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Presentació 

A Salut Mental Catalunya ja fa molt de temps que ens preocupen i ens ocupen els 
drets de les persones amb problemes de salut mental i les seves famílies. 

Al 2016 ja vam coorganitzar una jornada amb la Federació Veus sota el títol: “Drets i 
Salut Mental. Transformem actituds, exigim compromisos”, on vam gaudir d’un parell 
d’experiències internacionals i vam parlar, sobretot, dels reptes de canvi a les 
organitzacions i a la ciutadania per un compromís amb la defensa activa dels drets. 

Entre els 2017 i el 2018 vam estar treballant les PDA, la Planificació de Decisions 
anticipades amb diverses trobades i tallers amb experts. En aquell moment ja 
parlàvem “d’un canvi organitzacional i cultural per donar suport i garantir a les 
persones amb problemes de salut mental el poder de planificar les seves decisions 
anticipadament”. 

Com a cloenda de tota aquella feina vam fer un acte on vam presentar un document 
titulat “El respecte a la voluntat de la persona amb trastorn mental i/o addicció” 
elaborat pel Comitè de Bioètica de Catalunya, i un informe titulat “Els resultats de les 
sessions de treball sobre la Planificació de Decisions Anticipades en Salut Mental” 
elaborat per la Federació Salut Mental Catalunya. 

Des de fa anys que venim fent un informe de les vulneracions que registrem les 
entitats federades en la seva feina d’atenció a les persones i a través dels nostres 
Espais Situa’t repartits per tot Catalunya. Però recollíem una quantitat molt minsa de 
vulneracions. Al 2021 vam començar a fer campanya per facilitar informació sobre què 
és i què no és una vulneració, la diferència entre una discriminació i una vulneració, i 
sobre els drets en general. Fruit de tota aquesta feina de difusió, en la qual ens ha 
ajudat l’Ajuntament de Barcelona, hem recollit moltes més vulneracions que hem 
recollit en l’informe que avui presentem.  

Des de Salut Mental Catalunya hem pogut sistematitzar una pila de dades, tenim una 
foto molt més complerta de què passa, tot i que sabem que encara n’és una ínfima 
part. Recollim vulneracions de drets de les persones amb experiència pròpia, les que 
ho viuen a la pròpia pell, però també tenim en compte les vulneració dels 
acompanyaments, sempre massa oblidats.  

Tota aquesta informació ens dona pistes sobre els reptes que se’ns obren davant, i és 
especialment això el que volem compartir avui amb vosaltres.  

Per sort avui existeixen organitzacions que intenten donar resposta al que marca 
l’Organització Mundial de la Salut, que treballen amb esforç per millorar 
l’acompanyament. Però ens manca un marc global que permeti garantir-ho a tot arreu. 

Sabem que, en primer lloc, cal una feina d’informació a la ciutadania, perquè molts de 
nosaltres no coneixem els drets que ens pertoquen i no podem ser corresponsables si 
no els coneixem. I això ens afecta tant a les primeres persones com a les famílies i 
també als professionals. Ens trobem que, moltes vegades, aquests drets se’ns 
vulneren ja des del primer moment. Des de la no escolta activa, fins a temes com les 
contencions, en l’àmbit de l’ensenyament o de la justícia, entre moltes altres. És un 
tema transversal que afecta molts àmbits de les nostres vides. 
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Creiem que és molt important aquesta recopilació de dades per poder treballar perquè 
aquests drets no es vulnerin a més persones. Lluitar per la no vulneració és 
importantíssim. 

I ara tenim un context d’oportunitats que ho afavoreix: tenim, per primer cop, una 
comissió d’estudi al Parlament de Catalunya sobre salut mental i addiccions; tenim 
també un Pacte Nacional de Salut Mental; tenim un Pla Director del Salut Mental i 
Addiccions del Departament de Salut, un Departament que està fent les primeres 
passes cap a la transformació i finalització de la llarga estada psiquiàtrica per poder 
acompanyar les persones que ho necessitin dins la comunitat.  

Per això des de Salut Mental Catalunya pensem que ara tenim una gran oportunitat 
volem reflexionar junts per avançar en la transformació del model d’atenció a la salut 
mental. 

Volem agrair tota la feina ingent que estem fent des de les més de 70 entitats 
federades a Salut Mental Catalunya per contribuir a aflorar totes aquestes vulneracions 
i, el que és encara més important, a mirar d’acompanyar-les i apaivagar el seu 
patiment. Perquè no ho oblidem, cada xifra d’aquest informe és una persona i el seu 
entorn que pateix. 

 
Mercè Torrentallé i Rocaspana 

Presidenta de Salut Mental Catalunya 
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Avancem per la igualtat 

 

El reconeixement dels drets i la garantia del seu exercici ens serveixen per prendre el 

pols sobre quant de democràtica, accessible i justa és la societat en la que vivim. 

 

La influència i convergència de les condicions socials, laborals, biològiques, personals, 

o de gènere, entre d’altres, intervenen de manera directa en les possibilitats que 

podem tenir per gaudir els drets, estant més exposats a patir vulneracions i també a 

tenir més dificultats d’accés a mecanismes de reclamació i reparació segons quantes 

d’aquestes condicions intervinguin. 

 

Les vulneracions dels drets, doncs, són el termòmetre que ens indica la maduresa 

democràtica de la comunitat i de les seves estructures, i la detecció d’aquestes 

vulneracions és la necessària persistència per confrontar-la. 

 

Les persones amb discapacitat són un dels col·lectius més vulnerables i amb més 

necessitat de protecció. Ho són, en part, per la manca de compromís d’una societat 

que els estigmatitza, els invisibilitza o inclús a vegades els ha arribat a ignorar; per tant 

la conquesta de drets, dels seus drets, ens emplaça com a comunitat a un canvi de 

cent vuitanta graus per garantir una societat igualitària i garantista. 

 

El canvi normatiu assolit amb l’aprovació de la Llei 8/21 de 2 de juny per virtut de la 

qual es reforma la legislació civil i processal amb l’objectiu de donar suport a les 

persones amb discapacitat en l’ exercici de la seva capacitat jurídica, implica el canvi 

de paradigma més significatiu dels últims temps en quant a la conquesta dels drets 

civils. Ens emplaça a totes i tots tal i com s’afirma a l’exposició de motius del projecte 

de llei: «la reforma normativa impulsada per aquesta llei ha d’anar unida, per això, a un 

canvi de l’entorn, a una transformació de la mentalitat social, i especialment, de la 

d’aquells professionals del Dret -jutges i magistrats, personal al servei de 

l’administració de justícia, notaris, registradors – que han de prestar les seves 

respectives funcions.» 
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La Convenció Internacional sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat assumia 

de manera molt evident el canvi de paradigma de manera que les persones passen de 

ser objectes de dret a subjectes amb plens i iguals drets humans; i realment escriure 

avui, aquestes paraules, del que va implicar un text de l’any 2006, és vergonyant, per 

quant tard va arribar aquest reconeixement. Portem anys de retard i cal evolucionar en 

la manera com ens veiem, ens sentim i ens creiem possibles entre nosaltres. 

