en què es detecta un patiment extrem o una situació de perill per a 

la persona o el seu entorn. La urgència, en alguns casos, pot acabar convertint-se en un 

ingrés psiquiàtric. Així mateix, les situacions d’urgència i els ingressos es poden tornar a 

repetir durant el procés terapèutic.  

Les persones entrevistades entenen la urgència com una situació a la que no es troba 

sortida, en la que s’està desconcertat i no es sap què fer. Aquesta urgència no 

necessàriament suposa un estat de crisi tot i que pot acabar desencadenant-la. Quan 
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aquestes situacions d’urgència apareixen les persones busquen donar solució 

mitjançant dues vies: o bé intentant parlar amb algun professional de la xarxa que l’ajudi 

a superar la situació de malestar d’aquell moment o bé acudint al servei d’urgències.  

Es relata que molts dels casos d’urgència poden ser resolts amb una conversació o amb 

un canvi en el tractament, evitant així l’ingrés a l’hospital. En diverses ocasions la 

urgència és una necessitat per poder sostenir una sèrie de sentiments i pensaments 

angoixants o simptomatològics, que fan que la persona senti una pèrdua de control que 

la posa en risc. 

“Tu vols solucionar el que et passa però no saps com fer-ho, i demanes ajuda.” (GFU) 

D’altra banda, també s’entén la urgència com un brot o una crisi en què la persona està 

sobrepassada per la simptomatologia. En aquests casos la urgència implicaria haver 

d’anar a l’Hospital de Sant Boi per realitzar una contenció de la simptomatologia.  

El tractament 

El tractament farmacològic és una de les principals intervencions que rep la persona 

amb un TM quan és atesa a la xarxa de salut mental. Tot i que la medicació es considera 

un element clau per l’estabilització del trastorn mental, com una eina per contenir la 

simptomatologia, també es creu que pot comportar un seguit d’experiències negatives. 

 Adequar la medicació a la persona. Sovint resulta complicat adequada la medicació 

per cada persona. En tant que els símptomes i els graus d’afectació de cada persona 

poden variar, l’ajustament farmacològic per cada cas és diferent. Aquest fet suposa 

que la figura psiquiàtrica pot trigar un temps en trobar els medicaments que 

realment ajuden a la persona amb un TM a estabilitzar-se. Aquests canvis de 

medicació generen malestar en la persona, sobretot quan la medicació li ha suposat 

males experiències. 

 La durada del tractament farmacològic. Algunes persones senten com a quelcom 

negatiu i difícil d’assimilar els enunciats professionals que asseguren que s’hauran de 

prendre la medicació de per vida. Durant el tractament, es reflexiona sobre si es 

podria anar reduint la medicació. En aquest punt, es voldria comptar amb una figura 

professional que estigués oberta a introduir canvis en el tractament atenent als 

desitjos de la persona. 

“Hi ha qui aconsegueix deixar la medicació i a vegades em fa pensar que perquè a mi 

això no em passa.” (GFU) 

 Els efectes secundaris. En molts casos, els medicaments assignats pel tractament de 

trastorns mentals tenen efectes secundaris que provoquen malestar. En aquest 



 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 85 

sentit, els efectes secundaris poden arribar a ser vistos com un afegit a tota la 

simptomatologia que el trastorn mental ja provoca de per sí. Els efectes secundaris 

es perceben com una càrrega més a portar. Es creu que s’hauria de tenir més en 

compte aquests efectes a l’hora de tractar amb les problemàtiques de salut mental i 

ser més sensible als efectes que els medicaments poden tenir.  

Les persones entrevistades consideren que la medicació no hauria de ser l’única eina 

del tractament del trastorn mental. Es creu que s’haurien de potenciar i ampliar més els 

tractaments basats en els espais de teràpia.  

Aquest fet radica en la idea de què la recuperació de la persona passa per la seva 

participació activa en l’orientació que pren el procés de cura. És a dir, la persona hauria 

de poder dir què és allò que necessita del procés de cura i rebre’n una resposta. En 

aquest sentit, la recuperació es percep com un treball sobre l’estat anímic de la persona, 

sobre com la persona es pot fer el seu projecte de vida.  

 “Necessiten que es treballin aquestes dificultats (la baixa autoestima) per tenir certa 

autonomia perquè sinó s’enfonsen.” (GFF) 

Per tant, existeixen una sèrie de sentiments, sensacions i emocions que es veuen 

necessàries treballar de cara a la recuperació. La medicació, centrada en la 

simptomatologia, no s’enfocaria en treballar aquests aspectes. En canvi, els espais de 

teràpia s’enfocarien en donar suport i seguiment al treball d’aquestes necessitats de la 

persona amb un TM.  

“Ells valoren sentir-se respectats i que se’ls valori coma a persones.” (GFF) 

Davant d’aquest fet es reclamen més espais de tractament basats en la paraula com són 

la teràpia psicològica o espais on es promoguin activitats de suport mutu per la persona 

amb TM com poden ser els grups d’ajuda mútua. Es considera que la xarxa d’atenció en 

salut mental a Vilanova i la Geltrú no estaria cobrint suficientment aquestes necessitats 

més relacionades amb l’estat psicològic de la persona i en el suport davant el seu 

projecte vital. 

 “El meu fill no vol anar al metge per què diu que no serveix per res.” (GFF) 

A falta d’aquest treball terapèutic centrat en la persona, el tractament de la persona 

amb un TM està principalment sostingut pel tractament farmacològic, enfocat a la 

simptomatologia. Això fa que les persones puguin deixar de creure en l’atenció mèdica, 

ja que no senten una transformació cap a la recuperació. Les persones senten que es 

tracten parcialment les seves necessitats.  

6.3. L’entorn social 
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Més enllà de totes les implicacions que suposa l’abordatge terapèutic del trastorn 

mental, existeixen altres aspectes de la vida de la persona amb un TM que es veuen 

alterats. En aquest capítol es tractaran tres aspectes destacats en les entrevistes que es 

relacionen amb la transformació de l’entorn de la persona amb un TM: la xarxa social 

d’amistats i parelles, la vida laboral i la família. 

La xarxa social 

Les amistats es consideren molt valuoses perquè ajuden a sostenir la pressió que 

implica patir un TM. En aquest sentit, les amistats són persones amb les que es pot 

compartir la situació que es pateix, però també són font de distracció i afecte. Així, la 

xarxa d’amistats es converteix en una força positiva que ajuda a pal·liar l’angoixa que 

provoca el TM, arribant a considerar-se en alguns casos com una segona família.  

Un dels fenòmens detectats davant la irrupció del TM és que en alguns casos la xarxa 

d’amistats prèvia desapareix. En les entrevistes es donen dues argumentacions per 

explicar la desaparició dels amics.  

La primera, es refereix a situacions en què la persona s’aparta del seu cercle d’amistats 

perquè vol ocultar el seu trastorn mental, ja sigui perquè té por de la reacció dels demés 

o ja sigui perquè creu que es sentirà poc compresa.  

 “Jo crec que el meu fill no té amics perquè ell és així, perquè sinó els tindria. Els amics li 

dirien coses que a ell no li agradaria i llavors els deixaria.” (GFF) 

La segona,  es refereix a situacions en que el cercle d’amistats s’aparta i deixa de banda 

a la persona quan irromp el TM. Es relata que els amics s’allunyen perquè no saben com 

reaccionar i gestionar la irrupció d’un TM perquè es creu que la persona ha canviat, 

pressuposant que la seva conducta està definida per la simptomatologia de manera 

perpetua. En ambdós casos, aquest tipus de reaccions estan mot vinculades amb 

processos d’estigmatització o anticipació de l’estigma.   

 “Jo tenia una amiga, molt amiga meva i quan em van diagnosticar la malaltia i em va 

veure amb un brot psicòtic va passar de mi pensant que estava boja. Per altra banda 

tinc una altre amiga que ha estat el contrari i m’ha donat suport.” (GFU) 

En aquest sentit, les relacions de parella mantenen un paral·lelisme semblant al que 

passa amb les amistats en tant que poden implicar una separació. En aquests casos, 

s’explica que hi pot haver una manca de comprensió del que està passant, tant per part 

de la persona afectada com per part de qui l’acompanya. No obstant, també s’expliquen 

experiències en què la irrupció del TM no ha suposat una ruptura, sinó que en tot cas 

ha enfortit la relació pel repte conjunt que els ha plantejat la problemàtica.  
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 “Quan em vaig posar malalta la meva parella no ho va entendre i ens vam acabar 

separant després de molts anys junts. Jo tampoc acabava d’entendre què em passava.” 

(GFU)   

En qualsevol dels dos casos, tant en les relacions d’amistat com en les de parella, es 

confessa que resulta molt dificultós fer de nou una xarxa social un cop ha aparegut el 

TM. En alguns casos, es relata no haver tingut mai una parella o un grup d’amistats 

consolidat.  

El treball 

A través de l’anàlisi de les entrevistes, es detecten tres tipus de situacions que donen 

una visió de les implicacions del trastorn mental en la vida laboral. Aquestes són: la 

recerca de feina, l’activitat laboral, i les alternatives al treball remunerat.  

La recerca de feina. Com ja s’ha comentat, la irrupció del trastorn mental pot suposar la 

pèrdua de la feina. En ocasions, la persona amb un TM haurà de realitzar un seguit de 

tasques i formacions per poder preparar-se per entrar al mercat laboral. A Vilanova i la 

Geltrú no existeix un servei Prelaboral específic per atendre al treball d’hàbits laborals i 

de capacitació per l’entrada al mercat laboral. Actualment, moltes de les activitats de 

preparació per l’entrada al mercat laboral s’estan fent en els serveis ordinaris, tutelats o 

amb el suport del Projecte Matí.  

Així mateix, a Vilanova i la Geltrú no existeix suficients places per treballar al mercat 

protegit. Per tant, si abans d’entrar al mercat ordinari es cregués convenient passar pel 

mercat protegit només es té la opció d’anar a TEGAR, un CET que ocupa tant a persones 

amb una discapacitat intel·lectual com persones amb un TM. En d’altres casos s’opta per 

anar a CETs que estan fora de la comarca.   

L’entrada a l’empresa ordinària. La cerca de feina a l’empresa ordinària suposa un repte 

per la persona amb una problemàtica de salut mental donat que l’estigma esdevé una 

barrera per l’accés a moltes oportunitats laborals. Es detecten diverses situacions en les 

què es manifesta una desconfiança per part de la persona ocupadora a l’hora de 

contractar a una persona amb un TM. 

