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RESUM

L’augment de la prevalença dels trastorns emo-
cionals en l’atenció primària, juntament amb 
les dificultats per a la desprescripció de benzo-
diazepines, ha impulsat la implementació d’in-
tervencions psicoeducatives grupals liderades 
pels psicòlegs referents de benestar emocional i 
salut comunitària (RBEC). Aquest estudi analitza 
l’efectivitat d’aquestes intervencions per abordar 
la simptomatologia ansiosa a l’atenció primària 
de Badalona, mitjançant un disseny quasiex-
perimental observacional pre-post sense grup 
control, amb seguiment a 3 mesos. El programa, 
format per 8-10 sessions setmanals de 90 minuts, 
incloïa psicoeducació en ansietat, regulació emo-
cional, reestructuració cognitiva, habilitats socials 
i relaxació. Van participar 464 persones majors 
de 18 anys (346 dones i 118 homes) de diverses 
Àrees Bàsiques de Salut de BSA, de les quals 
73 van completar el seguiment als 3 mesos. Els 
resultats mostren una reducció estadísticament 
significativa de l’Ansietat en tots els instruments 
utilitzats (GAD-7, HADS, Hamilton), així com 
una millora significativa del Benestar Emocional 
(WEMWBS) i de la Qualitat de vida (EuroQol-5D) 
després de la intervenció. Als 3 mesos, les millo-
res es van mantenir o van continuar progressant, 
tot i que no totes van assolir significació estadís-
tica. Les intervencions psicoeducatives grupals 
liderades pel RBEC s’associen a una millora en 
l’Ansietat, el Benestar Emocional i la Qualitat de 
Vida dels participants, suggerint el seu potencial 
com a estratègia escalable i accessible dins el 
model d’atenció per passos en atenció primària. 

Es proposa ampliar la recollida de dades i desen-
volupar estudis amb grup control que confirmin 
aquests resultats.

RESUMEN

El aumento de la prevalencia de los trastornos 
emocionales en la atención primaria, junto con 
las dificultades para la desprescripción de ben-
zodiazepinas, ha impulsado la implementación 
de intervenciones psicoeducativas grupales lide-
radas por los psicólogos referentes de bienes-
tar emocional y salud comunitaria (RBEC). Este 
estudio analiza la efectividad de estas interven-
ciones para abordar la sintomatología ansiosa 
en la atención primaria de Badalona, mediante 
un diseño cuasiexperimental observacional 
pre-post sin grupo control, con seguimiento a 
3 meses. El programa, formado por 8-10 sesi-
ones semanales de 90 minutos, incluía psicoe-
ducación en ansiedad, regulación emocional, 
reestructuración cognitiva, habilidades sociales 
y relajación. Participaron 464 personas mayo-
res de 18 años (346 mujeres y 118 hombres) de 
varias Áreas Básicas de Salud de BSA, de las 
cuales 73 completaron el seguimiento a los 3 
meses. Los resultados muestran una reducción 
estadísticamente significativa de la Ansiedad en 
todos los instrumentos utilizados (GAD-7, HADS, 
Hamilton), así como una mejora significativa del 
Bienestar Emocional (WEMWBS) y de la Calidad 
de Vida (EuroQol-5D) tras la intervención. A los 
3 meses, las mejoras se mantuvieron o continu-
aron progresando, aunque no todas alcanzaron 
significación estadística. Las intervenciones 
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psicoeducativas grupales lideradas por el RBEC se aso-
cian a una mejora en la Ansiedad, el Bienestar Emocional 
y la Calidad de Vida de los participantes, lo que sugiere su 
potencial como estrategia escalable y accesible dentro del 
modelo de atención por pasos en atención primaria. Se pro-
pone ampliar la recogida de datos y desarrollar estudios con 
grupo control que confirmen estos resultados.