 

El patiment, la lluita constant, l’exposició, la dificultat d’accés a serveis bàsics, les 

precàries prestacions econòmiques i socials, les dificultats d’accés a l’habitatge i al 

mercat laboral, a relacionar-se amb les institucions, a l’educació i la formació, a formar 

una família, a exercir la llibertat sexual i reproductiva, a rebre una atenció mèdica de 

qualitat, a contractar una assegurança, a ser atesos per professionals adequats, i així 

podríem seguir enumerant situacions que allunyen i dificulten una integració personal, 

social, laboral, i que en definitiva constitueixen barreres per construir un projecte vital 

de les persones amb alguna discapacitat. Garantir aquesta accessibilitat és avançar en 

els drets i per això cal que de manera ferma i conscient alcem la veu, per assegurar el 

gaudi en termes d’igualtat. 

 

Garantir el dret a la igualtat és també assumir que pot ser necessari, en determinants 

moments i per determinades circumstàncies, establir suports ja sigui de manera 

estable o puntual, per un exercici igualitari de la capacitat. 

 

La vulnerabilitat de les persones amb discapacitat és el reflex d’una societat 

immadura, i responsabilitzar-nos per afrontar, abordar i protestar de manera ferma 

quant ens repugnen les vulneracions no és suficient només en un pla íntim de la vida 

personal, familiar, laboral i social de cada un de nosaltres, sinó que el reconeixement 

social és l’opció més garantista de la igualtat. 

 

La llei i els poders públics en l’estrat legal han de garantir que les vulnerabilitats no es 

produeixin, han de realitzar les polítiques per garantir-la, però si el vulnerador no topa 

amb una societat que el frena, que l’assenyala, que el recrimina, la legalitat per si sola 

és insuficient perquè implica una lluita individual de cada una de les persones amb 

discapacitat i una càrrega afegida que no els permetrà per si soles l’avanç en l’exercici 

i el gaudi igualitari dels drets. 
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Les dades de l’informe que se’ns presenta reflecteixen quant d’important és la 

denúncia de les vulneracions, amb una xifra que supera les 200, però crec que està 

lluny del que succeeix, perquè a la pràctica de l’advocacia que exercim amb el 

col·lectiu de les persones amb discapacitat i concretament en l’àmbit de la salut mental 

podem detectar un denominador comú en el seu desenvolupament i són les contínues 

barreres que impedeixen l’exercici igual dels drets. 

 

Igualment a l’informe veiem com opera la interseccionalitat, doncs les fonts de 

desigualtat i discriminació no actuen de manera individual, sinó com a formes 

d’exclusió relacionades, creant múltiples nivells d’injustícia social. Així, constatem un 

augment de les vulneracions quan parlem de dones amb discapacitat. 

 

Entendre que com a societat som part del problema i part de la solució serà sens 

dubte l’acompanyament que garantirà avançar cap a una societat on totes i tots 

puguem gaudir de manera igualitària dels nostres drets. 

 

Judith Franco 

Advocada especialitzada en els àmbits del Dret de Família, Dret Penal i Dret Civil 

Col·lectiu Ronda 
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1. Introducció 

Segons diferents marcs europeus i mundials, són els drets de les persones amb 

problemes de salut mental els que han de guiar les polítiques públiques, legislatives i 

de prestació de serveis en aquest àmbit. A més, el fet de poder posar en pràctica 

l’exercici dels drets, fa que disminueixi el patiment i contribueix a activar processos de 

recuperació i empoderament (Nacions Unides, 2017). Aquest òrgan reconeix la 

necessitat de protegir, promoure i respectar els drets humans en la resposta global a 

les qüestions relacionades amb la salut mental. Insta a tots els estats a assegurar-se i 

garantir que les persones amb problemes de salut mental puguin viure de forma 

independent, estar incloses a la comunitat i exercir la seva autonomia i la presa de 

decisions, participant de forma significativa en tots els assumptes que els afectin, així 

com aconseguir que es respecti la seva dignitat, en igualtat d'oportunitats amb la resta 

de ciutadans. El respecte dels drets beneficia totes les parts involucrades i fa que 

augmenti el benestar de tothom. 

 

Les associacions existents arreu del territori vinculades a Salut Mental Catalunya, 

estan desenvolupant una tasca de suport, acompanyament i dinamització comunitària 

molt rellevant, que ha permès donar resposta a moltes persones i famílies. Cal 

assenyalar l'enorme potencial que tenen aquestes organitzacions i la quantitat de 

propostes i projectes comunitaris que han anat generant arreu, esdevenint punts de 

referència i de suport de la ciutadania. L'enorme fragilitat i la manca de suport existent 

dificulta la seva funció i tasca i posa en risc aquestes iniciatives. I entre aquests 

projectes, la defensa i protecció dels drets és un aspecte fonamental per exercir 

plenament la nostra ciutadania.  

 

A més, la vulneració dels drets augmenta l’estigma que envolta la salut mental i les 

persones, invisibilitzant encara més el col·lectiu. Fer visible la vulneració contribueix de 

manera efectiva a acabar amb l’estigma i els prejudicis vers la salut mental. Hem de 

tenir present que les persones que pateixen un problema de salut mental, aquelles que 

comparteixen experiències de vida psiquiatritzades, pateixen situacions de 

discriminació, el motiu: la seva condició de funcionalitat no hegemònica. L’estigma 

social que impregna l’imaginari col·lectiu d’un gruix important de la ciutadania, impacta 

de manera negativa en la qualitat de vida de les persones amb patiment psíquic i les 

seves famílies. 
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En aquest context de violència institucional i d’unes estructures de suports que de per 

ser discriminen els col·lectius de major vulnerabilitat, trobem un marc legislatiu 

europeu i estatal de protecció: 

 

• Declaració de Dret Humans de 1948, adoptada i proclamada per l'Assemblea 

General de les Nacions Unides. La Declaració Universal de Drets Humans 

(DUDR) és un document històric en la història dels drets humans. Redactada 

per representants procedents de diferents contextos legals i culturals i de totes 

les regions del món, va exposar, per primera vegada, drets humans 

fonamentals que han de ser protegits universalment. 

 

• Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD), 

aprovada al desembre de 2006 a la seu de Nova York de les Nacions Unides. 

El propòsit de la Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat 

és “promoure, protegir i assegurar el gaudi ple, i en condicions d'igualtat, de 

tots els drets humans i llibertats fonamentals per part de totes les persones 

amb discapacitat, i promoure el respecte de la seva dignitat inherent”. El seu 

objectiu és obrir noves perspectives per a la minoria més nombrosa del món, 

tot garantint que gaudeixi dels mateixos drets i oportunitats que la resta de la 

ciutadania.  