“Jo vaig anar a fer una formació per començar una nova feina de fotodepilació. Si et fas 

fotodepilació i et prens medicaments antidepressius et pot deixar taques, així que jo 

vaig dir que prenia medicaments. Després d’acabar la formació va resultar que no 

m’agafaven a la nova feina. No em van donar cap motiu per no agafar-me però jo vaig 

veure que era per això.” (GFU) 

Les persones amb un TM comenten que moltes vegades l’accés a una plaça laboral 

queda desestimada, no per falta d’aptituds, falta de coneixements o d’experiència 
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prèvia, sinó per prejudicis i pors davant el TM. Aquest estigma i discriminació en l’àmbit 

laboral suposa una dificultat afegida per a aquestes persones, que genera molt de 

malestar. Davant d’aquesta situació de discriminació laboral, hi ha moltes persones que 

opten per ocultar el seu TM. 

Tanmateix, l’entrada al mercat laboral ordinari també pot estar vinculada a la revelació 

de la discapacitat de la persona. Les reduccions del cost de l’IRPF per les empreses o les 

places per persones amb una discapacitat que garanteix la LISMI són dues vies 

específiques en les que les persones amb una discapacitat poden entrar al mercat 

ordinari. En el cas que ens ocupa, la persona pot visibilitzar la discapacitat sense haver 

de fer visible el TM.  

 “A l’hora de firmar el contracte, l’empresa li va preguntar perquè tenia una disminució i 

això el va enfonsar.” (GFF)  

En aquest punt, es ressalta la importància que té el Projecte Matí a Vilanova i la Geltrú 

en la preparació i orientació per l’entrada al mercat laboral.  

Per aquest motiu, es ressalta que, de cara a l’entrada al món del treball ordinari, és molt 

important l’acompanyament que la persona pugui tenir. En aquest sentit, s’emfatitza 

sobre el paper positiu que juga el Projecte Matí a Vilanova i la Geltrú.  

L’activitat laboral. Les actituds discriminatòries vers les persones amb un TM no només 

es donen en el moment de buscar feina, sinó també un cop s’està treballant. Es detecta 

l’existència de casos en què els companys i companyes de feina han tingut aquest tipus 

de comportaments, tot discriminant o revelant la condició de la persona. 

“Jo portava unes setmanes treballant a una nova feina i va anar un altre noi a parlar amb 

al meu cap per dir-li que què feia tenint aquesta noia, que si no sabia que estava boja i 

que tenia un diagnòstic. El meu cap va parlar amb mi m’ho va explicar i jo vaig reaccionar 

ràpidament dient ‘pues si supieras lo que me han contado a mi de ti...’  En realitat no va 

passar res i vam acabar la relació laboral al cap d’un temps amb bon rotllo.” (GFU) 

Davant d’aquestes situacions, existeix la sensació que la persona contractada sempre 

estarà en el focus d’atenció dels càrrecs superiors pel fet de patir el trastorn mental. En 

aquest punt és quan es torna a comparar la diferència existent entre un trastorn mental 

i qualsevol altre patologia. Així, el pes de la pressió que ha d’aguantar la persona amb 

un TM es considera molt superior que en el cas que la persona estigués patint una altra 

malaltia, fent evident l’estigma existent en els problemes de salut mental.  
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 “Si tens una baixada de pressió no és el mateix que una crisi d’ansietat. A la feina 

t’acabaran fent fora si és el segon cas. A mi quan el psiquiatra o psicòleg em diu 

‘imagina’t com si portessis una escaiola invisible’ penso explícaselo tu a mi jefe.” 

Tot i així existeixen casos positius en els que el trastorn no ha suposat un impediment 

perquè la persona fos contractada. També es relaten situacions en les que el fet de 

revelar el trastorn, tant a l’hora de fer l’entrevista, com en el moment en el que s’està 

treballant, no ha suposat un motiu d’actituds discriminatòries per part dels companys i 

companyes de feina.  

Les alternatives al treball remunerat. La voluntat de treballar per part de les persones 

amb un TM no rau únicament en un benefici econòmic. El treball també aporta altres 

elements significatius a la persona:    

 El treball com a rutina que ajuda a la persona a estructurar el dia.  

 Existeix un sentiment d’inclusió social en tant que la persona està fent quelcom 

per la societat.  

 És un element transformador de la identitat social que té la persona com a 

malalta per passar a ser una treballadora.  

 La persona té sentiment d’utilitat pel fet de realitzar una feina concreta. 

 Davant de tots aquests aspectes positius del treball, però tenint en compte les 

dificultats que suposa entrar al món laboral, moltes persones opten per 

l’alternativa de realitzar tasques de voluntariat.  

Els voluntariats també aporten els beneficis del treball remunerat, excepte l’econòmic. 

Així, el voluntariat també té efectes positius en l’autoestima de les persones. En aquest 

àmbit, es comenten diferents opcions a Vilanova i la Geltrú: el Cafè Caliu, les activitats 

de l’AFAMMG i el programa Actua tots per tots. 

Dins d’aquests programes s’ha valorat molt positivament el paper de l’hort ecològic que 

ha iniciat l’AFAMMG, ja que es posa com a fortalesa essencial del projecte el fet que són 

les mateixes persones amb un TM que treballen la terra qui ho gestionen tot. Així, el fet 

de veure el producte resultant de la força de treball conjunta es converteix en un motiu 

d’orgull per les persones que hi participen.  

En la mateixa línia, es ressalta el valor de l’Actua tots per tots com a un programa de 

voluntariat que promou la inclusió social en tant que les activitats de voluntariat es 

realitzen entre persones amb un TM i persones sense TM. A més, la missió del 

programa, ajudar i donar suport a les persones amb un TM, també suposa una 

valorització de l’experiència en primera persona.  
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La família 

L’aparició d’un trastorn mental té un impacte directe en la família de la persona amb 

TM. La família viurà una transformació de la seva quotidianitat, que com ja hem 

comentat, també succeeix amb la persona amb un TM. En aquest apartat es descriuran 

les situacions que s’han remarcat pel fet de tenir una repercussió directa en els familiars.  

El posicionament de la família. Davant la irrupció d’un TM s’han detectat diferents tipus 

de posicionaments de la família en vers la persona. 

Per un costat, es relaten casos en els que la família de la persona ha rebutjat donar 

suport a la persona afectada i l’ha deixat de banda. En algunes ocasions aquesta actitud 

ha estat presa per la família nuclear (germans o pares); però en d’altres casos, el refús 

per acceptar la situació s’ha limitat al la família extensa de la persona (tiets, cosins, etc.). 

“No es va preocupar mai per la seva germana, ni quan estava ingressada.” (GFF) 

Es relata que aquest tipus de rebuig es manifesta amb la pèrdua de contacte amb els 

familiars un cop apareix el trastorn mental, o amb actituds discriminatòries en que la 

paraula o actituds de la persona són menys valorades per la resta de persones de la 

família.  

 “Pensen que no fa res perquè està tot el dia a casa i deu ser una mica gandula. Mai 

pregunten.” (GFF) 

Aquest tipus de situacions provoquen un patiment afegit a la persona amb TM, ja que 

es qualifiquen com a situacions de molt difícil acceptació. Les persones afectades 

ressalten la gran importància que té el paper de la família en l’acompanyament i l’afecte 

que donen a la persona amb el trastorn. La mancança d’aquest suport pot enfonsar més 

a la persona.  

D’altra banda, també es detecten situacions en les que la família tendeix a sobreprotegir 

a la persona amb un TM. Aquests casos s’exposen quan la família intenta que la persona 

eviti fer certes activitats, com pot ser cuinar o portar a terme activitats de la llar, per tal 

que la persona no prengui cap mal. D’aquesta manera, la persona amb un TM veu 

limitada la seva capacitat d’independència vers el seu entorn, mantenint-se 

condicionada per allò que els familiars decideixen per ella.   

“A vegades penso que hem d’estar, però de tant en tant amagar-nos.” (GFF) 

Els límits de la dependència és un tema que genera debat entre els familiars, sobretot 

quan es tracta dels pares i mares. Es considera que la independència de la persona és 

important pel seu desenvolupament, però d’altra banda es reconeix que el fet d’intentar 
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trencar mica en mica aquests lligams provoca patiment en la família. Es considera que 

cal practicar un ‘estira i afluixa’ constantment en el dia a dia de la persona. 

La presa de decisions. Es donen circumstàncies en les que, en funció de la gravetat del 

trastorn mental, la família es veu amb la necessitat de fer rellevant la seva opinió en la 

presa de decisions del tractament que la persona amb un TM ha de seguir per la seva 

recuperació.  

Els familiars consideren que la seva opinió en vers l’estat en el que es troba la persona 

amb un TM és rellevant, ja que són les persones que conviuen en el seu dia a dia i tenen 

més informació sobre la seva evolució. De fet, en algunes ocasions s’explica que són els 

mateixos psiquiatres qui acudeixen a les famílies per saber en quin estat es troba la 

persona.  

“La doctora nos dice que ya sabemos más que ella.” (GFF) 

No obstant això, existeixen altres situacions en les que la família no es sent prou 

escoltada pels professionals de la salut. Consideren que aquest fet pot representar un 

perill en tant que la persona amb un TM podria estar ‘enganyant’ als professionals sobre 

la seva evolució i això afectar al tractament. 

 “Mi madre le puede contar todo lo que quiera a la doctora y le va a decir que está 

estupendísima.” (GFF) 

Aquesta sensació es potencia quan no existeix una forta vinculació entre la persona amb 

TM i el personal professional que l’atén. Quan les visites amb els psiquiatres o psicòlegs 

són espaiades i s’aprofundeix poc en el cas individual de la persona es creu que és més 

fàcil que, en alguns casos, la persona amb un TM pugui explicar la versió que cregui més 

convenient del seu estat.  

Així doncs, els familiars reclamen als professionals de la salut mental més atenció a les 

seves opinions i una major coordinació per poder portar a terme el tractament més 

adequat per la persona.  

“Se metia en una tienda y tenia que comprar todo lo que podia.” (GFF) 

Quan les famílies no es senten escoltades i no s’aprecia una evolució positiva de l’estat 

del seu familiar, una de les opcions que algunes persones es plantegen portar a terme 

és la incapacitació de la persona afectada43. Es relata que la incapacitació és una opció 

                                                        
43 Des de la Convenció dels Drets de les Persones amb Discapacitat (2006), les Nacions Unides promou 

la minimització de mesures que limiten el reconeixement com a persones davant la llei (article 12) i 

que limiten la llibertat (article 14). 
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que pot ser útil quan la persona amb un TM no reconeix el seu estat i no és capaç de 

desenvolupar-se per si sola. L’atribució de capacitat per gestionar l’economia és un dels 

punts més rellevants en aquesta decisió.  