ABSTRACT

The rising prevalence of emotional disorders in primary care, 
together with the difficulties in benzodiazepine deprescrip-
tion, has driven the implementation of group psychoeduca-
tional interventions led by community psychologists, referred 
to as RBEC (Community Emotional Well-Being Lead, in Cata-
lan: Referent de Benestar Emocional Comunitari). This study 
analyses the effectiveness of these interventions in addres-
sing anxiety symptoms in primary care in Badalona, using a 
quasi-experimental observational pre-post design without 
a control group, with a 3-month follow-up. The programme, 
comprising 8–10 weekly 90-minute sessions, included psyc-
hoeducation on anxiety, emotional regulation, cognitive res-
tructuring, social skills, and relaxation. A total of 464 people 
over 18 years of age (346 women and 118 men) from different 
Basic Health Areas of BSA took part, of whom 73 completed 
the 3-month follow-up. The results show a statistically signifi-
cant reduction in Anxiety across all instruments used (GAD-7, 
HADS, Hamilton), as well as a significant improvement in Emo-
tional Well-being (WEMWBS) and Quality of Life (EuroQol-5D) 
following the intervention. At 3 months, improvements were 
maintained or continued to progress, although not all reached 
statistical significance. Group psychoeducational interventi-
ons led by the RBEC are associated with improvements in 
Anxiety, Emotional Well-being, and Quality of Life among par-
ticipants, suggesting their potential as a scalable and acces-
sible strategy within the stepped-care model in primary care. 
It is proposed to expand data collection and develop studies 
with a control group to confirm these results.

INTRODUCCIÓ

En els últims anys s’ha observat un augment de la prevalença 
dels trastorns emocionals en Atenció Primària (AP), com per 
exemple l’ansietat i trastorns depressius. Segons la Base 
de Dades Clíniques d’Atenció Primària1, a l’Estat Espanyol, 
la prevalença en la població general del trastorn d’ansietat 
és del 12,6% (un 8,7% en homes i un 16,5% en dones). Si 
ens fixem en la població que pateix de trastorn d’ansietat, 
un 66,3% són dones i pel que fa als trastorns depressius, un 
72% també són dones. S’ha observat que a més edat, més 
prevalença del trastorn d’ansietat (14,4% de prevalença en 
majors de 75 anys).

És interessant destacar que les dades indiquen una tendència 
a l’alça de la prevalença de diferents trastorns emocionals, 
com l’ansietat i la depressió, així com alteracions del son1.

La intervenció farmacològica continua sent una de les prime-
res línies d’intervenció per aquest tipus de trastorns, malgrat 
que les guies de pràctica clínica del sistema sanitari espa-
nyol recomanen el tractament psicològic, especialment la 
teràpia cognitivo-conductual, com a tractament de primera 
línia en els trastorns d’ansietat, i desaconsellen l’ús d’antide-
pressius en monoteràpia quan hi ha recursos disponibles per 
aplicar-la2. Aquesta tendència es reflecteix en les dades de 
consum: el 43,6% de les dones i el 33,3% dels homes amb 
trastorns d’ansietat a l’estat Espanyol van rebre almenys un 
envàs d’ansiolítics a l’any1. Els fàrmacs ansiolítics més pres-
crits per tractar els símptomes d’ansietat, insomni o tensió 
muscular, entre d’altres, són les benzodiazepines. Els efectes 
secundaris del seu ús perllongat inclouen un major risc de 
caigudes, dependència, deteriorament cognitiu, demència i 
mortalitat. És sabut que Espanya és un dels països europeus 
on el consum de benzodiazepines és més estès3).

Aquesta elevada exposició a la medicació ansiolítica reflec-
teix, en bona part, una resposta medicalitzadora davant del 
malestar emocional, sovint condicionada per la manca d’al-
ternatives accessibles. A l’AP, els metges de família, malgrat la 
consciència d’aquests riscos, es troben amb dificultats per fer 
una desprescripció del medicament, atès que molts pacients 
generen una dependència i mostren reticència a una retirada 
farmacològica4. Altres factors que perpetuen aquesta medica-
lització són la càrrega assistencial, el temps reduït a consulta 
i la baixa accessibilitat a una intervenció psicoterapèutica5.

En aquest sentit, l’evidència actual apunta que la intervenció 
psicològica grupal es mostra més efectiva que la interven-
ció exclusivament farmacològica davant del tractament dels 
trastorns emocionals lleus i moderats6,7, i es planteja com una 
via per abordar el malestar emocional des d’una perspectiva 
menys medicalitzadora, oferint una alternativa terapèutica 
accessible que no depèn necessàriament del recurs farma-
cològic.

Tenint en compte el context actual, s’implementa la figura del 
Referent de Benestar Emocional i Salut Comunitària (RBEC) a 
l’AP, amb l’objectiu d’abordar l’alta demanda de suport emo-
cional de la població general mitjançant un format d’interven-
ció grupal.