 

• Carta  Social Europea Revisada, feta a Estrasburg el 1996 i ratificada per 

Espanya l'1 de juliol de 2021. La Carta Social Europea Revisada és una 

normativa que amplia els drets que cal garantir a l'entorn laboral. La ratificació 

permetrà desenvolupar noves mesures per millorar l’aplicació dels drets socials 

garantits. Aquesta ratificació permetrà desenvolupar noves mesures per 

millorar l'aplicació de drets socials garantits per la Carta com el dret a la dignitat 

a la feina promovent la prevenció davant l'assetjament i la violència a l'entorn 

laboral. 

 

• Carta dels drets fonamentals de la Unió Europea, proclamada pel Parlament 

Europeu, el Consell de la Unió i la Comissió Europea el 7 de desembre de 

2000 a Niça. La Carta defineix els drets fonamentals de tipus civil, polític, 

econòmic i social, relatius a dignitat, llibertat, igualtat, solidaritat, ciutadania i 

justícia que la Unió garanteix.  
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• Llei estatal 15/2022 de 12 de juliol per la igualtat de tracte i la no 

discriminació, pretén donar resposta a una necessitat normativa concreta: 

crear un instrument eficaç contra tota discriminació que pugui patir qualsevol 

persona i que abordi tots els àmbits des dels quals es pugui produir, acollint la 

concepció més moderna dels drets humans. 

 

• Llei catalana 19/2020, de 30 de desembre, d’igualtat de tracte i no 

discriminació. L'objecte d'aquesta llei és garantir el dret a la igualtat de tracte i 

a la no-discriminació i erradicar qualsevol actuació o comportament que puguin 

atemptar contra la dignitat de les persones i contra el lliure desenvolupament i 

la lliure expressió, sense cap mena de discriminació, de la pròpia personalitat i 

de les capacitats personals. La finalitat d'aquesta Llei és evitar qualsevol de les 

formes de discriminació que prenen per pretext qualsevol dels motius, entre els 

quals trobem la salut mental: a) Discapacitat física, sensorial, intel·lectual o 

mental o altres tipus de diversitat funcional. 

 

• Llei estatal 8/2021 de 2 de juny, per la que es reforma la legislació civil i 

processal pel suport de les persones amb discapacitat en l'exercici de la 

seva capacitat jurídica, amb vigència del 3 de setembre, ha introduït 

modificacions amb la intenció d'adequar l'ordenament a la CDPD. 

 

• Decret Llei 19/2021, de 31 d'agost, adapta el Codi Civil de Catalunya a la 

reforma del procediment de modificació judicial de la capacitat, establint 

un règim legal adaptat a les premisses de la CDPD que servei per donar 

resposta als nous procediments de provisió de suports. 

 

• Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el text 

refós de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la 

seva inclusió social (última reforma 1/04/22). “Aquesta llei té per objecte 

garantir el dret a la igualtat d’oportunitats i de tracte, així com l’exercici real i 

efectiu de drets per part de les persones amb discapacitat en igualtat de 

condicions respecte de la resta de ciutadans i ciutadanes, a través de la 

promoció de l'autonomia personal, de l'accessibilitat universal, de l'accés a 

l'ocupació, de la inclusió a la comunitat i la vida independent i de l’erradicació 

de tota forma de discriminació”. 
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Altrament, en la perspectiva de drets en salut mental és indispensable promoure una 

reflexió crítica i ser conscients de l’existència de praxi que vulneren drets. Perquè quan 

una persona amb un problema de salut mental és víctima d’una discriminació i/o 

vulneració se l’està privant de l’exercici de la seva plena ciutadania. La ciutadania 

implica poder decidir sobre les nostres vides i tenir l’oportunitat a participar activament 

en la comunitat que ens volta, una vida digna i d’accés a oportunitats en la construcció 

d’un projecte de vida significatiu: 

 

La ciutadania implica la força de les connexions de les persones amb els drets, 

les responsabilitats, els rols, els recursos i les relacions que la societat ofereix a 

les persones a través de les institucions públiques i socials, i un sentiment de 

pertinença com a membres plens i participants de la societat que és validat 

pels seus conciutadans (Eiroa-Orosa & Rowe, 2017). 

 

 

La perspectiva de drets en salut mental: un cost d’oportunitat que Catalunya 

no ha de desaprofitar 

En un primer terme, estem en plena construcció del Pacte Nacional de Salut Mental 

(PNSM), instrument interdepartamental i intersectorial de la Generalitat de Catalunya 

que, d'acord amb les recomanacions de l'Organització Mundial de la Salut (OMS, 

2019), promou la salut mental des de tots els àmbits d'actuació del Govern i la 

societat: 

• Desenvolupar capacitats per comprendre i promoure els drets humans, la 

recuperació i la vida independent a la comunitat.  

• Crear serveis basats en la comunitat i orientats a la recuperació d’acord amb la 

Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD).  

• Millorar les condicions de qualitat i drets humans als serveis de salut mental per 

a pacients hospitalitzats i ambulatoris i serveis relacionats.  

• Desenvolupar un moviment de la societat civil per dur a terme activitats de 

promoció i influir en la formulació de polítiques.  

• Reformar les polítiques i la legislació nacionals segons les millors pràctiques, la 

CDPD i altres normes internacionals de drets humans.  
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Per una altra banda, el Parlament de Catalunya ha iniciat la Comissió d’Estudi de Salut 

Mental i Addiccions (CESMiA), amb l’objectiu de “Garantir un model d'atenció públic 

integrat amb la persona al centre, amb un marcat caràcter preventiu, d'assistència, 

rehabilitació i benestar, d'enfocament comunitari, de proximitat i que garanteixi la 

continuïtat assistencial en la problemàtica de la salut mental i les addiccions”. Aquest 

ofereix l’oportunitat d’elaborar recomanacions sobre polítiques públiques i socials de 

salut mental incorporant la perspectiva de Drets. 

 

Al mateix temps, el Pla Director de Salut Mental i Addiccions, en l’objectiu específic 

3.8.30 del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, proposa “Impulsar un model basat en 

la recuperació i els drets de les persones, d'acord amb la iniciativa Drets de Qualitat de 

l'OMS (OMS, 2015) i ser una de les seves regions de referència” (Pla de Salut de 

Catalunya 2021-2025). La prova de la voluntat de canvi és la creació del grup de 

treball per part del Consell Assessor per incorporar la perspectiva de drets i humanitzar 

l’atenció a les persones amb problemes de salut mental i a les seves famílies. 

Esperem que la ferma voluntat del PNSM i del Pla Director en la reconversió i 

transformació de l’hospitalització de llarga estada, sigui la darrera, i parlem 

d’acompanyament de projectes de vida en la comunitat i amb els suports necessaris: 

plans de decisions anticipades i treballades entre iguals. 