La càrrega de la cura. La cura d’un familiar amb un TM pot representar un increment de 

l’angoixa i el desgast pel seu entorn proper, afectant així a la pròpia salut mental dels 

familiars. En alguns casos es relata que són els propis familiars els que han d’acabar 

acudint també a tractaments psicològics i psiquiàtrics per poder suportar la situació que 

es viu.  

“Vius per la seva vida i no et dóna per més hores al dia.” (GFF) 

Se sent que tot allò que es fa en el dia a dia gira entorn a la persona amb un TM. Per 

tant, se sent que la dinàmica familiar està condicionada entorn al tractament del TM. 

Això representa una pèrdua d’independència dels familiars que es s’aboquen a la 

continua atenció de la persona. Davant d’aquest tipus de situacions, la família se sent 

sola, frustrada i inclús desvalorada. 

 “Yo me siento la chacha de mi madre.” (GFF) 

En aquest sentit, s’agraeix molt la tasca que es porta a terme des de l’AFAMMG i els 

grups de suport mutu, ja que a més de l’acompanyament en aquest procés i les diferents 

persones que hi formen part empatitzen amb les situacions del altres.  

D’altra banda, la càrrega no només és emocional sinó que també pot ser econòmica. En 

alguns casos, els familiars han de deixar de treballar per tenir cura dels seus parents, 

avenint-se a les conseqüències que això pugui tenir en l’economia domèstica. Davant 

d’aquest fet existeixen diferents ajudes públiques que varien en funció del grau de 

discapacitat que la persona amb TM tingui. No obstant això, els familiars manifesten 

que aconseguir el grau de discapacitat dels seus parents sovint és una tasca que pot 

portar molt de temps, inclús anys. Així el manteniment econòmic corre a càrrec dels 

recursos que la pròpia família pugui generar.  

La convivència a la llar. La convivència a la llar entre les persones que pateixen un 

trastorn mental i els seus familiars sovint pot ser dificultosa. És a la llar on la 

quotidianitat  de la persona amb TM i la seva família succeeix. Això vol dir que és l’espai 

on es poden apreciar els avenços en la recuperació però també on es poden donar els 

diferents episodis de crisi i recaiguda. Donada la pressió que això suposa per totes les 

persones que conviuen el mateix espai es poden acabar generant conflictes i situacions 

problemàtiques.  

Les persones que conviuen a la llar passen per un procés en el que han d’aprendre a 

comunicar-se entre ells i elles i readaptar les normes de convivència que havien 
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funcionat fins la irrupció del TM. En alguns casos, fins i tot s’ha d’adaptar la composició 

de la pròpia llar per tal que l’espai per la persona amb TM sigui el més idoni per la seva 

recuperació. 

“Mi hermano me odia por todo lo que dice que le complico la vida.” (GFF) 

Quan no s’aconsegueix mantenir una bona comunicació entre els familiars i la persona 

amb el TM es pot derivar en la culpabilització mútua de situacions que es puguin donar, 

o fins i tot, es pot arribar a situacions de desestructuració familiar. En aquest sentit, es 

posa en evidència que la cura de les emocions que flueixen en una llar són tant 

importants per les persones que pateixen el TM com pels seus familiars. 

6.4. La xarxa d’atenció en salut mental 

En aquest quart apartat s’exposen les valoracions sobre la xarxa d’atenció en salut 

mental. Es fa referència tan a la xarxa de salut mental com a la resta de xarxes que 

donen atenció a les persones amb un TM. Concretament, es fa especial incidència en 

l’atenció que es rep per part d’aquesta xarxa com la seva coordinació.  

La valoració de la xarxa d’atenció en salut mental  

A l’hora de valorar la xarxa d’atenció en salut mental es declara el valor afegit que 

aquesta té respecte els serveis privats en salut mental. La xarxa pública es valora per 

sobre de la privada, tot i que aquesta primera s’ha vist malmesa per les retallades.  

Així mateix, es remarca que la xarxa d’atenció en salut mental està molt centrada en el 

tractament, l’atenció i el seguiment de les persones usuàries. Es relata que la prevenció 

no està tant present en l’enfocament d’aquesta xarxa. Sobretot aquella prevenció més 

centrada en la reducció de riscos, és a dir, en la prevenció que es podria fer per a què 

les persones amb un TM no tornin a recaure ni patir de nou situacions crítiques o brots. 

En definitiva, es comenta que la resposta sanitària de la xarxa d’atenció en salut mental 

està més orientada al tractament del trastorn i a les situacions d’urgència i menys al 

manteniment de l’estabilitat de les persones amb un TM.    

Les figures professionals que formen part de la xarxa d’atenció en salut mental són 

valorades molt positivament. El que més es ressalta és el suport que s’ha rebut i 

l’entrega que mostren aquestes figures professionals. Les seves actuacions es 

consideren fonamentals per la cura i/o la recuperació de les persones amb un TM. S’ha 

remarcat especialment el paper positiu dels professionals del CSMA, del CAS, del Club 

Social i del Projecte Matí (OTL).  

Tanmateix, la valoració positiva dels equips professionals també està acompanyada per 

un relat crític respecte a l’atenció que es rep per part dels serveis de la xarxa d’atenció 
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en salut mental. Es considera que la xarxa està molt sobresaturada en molts dels seus 

punts d’atenció.  

“Sembla ser que al CSMA de Vilanova hi ha 5 psiquiatres per tota la comarca del 

Garraf. Això fa que es deshumanitzi el tracte.” (GFU2)  

El CSMA és el servei que es considera més saturat de tota la xarxa per part de totes les 

persones entrevistades. Es relata que el CSMA s’ha quedat petit. En menor mesura, 

també es comenta que el Club Social té places per a 30 persones però que actualment 

està atenent a 60 persones de tota la comarca del Garraf.  

En la mateixa línia, es considera que el servei del PSI i els Pisos Tutelats no són suficients 

atenent a les grans avantatges i valoracions positives que es fan de la seva activitat i 

condicions de suport.  

L’atenció en la Xarxa d’atenció en Salut Mental 

Aquest apartat es centra en la tipologia d’atenció que es rep, en tant si és més 

continuada o més intermitent, en la tipologia de tracte que es rep des dels serveis i en 

el tipus d’activitats que es desenvolupen a la xarxa.    

L’atenció continuada versus l’atenció intermitent. Les persones entrevistades posen 

molt èmfasi en la continuïtat de l’atenció rebuda i en la velocitat de resposta que poden 

rebre per part dels serveis a l’hora de valorar l’atenció que estan rebent.  

Així, el servei de Vilanova i la Geltrú referent com a servei intermitent és el CSMA. Es 

relata que al CSMA l’atenció és breu, d’uns vint minuts de durada, i espaiada en el temps. 

En aquest sentit, es relata que quan es té una urgència només quedaria l’opció d’anar a 

Sant Boi, ja que és difícil que el CSMA pugui reaccionar per encabir a la seva agenda a la 

persona que ho precisa.  

 “Jo volia un canvi de medicació perquè volia estar més lúcid. Vaig intentar contactar 

amb la psiquiatra i no vaig poder. Em van dir que em trucaria i ho van fer quan estava 

al bus. Estava a un lloc públic per lo que no volia parlar. Em van dir que tornés a trucar 

en una estona. Al cap d’una estona vaig estar trucant unes 30 o 40 vegades seguides. El 

telèfon va estar mitja hora sonant i ningú el va agafar. Et passa alguna cosa que potser 

es pot solucionar mitjançant una trucada i no funciona.” (GFU2)  

A més, es considera que aquest tipus d’atenció més intermitent dificulta la relació 

terapèutica i la creació de vincle amb la figura professional i amb el servei. Es considera 

que per poder generar relacions de confiança es requereix de temps per a què la 

persona amb un TM pugui anar explicat les seves vivències i emocions i per a què la 

persona professional pugui escoltar-ho i donar suport.  
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En contraposició a l’atenció intermitent, el Projecte Matí esdevé un dels referents 

d’atenció continuada de la xarxa d’atenció en salut mental. Tot i ser un servei centrat en 

l’àmbit laboral, es ressalta positivament l’esforç que es fa en el seguiment i l’atenció 

continuada de qualsevol necessitats que puguin expressar el seus usuaris. Tan és aix, 

que es relata que aquest servei s’ha establert com a referent davant de qualsevol 

angoixa o malestar que pugui tenir la persona.  

“Fan la feina que haurien d’estar fent a l’hospital.” (GFF1) 

La comunicació via correu electrònic o via telèfon i l’escolta activa del malestar que 

puguin tenir els seus usuaris ha convertit al Projecte Matí en un servei que dóna 

resposta en poc temps i que dóna lloc a les demandes dels seus usuaris.  

“A veces una crisis se soluciona con un café y hablar, y te ahorras un diazepam.” (GFU2) 

Tot i que el Projecte Matí no pot donar solució a totes les demandes que rep, l’atenció 

continuada que ofereix esdevé un element de suport constant per als seus usuaris/es. 

Les activitats per la recuperació de la xarxa de salut mental. Les persones entrevistades 

relaten que les activitats que es realitzen en el serveis tenen un paper important en la 

seva recuperació.  

Les activitats dels serveis de la xarxa d’atenció en salut mental que es valoren més 

positivament són aquelles que tenen un component més participatiu. És a dir, aquelles 

activitats que incorporen els interessos i les inquietuds de les persones usuàries. Així, 

es relata que moltes de les activitats que es realitzen a l’Hospital de Dia o al Servei de 

Rehabilitació Comunitària tenen un enfocament infantilitzador.  

“Yo puedo ser loca pero tonta no”. (GFU2) 

L’elaboració de tallers de pintura, fang, manualitats, etc. són activitats que es consideren 

com a poc adequades per a fer un canvi cap a la recuperació. A més, es consideren 

activitats que no reporten cap benefici per la persona un cop surt del SRC. En aquest 

sentit, es reclamen poder participar en l’elecció de les activitats que es volen realitzar, 

per exemple, ioga, informàtica, musicoteràpia, fotografia, etc. Les assembles del Servei 

de Rehabilitació Comunitària amb els seus professionals són l’activitat més ben valorada 

d’aquest servei.  