El present estudi té com a objectiu principal avaluar els can-
vis en la simptomatologia ansiosa després d’una intervenció 
grupal en l’AP de Badalona. Com a objectius secundaris, es 
van analitzar els canvis en el benestar emocional i la qualitat 
de vida relacionada amb la salut. Tot això amb la finalitat de 
continuar ampliant l’evidència científica sobre aquest tipus 
d’intervencions com alternativa no farmacològica per a l’abor-
datge del malestar emocional lleu i moderat.
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MATERIAL I MÈTODES

Disseny

Estudi quasiexperimental observacional amb disseny pre-
post sense grup control.

Procediment

La intervenció va consistir en un programa psicoeducatiu en 
format grupal estructurat, d’entre 8 i 10 sessions setmanals 
de 90 minuts de durada, basat en el programa del “Grup de 
millora de la simptomatologia ansiosa” del Departament de 
Salut de la Generalitat de Catalunya. El programa incorporava 
psicoeducació en ansietat, estratègies de regulació emoci-
onal, entrenament en reestructuració cognitiva, habilitats 
socials i relaxació. Va ser impartit pels psicòlegs RBEC en el 
centre d’atenció primària de referència. Tot i que la intervenció 
es va basar en aquest programa, la seva aplicació no es va 
fer de manera estricta: cada professional en va adaptar els 
continguts en funció del perfil dels participants del grup i del 
seu propi estil professional.

Participants

La mostra va ser constituïda per la totalitat de pacients que 
van finalitzar les intervencions grupals que es van realitzar 
entre gener del 2024 i setembre del 2025 a les Àrees Bàsiques 
de Salut de BSA, seguint un mostreig consecutiu no probabi-
lístic. Es van incloure els casos amb dades pre i post interven-
ció disponibles durant aquest període, sense un càlcul previ 
de la mida mostral, atès el caràcter observacional de l’estudi 
i el fet que es basa en dades generades en la pràctica clínica 
habitual.

La mostra final va estar formada per 464 pacients amb dades 
pre i post intervenció, dels quals 346 eren dones (edat mit-
jana 49,95 anys; DE = 12,71) i 118 eren homes (edat mitjana  
47,12 anys; DE = 11,78). Els pacients que van iniciar la inter-
venció però no la van completar o que no disposaven de 
dades pre i post, van ser exclosos de l’anàlisi.

No es disposa d’un registre sistemàtic del nombre inicial de 
pacients derivats a la intervenció grupal, ni dels motius espe-
cífics pels quals alguns d’ells no van arribar a formar part 
de la mostra final (com, per exemple, l’abandonament de la 
intervenció). La xifra de 464 pacients correspon, per tant, als 
casos que van finalitzar la intervenció i que disposaven de 
dades pre i post, i no permet calcular les pèrdues respecte la 
població inicialment derivada.

Inicialment, no es realitzava un seguiment sistemàtic dels 
grups una vegada finalitzada la intervenció. Posteriorment, es 
va decidir incorporar una sessió de seguiment als 3 mesos 
de la finalització de la intervenció, amb l’objectiu d’observar 
si els beneficis obtinguts es mantenien en el temps. Aquesta 
mesura només es va poder aplicar als grups que van finalitzar 

la intervenció a partir d’aquest moment; els grups que havien 
acabat prèviament no van realitzar sessió de seguiment. Del 
total de 111 participants que van tenir l’opció de fer aquest 
seguiment, 73 (65,8%) hi van assistir i van proporcionar dades.

Els pacients eren derivats a la intervenció grupal pels equips 
d’AP. Els criteris d’inclusió i exclusió a l’activitat grupal es van 
verificar mitjançant una entrevista prèvia individual amb cada 
pacient. Els criteris d’inclusió eren: ser major d’edat, presen-
tar simptomatologia ansiosa i malestar emocional, compro-
mís d’assistència al programa, domini del català i/o castellà, 
capacitat per desplaçar-se al centre i mantenir un nivell funci-
onal adequat. Els criteris d’exclusió incloïen: ideació suïcida, 
presència de trastorn mental greu, trastorn per abús actiu de 
tòxics, incapacitat per traslladar-se al centre, situació d’aten-
ció domiciliària, barrera lingüística o discapacitat intel·lectual.

Instruments

Per tal d’avaluar la variable Ansietat es van utilitzar diferents 
proves psicomètriques, atès que es tractava de les eines 
recomanades pel Departament de Salut als professionals 
RBEC per avaluar aquesta variable, i aquestes recomanaci-
ons van anar canviant entre gener del 2024 i setembre del 
2025. Per la qual cosa, tots els pacients avaluats en un mateix 
període utilitzaven el mateix instrument, sense que la selecció 
depengués de les característiques individuals del pacient. Ini-
cialment, es va utilitzar l’Escala d’Ansietat de Hamilton, des-
prés l’Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) i, 
finalment, el GAD-7.