 

Per últim, el primer embat en la defensa de drets és el món local. La prova d’això són 

les més 40 Taules de Salut Mental que hi ha a Catalunya que, amb les seves accions 

al territori, han demostrat que són una eina indispensable per incidir i transformar les 

polítiques locals. En aquesta línia, una vegada més, la ciutat de Barcelona és un 

exemple perquè va ser precursora a elaborar un Pla de Salut Mental de ciutat l’any 

2016, el qual ha s’ha renovat recentment fins el 2030. Altrament, ciutats com 

Granollers i Terrassa o el Consell Comarcal del Berguedà, han impulsat diferents plans 

Locals Antiestigma, amb el suport d’Obertament. En aquesta línia, celebrem que el 

Govern de la Generalitat ha presentat els materials de Lluita contra l’Estigma, entre 

ells la  “Guia de Plans Locals Antiestigma”, que orientarà als ens locals en la seva 

elaboració.  

 

El canvi de paradigma en l’atenció en la salut mental ja és imparable. La perspectiva 

de drets és avui en dia un objectiu del qual no ens podem desviar. El context actual 

així ens ho transmet.  

https://www.granollers.cat/sites/default/files/pagina/2020/11/pla_local_antiestigma_granollers.pdf
https://www.terrassa.cat/documents/12006/44390946/Pla+Local+antiestigma+Terrassa.pdf/f7eceebf-13e9-498c-b088-fcdf6cb5f450
https://www.bergueda.cat/wp-content/uploads/2018/03/STOP-stigma-en-salut-mental-Bergued%C3%A0-Presentacio.pdf
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2. Descripció del projecte 

 

Des de la Federació Salut Mental Catalunya fa temps vam iniciar una línia de treball 

entorn als drets de les persones amb problemes de salut mental tenint com a eix 

principal la Convenció dels Drets de les Persones amb Discapacitat. Al llarg d’aquests 

anys hem fet jornades, seminaris i hem elaborat diversos documents que ens han 

ajudat a seguir avançant en aquesta matèria. 

 

Recentment hem volgut abordar un dels reptes més importants entorn a aquest àmbit: 

recollir la vulneració de drets que es dona arreu de Catalunya. El nostre objectiu és 

recollir, registrar i classificar els drets que massa sovint es vulneren a Catalunya. Això 

ens permet fer un seguiment, un acompanyament i incidir per aconseguir el respecte 

cap als drets de les persones amb problemes de salut mental per part de les 

institucions, les empreses, l’administració pública, els professionals de l’àmbit de la 

salut i l’ensenyament així com de la societat en general. 

 

Amb aquesta informació podem començar a dissenyar línies d’actuació concretes per 

avançar en el camí del compliment de la Convenció de Drets de les Persones amb 

Discapacitat, concretament en l’àmbit de la salut mental. 

 

Treball en xarxa en matèria de drets 

La Federació Salut Mental Catalunya forma part del Comitè Jurídic de la 

Confederación Salud Mental España, que publica un informe anual sobre l’estat dels 

drets humans i la salut mental a l’Estat espanyol. 

 

Per una altra banda, des de Salut Mental Catalunya també participem en la Taula 

d’entitats d’Atenció a les Víctimes de Discriminació promoguda per l’Oficina per la No 

Discriminació (OND) de l’Ajuntament de Barcelona. L’OND lluita per garantir els drets 

de tothom i treballa per ajudar a construir una societat més justa i cohesionada, 

mitjançant l’acompanyament a les persones que pateixen algun tipus de discriminació, 

assessorar-les jurídicament, i treballant la sensibilització de la comunitat barcelonina. 
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3. Objectius 

Existeixen encara moltes limitacions per a l’exercici dels drets i de la capacitat jurídica: 

cal millorar l’accés a la informació, la formació i garantir els suports adients a les 

persones per tal d’avançar. L’informe és la cara visible del Projecte de Defensa i 

Protecció de Drets de Salut Mental Catalunya, marc que ens permet enfocar i 

reconduir les accions. A continuació, presentem els objectius del projecte.   

 
 

3.1. Objectiu general 

• Garantir una praxis a les persones amb problemes de salut mental i les seves 

famílies basada en uns principis de DRETS.  

 

3.2. Objectius específics 

• Detectar i registrar les vulneracions que pateixen les persones amb un 

problema de salut mental i les seves famílies. 

• Informar i sensibilitzar la ciutadania sobre els drets en salut mental. 

• Promoure polítiques públiques què garanteixin la defensa i la protecció dels 

nostres drets. 

• Orientar i acompanyar les persones amb problemes de salut mental i les seves 

famílies en relació als drets i a aspectes jurídics. 

 

 

4. Metodologia 

4.1. Participants 

El projecte ha impactat en tres grans grups de persones, les quals han denunciat un 

cas de vulneració: persones que pateixen un diagnòstic de salut mental (n=148); 

família i entorn de cures (n=102); i professionals sanitaris i socials dels equips 

d’atenció a la salut mental de les entitats participants (n=19). En total han participat 

269 persones. Les persones amb experiències de vida psiquiatritzada i les seves 

famílies agrupen més del 80% de les demandes (55% i 38% respectivament). Tan sols 

un 7% de les denúncies han estat fetes per professionals. En clau de gènere, 7 de 

cada 10 denúncies de vulneracions han estat realitzades per dones, seguint la 

tendència de les demandes que reben els Espai Situa’t. 
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Figura 1. Persona denunciant segons 

perfil ocupacional 

Figura 2. Persona denunciant 

segons gènere 

 

 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 

 

 

En el cas de la ciutat de Barcelona, se segueix la mateixa tendència que a la del 

territori i les denúncies les han fet, de manera majoritària, la pròpia persona afectada. 

 

Per una altra banda, posant el focus en la persona afectada per la vulneració, 

observem com en clau de gènere hi ha “un cert” equilibri (51.7% dones vs. 48.3% 

homes) fet que ens fa pensar en un alt grau d’infradenúncia si tenim en consideració el 

sistema patriarcal imperant. Majoritàriament les persones que pateixen una vulneració 

es troben compreses entre les franges d’edat de 40 a 64 anys (38.66%) i de 25 a 39 

anys (17.47%). Trobem una gran infradenúncia en els extrems d’edat, la població 

menor de 14 anys i la major de 65 representen poc més del 5%. Així, podem identificar 

un perfil en la vulneració: dona de 39 anys. 