“A mi madre se lo hemos vendido como que vuelve al cole.” (GFF2)  

Les dinàmiques del SRC poden portar a què algunes de les persones usuàries es sentin 

infantilitzades, o fins i tot, que se sentin ridícules. La persones amb un TM exposen un 

sentiment controvertit d’avant aquestes activitats del serveis, que en alguns casos pot 

portar a l’abandonament del servei o la negativa a participar-hi. Quan aquests 
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sentiments afloren en les persones, llavors aquestes perden la confiança amb el servei 

degut al seu enfocament.  

“Allà hi ha gent que porta 10 anys vivint, ho vaig parlar amb la psicòloga i em va dir: es 

que aquest gent si no estan aquí estarien a casa tot el dia dormint”. (GFU2) 

Es relata que aquests serveis poden acabar esdevenint un dispositiu que perdi de vista 

el seu horitzó de recuperació per esdevenir un servei per “treure la gent de casa”.  

Les activitats del SRC es contraposen a les del Club Social. Tot i que en el Club Social 

també es poden fer manualitats plàstiques, es relata que les persones escullen les 

activitats que volen realitzar, passant pels esports i les excursions.   

Tanmateix, hi ha una valoració molt positiva de les activitats que es realitzen des del 

teixit associatiu. Tant la implicació en l’organització de l’AFAMMG com les activitats que 

es s’hi realitzen obren un espai de participació que les persones amb un TM troben a 

faltar en els serveis de la xarxa de salut mental. És un espai on es poden expressar 

opinions i dir què es pensa sobre la salut mental, i per tant, de com es volem recuperar. 

En aquest sentit, a Vilanova i la Geltrú s’ha creat una seu d’Activament, entitat de 

persones amb experiència pròpia amb la intenció de promocionar un enfocament de 

les activitats pensat des de les persones amb un TM.  

La problematització de l’atenció. Els ingressos psiquiàtrics i el tracte que s’hi rep són el 

principal focus de malestar de les activitats d’atenció en salut mental. Es relata que les 

estades a l’Hospital de Sant Boi suposen haver-se d’enfrontar a situacions molt dures, 

com pot ser el fet de què els lliguin. El tracte que es rep es valora com a desagradable. 

Són comuns els relats d’experiències de desatenció, de manca de sensibilitat i de cert 

maltestar.  

En aquests espais es ressalta la manca d’intimitat que viuen les persones amb TM. 

Aquesta falta d’intimitat es sent tant de cara a la institució com de cara als companys/es 

de planta.  

“Revisaven la meva roba interior i totes les coses que em portava la meva mare.”(GFU1)  

Es relata que durant els ingressos hi ha poques activitats i les que hi ha no es valoren 

positivament. En aquest sentit, es comenta que no es pot sortir de planta fins que no hi 

ha una estabilització evident. Aquest fet es considera significatiu quan s’és una persona 

fumadora. A planta la gent acaba fumant als lavabos ja que no hi ha un espai habilitat 

per fer-ho.  

L’atenció també es problematitza quan es percep una homogeneïtzació de la resposta 

que donen els servis a les necessitats de les persones amb un TM. En els ingressos 
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hospitalaris s’ajunten a persones, que tot i necessitar un tractament intensiu, no tenen 

la mateixa situació. Es relata que hi ha persones amb TM i especialment les seves 

famílies que queden compungides al veure casos més greus.  

Aquesta homogeneïtzació de l’atenció rebuda també es problematitza al Hospital de 

Dia, on es relata que es fan les mateixes activitats per a les diferents persones usuàries 

que hi ha al servei.     

L’atenció fora dels serveis i les institucions. L’atenció més ben valorada és aquella que 

es rep fora de les institucions, en contraposició a l’atenció rebuda en règims tancats com 

poden ser els ingressos, i què està més focalitzada a les necessitats individuals de la 

persona. El PSI, tot i no ser un dels programes més coneguts, si què és un dels més ben 

valorats. La figura professional es desplaça a la casa de la persona amb TM i des d’allà 

es realitza un treball individualitzat amb la persona.    

“M’ha ajudat més el temps que he estat en el PSI que el temps que vaig estar a l’Hospital 

de dia.” (GFU1) 

El tracte proper, l’escolta i l’orientació des de la situació que viu la persona són els punts 

més ben valorats. Es relata molts casos en que es considera que el PSI és el responsable 

de què la persona acabi sortint de casa.  

En la mateixa línia, es valoren molt positivament les llars amb suport o pisos tutelats. És 

un espai d’independència en què es té ajuda si cal per algunes coses. Es relata que 

l’educador fa poques hores a la setmana i per tant es té molt marge i llibertat per fer el 

que es vulgui.  

“A casa estava molt sobreprotegida.” (GFU1) 

Es problematitza el fet de que hi ha molta gent esperant per tenir pis davant el bon 

funcionament que té aquest recurs. Es creu que s’ha d’ampliar l’oferta, ja que només hi 

ha dos pisos a tot el Garraf.  

La rotació de personal. Un dels fenòmens que afecta més a l’atenció rebuda és la rotació 

de personal. El vincle terapèutic, la confiança amb el servei i amb el procés terapèutic 

també es poden veure greument afectades. A Vilanova i la Geltrú es detecta un greu 

problema de rotació de personal al CSMA. 

 “Vaig tenir una nova psiquiatre que li vaig preguntar: d’on ets? Em va preguntar que 

perquè i li vaig dir que perquè volia sabre si estaria molt temps aquí o se’n aniria.” (GFU2) 

Aquest problema de rotació del personal psiquiàtric al CSMA ja fa anys que perdura. 

Tan és així que les persones amb un TM, que ja han viscut aquests canvis en més d’una 

ocasió, ja pregunten per la permanència de la figura psiquiàtrica.  



 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 98 

“Agafen gent que viu lluny que quan aconsegueixen una altra cosa marxen. Això per 

nosaltres és greu.”(GFU1)  

Les persones amb un TM relaten haver de fer l’esforç per crear un nou vincle amb la 

nova persona professional. A més, es ressalta que el tractament també es pot veure 

afectat ja que cada figura psiquiàtrica pot fer noves valoracions sobre la situació de la 

persona. Aquest fet és especialment viscut com a dramàtic quan la persona amb TM 

està satisfeta amb la seva situació i amb el treball que s’havia aconseguit amb l’antiga 

psiquiatra. És té la vivència de  que l’esforç i el bon treball realitzats es perden en aquests 

canvis.   

“És molt complicat perquè seus amb un desconegut a explicar-li les teves misèries i lo 

pitjor de tu, i és molt violent. No saps si a la següent visita estarà allà i a sobre et vol 

canviar la medicació. Perdona pero no, no me conoces de nada. Que tan profesional 

debes de ser para que en 20 minutos me quieras diagnosticar. Necesitamos meses y 

meses de vernos para empezar abrirme. Sin crear un vínculo es imposible. A parte no 

se acuerdan de tu nombre ni nada y antes que acabe de hablar ya está sonando la 

impresora para la receta. A lo mucho te puedo contar otra historia más fuerte para que 

me saques una receta con algo mas fuerte. Se te quitan las ganas”. (GFU2) 

Aquests canvis provoquen inseguretat  ja que la persona que se suposa que t’ha d’ajudar 

no et coneix. En aquest sentit, la persona amb TM es pot infravalorar ja que no se sent 

ningú i el que es percep és que no se li dóna importància al que li passa, quan en realitat 

el que està en joc és la pròpia salut. Davant d’això, les persones relaten que se senten 

com números i un tràmit més per les figures psiquiàtriques, se senten 

despersonalitzades. 

La coordinació entre els serveis de la xarxa 

En aquest apartat s’explica la valoració que fan les persones amb un TM i les seves 

famílies respecte a la coordinació de la xarxa d’atenció en salut mental. Un dels punts 

rellevants és el paper clau que té la mateixa persona amb un TM o la seva família per a 

què la coordinació s’acabi donant entre diferents serveis. La persona acaba connectant 

entre sí els diferents serveis amb els que es va relacionant.  

Les persones amb un TM declaren que aquesta tasca de coordinació de serveis no és 

senzilla. En ocasions s’han d’enfrontar a les reticències que uns serveis tenen amb els 

altres. Per exemple, els canvis de servei degut a un trasllat a un nou municipi poden 

suposar tenir que tornar a començar de nou.  

Així mateix, es relata que a la xarxa d’atenció en salut mental hi ha gaps i solapaments 

que manifesten les dificultats de la xarxa per coordinar-se. Es comenta que no hi ha un 
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atenció d’urgències en salut mental a Vilanova i la Geltrú durant els caps de setmana. 

Que per aquests casos cal anar a Sant Boi. Per contra, es comenta que a vegades es fa 

la mateixa activitat des de serveis diferents quan es podria fer una acció conjunta. Es 

relata que a vegades es fan dinars des de AFAMMG i des del Club Social, quan les 

persones que hi participen són majoritàriament les mateixes.  

Un dels punts més conflictius de la coordinació es manifesta quan l’atenció que ha de 

rebre la persona afecta a sectors diferenciats. El cas més rellevant és la patologia dual.  

“Allà trataron a mi hijo por el tema de ansiedad. Luego lo derivaron a Sant Joan de Déu 

(CSMA) i allí no querian saber nada porque decian que era un problema alcoholismo.” 

(GFF2) 

Davant aquesta situació de patologia dual es relata tenir la sensació de què ningú vol 

agafar el cas. Es comenta que des del CSMA es considera que s’ha de tractar primer el 

problema de consum problemàtic de tòxics, i des del CAS es considera que aquesta 

tasca s’ha de fer en paral·lel mentre es tracten les necessitats de salut mental de la 

persona. En aquestes situacions, algunes persones amb TM i les famílies recorren al 

sector privat per buscar el suport psiquiàtric o psicològic al què no accedeixen.  
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7. CONCLUSIONS 

En aquest últim capítol s’exposen les principals conclusions de la diagnosi. El primer que 

s’exposa en aquest capítol són les principals dificultats i fortaleses detectades per a la 

coordinació entre els diferents serveis i recursos que participen en l’abordatge de les 

problemàtiques de salut mental a Vilanova i la Geltrú. En segon lloc, s’exposen les necessitats 

vinculades a l’atenció que dificulten la coordinació dels diferents serveis en l’abordatge de la 

salut mental. I, finalment, s’exposen les principals conclusions vinculades a la vivència de 

l’abordatge de la salut mental per part de les persones amb un TM i les seves famílies     

7.1. Les dificultats i els punts forts de la coordinació  

Les dificultats de coordinació detectades giren entorn a tres eixos que, quan no estan en 

harmonia, generen complicacions en l’atenció en les problemàtiques de salut mental en 

qualsevols dels tres nivells d’intervenció que hem plantejat: prevenció, detecció i atenció i 

recuperació. Els tres eixos són:  

1. Eix Sectorial. Els diferents nivells d’intervenció en salut mental estan organitzats de 

manera sectorial. L’àmbit de la salut, l’àmbit social, l’àmbit laboral o l’àmbit de 

l’habitatge estructuren en parcel·les l’atenció a les persones amb un TM. Els diferents 

sectors tenen fonts de finançament públic diferents, sabers i coneixements 

específics o llenguatges i codis comunicatius singulars. Habitualment, cada sector té 

la seva xarxa específica de serveis.  