Els instruments utilitzats són:

•	 Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) adaptada cultu-
ralment per García-Campayo et al.8. Escala per avaluar el 
trastorn d’ansietat generalitzada, composta per 7 ítems de 
resposta tipus Likert de 0 a 3, que inclouen els símptomes i 
la discapacitat associada al trastorn. Per a la seva valoració 
s’obté una puntuació total de la suma de puntuacions de 
tots els ítems, que pot oscil·lar entre 0 i 21.

•	 Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) 
adaptada a l’espanyol per Herrero et al.9. Aquest instru-
ment s’utilitza per detectar trastorns d’ansietat i depressió. 
Consta de 14 ítems agrupats en 2 subescales amb 7 ítems 
cadascuna i amb resposta tipus Likert de 0 a 3. Les puntu-
acions oscil·len de 0 a 21 per cada subescala.

•	 Escala d’ansietat de Hamilton, adaptada a l’espanyol 
per Lobo et al.10, avalua la severitat de l’ansietat d’una 
forma global en pacients que reuneixen criteris d’ansietat 
i depressió mitjançant 14 ítems de resposta tipus Likert de 
0 a 4. El rang de puntuació va de 0 a 56 i és resultat de la 
suma de tots els ítems.

•	 En relació amb la variable de Benestar Emocional, es 
va fer servir l’Escala breu de benestar mental de 
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Warwick-Edinburgh (WEMWBS) adaptada a l’espanyol 
per Castellví et al.11, composta per 7 ítems de resposta tipus 
Likert de 1 a 5 i que avalua el benestar emocional percebut.

•	 El test per avaluar la Qualitat de Vida utilitzat és l’Euro-
Qol-5D12. És un qüestionari estandarditzat que valora la 
qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS). Analitza 
cinc dimensions: mobilitat, autocura, activitats quotidianes, 
dolor/malestar i ansietat/depressió. També té una escala 
visual analògica (0-100) d’autoavaluació general de l’estat 
de salut des de la perspectiva del pacient.

Cada participant va respondre: una escala per avaluar l’Ansi-
etat, el WEMWBS per a avaluar el Benestar Emocional i l’Eu-
roQol-5D per avaluar la Qualitat de Vida.

Anàlisi

Es van calcular les mitjanes, desviacions estàndard i rangs 
per a cada variable de resultat en els tres moments d’avalua-
ció: pre intervenció, post intervenció i seguiment als 3 mesos. 
Aquestes mesures permeten descriure el comportament 
general de la mostra. Per analitzar les diferències entre les 
puntuacions pre i post intervenció, es va aplicar la prova t de 
Student per a mostres aparellades (bilateral), atès que es trac-
tava de mesures repetides sobre la mateixa mostra. El nivell 
de significació establert és p < 0,05. Addicionalment, es van 
comparar les puntuacions post intervenció amb les del segui-
ment als 3 mesos per explorar la persistència dels efectes.

RESULTATS

En l’anàlisi de la variable Ansietat es va observar que les pun-
tuacions van disminuir de forma estadísticament significativa 
després de la intervenció grupal, independentment del qües-
tionari utilitzat (taula 1, Figura 1).

En relació amb el seguiment als 3 mesos (taula 2, Figura 1), 
es van observar diferències en les puntuacions, tot i que en 

aquest cas, no totes van disminuir de forma significativa. Tot 
i així, als 3 mesos les puntuacions en Ansietat van continuar 
baixant.

Pel que fa a la variable de Benestar Emocional (taula 1), les 
puntuacions van millorar de forma estadísticament signi-
ficativa després de la intervenció grupal. Tanmateix, en el 
seguiment als 3 mesos (taula 2), tot i que hi ha una millora de 
puntuacions, aquesta no és estadísticament significativa.

Finalment, en la variable Qualitat de Vida (taula 1), es va obser-
var una millora estadísticament significativa en la comparació 
de puntuacions pre-post així com millores en les puntuacions 
als 3 mesos (taula 2), tot i que no són estadísticament signi-
ficatives.