 

Taula 1. Perfil afectades per vulneració per franges d’edat 

 n % 

0-14 10 3,71 

15-24 47 17,47 

25-39 60 22,30 

40-64 104 38,66 

+65 8 2,97 

No consta 40 15,24 

 269 100 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 
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Figura 3. Persona afectada segons edat i gènere 

 
 

 
Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 

 

4.2. Procediment 

4.2.1. Detecció i Registre  

Hem pogut registrar drets vulnerats des dels Espais Situa’t (punts d’informació, 

assessorament i orientació especialitzats en salut mental) que es troben arreu del 

territori. Per altra banda, hem volgut involucrar les més de 70 entitats de la nostra 

xarxa associativa, ja que sovint reben denúncies, queixes o demandes sobre 

vulneracions. El nostre objectiu és recollir, registrar i classificar els drets que massa 

sovint es vulneren a Catalunya. Això ens permet fer un seguiment i acompanyar la 

persona en les accions de denúncia. Gràcies a aquest registre tenim molt clar quins 

són els espais on més drets es vulneren, qui és que els vulnera i en quina situació i, 

per tant, on ens trobem actualment davant del respecte dels drets de les persones 

amb problemes de salut mental i el seu entorn a Catalunya. 

 

4.2.2. Orientació i Assessorament 

El servei d'assessorament jurídic vinculat a la Federació, anomenat Justament, ofereix 

suport, assessorament, formació i orientació. És un servei que es fa en col·laboració 

amb professionals especialitzats. L'objectiu del servei és poder acompanyar i 

assessorar en relació a aspectes vinculats als drets i a l’exercici de la capacitat 

jurídica, recursos i suports que existeixen, així com desenvolupar accions formatives 

que permetin millorar l'accés a la informació i el coneixement de les persones. El seu 

àmbit d'actuació és autonòmic i obert a qualsevol persona que ho pugui requerir. 

S’atén de manera presencial física i en línia.  
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4.2.3. Sensibilització i Formació 

Conèixer els nostres drets és el primer pas per poder exercir-los i tenir accés a una 

justícia universal i igual per a tothom. Les accions de sensibilització i formació sobre 

drets en salut mental informen sobre els principals drets recollits per la Convenció, en 

especial, aquells que tenen una relació més directa amb les vulneracions que es viuen 

en l'àmbit de la salut mental. A més d'informar sobre els nostres drets en salut mental i 

sobre el nou paradigma de la capacitat jurídica, s’ofereix la relació de recursos i 

serveis a Catalunya per informar-se sobre una possible vulneració viscuda i realitzar la 

posterior consulta i denúncia en cas que sigui pertinent.  

 

4.2.4. Promoció de polítiques públiques i socials 

Incidir per aconseguir el respecte cap els drets de les persones amb problemes de 

salut mental en els diferents àmbits (administració pública, sector privat i particular) és 

una de les missions principals de la nostra entitat. L'increment de recollida de 

demandes per vulneració de drets en salut mental ens permetrà fer un registre més 

ampli i fidel a la realitat de la vulneració que l'àmbit de la salut mental viu a Catalunya, i 

així poder lluitar contra la infradenúncia. Aquestes dades ens permetran focalitzar les 

accions d'incidència de la Federació SMC i millorar així la defensa de drets. 

 

 

4.3. Avaluació 

El projecte de Drets es nodreix de les dades sorgides de les demandes dels Espai 

Situa’t, els quals compten amb una base de dades per registrar els casos de 

vulneració (veure Annex 1). Per una altra banda, i amb la voluntat d’incorporar els 

casos de vulneracions acompanyats per la xarxa associativa que conforma SMC, 

compten amb un formulari en línia i obert a tota la ciutadania.  

 

El registre ens permet elaborar un perfil de denunciant i de persona vulnerada; qui ha 

comès la vulneració i on; el motius de discriminació; i els drets fonamentals vulnerats. 

D’aquesta manera podem creuar la informació obtinguda amb la CDPD. 

 

 

 

 

 

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=K_cLWxIh1EyMbOUQXhqGY7wHPKtgd3BLhrYX6RBV8ShUNFFEWEhVUEJOTVJMN0ZVQU5DRzZNOUpMTi4u
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4.4. Resultats 

Al llarg del 2022 hem pogut detectar i registrar 269 casos de vulneració de drets a 

Catalunya. D’aquests 269 casos, 84 han tingut lloc a la ciutat de Barcelona (Figura 4). 

 

Figura 4. Evolució registres de 

vulneracions 

Figura 5. Històric de demandes del 

Espai Situa’t 

  

 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 

 

 

Aquest augment en el registre (més del 600% respecte el 2021) està relacionat en: 1) 

una millora en la detecció de les demandes que s’acompanyen en els Espai Situa’t, les 

quals s’han incrementat un 33.26% respecte l’any 2021 (veure Figura 5); 2) la 

persistència de Salut Mental Catalunya en situar la perspectiva de drets a tota la 

ciutadania, mitjançant les accions de sensibilització i difusió d’informació. 

 

Figura 6. Registre de vulneracions segons àmbit territorial 

 
 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 
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El major nombre de vulneracions han estat denunciades a la província de Barcelona 

(84.75 %), seguit de la província de Lleida (11.15%). Pel que fa als territoris de Girona 

i Tarragona, les vulneracions detectades són residuals, per sota d’un 5%. Una dada 

rellevant: en la ciutat de Barcelona s’han registrat el 31.22% de les vulneracions totals 

(veure Figura 6). Aquesta desigualtat en quant a la detecció i registre s’explica a partir 

de dues variable: número de serveis i densitat de població. La província de Barcelona 

agrupa 10 dels 15 Espai Situa’t que té Catalunya, i concretament Barcelona en té dos. 

Per una altra banda, les províncies amb menys detecció de vulneracions agrupen 

territoris menys densament poblat i amb una dispersió de la població en zones rurals. 

 

A continuació, centrarem l’anàlisi de les dades en la descripció de l’actor discriminador 

i l’àmbit on es produeixen les vulneracions detectades. Així, majoritàriament les 

vulneracions detectades es produeixen en l’àmbit sanitari (1 de cada 2) i, tot i que la 

majoria de proveïdors sanitaris són empreses privades, situem com el principal agent 

discriminador a l’Administració Pública (66.54%), com a màxim responsable i garant 

dels drets de la ciutadania de Catalunya (veure Figura 6 i 7). Per una altra banda, 

s’observa com 1 de cada 6 discriminacions es produeixen per particulars i entitats o 

empreses privades (16.36%); les vulneracions que tenen lloc en espais d’àmbit privat, 

àmbit laboral o familiar, són menys d’un 20%. 

 

 

Figura 6. Qui ha comès la discriminació/o vulneració 

 

 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 
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Figura 7. On s’ha comès la discriminació i/o vulneració 

 

 

 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 

 

 

 

Per últim, hem desgranat els diferents eixos de discriminació i el drets vulnerats, 

entenent que cada un dels 269 casos de vulneracions comporten múltiples 

discriminacions i diferents drets vulnerats (veure Figura 8 i 9). 