2. Eix Proveïdors. La categoria de serveis/proveïdors es refereix a les diferents entitats 

o serveis que constitueixen la xarxa de cada un dels diferents sectors. Cada 

proveïdor té el seu organigrama, els seus valors, els seus protocols o sistemes de 

coordinació o els seus codis de treball específics. Els diferents proveïdors d’un mateix 

sector no tenen perquè compartir la informació i el coneixement sobre un mateix 

usuari.  

3. Eix Paradigmes. El paradigma professional es refereix a aquells aspectes relatius al 

prisma i a la pràctica que cada persona té sobre l’abordatge dels problemes en salut 

mental.  

 

Dificultats en la coordinació de serveis de sectors diferents 

 

 La concepció de la salut mental té un sentit diferent si aquesta és definida pel sector 

sanitari o pel sector social. En el sector sanitari la salut mental té a veure amb el 

tractament dels trastorns mentals i de la seva simptomatologia. En el sector social la 

salut mental té a veure amb el manteniment dels benestar de la persona i el 

tractament del patiment (tingui o no tingui un trastorn mental).   
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 Les urgències tenen un sentit diferent si aquestes són percebudes pel sector sanitari 

o pel sector social. En el sector sanitari una urgència fa referència a una situació que 

ha de ser tractada immediatament en tant que hi ha un risc imminent per la salut de 

la persona, ja sigui afectant-la parcialment ja sigui posant en perill la seva vida. En el 

sector social una urgència fa referència a una situació que ha de ser tractada 

immediatament en tant que suposa un risc per l’estabilitat de la persona, ja sigui 

perquè hi ha una necessitat social bàsica que no es pot cobrir (desallotjament del 

domicili o maltractament físic) o ja sigui per què hi ha un patiment psicològic que 

incapacita a la persona a sostenir les seves necessitats socials bàsiques. Aquests 

casos són especialment rellevants en les situacions de trastorn mental amb malestar 

vital.  

Aquesta concepció diferent de les urgències pot suposar que des dels serveis 

vinculats a la xarxa social es detecti una urgència per veure indicis de 

desestabilització i en canvi, des de la xarxa de salut mental no es concebi com una 

urgència pel fet de no haver-se desencadenat cap crisi.  

 Els canvis de referents en els serveis. Es donen situacions en què les persones amb 

un TM tenen diferents referents en el sí d’un mateix servei. Alguns serveis 

s’organitzen internament per sistemes de fases i adjudiquen una referent diferent 

per cada fase. En alguns casos, aquests canvis de referent poden esdevenir una 

dificultat per a la coordinació. El canvi de referent en el marc d’un servei també afecta 

als altres serveis de la xarxa que es volen coordinar. En el canvi de figures referents 

(intraservei) es poden donar gaps per desenvolupar accions de coordinació 

(interserveis). Aquesta situació es pot donar entre el CSMA i Serveis Socials.  

 La manca de formació en l’àmbit de la salut mental també suposa un problema de 

coordinació entre sectors. Sovint el desconeixement de les problemàtiques en salut 

mental fa que l’abordatge a les necessitats especials no es tingui en compte o no 

sigui l’adequat. Això succeeix en els serveis que no estan especialitzats en salut 

mental i que no han rebut cap tipus de formació.  

 El casos de patologia dual, on coexisteixen un problema de tòxics i de salut mental, 

sovint s’evidencien problemes de coordinació entra la xarxa de salut i la xarxa de 

salut mental. En aquests casos el conflicte per la coordinació es situa en què s’ha de 

tractar primer: el consum problemàtic de tòxics o el trastorn mental. En ocasions, la 

xarxa de salut mental no vol tractar a la persona amb un TM fins que no s’hagi 

solucionat el consum de tòxics, un fet que pot suposar que la persona estigui 

desatesa en tota la dimensió corresponent al tractament psiquiàtric.  

 La pressió assistencial. La càrrega de moltes visites als diferents professionals que 

constitueixen l’equip d’un servei suposa una càrrega afegida per fer tasques de 

coordinació. La manca de temps i la priorització de l’atenció i les visites dificulten la 

creació i el manteniment de les pràctiques de coordinació amb d’altres serveis. Tant 
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el CSMA, el SRC, l’Hospital de Dia com Serveis Socials tenen una pressió assistencial 

molt elevada. 

 

Dificultats de coordinació entre serveis que formen part del mateix sector 

 

 La diferències entre paradigmes poden ser motiu de problemes en la coordinació a 

l’hora d’establir la tipologia de tractament que ha de tenir una persona amb un TM. 

Aquesta situació es pot donar quan dos professionals del mateix sector no 

coincideixen en el tractament que ha de seguir la persona amb un TM. Per exemple, 

es donen casos on hi hagut usuaris que han estat ingressats d’emergència a 

l’Hospital de Sant Boi i que al cap de poc temps han estat donats d’alta. Segons el 

punt de vista dels professionals del CSMA, en algunes ocasions, aquesta estada 

hauria d’haver estat més llarga per l’estabilització de la persona i millor tractament 

des del servei.  

 L’absència de coordinació amb el sector privat, sobretot amb professionals de la 

psiquiatria, dificulta la visibilització de l’historial de cada persona, i per tant, perjudica 

en la seva atenció. Els casos en els que l’usuari acudeix a centres privats a seguir 

tractament deixa de ser visible per la xarxa de salut mental i per la resta de xarxes 

implicades en l’abordatge dels problemes de salut mental. Per tant, es dificulta la 

possibilitat de seguiment sobre el tractament que està realitzant  la persona i  la 

coordinació amb altres entitats que li donen atenció. 

 La continua rotació de personal en alguns serveis porta dificultats de coordinació i 

avaluació dels processos seguits per cada cas atès. En conseqüència, el coneixement 

de l’historial de cada usuari pot resultar superficial, afectant la comunicació de cada 

cas i al tractament de la persona afectada.  

El CSMA és un servei clau i primordial en la xarxa d’atenció a la salut mental, és un 

servei des del qual es centralitzen d’una manera directe o indirecta la gran majoria 

de casos de persones amb un TM. A Vilanova i la Geltrú es detecta que el CSMA té 

una alta rotació de les figures psiquiàtriques de referència. Aquesta rotació genera 

dificultats molt evidents en la coordinació entre els diferents serveis de la xarxa 

d’atenció a la salut mental.  

 

 

 

Dificultats de coordinació entre serveis de sectors i de proveïdors diferents 

 

 La sectorialització del coneixement fa que els diferents serveis no tinguin una 

perspectiva global de les activitats de la persona amb un TM. Els diferents serveis 
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que participen en l’atenció d’un cas no accedeixen a tenir una visió global de la 

persona ja que no poden accedir a la informació que tenen els altres serveis. Aquesta 

parcialització del coneixement del cas pot portar a que es realitzin actuacions 

contradictòries entre diferents serveis o pot portar a què no es puguin iniciar 

actuacions des d’un servei per manca d’informació vers la situació de la persona. 

Aquest fet fa que la coordinació quedi en les mans de la persona, essent ella la que 

hagi d’anar completant la informació parcial que té cada servei que l’atén. En 

definitiva, la càrrega de la coordinació recau sobre la persona.  

 Els ingressos d’urgència poden implicar una pèrdua del contínuum del seguiment de 

la persona que realitza una entitat o servei. Els serveis que atenen a una persona 

amb TM en moltes ocasions no detecten que aquesta ha estat ingressada. Això pot 

portar a situacions en què no es pot contactar amb la persona i el seu entorn. 

Aquests fets es declaren especialment problemàtics en l’àrea laboral. Si la OTL 

desconeix la situació de la persona, l’empresa rep una informació poc precisa de 

l’absència i pot fer que es minvi la confiança amb la persona ingressada així com 

amb el servei que treballa la inserció laboral de les persones amb un TM.   

 El coneixement parcial del cas pot portar a què els responsables de la coordinació 

amb d’altres serveis tinguin un coneixement parcial del cas ja que no en són els 

referents directes. En aquestes ocasions les accions de coordinació que ja s’estan 

desenvolupant poden perdre efectivitat perquè la figura professional que realitza la 

coordinació no disposa de tota la informació necessària sobre el cas per una acció 

de coordinació. Per exemple, aquesta situació es pot donar quan el cas del CSMA l’ha 

portat la figura psiquiàtrica però la coordinació del cas amb la OTL la porta la 

treballadora social. En aquests casos, la història clínica (document compartit entre 

els membres del CSMA) no seria suficient per realitzar accions de coordinació 

comunitàries, enfocades al projecte de vida de la persona amb un TM. 

 Les derivacions poden portar a situacions en què el servei que acull a la persona 

derivada no hagi rebut la informació del cas, la seva història clínica. Llavors el servei 

que acull la derivació no té l’historia clínica per situar i contrastar a la persona que 

està acollint. Així mateix, la persona amb TM ha d’explicar la seva història 

repetidament a cada servei amb el que es posa en contacte. Aquest fet pot portar a 

casos de victimització secundària quan l’experiència de la persona amb un TM ha 

estat traumàtica. 

 La llei de protecció de dades (regulada per la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de 

desembre), posa un especial èmfasis en la tutela dels drets d’intimitat en les 

qüestions relacionades amb la salut dels ciutadans. Aquest fet impossibilita a molts 

serveis compartir la història clínica dels usuaris, sobretot en els casos en els que els 

serveis deriven de proveïdors diferents, com pot ser el CAP i el CAPI o el CSMIJ i el 

CDIAP. Per consegüent, recau en la persona o la seva família la responsabilitat 



 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 104 

d’explicar el procés terapèutic a seguir i les observacions que es fan des de cada 

servei.  