Taula 1. Comparació de les puntuacions pre i post intervenció en Ansietat, Benestar Emocional i Qualitat de Vida Relacionada amb la 
Salut (QVRS). M = mitjana; t = estadístic de la prova t de Student; p = nivell de significació estadística; HADS-A = subescala d’ansietat de 
la Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-D = subescala de depressió de la Hospital Anxiety and Depression Scale

Variable Instrument N M pre M post t p

Ansietat GAD-7 349 14.05 10.47 15.37 < .001

HADS-A 51 13.15 11.12 4.63 < .001

HADS-D 10.56 9.12 4.19 < .001

HADS puntuació global 56 21.62 15.62 8.06 < .001

Hamilton 8 33.63 26.13 n.d. n.d.

Benestar emocional WEMWBS 464 18.01 23.00 9.34 < .001

QVRS EuroQol-5D 464 56.22 67.73 9.59 < .001

N variable segons l’instrument i la disponibilitat de dades completes: 349 participants van respondre el GAD-7, 107 el HADS (dels quals 51 amb dades completes per 
a ambdues subescales —Ansietat i Depressió— i 56 únicament amb puntuació global) i 8 l’Escala de Hamilton. En aquest darrer cas, la mida mostral reduïda no va 
permetre l’aplicació de la prova t de Student; es presenten únicament les mitjanes descriptives pre i post intervenció.

Figura 1. Trajectòria de la simptomatologia ansiosa mesurada amb 
GAD-7
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DISCUSSIÓ

L’augment de la prevalença dels trastorns emocionals en 
Atenció Primària, especialment ansietat i depressió, junta-
ment amb les dificultats per a la desprescripció farmacològica 
i la dependència de benzodiazepines, ha impulsat la imple-
mentació d’intervencions psicoeducatives grupals liderades 
pels RBEC. Aquestes intervencions responen a la necessitat 
d’oferir alternatives terapèutiques eficaces, accessibles i sos-
tenibles en un context de demanda creixent de suport psi-
cològic per al malestar emocional i per als trastorns mentals 
lleus i moderats.

Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren que les inter-
vencions psicoeducatives grupals, implementades pels RBEC 
a l’atenció primària de Badalona, s’associen a una reducció 
estadísticament significativa de la simptomatologia ansiosa i 
a una millora tant del benestar emocional com de la percepció 
de la qualitat de vida. Aquestes troballes són coherents amb 
l’evidència existent, que indica que les teràpies grupals, inclo-
ses les basades en tècniques cognitiu-conductuals, poden 
ser eficaces en la reducció del malestar emocional i de la 
simptomatologia ansiosa en comparació amb la no interven-
ció o amb tractaments mínims de control. Per exemple, una 
revisió sistemàtica amb 57 estudis va mostrar que la psicote-
ràpia grupal redueix significativament els símptomes d’ansi-
etat en comparació amb grups control sense tractament i és 
almenys tan efectiva com altres formes de teràpia (individual o 
farmacològica) per a diversos trastorns d’ansietat13.

Ara bé, cal considerar que el disseny observacional pre-
post sense grup control emprat en aquest estudi impedeix 
descartar altres explicacions per als canvis observats. Entre 
aquestes, cal esmentar l’evolució natural dels símptomes, la 
regressió a la mitjana (especialment probable en puntuacions 
inicials elevades en les escales), canvis en el tractament far-
macològic durant el període d’estudi, o participació simultà-
nia en altres intervencions terapèutiques no registrades. En 
absència de grup control, els resultats s’han d’interpretar com 
a canvis associats de forma temporal a la intervenció.

Cal considerar també que la interpretació dels resultats pot 
estar condicionada per un possible biaix de selecció associat 
a la disponibilitat de dades. Els participants que van comple-
tar les avaluacions post intervenció, i especialment els que 
van respondre al seguiment als 3 mesos (65,8% dels que hi 
tenien l’opció), podrien diferir sistemàticament d’aquells que 
van abandonar la intervenció o no van aportar dades finals 
(per exemple, en motivació o adherència al tractament). 
Aquesta possibilitat limita la generalització dels resultats al 
conjunt de pacients que participen en aquest tipus d’inter-
vencions. A més a més, suggereix que els beneficis observats 
podrien estar sobreestimats si les persones amb pitjor evolu-
ció tendeixen a abandonar la intervenció.

Els models breus de teràpia grupal amb enfocament cogni-
tiu-conductual han demostrat efectes positius no només en 
l’ansietat sinó també en aspectes relacionats amb l’autoes-
tima i altres resultats de salut mental, els beneficis dels quals 
s’han mantingut a curt termini (aproximadament 3 mesos) 
després de la intervenció en altres mostres14.