 

Dit això, comptabilitzem 541 de motius de discriminació, sent per raó de salut mental el 

principal en totes els casos (50.18%), seguit de l’eix de violència institucional (14%) i 

situació socioeconòmica de la persona (12.31%). En un segon esglaó situem els eixos 

de discriminació per capacitisme i identitat de gènere (<20%). Altrament, s’han 

comptabilitzat 700 drets vulnerats, sent el dret a un servei públic de qualitat (22.57%) i 

la integritat moral (22.42%) els més vulnerats; seguits del dret a la integritat física 

(16.14%) i a la salut (14.71%). Volem ressaltar, per la importància que té en el projecte 

de recuperació de la persona, el dret a l’habitatge, el qual s’ha vulnerat en un 5% dels 

casos. 
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Figura 8. Motius de la discriminació 

 

 

 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 

 

 
 
 

Figura 9. Drets vulnerats 

 

 

 

Elaboració pròpia a partir de les dades registrades per SMC 
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5. Els Drets Humans a Catalunya 

5.1.  Interseccionalitat en salut mental 

 

Article 5. Igualtat i no-discriminació CDPD 

2. Els estats part han de prohibir tota discriminació per motius de discapacitat i han de 

garantir a totes les persones amb discapacitat protecció legal igual i efectiva contra la 

discriminació per qualsevol motiu. 

 

Article 6. Dones amb discapacitat CDPD 

1.Els estats part reconeixen que les dones i nenes amb discapacitat estan subjectes a 

múltiples formes de discriminació i, en aquest sentit, han d’adoptar mesures per assegurar 

que puguin gaudir de tots els drets plenament i en igualtat de condicions. 

 

Article 7. Nens i nenes amb discapacitat 

1. Els estats part han de prendre totes les mesures necessàries per assegurar que tots els 

nens i les nenes amb discapacitat gaudeixin plenament de tots els drets humans i llibertats 

fonamentals en igualtat de condicions amb els altres nens i nenes. 

 

Article 9. Accessibilitat 

1. A fi que les persones amb discapacitat puguin viure independentment i participar 

plenament en tots els aspectes de la vida, els estats part han d’adoptar mesures pertinents 

per assegurar l'accés de les persones amb discapacitat, en igualtat de condicions amb les 

altres, a l'entorn físic, el transport, la informació i les comunicacions, inclosos els sistemes i 

les tecnologies de la informació i les comunicacions, i a altres serveis i instal·lacions oberts 

al públic o d'ús públic, tant en zones urbanes com en rurals. 

 

Article 16. Protecció contra l'explotació, la violència i l'abús 

1.Els estats part han d’adoptar totes les mesures de caràcter legislatiu, administratiu, social, 

educatiu i d'una altra índole que siguin pertinents per protegir les persones amb 

discapacitat, tant en la seva llar com fora d'aquesta, de totes les formes d'explotació, 

violència i abús, inclosos els aspectes relacionats amb el gènere. 

 

Article 23. Respecte de la llar i de la família 

1. Els estats part han de prendre mesures efectives i pertinents per posar fi a la 

discriminació contra les persones amb discapacitat en totes les qüestions relacionades amb 

el matrimoni, la família, la paternitat i les relacions personals, i han d’aconseguir que les 

persones amb discapacitat estiguin en igualtat de condicions amb les altres. 
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La interseccionalitat (Crenshaw, 1989) és un dels conceptes claus dels feminismes 

que ha incorporat la obertura de la mirada plural cap a les realitats i les narratives com 

a quelcom subjectiu i posa al centre de l'equació realitats més homogènies i que 

inclouen la subalternació viscuda per les dones. 

 

Tenint en consideració que la interseccionalitat és, en part, la suma de la 

categorització social que genera opressions i privilegis, considerem que la salut mental 

en sí és un eix de desigualtat, principalment, perquè la suma de categories associades 

a la mateixa genera un context de discriminació i invisibilitat. 

 

La salut mental en sí no és quelcom patologitzador, sinó un indicador de salut i 

benestar amb el projecte de vida de les persones i les possibilitats de desenvolupar-lo. 

Per tot això, la salut mental pot ser un eix de desigualtat en quan a l'enfocament de la 

intervenció i l’acompanyament és quelcom nosològic i patologitzador. En definitiva, 

l'atenció intereseccional de la salut mental cal que contempli una observació i detecció 

dels diferents eixos de desigualtat i discriminació (Nakkeeran & Nakkeran, 2018). 

 

5.1.1. Dona i salut mental 

Les dones amb experiències de vida psiquiatritzades estan doblement colpejades per 

una societat estigmatitzant que les acompanya en base a prejudicis, la raó: ser dona i 

tenir un problema de salut mental. Les dones amb problemes de salut mental encara 

són avui en dia discriminades pel seu diagnòstic, estigmatitzades per un funcionament 

que no concebem en la nostra societat (Kiely et al., 2019).  

 

En el transcurs d’aquest any 2022 hem acompanyat 49 narratives en les quals la 

discriminació per raó de gènere ha estat present. De totes aquestes, 25 han estat 

casos de violència envers la dona. En moltes ocasions, aquestes demandes arriben 

als Espai Situa’t on la persona diposita la darrera oportunitat de ser escoltada sense 

prejudicis i se l’orienta i/o deriva a recursos especialitzats: 

Article 28. Nivell de vida adequat i protecció social 

1. Els estats part reconeixen el dret de les persones amb discapacitat a un nivell de vida 

adequat per a elles i les seves famílies, la qual cosa inclou alimentació, vestit i habitatge 

adequats, i a la millora contínua de les seves condicions de vida, i han d’adoptar les 

mesures pertinents per salvaguardar i promoure l'exercici d'aquest dret sense discriminació 

per motius de discapacitat. 
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• 2022/22/49. Servei d’informació i atenció a les dones (SIAD): no la van voler 

atendre pel fet de tenir un diagnòstic de salut mental. La persona professional 

la va orientar al CSMA de referència al saber que tenir un problema de salut 

mental. 

 

Per una altra banda, s’han detectat casos de vulneració en els drets sexuals i 

reproductius, i els quals hem defensar fermament enfront les darreres iniciatives del 

grup parlamentari de VOX. L’informe de les companyes de l’Observatori de Drets 

Sexuals i Reproductius incideix en la necessitat imperant d’incidir-hi (2022). 

• 2022/22/16. Dona que té uns òvuls congelats en una clínica i que es planteja 

ser mare. Les professionals de la clínica l’orienten de manera “persistent” en 

que això ho ha de parlar amb el seu psiquiatra de referència.  

• 2022/22/39. Mare que es troba en un procés judicial de custòdia de la seva filla 

acudeix a l’Espai Situa’t. En les sentències prèvies s’argumenta el seu 

problema de salut mental com agreujant per la retirada de la custòdia. 

• 2022/22/71. Prejudicis de l'administració sobre les habilitats de cura envers el 

seu fill arrel de patir un diagnòstic de salut mental. 

 

I és que acompanyar de manera horitzontal és ser conscients dels prejudicis d’un 

mateix, un principi bàsic de com entem l’accessibilitat en salut mental. 