Punts forts en l’abordatge de les problemàtiques de salut mental  

A Vilanova i la Geltrú s’han detectat un conjunt d’actuacions que ajudarien a millorar la 

coordinació entre els diferents serveis de la xarxa d’atenció a la salut mental.  

 L’aplicació de protocols. Alguns dels serveis de la xarxa d’atenció a la salut mental 

col·laboren conjuntament en l’aplicació de diferents protocols. Hem detectat el Codi 

Risc Suïcidi44 i la Ruta Assistencial de la Depressió45 com a protocols que ja s’apliquen 

en l’actualitat.  

 L’adaptació de protocols interns per la coordinació. Alguns dels serveis de la xarxa 

d’atenció a la salut mental, per exemple la OTL, han adaptat els seus protocols de 

treball i fitxes de derivació a les necessitats de funcionament del CSMA per millorar 

la coordinació entre serveis. 

 Espais de treball i coordinació. La Taula de Salut Mental del Garraf, el Model 

Col·laboratiu de Vilanova i la Geltrú (en el marc del PIAISS) i el Programa de Suport a 

la Primària són espais de treball coordinat entre diferents serveis i proveïdors que 

donen atenció a les persones amb un TM. Aquests espais potencien el coneixement 

mutu entre els membres de la xarxa d’atenció en salut mental (tant a nivell de serveis 

com a nivell de persones) i possibiliten el desenvolupament d’actuacions conjuntes 

entre diferents serveis.  

 Els espais d’interconsulta. La implementació d’espais interconsulta periòdics en 

alguns serveis com el CSMIJ (espais setmanals) permeten als diferents professionals 

que segueixen un cas poder intercanviar opinions i consensuar procediments, fent 

més efectiva l’atenció les persones usuàries. L’espai d’interconsulta esdevé la 

institucionalització i reconeixement que fa un servei a les tasques de coordinació.  

 Els espais compartits. AFAMMG cedeix espais del seu hort per a què les persones 

que estan vinculades al Servei de Rehabilitació Comunitària (SRC) puguin realitzar 

activitats de jardineria.   

 Els programes de seguiment individualitzat. L’existència de programes 

individualitzats en l’atenció a persones amb un TM com el PSI permeten una major 

vinculació dels usuaris als serveis de salut mental pels llaços de confiança que es 

creen entre el professional i la persona. D’altra banda, el PSI també possibilita als 

                                                        
44 Veure a:  

http://www.govern.cat/pres_gov/AppJava/govern/notespremsa/288290/codi-risc-suicidi-finalitzara-

implantacio-catalunya-dacabar-lany.html 

 
45 Veure Pla de Salut 2011-2015 

http://www.govern.cat/pres_gov/AppJava/govern/notespremsa/288290/codi-risc-suicidi-finalitzara-implantacio-catalunya-dacabar-lany.html
http://www.govern.cat/pres_gov/AppJava/govern/notespremsa/288290/codi-risc-suicidi-finalitzara-implantacio-catalunya-dacabar-lany.html
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usuaris adonar-se del ventall d’institucions de diferent caire que existeixen per cobrir 

les necessitats que la persona té en aquell moment.  

7.2. Les necessitats d’atenció detectades en l’abordatge de la 

salut mental  

Existeixen una sèrie de problemàtiques de caire més sistèmic que poden dificultar la 

coordinació i la resposta que donen els diferents serveis d’atenció a la salut mental a les 

persones amb un TM a Vilanova i la Geltrú.  

 Les dificultats d’accés i mobilitat. La localització d’alguns recursos pot suposar una 

barrera per a què les persones amb un TM accedeixin als serveis de la xarxa 

d’atenció en salut mental. El fet d’agafar un o més transports públics per arribar a 

certes instal·lacions, i el temps que això implica, o el fet de dependre d’una altra 

persona en el transport pot derivar en què la persona amb un TM no accedeixi a un 

servei concret o en què accedir a un servei suposi un cost extra en temps i diners. 

Per exemple, l’accés del CET de Vilafranca del Penedès queda lluny per les persones 

que viuen a Vilanova i la Geltrú. Una altra situació és el retorn de l’Hospital de Sant 

Boi després d’un ingrés, on no hi ha disposició d’un servei d’ambulància pel retorn a 

casa.  

 L’alta pressió assistencial. Molts dels serveis vinculats a l’abordatge de salut mental 

tenen una alta pressió assistencial que dificulta tan l’atenció adequada com les 

accions de coordinació amb d’altres serveis. Aquesta pressió és especialment 

rellevant en el cas del CSMA per la posició central que aquest servei té en l’abordatge 

de la salut mental. Tan les persones professionals del servei com les persones ateses 

reben les conseqüències negatives d’aquesta elevada pressió assistencial.    

 La incompatibilitat d’horaris. Els horaris d’atenció a les persones amb un TM porta a 

dificultats en el seguiment del tractament de recuperació. Un dels casos més 

evidents és el del CSMIJ, ja que els horaris laborals dels pares dels infants o 

adolescents afectats acostuma a ser incompatible amb els horaris del servei, així 

com també ho són amb els horaris escolars. Un altre cas evident és la falta d’un 

servei d’atenció en salut mental que funcioni els cap de setmana. Qualsevol 

demanda d’atenció en cap de setmana passa per anar a Sant Boi.    

 Els efectes de la priorització de casos. Es detecten situacions de sobrecàrrega dels 

serveis atenent a la demanda d’usuaris que tenen i als recursos dels què disposen 

(pressió assistencial). Els serveis sobrecarregats prioritzen els casos més urgents i/o 

greus per davant dels altres. Aquest fet suposa que els casos que no entren dintre 

els criteris d’urgència o gravetat no reben l’atenció necessària per part de la xarxa 
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d’atenció en salut mental. Es detecta una gran sobrecàrrega en els serveis del sector 

salut (CSMA, CSMIJ, Hospital de Sant Boi, CAP i CAPI).   

 La urgència no es redueix a una crisi de salut mental. Es detecten molts casos de 

situacions d’urgència, en tant que la persona necessita ser atesa de manera 

imminent, que no impliquen la necessitat d’un ingrés psiquiàtric. Es donen casos en 

què la persona requereix una atenció per fer front a l’aparició de símptomes o 

d’estats d’ànim incapacitats sense que això hagi de suposar que es viu una situació 

de crisi o brot. Les persones amb un TM i els serveis d’abordatge a la salut mental, 

es troben en situacions en les que demanden una actuació i aquesta no arriba.  

La xarxa de salut mental només dóna resposta o bé via CSMA, modificant la 

medicació psiquiàtrica, o bé via ingrés a Sant Boi, per contenir les situacions de crisi. 

Aquesta tipologia de casos d’urgència queda fora de la resposta que es dóna des del 

CSMA. 

 La necessitat de teràpia psicològica. Es detecta la necessitat de crear més espais de 

teràpia psicològica individualitzada en què les persones amb un TM puguin 

expressar de manera distesa i continuada les seves necessitats i preocupacions més 

enllà del tractament farmacològic que puguin estar seguint. La poca oferta de 

recursos en aquest àmbit en la xarxa d’atenció a la salut mental porta a les persones 

amb un TM a recórrer a l’àmbit privat, si s’ho poden permetre. Els serveis que donen 

una atenció més continuada a les persones amb un TM, com poden ser la OTL o el 

PSI, són els que actualment estant atenent les necessitats que subjauen a la 

demanda de poder fer teràpia psicològica.    

 La necessitat d’habitatge. Es considera que l’oferta de llars tutelades o amb suport 

per usuaris del sistema de salut mental o de pisos de protecció oficial no és 

equilibrada en comparació amb la demanda que es detecta per part de les persones 

amb un TM. L’habitatge es considera clau en l’emancipació i independència de les 

persones amb un TM i reforça el procés per la seva rehabilitació complerta.  

 La manca d’un servei pre-laboral i un CET especialitzat en salut mental. Es destaca la 

necessitat de crear serveis laborals propis per persones amb TM que en el seu 

procés de recuperació encara no es senten preparades per entrar al mercat laboral 

ordinari. A dia d’avui, el Centre Especial de Treball i el programa pre-laboral més 

proper està a Vilafranca del Penedès.  

 La manca d’un referent de psiquiatria a urgències hospitalàries. Es considera que la 

inclusió d’una figura psiquiàtrica en els serveis d’urgències hospitalàries permetria 

millorar el circuit que segueixen les urgències i millorar la qualitat de l’atenció que 

reben aquests casos. Per una banda, la figura psiquiàtrica permetria establir un 

cribratge dels casos que arriben a urgències, podent determinar la necessitat 

d’ingrés a Sant Boi sense haver de passar per un o dos serveis d’urgències del 
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municipi (Sant Antoni Abat i/o Sant Camil). Per una altra, la figura psiquiàtrica 

permetria donar resposta localment a casos d’urgència que no necessàriament 

requereixen una intervenció que implica un ingrés a Sant Boi.  

 La xarxa de centres educatius. Les accions en salut mental promogudes en els 

centres educatius de primària i secundària són molt diverses. Trobem centres molt 

implicats en les problemàtiques de salut mental i la seva prevenció i d’altres centres 

que no mostren cap priorització. A més, les accions de coordinació entre l’EAP i 

d’altres agents socials o de salut no sempre s’acaben realitzant. Es considera que la 

creació d’una xarxa d’escoles que treballen per a la prevenció de les problemàtiques 

de salut mental en el municipi permetria aportar coneixement cap els equips 

escolars vers les problemàtiques de salut mental com permetria generar un espai 

de coordinació amb les escoles (processos de detecció, creació de protocols de 

derivació, espais de coordinació, etc.). 

7.3. La vivència de l’abordatge de la salut mental  

En aquest apartat recollim els aspectes més rellevants que s’han destacat per part de les 

persones amb un TM i les seves famílies respecte a l’experiència que tenen vers la relació 

amb la xarxa de serveis i entitats que realitzen l’abordatge de la salut mental a Vilanova i la 

Geltrú.  

La rotació de personal de psiquiatria del CSMA.  

El CSMA de Vilanova i la Geltrú és un servei central en l’atenció i el tractament de les persones 

amb un TM. Aquest servei ha viscut durant anys immers en un procés de rotació de les 

figures psiquiàtriques que ha tingut diversos efectes negatius.  

