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1. FONAMENTACIÓ TEÒRICA                                                             1.1. 

1.1. Problemes de salut mental en atenció primària            La                  

La simptomatologia ansiosa–depressiva és molt freqüent en la població general, 

arribant de manera regular als Centres d'Atenció Primària (World Health 

Organization [WHO] , 2022; WHO, 2023). Aquesta, se sol presentar davant de 

certes situacions estressants: la mort d'un fill, l'estrès laboral, els conflictes 

familiars... Quan aquest estrès sobrepassa les eines necessàries per afrontar-ho, 

la situació es torna extremadament vulnerable davant de la possibilitat de 

desencadenar problemes encara més greus com pot ser el dol patològic, un 

trastorn de pànic, trastorn depressiu major o fins i tot, el suïcidi (Gutiérrez, 

2013; Parro-Jiménez, 2021; WHO, 2022; WHO 2023). D'una banda, la 

simptomatologia depressiva comporta sentiments de tristesa persistent, de 

buidor, d'inutilitat, de culpa, fatiga, dificultats de concentració, alteracions de son 

i de l'apetit o anhedonia. Els pensaments són majoritàriament negatius i poden 

arribar a incloure ideació suïcida (OMS, 2021). Aquest conjunt de símptomes 

afecten significativament la capacitat funcional de les persones que els pateixen 

(DSM-5-TR, 2022).  

D'altra banda, l'ansietat és una reacció emocional normal davant de situacions 

que l'individu considera com a amenaces. És la manera en la qual es reacciona 

davant d'un esdeveniment incert que pot acabar en un resultat advers o positiu. 

(Carrión et al., 2005). És un mecanisme de defensa fisiològic davant d'una 

amenaça que genera sensacions desagradables d'inquietud, irritabilitat, agitació 

o hipervigilància (Chacón et al., 2021). Cecilio et al. (2014) expliquen que 

aquesta és una emoció que genera agitació física, falta de concentració i 

d'atenció i respostes d'afrontament o, al contrari, d'evitació o fugida. Es 

diferencia dels trastorns d'ansietat perquè aquests són considerats patologies 

mentals i incapacitants per fer les activitats de la vida diària, en les que 

predominen preocupacions i pors excessives constants i prolongades (Chacón et 

al., 2021).  

Si no s’implementen mesures de prevenció adequades i la persona no té 

suficients estratègies per a gestionar la simptomatologia, aquesta pot empitjorar 

i desembocar en un trastorn mental, com es reflecteix en els casos analitzats en 

aquest treball. A continuació, es presenten els diagnòstics associats als casos 

que s’hi exposen.  

 

5 



 

1.1.1. El Trastorn de Pànic  

El trastorn de pànic segons els criteris DSM-5-TR (Annex 1.4. pàg.65) es 

caracteritza per la presència d’atacs de pànic repetits i que se solen acompanyar 

de pors davant futurs atacs de pànic o evitació de les situacions que el podrien 

desencadenar. L’atac de pànic és l’aparició sobtada d’una por o malestar 

excessivament intens que pot arribar a percebre’s com mortal i que arriba a la 

màxima expressió en pocs minuts. Fins i tot, la persona pot haver estat 

prèviament en un estat de calma. Predomina la simptomatologia física 

(palpitacions, sensació de falta d’aire, temor…) (National Institute of Mental 

Health, 2022). L’atac de pànic apareix en el Trastorn de Pànic, però també pot 

aparèixer en altres trastorns (Chacón et al., 2021).  

La prevalença del trastorn és del 4,7%. La seva etiologia es desconeix però se 

sap que els factors que poden influir són: la genètica, l'alt nivell d'estrès, una 

personalitat més sensible a l'estrès i els canvis vitals. Així mateix, els factors de 

risc que poden augmentar la possibilitat de patir atacs o el trastorn de pànic 

són: els antecedents familiars, els esdeveniments d'estrès vitals, els successos 

traumàtics, els canvis importants a la vida, el consum de tabac i els antecedents 

de maltractament de qualsevol tipus durant la infància (Carvalho et al., 2024). 

La comorbiditat d’aquest trastorn es presenta amb el trastorn de Depressió 

Major, seguit de la fòbia social i, en els casos més greus, amb el risc de suïcidi 

(Cano et al., 2011).   