 

• 2022/22/19. La persona manifesta una sensibilitat química i els facultatius ho 

justifiquen amb el seu diagnòstic. Aquesta situació li causa un augment en el 

seu malestar. 

• 2022/22/264. L'empresa no reconeix la baixa (una incapacitat laboral temporal) 

i la volen fer tornar a treballar.   

 

5.1.2. LGTBIQ+ 

Les persones de col·lectiu LGTBIQ+ viu diàriament situacions vexatòries que impacten 

frontalment en la seva qualitat de vida, amb violència verbal i física, i que vulneren la 

integritat física i moral de les persones. Aquestes formes de violència tenen un impacte 

en la salut mental fet que situa tot el col·lectiu en un grup de risc (Sutter & Perrin, 

2016). Per tot això, hem de sumar esforços i generar estratègies de promoció 

entrellaçant l’orientació sexual i la salut mental.  
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• 2022/22/217. Discriminació per orientació sexual per part dels pares. No el 

volen acollir quan surti del Centre Penitenciari. 

• 2022/22/219. El personal d’atenció en un ingrés involuntari es dirigeix a la 

persona pel seu nom de pila, i no amb el que la persona se sent identificada.  

 

5.1.3. Racisme i xenofòbia 

El racisme es considera una causa fonamental de resultats adversos per a la salut per 

a les minories racials i ètniques i les desigualtats en la salut. Les persones 

racialitzades i migrades són un col·lectiu d’alta vulnerabilitat enfront els problemes de 

salut mental (Kyere & Fukui, 2022). El racisme és un sistema de societat organitzat en 

el qual el grup blanc dominant classifica els individus en "races" i devalua, desposseeix 

i assigna de manera diferenciada els recursos a grups ètnics considerats inferiors. La 

ideologia d'inferioritat impregna els sistemes i les institucions de la societat assegurant 

que el racisme no es limita a les creences i comportaments individuals (Williams & 

Etkins, 2021).  

 

L’any 2022 s’han acompanyat 18 vivències de vulneració en les que el racisme 

imperava en totes elles. 

 

• 2022/22/28. Persona radicalitzada en recurs a la qual no se li respecta la seva 

cultura, les seves preferències. 

• 2022/22/36. Aprofitament d'una entitat bancària per vendre un producte, 

incomplir contracte, no informar la persona. 

• 2022/22/38. Entitat financera de referència s’aprofita d’una situació de 

vulnerabilitat econòmica, social i salut, per vendre una pòlissa mèdica. La 

persona del banc li explica que li donaran xx € davant un problema mèdic. 

Arribada aquesta situació, no es produeix cap benefici per la persona perquè 

una de les clàusules era no està immers en un procés d'incapacitació laboral 

prèviament. 

• 2022/22/51. Persona marcada per nombrosos eixos de discriminació (origen, 

classe social, salut, discapacitat) es troba enmig d'una estafa per part d'una 

clínica dental privada. Aquests li van oferir un tractament que després no s'ha 

donat suposant un greuge, no només en termes econòmics si no de salut: la 

persona ara mateix es troba sense cap peça dental. 
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• 2022/22/63. Situació d'assetjament laboral. Fa més de 4 anys que treballa com 

a moderadora de continguts. Relata que l'ambient de feina és molt tòxic i que 

els responsables no vetllen per les cures dels equips. Menyspreen les 

persones racialitzades amb comentaris racistes. La situació laboral ha fet que 

la seva simptomatologia i problemàtica de salut mental empitjori. 

• 2022/22/129. Negació accés a vol i detenció arbitrària per trobar-se per error en 

recerca per un delicte que no ha comès. 

• 2022/22/260. Refereixen que van ser tractats amb racisme al centre sanitari 

hospitalari de referència per part de l'equip del CSMA. Van fer reclamació i 

encara no han rebut resposta. 

 

Per tot això, les reivindicacions del moviment associatiu de salut mental, primera 

persona i familiars, han d’anar en consonància amb la lluita antiracista.  

 

5.1.4. Motius socioeconòmics: aporofòbia 

L’aporofòbia, un neologisme encunyat per la filòsofa Adela Cortina el 1995 per referir-

se al “rebuig, aversió, temor i menyspreu cap al pobre, cap al desemparat que, 

almenys en aparença, no pot tornar res de bo a canvi” té la seva màxima expressió en 

aquelles persones que es troben en una situació sense llar.  

 

L’habitatge és un dels pilars des del qual poder articular un projecte de vida (generar 

xarxes socials, participar activament del teixit comunitari, avançar en el procés 

d’empoderament) i el col·lectiu de salut mental no és aliè a les dificultats per accedir i 

mantenir un habitatge digne: preus desorbitats, un parc d’habitatge públic insuficient, 

pensions baixes, precarietat laboral i necessitat de serveis especialitats. Aquesta 

situació impacta directament en el benestar emocional de la persona, la qual es veu 

condemnada a viure en una inquietud permanent (Forchuk et al., 2016). Sense 

aquesta seguretat es fa difícil acompanyar la persona en el seu viatge de recuperació 

(Aubry et al., 2015; Patten, 2017).  

 

En aquest eix de discriminació s’han acompanyat 66 casos de vulneració per raó de 

discriminació per classe social, entre ells 18 narratives travessades per l’aporofòbia. 

Les narratives acompanyades en aquest eix són una pinzellada del sistema actual de 

protecció social, en el qual es fiscalitza la pobresa. Malauradament, les persones amb 

un problema de salut mental es troben en aquest parany.  

 



 
 
 

 28 

• 2022/22/57. Persona en situació d’exclusió residencial a la que el seu municipi 

li denega l’empadronament, fet que suposa un greuge per la seva qualitat de 

vida i salut. 

• 2022/22/81. Persona acompanyada per una entitat en situació de sense llar 

immersa en una estafa. La relació era d'usuari, recorda firmar el contracte 

d'estada, però no el va tenir mai. Sembla que en aquell moment l'associació va 

demanar uns diners públics per fer uns cursos, que finalment no es van fer i 

l'associació havia de retornar. No ho van fer i aquest deute va pujar a 99.000 

euros. I per a sorpresa de X ara li reclamen a ell perquè representa que ell era 

"tresorer" de l'associació. És la primera notícia que té al respecte. Ell diu que 

no ha signat res i òbviament que no era tresorer. 

• 2022/22/261. Retirada de prestació a una persona en risc d’exclusió per no 

seguiment amb els professionals socials. Actualment sense cap tipus d'ingrés 

econòmic. 

• 2022/22/110. Mala organització dels serveis socials de la ciutat de XX: visites 

espaiades, canvis de professionals, difícil accés al referent. 