En primer lloc, el vincle terapèutic que les persones usuàries establien amb les figures 

referents de psiquiatria s’ha anat trencat a mesura que s’anava canviant de professional. Es 

detecta que hi ha persones usuàries han anat perdent la confiança amb els i les psiquiatres 

del CSMA i amb el servei mateix degut a aquests canvis de personal. Així mateix, aquests 

canvis i la seva reiteració en el temps han generat sensació de desatenció i soledat en relació 

a la qualitat del tractament que estan rebent.  

En segon lloc, les històries clíniques i els processos de coordinació interns no haurien estat 

prou efectius a l’hora d’evitar que es produeixi la pèrdua de confiança amb el CSMA i amb 

les figures psiquiàtriques destinades a Vilanova i la Geltrú.      

La coordinació entre els serveis 

La coordinació entre els diferents serveis de la xarxa d’atenció en salut mental és bàsica per 

a què les persones amb un TM i les seves famílies puguin rebre una atenció integral en salut 

mental.  
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La coordinació entre diferents serveis de la xarxa recau en moltes ocasions en les mateixes 

persones amb un TM o en les seves famílies. Per una banda, les persones amb un TM han 

de repetir la seva història de vida, les situacions que han viscut i les seves necessitats a la 

gran majoria de serveis amb els que es posen en contacte a Vilanova i la Geltrú. Per una 

altra, les famílies manifesten haver de transmetre els missatges i les estratègies pactades 

amb un servei a la resta de serveis de la xarxa. En aquest sentit, també han de fer-se càrrec 

de buscar solució a aquelles incompatibilitats que presenta l’activitat d’un servei amb un 

altre.  

Tot i l’existència de la Taula de Salut Mental del Garraf, no existeixen espais integrals en què 

diferents serveis treballin sobre els casos de persones de Vilanova i la Geltrú amb un TM. El 

cas més representatiu és l’abordatge actual de la patologia dual. No es detecta un espai en 

què a una persona amb patologia dual se li doni una resposta integrada entre el servei del 

CAS i del CSMA. Normalment, el CSMA no atén a les persones que tenen un consum de 

drogues problemàtic tot i que aquestes persones presentin necessitats de tractament 

psiquiàtric.  

Els serveis i els recursos 

En aquesta taula exposem les fortaleses i les debilitats dels diferents serveis i recursos que 

han destacat les persones amb un TM i les seves famílies. També s’han inclòs altres recursos 

del municipi que donen atenció en casos de salut mental, tot i no haver estat esmentats. Al 

mateix temps, alguns d’aquests serveis poden estar atenent a la població de Vilanova i la 

Geltrú que no estiguin localitzats al municipi.  

 

 Servei Fortaleses Debilitats 

Treball OTL- Projecte 

Matí 

Atenció individualitzada i 

seguiment constant dels 

diferents casos. 

 

Valoració positiva dels 

professionals. 

 

Actuacions de suport a les 

necessitats dels seus 

usuaris. 

No s’ha comentat a les 

entrevistes. 

CET Vilafranca Es creu un servei molt útil 

i necessari. 

No està a Vilanova i la 

Geltrú. 



 Diagnosi de l’abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrú 

 

 109 

 Servei Fortaleses Debilitats 

TEGAR Es creu un servei molt útil 

i necessari. 

 

Serveis bàsics Serveis socials No s’ha comentat a les entrevistes. 

Salut CSMA  Valoració positiva de la 

treballadora social del 

centre. 

 

Programa de seguiment 

individualitzat (PSI). 

 

Grups d’ajuda mútua. 

 

Valoració positiva dels 

professionals. 

Alta rotació del personal 

de psiquiatria. 

 

Visites molt espaiades 

en el temps. 

 

Poques intervencions de 

teràpia psicològica.  

 

Manca de protocols de 

coordinació amb el CAS. 

 

Manca de difusió del 

PSI. 

 

Alta pressió assistencial. 

CSMIJ  No s’ha comentat a les entrevistes. 

Hospital de Sant 

Boi 

No s’ha comentat a les 

entrevistes. 

Homogeneïtzació de les 

persones amb diferents 

graus i tipus de 

trastorns. 

Tracte controvertit i 

pèrdua d’intimitat. 

Hospital de dia No s’ha comentat a les 

entrevistes. 

Activitats que no atenen 

a les preferències de les 

persones usuàries. 
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 Servei Fortaleses Debilitats 

SRC  Valoració positiva dels 

professionals. 

 

Activitats que no atenen 

a les preferències de les 

persones usuàries. 

 

Persones amb vinculació 

de llarga durada al 

centre. 

 

CAS Valoració positiva dels 

professionals. 

Manca de protocols de 

coordinació amb el 

CSMA. 

Hospital Sant 

Antoni Abat 

No s’ha comentat a les 

entrevistes. 

No hi ha urgències 

psiquiàtriques. 

Hospital Sant 

Camil 

No s’ha comentat a les 

entrevistes. 

No hi ha urgències 

psiquiàtriques. 

CDIAP No s’ha comentat a les entrevistes. 

CAP i CAPI No s’ha comentat a les entrevistes. 

Oci i cultura Club Social del 

Garraf 

Diversitat d’activitats per 

escollir en funció de les 

necessitats de les 

persones. 

 

Valoració positiva dels 

professionals. 

 

No hi ha suficients 

places per a donar 

resposta a la demanda.  

Actua tots per 

tots 

Projecte inclusiu que 

promociona el contacte 

social.  

 

Projecte que atorga valor 

al coneixement expert de 

la persona amb un TM. 

No s’ha comentat a les 

entrevistes. 
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 Servei Fortaleses Debilitats 

 

Habitatge Llars tutelades Element potenciador de la 

independència de les 

persones amb un TM. 

 

Tutoratge adequat a les 

necessitats de les 

persones usuàries. 

Oferta insuficient i llarga 

llista d’espera. 

Residència Pàdua No s’ha comentat a les entrevistes. 

Teixit associatiu AFAMMG46 Projecte d’hort ecològic. 

 

Espai de participació 

horitzontal que promou 

l’apoderament de les 

persones amb TM i les 

seves famílies. 

 

Ofereix l’oportunitat de 

participar en la direcció de 

l’entitat. 

 

TSM del Garraf No s’ha comentat a les entrevistes. 

Activament En procés de creació. 

 

El desconeixement de la xarxa de salut mental  

                                                        
46 AFAMMG té 41 famílies i 26 persones amb un TM vinculades a l’associació. Actualment està atenent 

a través de l’espai situa’t a 11 persones. L’espai situat és un espai on s´ofereix 

informació, assessorament per persones amb un problema de salut mental i els seus familiars (serveis 

, informació jurídica, tràmits, documentació, escolta , acompanyament en el procés etc.).  

Actualment està realitzant diferents activitats: 

1. GAM: 14 persones 

2. Coral: 23 persones 

3. Hort Social Masia Nova: 12 persones 
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Les persones amb un TM i les seves famílies no coneixen tots els serveis i recursos d’atenció 

en salut mental que Vilanova i la Geltrú posa a la seva disposició. Així mateix, tampoc es 

coneix com s’organitza aquesta xarxa d’atenció en salut mental al territori. Per exemple, les 

persones amb TM i les seves famílies desconeixen el Programa de Suport a la Primària. En 

aquest sentit, no s’han detectat pràctiques o dinàmiques per part dels equips professionals 

del territori que expliquin quins són els serveis que hi ha i com s’organitzen. 

Seria recomanable que quan una persona es posa en contacte amb algun servei de la xarxa 

d’atenció en salut mental rebi informació sobre els diferents serveis de la xarxa i sobre com 

s’organitzen.  

La prevenció de riscos en el marc de la xarxa de salut mental 

Les actuacions de la xarxa de salut mental estan principalment enfocades al tractament. Un 

cop les persones amb TM ja estan vinculades a la xarxa no es detecten intervencions que 

tinguin com a objectiu la prevenció de riscos.  

Així, moltes persones arriben als serveis de salut mental o són tractades quan la situació 

esdevé greu o urgent. La xarxa de salut mental, mitjançant una priorització de casos atenent 

a la seva gravetat, tendeix a no donar una atenció continuada a gran part dels seus usuaris 

i usuàries. L’atenció en el tractament o bé és intermitent o bé és intensiva. És a dir, o bé es 

segueix l’agenda de visites psiquiàtriques al CSMA, amb intervals en el temps que poden ser 

de tres mesos o més; o bé s’està ingressat en serveis més intensius (Hospital de Sant Boi, 

Hospital de Dia o Servei de Rehabilitació Comunitària) en els quals la persona passa gran 

part del dia en el marc d’un recurs de salut mental.  

Les persones amb un TM troben a faltar l’opció de poder tenir visites amb major freqüència. 

Les persones voldrien marcar la pròpia agenda en el tractament, segons elles ho considerin 

necessari, per rebre atenció davant els malestars psicològics que pateixen. 

S’ha de remarcar que aquesta situació d’atenció intermitent per part del CSMA es deu, com 

ja hem dit, a una priorització de casos. Així mateix, es detecta que el CSMA és un servei que 

està desbordat. La demanda actual d’atenció que rep el CSMA és molt superior que la seva 

oferta d’atenció.     

L’actuació en casos sentits com a urgència 

Quan les persones amb un TM tenen urgències, situacions de patiment intens que elles 

mateixes consideren un risc per a la seva estabilitat. Es considera que les respostes del CSMA 

no atenen a la urgència a no ser que aquesta coincideixi amb la definició d’urgència 

psiquiàtrica, és a dir, que requereixi un ingrés. Es manifesta una desatenció a les situacions 

considerades per les persones usuàries com a una urgència, ja que senten estar vivint una 

situació de risc. El criteri d’urgència no incorpora la perspectiva de les persones amb un TM.  

L’estigma i la discriminació  
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El malestar que viuen les persones amb un TM i les seves famílies no s’explica exclusivament 

pels efectes del trastorn mental. La discriminació per raó de trastorn mental és una 

experiència comuna a Vilanova i la Geltrú. Les persones amb un TM i les seves famílies s’han 

d’enfrontar a comportaments de rebuig i evitació en diferents esferes de la seva vida. 

L’estigma i la discriminació esdevenen un dels principals motius per a què les persones amb 

un TM no puguin tenir les mateixes oportunitats que la resta de la població de Vilanova i la 

Geltrú.   

Aquest és un fet especialment rellevant en l’àmbit laboral ja que es detecten situacions 

d’estigma i discriminació per part d’algunes empreses. Per aquest motiu moltes persones 

oculten el seu TM i oculten aquells elements que el poden revelar. Així, en ocasions els 

usuaris del Projecte Matí no volen que aquest faci d’intermediari ni en els cursos de formació 

i capacitació laboral ordinaris ni en el procés de cerca de feina. 