1.1.2. La ideació suïcida i el risc de suïcidi  

En els casos més greus, la simptomatologia ansiosa–depressiva pot anar 

associada a la ideació suïcida. L'OMS (2006) defineix el suïcidi com "un acte 

letal, deliberadament iniciat i realitzat per la persona, sabent el resultat letal a 

través del qual pretén obtenir els canvis desitjats". La ideació suïcida, en canvi, 

és el conjunt de pensaments relacionats amb la idea de suïcidar-se, que poden 

variar en intensitat i forma. Un dels factors principals que s'associa a la ideació 

suïcida és l'anhedonia, que comporta la falta de gaudi de l'individu (Patrícia et 

al., 2024). L'estigmatització entorn dels trastorns mentals i al suïcidi provoca que 

moltes persones no arribin a temps per a demanar ajuda. (OMS, 2024).  

L'Institut d'Estadística de Catalunya (Idescat, 2022) informa que la prevalença 

del suïcidi a Catalunya és del 14,5%. La conducta suïcida és un problema de 

salut pública principalment entre els joves de 15 a 29 anys. L'etiologia del suïcidi 

és causada per múltiples factors en els quals interaccionen els aspectes de la 
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personalitat i de l'entorn. Els esdeveniments negatius poden derivar en aquest 

tipus de conseqüències. Els factors de risc principals són els intents de suïcidi 

previs, malalties greus, trets de personalitat, els trastorns mentals, l'ús de 

substàncies, els antecedents de suïcidi a l'entorn, els entorns disfuncionals, 

l'assetjament, el maltractament, l'aïllament i formar part d'un col·lectiu 

discriminat (Canal Salut, 2024). Els factors protectors són l'ajuda de la 

simptomatologia de les afeccions mentals, parlar obertament del tema i l'edat 

adulta (Gutiérrez, 2013).  

Per acabar, la conducta suïcida presenta alta comorbiditat amb el trastorn bipolar 

i el trastorn de depressió major. Si a més de presentar aquests trastorns, la 

persona consumeix alcohol, fuma o té trastorn de la personalitat límit, el risc és 

encara major (Yomaira, 2021).  

1.1.3. El Trastorn d’Adaptació Mixt  

Davant dels factors d'estrès identificables, pot aparèixer el Trastorn d'Adaptació 

Mixt d'ansietat-depressió. Aquest, es caracteritza segons els criteris DSM-5-TR 

(Annex 1.2., pàg.65) per l'experimentació de reaccions emocionals 

desagradables i persistents conseqüents de l'esdeveniment estressant (pèrdua, 

problemes laborals...). L'individu pot patir ansietat, tristesa persistent, falta 

d'energia, alteracions de son, dificultats adaptatives, falta d'apetit, dificultats de 

concentració, etc. (DSM-5-TR, 2022). Segons l'informe del BDCAP del 2020 

(Base de Datos Clínicos de la Atención Primaria), els trastorns d'adaptació tenen 

una prevalença del 2,3% a la població espanyola. L'etiologia principal del 

trastorn és causada pels canvis importants que generen major estrès a la vida. A 

més, la influència genètica, el temperament de la persona i les experiències 

prèvies també intervenen en l'exacerbació de la simptomatologia (Chávez-León, 

2023). A més, els factors de risc que augmenten la possibilitat de patir el 

trastorn són les experiències prèvies desagradables. Els canvis vitals, les 

experiències que posen en perill la vida o els factors d'estrès continuats també 

poden augmentar la possibilitat de presentar el trastorn. Així mateix, patir un 

altre trastorn mental o estar afrontant diverses circumstàncies al mateix temps 

contribueixen al desenvolupament del trastorn. Malgrat això, també hi ha factors 

protectors: els hàbits saludables, la resiliència, la força interna i el suport social.  

La comorbiditat del trastorn es dona sovint amb trastorns d'ansietat, de l'estat 

d'ànim o per abús de substàncies (Chávez-León, 2023).  
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1.1.4. El procés de dol   

Els casos que arriben sovint als Centres d’Atenció Primària són individus que 

estan passant per un procés de dol.   

El dol no complicat és un procés natural de dolor intens davant d’una pèrdua 

rellevant. La persona pot no acceptar la realitat, fent una evitació experiencial de 

les emocions que genera aquest nou escenari i allargant les conseqüències 

emocionals intenses que produeix la nova realitat (Miranda et al., 2024). Aquest, 

abarca un rang ampli de respostes afectives, cognitives, conductuals, 

psicosocials i fisiològiques que es presenten davant la pèrdua d’un ésser estimat 

i que poden variar considerablement entre les persones degut a la cultura, el 

context i les diferències individuals (Stroebe et al., 2008b; Weiss, 2008). La 

simptomatologia principal és molt similar a la d’un episodi de depressió major. 