En aquesta mateixa línia, estudis recents realitzats en el sis-
tema sanitari espanyol han explorat l’aplicació de versions 
breus d’intervencions psicològiques transdiagnòstiques en 
format grupal dins de l’atenció primària. Per exemple, un 
estudi pilot va analitzar la viabilitat de dues versions breus del 
Protocol Unificat per al tractament dels trastorns emocionals 
(5 i 8 sessions) aplicades en format grupal en aquest context 
assistencial. Els resultats van mostrar millores significatives 
en ansietat, depressió, regulació emocional i qualitat de vida, 
així com nivells elevats d’adherència i satisfacció dels partici-
pants, cosa que suggereix que aquest tipus d’intervencions 
breus poden ser factibles i potencialment efectives en l’aten-
ció primària15.

Malgrat la baixa mostra en el seguiment als 3 mesos i que 
no totes les diferències observades assoleixen significació 
estadística, les puntuacions d’Ansietat tendeixen a mante-
nir-se o a continuar disminuint en el subgrup avaluat. Aquest 
patró, tot i les limitacions de representativitat, podria suggerir 

Taula 1. Comparació de les puntuacions post intervenció i del seguiment als 3 mesos en Ansietat, Benestar Emocional i Qualitat de Vida 
Relacionada amb la Salut (QVRS). M = mitjana; t = estadístic de la prova t de Student; p = nivell de significació estadística;  HADS-A 
= subescala d’ansietat de la Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-D = subescala de depressió de la Hospital Anxiety and 
Depression Scale. Les mitjanes es van calcular únicament amb les respostes dels 73 (de 111 possibles) participants que van completar el 
seguiment als 3 mesos. p < .05

Variable Instrument M post intervenció M seguiment 3 mesos t p

Ansietat GAD-7 8.52 8.09 0.96 .343

HADS-A 10.67 9.17 1.19 .287

HADS-D 7.67 6.17 1.86 .122

HADS global 17.22 14.33 2.60 .032*

Benestar emocional WEMWBS 18.01 23.00 9.34 < .001*

QVRS EuroQol-5D 67.73 71.84 1.87 .068
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cert manteniment de l’efecte en el temps, especialment relle-
vant per prevenir recaigudes i la cronificació dels símptomes, 
coherent amb el que s’ha descrit en programes breus d’inter-
venció psicològica16.

La millora observada en el benestar emocional després de 
la intervenció és coherent amb estudis que assenyalen que 
programes grupals estructurats amb components de psico-
educació, entrenament en habilitats cognitives i tècniques de 
relaxació poden influir positivament en dimensions subjecti-
ves de salut mental i funcionament social, que són elements 
centrals del concepte de benestar. Les intervencions psicoe-
ducatives en format grupal també han mostrat una reducció 
significativa de l’ansietat i la depressió en contextos d’atenció 
primària6,17.

Aquests resultats són consistents amb la validesa d’aproxi-
macions grupals per a l’abordatge dels trastorns emocionals 
lleus i moderats en l’Atenció Primària, si bé caldrien dissenys 
amb grup control per confirmar-ne l’efectivitat específica.

Cal destacar, també, el potencial impacte d’aquestes inter-
vencions en l’optimització de recursos: en permetre atendre 
un nombre més gran de pacients amb resultats comparables 
als descrits per a la teràpia individual, podrien contribuir a 
reduir la saturació dels serveis. Aquest aspecte és especial-
ment rellevant en sistemes de salut amb una alta demanda 
de suport psicològic per a trastorns lleus i moderats, on els 
formats grupals amplien l’accés a professionals qualificats i 
contribueixen a escurçar les llistes d’espera17.

Aquest plantejament s’alinea amb el model d’intervenció per 
passos (stepped care), en el qual les intervencions grupals 
psicoeducatives constituirien un primer nivell d’atenció, de 
baixa intensitat però d’alt abast poblacional, que permetria 
reservar els recursos especialitzats per als casos de més 
complexitat o gravetat. Aquesta lògica organitzativa s’integra 
amb els principis de la salut mental comunitària, que prioritza 
la proximitat, la continuïtat assistencial i l’atenció a la persona 
en el seu entorn habitual, evitant la fragmentació i la medica-
lització excessiva del malestar emocional.