Les necessitats vinculades a la vivència del TM 

Al quadre següent s’exposen les principals necessitats relatades per les persones amb un 

TM i les seves famílies que han aparegut en diferents moments vitals.  

 

Situació Necessitats Propostes 

Persones usuàries Familiars 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Necessitat 

d’informació sobre 

els recursos 

existents per 

l’atenció en salut 

mental. 

 

Necessitat de més 

activitats de 

prevenció de riscos 

davant les 

recaigudes que a 

vegades poden 

portar els TM.  

 

Necessitat 

d’informació sobre 

els recursos 

existents per 

l’atenció en salut 

mental. 

 

Necessitat 

d’orientació per 

com enfocar el 

procés terapèutic. 

 

Necessitat de més 

teràpia psicològica a 

l’inici del TM per 

dotar de significat la 

Guia d’atenció 

especial per nous 

casos de problemes 

de salut mental i 

per les seves 

famílies. 

 

Major difusió dels 

serveis existents en 

la xarxa d’atenció a 

la salut mental. 
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La irrupció d’un TM Necessitat 

d’orientació per 

com enfocar el 

procés terapèutic. 

 

Necessitat d’un 

tracte més 

humanitzat i menys 

homogeneïtzador a 

les instal·lacions 

dels centres de 

salut mental. 

 

Necessitats de 

major oferta 

d’activitats durant 

els ingressos. 

nova situació i 

comprendre-la 

millor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serveis de salut 

mental 

Necessitat de 

tractaments més 

individualitzats i 

amb un seguiment 

més continuat en el 

temps. 

 

Necessitat 

d’activitats 

adaptades als 

interessos de les 

persones usuàries.  

Necessitat d’algun 

tipus de recurs que 

pugui resoldre les 

situacions de crisi 

que no requereixen 

un ingrés. 

Necessitat d’ampliar 

l’oferta de serveis 

pels casos 

d’urgència. 

 

Necessitat de més 

espais de teràpia 

pels familiars que 

exerceixen el rol de 

cuidador de la 

persona amb TM.  

Ampliació del servei 

del PSI. 

 

Incorporar incentius 

laborals en els 

contractes de 

psiquiatria del 

CSMA per evitar la 

rotació de personal.  
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Necessitat d’ampliar 

l’oferta de serveis 

pels casos 

d’urgència. 

 

 

 

 

 

 

Coordinació de 

serveis 

Necessitats de 

millor coordinació 

entre els diferents 

professionals que 

roten en un mateix 

servei, i entre els 

serveis de la xarxa. 

 

Necessitat de millor 

coordinació pels 

casos de patologia 

dual. 

 

Necessitat de major 

i millor comunicació 

entre els 

professionals de la 

salut mental i els 

familiars.  

 Creació d’espais 

d’interconsulta pels 

casos de patologia 

dual.  

 

 

 

Habitatge 

Necessitats de 

major oferta 

d’habitatge tutelat, 

principalment llars. 

Necessitats de 

major oferta 

d’habitatge tutelat, 

principalment llars 

per l’emancipació 

dels parents amb 

TM. 

 

 

 

Oci i cultura 

Necessitats 

d’activitats que 

apostin per les 

inquietuds 

pràctiques de les 

persones usuàries. 

Necessitat 

d’activitats que 

enriqueixin i  

motivin als seus 

familiars per tal de 

trencar dinàmiques 

de dependència 

negativa. 
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Accessibilitat 

Necessitat de 

facilitat d’accés a les 

urgències 

hospitalàries de 

Sant Boi, així com 

pel seu retorn a la 

llar un cop es dóna 

l’alta. 

Necessitat de 

facilitat d’accés a les 

urgències 

hospitalàries de 

Sant Boi, així com 

pel seu retorn a la 

llar un cop es dóna 

l’alta. 

 

 

 

Laboral 

Necessitat d’un 

centre pre-laboral i 

d’un centre especial 

de treball específic 

en salut mental. 

  

 

 

Àmbit social, 

comunitari i Salut 

Pública 

Necessitat 

d’activitats de 

sensibilització a la 

comunitat per la 

prevenció de 

l’estigma i la 

discriminació. 

Necessitat 

d’activitats de 

sensibilització a la 

comunitat per la 

prevenció de 

l’estigma i la 

discriminació. 

Adhesió a la 

campanya 

d’Obertament, 

específica per 

Vilanova i la Geltrú. 

 

Suport a les entitats 

de persones amb 

TM i famílies. 

Actualment 

AFAMMG i 

Activament. 

 

Crear tallers per 

l’educació de la 

salut en l’àmbit 

escolar que 

incorporin la salut 

mental 
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9. ANNEX 

Guió entrevistes Agents Clau: 
- Mapa d’actors: 

o Quin és el rol del vostre servei dins l’atenció en salut mental? En quins 

moments actueu? (identificar nivell d’intervenció: prevenció, detecció, 

atenció- recuperació) 

- Àmbits i tipus d’atenció en SM: 

o Quin tipus de situacions ateneu? (identificar l’àmbit de ‘atenció a la SM: 

àmbit de la parella, familiar, laboral, social/comunitària) 

o Quin tipus de situacions d’atenció en salut mental són les més habituals? 

o Quin tipus de situacions creus que presenten més dificultats d’abordatge? 

o Què és una situació d’urgència? Què es fa en situació d’urgència? 

- Coordinació interna 

o Com us coordineu a l’interior del servei? (identificar la coordinació amb els 

equips professionals interns) 

- Coordinació amb la resta de serveis 

o Amb quins serveis us coordineu?  

 Per a què? (identificar les situacions o moments que requereixen de 

la intervenció de diferents serveis) 

 Com és aquesta coordinació? (identificar els mecanismes de 

coordinació actuals, fulls de derivació, trucades telefòniques, espais 

de coordinació...) 

o Quin tipus de situacions presenten més dificultats de coordinació entre 

serveis? 

- Estat de la qüestió: 

o Quantes persones amb un TM heu atès en el darrer any (2015)? 

o Compteu amb un protocol propi que guiï la vostra intervenció a l’interior 

del servei? 

- Elements de millora: 

o Què creus que es pot millorar en la coordinació entre serveis per una 

atenció integral en salut mental? 

 

Guió persones amb TM 

 Presentació 

 Què significa per a vosaltres això de la salut mental? 

 Què creieu que signifiquen els trastorns mentals per a l’altra gent? Com afecta això 

a les vostres relacions d’amistat/parella? 
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 Què creieu que significa per a la vostra família? Com és la convivència? 

 Què suposa per vosaltres el tractament del trastorn mental? I per la vostra família? 

Com valoreu la coordinació entre els diferents serveis? 

 Què significa o suposa per a vosaltres estudiar? (per a les persones, per a la família, 

per al professorat i per als companys/amics) 

 Què significa o suposa per a vosaltres buscar feina? (per a la persona i la família) I 

treballar? (per a les persones, la família, l’empresa, els companys/amics) 

 En relació al municipi (Sanitat, oci, habitatge, esport, administració local, relacions 

socials): 

 En relació a l’atenció a la salut mental, de què esteu orgullosos de Vilanova i la Geltrú? 

 En relació a l’atenció a la salut mental, què creieu que es podria millorar a Vilanova i 

la Geltrú? 

 Què podeu fer vosaltres perquè aquestes millores succeeixin?  

 Hi ha alguna cosa que no t’haguem preguntat que creguis que s’ha d’afegir?  

 

Guió de les persones familiars 

 Presentació 

 Què significa per a vosaltres això de la salut mental? 

 Què creieu que significa per a les persones del municipi? 

 Què creieu que significa per a les persones que tenen un TM? 

 Què suposa per a vosaltres el trastorn mental dins l’entorn familiar? (casa, 

convivència, suport professional i família extensa) 

 Què creieu que suposa el tractament del trastorn mental per les persones que el 

tenen? I per vosaltres? Com valoreu la coordinació entre els diferents serveis? 

 Què creieu que suposa el trastorn mental a l’hora d’estudiar? (per a les persones, per 

a la família, per al professorat i per als companys/amics) 

 Què creieu que suposa per a aquestes persones buscar feina? (per a la persona i la 

família) I quan estan treballant? (per a les persones, la família, l’empresa, els 

companys/amics) 

 En relació al municipi (Sanitat, oci, habitatge, esport, administració local, relacions 

socials): 

 En relació a l’atenció a la salut mental, de què esteu orgullosos de Vilanova i la Geltrú? 

 En relació a l’atenció a la la salut mental, què creieu que es podria millorar a Vilanova 

i la Geltrú? 

 Què podeu fer vosaltres perquè aquestes millores succeeixin?  

 Hi ha alguna cosa que no t’haguem preguntat que creguis que s’ha d’afegir?  
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Guió entrevistes amb els agents clau 

- Mapa d’actors: 

o Quin és el rol del vostre servei dins l’atenció en salut mental? En quins 

moments actueu? (identificar nivell d’intervenció: prevenció, detecció, 

atenció- recuperació) 

- Àmbits i tipus d’atenció en SM: 

o Quin tipus de situacions ateneu? (identificar l’àmbit de ‘atenció a la SM: 

àmbit de la parella, familiar, laboral, social/comunitària) 

o Quin tipus de situacions d’atenció en salut mental són les més habituals? 

o Quin tipus de situacions creus que presenten més dificultats d’abordatge? 

o Què és una situació d’urgència? Què es fa en situació d’urgència? 

- Coordinació interna 

o Com us coordineu a l’interior del servei? (identificar la coordinació amb els 

equips professionals interns) 

- Coordinació amb la resta de serveis 

o Amb quins serveis us coordineu?  

 Per a què? (identificar les situacions o moments que requereixen de 

la intervenció de diferents serveis) 

 Com és aquesta coordinació? (identificar els mecanismes de 

coordinació actuals, fulls de derivació, trucades telefòniques, espais 

de coordinació...) 

o Quin tipus de situacions presenten més dificultats de coordinació entre 

serveis? 

- Estat de la qüestió: 

o Quantes persones amb un TM heu atès en el darrer any (2015)? 

o Compteu amb un protocol propi que guiï la vostra intervenció a l’interior 

del servei? 

- Elements de millora: 

o Què creus que es pot millorar en la coordinació entre serveis per una 

atenció integral en salut mental? 
 

 