Se sol presentar tristesa intensa, ruminació de la pèrdua, insomni, falta d’apetit i 

pèrdua de pes (American Psychiatric Association [APA], 2013). Es considera que 

s’acaba quan la persona pot recordar l’ésser perdut sense sentir dolor o gairebé 

no patir-lo i tornar a invertir l’energia en el present (Ancona & Cortés, 2020).   

L'enfocament més utilitzat per entendre les fases del dol és el de Kübler-Ross 

(2012). Considera que hi ha cinc etapes que no són estrictament lineals: 1) la 

negació (mecanisme de protecció davant de la nova realitat), 2) la ira (irritació i 

enuig començant a acceptar la nova realitat), 3) la negociació (intenta fer 

promeses per sentir-se millor amb ell mateix i els altres), 4) la tristesa i 5) 

l’acceptació (s'accepta la nova realitat i es modifica la conducta per adaptar-se a 

viure sense aquell ésser estimat).  

El procés de dol s'ha de diferenciar del trastorn de dol complex persistent (dol 

patològic). Segons el DSM-5-TR (2022), el Trastorn de dol complex persistent 

(TDCP) es caracteritza per un dol intens i persistent, el qual després d’un any 

continua generant dificultats per acceptar la pèrdua, recordar aspectes positius 

de la persona difunta, evitació dels estímuls que recorden a ell, desig de mort, 

autoconcepte negatiu, sentiment de soledat, confusió de la identitat, dificultats 

per metes futures, tristesa, ira i anhedonia (Parro-Jiménez et al., 2021).   

La prevalença d’aquest trastorn a Espanya és d’entre el 7,67 i el 10,68% en 

estudis que van utilitzar instruments de diagnòstic i del 28,77% en els que van 

fer servir instruments simptomàtics. L’etiologia del TDCP es desconeix, tot i que, 

se sap que les persones en dol a causa d’una mort per un fill o parella de 

manera sobtada i inesperada tenen un percentatge més elevat de patir-lo 
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(Simon et al., 2024). D’altra banda, els factors de risc als que solen anar 

associats són el nivell socioeconòmic baix, la situació laboral desfavorable i la 

pèrdua d’un fill o parella. Tanmateix, els factors protectors són el suport social, 

les estratègies d’afrontament centrades en el problema, els reforços positius 

durant activitats agradables i l’espiritualitat (Parro-Jiménez et al., 2021).    

Per acabar, la comorbiditat es dona principalment amb el trastorn d’estrès 

posttraumàtic (TEPT), el trastorn depressiu major (TDM), el trastorn d’ansietat 

generalitzada (TAG), els trastorns de son i les conductes suïcides (Alonso et al., 

2021). El diagnòstic diferencial es dona perquè el TDCP s’origina per la pèrdua 

del difunt (Alonso, et al., 2021; Morris et al., 2019).  

1.2. La figura dels Referents de Benestar Emocional   

El Referent de Benestar Emocional (RBEC) és una nova figura de psicòleg/a que 

es troba en el sistema de salut pública als centres d’atenció primària (CAP). 

Aquesta ocupació va aparèixer després del COVID-19, davant de l’increment de 

l’afectació del benestar emocional, amb un augment de la simptomatologia 

ansiosa–depressiva i altres problemes de salut mental amb l’objectiu de prevenir 

els trastorns mentals i millorar la salut mental de la població general, la qual és 

el seu focus d’acció. Actualment, la major part de la població general presenta 

malestar emocional, sentiments de soledat, angoixa, tristesa, reaccions 

adaptatives i estats anímics apàtics (Escarré & López, 2022), incloent-hi els 3 

casos que es presenten en aquest treball. Les funcions principals són fer grups 

preventius que implementen la intervenció psicoeducativa i que tracten 

conceptes bàsics sobre: la gestió de l’ansietat, el dolor crònic, la fibromiàlgia, el 

procés de dol, l’insomni no orgànic, i el benestar emocional. Així mateix, prescriu 

serveis comunitaris per millorar el benestar emocional en funció de la necessitat 

específica que es manifesta. A més a més, el RBEC participa en xerrades 

informatives relacionades amb el benestar emocional de tota la població general, 

incloses: escoles, instituts, centres cívics, casals de gent gran… També fomenta 

la salut mental a través del treball en xarxa amb altres serveis públics i recursos 

del barri-districte al qual pertany (Escarré & López, 2022).  
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