En aquest marc, els resultats de l’estudi apunten al potencial 
del RBEC com a estratègia escalable i sostenible per abordar 
aquesta problemàtica des de l’Atenció Primària, si bé caldria 
reforçar-ho amb estudis metodològicament més robusts. La 
seva integració en els equips d’AP és viable des del punt de 
vista organitzatiu i s’ajusta al funcionament habitual d’aquests 
equips, oferint una resposta estructurada i basada en l’evi-
dència davant una demanda que, altrament, recauria de 
manera desproporcionada sobre la prescripció farmacològica 
o sobre uns serveis de salut mental especialitzada amb capa-
citat limitada.

Des d’una perspectiva de salut pública, aquesta resposta 
podria tenir implicacions per a dos reptes cabdals del sis-
tema sanitari: la reducció de la medicalització del malestar 

emocional i la millora de l’accés a la psicoteràpia. Com a 
alternativa terapèutica ben tolerada i associada a millores en 
els resultats mesurats, el RBEC es planteja com una via per 
reduir la dependència del recurs farmacològic com a primera 
resposta davant el malestar emocional lleu i moderat, si bé 
caldrien estudis específics que analitzessin dades objectives 
de prescripció per confirmar aquest potencial efecte.

LIMITACIONS

Cal considerar algunes limitacions de l’anàlisi dels resultats 
obtinguts:

1.	Absència de càlcul mostral previ i caracterització de 
la mostra: la mida de la mostra es va determinar per la 
disponibilitat de participants que van iniciar i finalitzar la 
intervenció durant el període d’estudi, seguint un mostreig 
consecutiu no probabilístic, i no mitjançant un càlcul previ 
basat en una mida d’efecte esperada. Això pot limitar la 
potència estadística de les anàlisis i la representativitat dels 
resultats. Així mateix, la base de dades disponible només 
incloïa informació sobre edat i sexe, sense recollir altres 
variables sociodemogràfiques potencialment rellevants, 
com la situació laboral o el nivell educatiu, la qual cosa 
limita la caracterització completa de la mostra. Es tindrà en 
compte en futurs estudis.

2.	Heterogeneïtat de la mostra: tot i que la població per-
tany al mateix municipi, cada territori presenta determi-
nants socials diferenciats que poden influir en els resultats. 
Aquesta variabilitat pot dificultar la generalització de les 
conclusions obtingudes.

3.	Infrarepresentació del sexe masculí: la menor participa-
ció d’homes (118 de 464 participants) pot reduir la repre-
sentativitat global de la mostra i limitar la interpretació dels 
resultats en relació amb aquest col·lectiu.

4.	Disponibilitat parcial de dades: els resultats obtinguts no 
representen la totalitat de pacients atesos, ja que només 
s’han pogut analitzar aquells participants dels quals es dis-
posava de puntuacions pre i post intervenció.

5.	Variabilitat en l’aplicació de la intervenció: tot i que els 
professionals es van basar en el mateix programa de refe-
rència, l’aplicació no es va fer de manera estandarditzada, 
sinó que cada professional en va adaptar els continguts en 
funció del perfil de participants del grup i del seu propi estil 
professional. Aquesta manca d’estandardització podria 
haver introduït variabilitat en la implementació de la inter-
venció entre els diferents grups, cosa que dificulta determi-
nar en quina mesura els resultats obtinguts són atribuïbles 
al programa en si mateix o a factors específics de cada 
facilitador o grup. Tanmateix, aquesta flexibilitat també 
reflecteix la pràctica clínica habitual en context d’atenció 
primària.
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6.	Absència de grup control: el disseny observacional pre-
post emprat en aquest estudi no inclou un grup control, 
la qual cosa impedeix descartar altres explicacions per als 
canvis observats, com ara l’evolució natural dels símp-
tomes o la regressió a la mitjana. A aquesta limitació s’hi 
suma la impossibilitat de controlar altres factors clínics i 
personals que podrien haver influït en les puntuacions pre i 
post intervenció, com l’existència de diagnòstics psicopa-
tològics previs, el tractament farmacològic (psicofàrmacs 
o altres) que els participants poguessin estar prenent i els 
seus possibles canvis durant el període d’estudi, o l’apa-
rició d’esdeveniments vitals o circumstàncies personals 
rellevants. En conjunt, aquestes mancances impedeixen 
establir una relació causal entre la intervenció i els canvis 
observats, i no permeten descartar que aquests es deguin, 
totalment o parcialment, a factors aliens a la intervenció 
grupal.

7.	Limitacions dels instruments psicomètrics: els qüesti-
onaris utilitzats proporcionen una mesura puntual de l’es-
tat emocional del participant en el moment de la resposta. 
Aquesta característica els fa sensibles a fluctuacions cir-
cumstancials (estrès, canvis d’ànim o factors contextuals) 
i pot dificultar la detecció de canvis profunds o sostinguts 
associats al procés grupal.

8.	Baixa participació en el seguiment als 3 mesos: la manca 
de dades longitudinals limita la capacitat d’avaluar el man-
teniment dels efectes de la intervenció en el temps, La 
sessió de seguiment es va incorporar en un moment poste-
rior a l’inici de l’estudi, per la qual cosa, només 111 dels  
464 participants van tenir l’oportunitat de fer-la. D’aquests, 
únicament 73 hi van assistir i van proporcionar dades 
(65,8%; n=73/111), la qual cosa pot introduir un biaix de 
selecció si els pacients que van respondre al seguiment 
difereixen sistemàticament dels que no ho van fer.

9.	Informació limitada sobre els abandonaments i flux ini-
cial de participants: no es disposa de dades sistemàtiques 
sobre els motius pels quals alguns participants abandonen 
els grups o no completen les avaluacions, fet que impedeix 
analitzar possibles biaixos de selecció o adherència. Així 
mateix, no es va registrar el nombre de pacients derivats 
inicialment a la intervenció, la qual cosa impedeix calcular 
la taxa real de pèrdues des de la derivació fins a l’obtenció 
de la mostra final analitzada (n=464). Es recomana que en 
futurs estudis s’incorpori un registre prospectiu del flux de 
participants.

CONCLUSIONS I LÍNIES FUTURES

Les intervencions psicoeducatives grupals liderades pels 
Referents de Benestar Emocional i Salut Comunitària (RBEC) 
a l’atenció primària de Badalona s’associen a una reducció 
significativa de la simptomatologia ansiosa i una millora en el 
benestar emocional i la qualitat de vida dels participants, si bé 

aquests resultats s’han d’interpretar amb cautela atès el pos-
sible biaix de selecció derivat de la manca de dades en relació 
a la quantitat de pacients que van ser derivats per a realit-
zar la intervenció. Les dades disponibles suggereixen un cert 
manteniment de l’efecte en el subgrup avaluat als 3 mesos de 
seguiment. Tot i així, la baixa taxa de resposta en aquest punt 
temporal (65,8%) limita la solidesa d’aquesta observació. 
Aquests resultats apunten al potencial de les intervencions 
grupals com a complement a la gestió farmacològica, oferint 
un model potencialment accessible i eficient per abordar tras-
torns emocionals lleus i moderats.

De cara al futur, i per tal d’aprofundir en els resultats obtin-
guts, seria pertinent desenvolupar estudis amb grup control, 
seguiments a llarg termini per valorar la durabilitat dels efec-
tes, ampliar la mostra per garantir representativitat i diversitat, 
i analitzar l’impacte d’aquestes intervencions en la reducció 
de la dependència farmacològica mitjançant dades objectives 
de prescripció. Aquestes línies podrien contribuir a consoli-
dar estratègies integrades en l’atenció primària que millorin 
la qualitat assistencial i redueixin riscos associats a la sobre-
medicació.

ASPECTES ÈTICS

Es tracta d’un estudi observacional basat en l’explotació 
secundària de dades generades en el marc de la pràctica 
assistencial habitual dels Referents de Benestar Emocional 
i Salut Comunitària (RBEC). Les intervencions grupals i les 
avaluacions es van realitzar com a part de l’activitat assisten-
cial habitual, sense procediments addicionals específics de 
recerca.

Per a la realització de les comparacions pre–post, les dades 
corresponents a cada participant van ser vinculades durant 
el procés d’anàlisi i tractades de manera desidentificada. Els 
resultats es van presentar de manera agregada i sense identi-
ficadors personals directes.

El projecte va seguir el circuit de revisió del Comitè de Recerca 
de Badalona Serveis Assistencials (BSA) i va ser valorat en el 
marc d’aquest circuit el juny de 2026. D’acord amb les carac-
terístiques del projecte, basat en l’explotació secundària de 
dades generades en la pràctica assistencial habitual i sense 
procediments addicionals específics de recerca, no es va sot-
metre a una valoració específica per part d’un Comitè d’Ètica 
de la Investigació.

A cada participant se li va assignar un codi únic que permetia 
vincular les mesures pre i post, sense incorporar nom, CIP ni 
altres identificadors directes al fitxer d’anàlisi.
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