 

5.1.5. Edatisme 

L’edatisme és tot aquell imaginari en base a prejudicis i estereotips que pateixen les 

persones per raó de la seva edat (Kerrick et al., 1997) i que impacten en la qualitat de 

vida: disminució de la percepció d’autoestima, augment de l’ansietat i major risc a patir 

depressió i vulneració de drets (Ribeiro-Gonçalves et al., 2023; Lyons et al., 2018). 

En aquest eix, dels 14 casos acompanyats, la meitat són casos de mala praxi en 

població menor en l’àmbit sanitari, els quals abordarem posteriorment. Altrament, 

s’han detectat casos de violència i aprofitament en el nucli familiar, desemparament 

institucional i mala praxi envers els familiars i l’entorn de cures d’avançada edat. 

 

• 2022/22/15. Els familiars, persones d'avançada edat i en situació de fragilitat, 

que a més són els tutors legals, no reben cap informació sobre el seguiment/ 

pla de treball del seu fill. 

• 2022/22/35. Senyor de 68 anys que actualment es troba en situació de sense 

llar. Recentment ha mort la seva mare i mostra dificultats per dur a terme les 

gestions derivades de l’herència. 

• 2022/22/262. Relació abusiva per part del seu fill. L’obliga a fer totes les 

tasques de casa i ocupar-se de tots els seus assumptes inclòs pagar deutes.  
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5.1.6. Capacitisme 

El capacitisme, segons la Llei 19/2020 del 30 de desembre, d’igualtat de tracte i no-

discriminació, és “l’aversió o la discriminació contra les persones amb diversitat 

funcional”. Així doncs, és una forma de discriminació ideològica i material, entén que 

existeixen lleis i estructures que suposen una barrera a les persones amb un 

funcionament no hegemònic.  

  

Entenem l’accessibilitat quan un servei o recurs és utilitzat per les persones en 

condicions de confort, seguretat i igualtat. En salut mental, persones que pateixen un 

diagnòstic, tenen un risc molt elevat a no sentir-se còmodes a causa del fort estigma 

social (Thornicroft et al., 2015). Per tant, accessibilitat en salut mental significa: 1) 

trencar els mites i tabús, i construir una salut mental en base a l’evidència i les 

experiències de les pròpies protagonistes; 2) Acompanyar la persona posant en valor 

la seva vivència, deixant de banda els prejudicis, perquè el vincle esdevingui 

l’essencial.  

 

• 2022/22/5. Estafa econòmica via canals telemàtics. 

• 2022/22/17. Aprofitar-se d'una persona en situació de vulnerabilitat 

(discapacitat psicosocial) per treure-li diners del banc. 

• 2022/22/30. Aprofitament d'una situació de vulnerabilitat (GESTORIA) per fer 

signar una documentació de compra-venta. 

• 2022/22/43. Un familiar va aprofitar un període d'inestabilitat per fer 

modificacions a l'herència. 

• 2022/22/130. Estafa per internet. El banc no ofereix informació clarament 

accessible sobre el tractament d'aquesta qüestió i no retorna els diners. 

• 2022/22/103. El psiquiatre d’urgències va donar d’alta una noia després d’un 

intent de suïcidi per falta de comunicació amb la noia que no parlava, amb 

sense tenir en compte les explicacions de la família sobre el seu Trastorn de 

l’Espectre Autista. 
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5.2. El projecte de vida significatiu, en risc  
 

 

 

 

Article 10. Dret a la vida 

Els estats part reafirmen el dret inherent a la vida de tots els éssers humans i, en aquest 

sentit, han d’adoptar totes les mesures necessàries per garantir el gaudi efectiu d'aquest 

dret per les persones amb discapacitat en igualtat de condicions amb les altres. 

 

Article 19. Dret a viure de forma independent i a ser inclòs en la comunitat 

Els estats part en aquesta convenció reconeixen el dret en igualtat de condicions de totes 

les persones amb discapacitat a viure a la comunitat, amb opcions iguals a les de les altres, 

i han d’adoptar mesures efectives i pertinents per facilitar el ple gaudi d'aquest dret a les 

persones amb discapacitat i la seva plena inclusió i participació a la comunitat. 

 

Article 24. Educació 

Els estats part reconeixen el dret de les persones amb discapacitat a l'educació. Amb la 

intenció de fer efectiu aquest dret sense discriminació i basant-se en la igualtat 

d'oportunitats, els estats part han d’assegurar un sistema d'educació inclusiu a tots els 

nivells. 

 

Article 27. Treball i ocupació 

1. Els estats part reconeixen el dret de les persones amb discapacitat a treballar, en igualtat 

de condicions amb les altres; això inclou el dret a tenir l'oportunitat de guanyar-se la vida 

mitjançant un treball lliurement triat o acceptat en un mercat i un entorn laborals que siguin 

oberts, inclusius i accessibles a les persones amb discapacitat. Els estats part han de 

salvaguardar i promoure l'exercici del dret al treball, fins i tot per a les persones que 

adquireixin una discapacitat durant l'ocupació, i han d’adoptar mesures pertinents, inclosa la 

promulgació de legislació. 

 

Article 28. Nivell de vida adequat i protecció social 

1. Els estats part reconeixen el dret de les persones amb discapacitat a un nivell de vida 

adequat per a elles i les seves famílies, la qual cosa inclou alimentació, vestit i habitatge 

adequats, i a la millora contínua de les seves condicions de vida, i han d’adoptar les 

mesures pertinents per salvaguardar i promoure l'exercici d'aquest dret sense discriminació 

per motius de discapacitat. 
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La pandèmia de la COVID-19 ha agreujat les situacions de patiment emocional i 

problemes de Salut Mental i Addiccions (SMiA) de la ciutadania. La situació de 

col·lapse viscuda ha fet aflorar les mancances del sistema d'atenció actual i els dèficits 

existents en el passat. Ens trobem, per tant, davant d'un model d'atenció molt limitat i 

amb moltes febleses que cal afrontar. Si tenim en compte diferents indicadors, 

observem una infraatenció en SMiA i un retrocés en les condicions de vida: 1) La taxa 

d’ocupació de persones amb discapacitat va ser del 26,9% enfront el 66,3% de la 

població general (INE, 2022); 2) la taxa d'atur va superar en més de sis punts la de la 

població sense discapacitat, 22,5% davant del 14,7% (INE, 2022); 3) un 17% dels 

joves abandonen prematurament els estudis, situació molt preocupant si observem la 

mitjana de la EU (Idescat, 2022); 4) una quarta part de la població té malestar 

emocional, les dones són les grans damnificades, un 32%, quinze punts respecte els 

homes (ESCA, 2022); 5) el risc de pobresa ha augmentat respecte l'any 2019, la taxa 

AROPE es situa en 26,3% (Idescat, 2022), 4 punts per sobre la mitjana de la UE 

(Eurostat, 2022); 6) un retrocés en la percepció de salut dels menors de 14 anys de 3 

punts (76.7), i en l'àmbit de la salut mental, un augmenten de la probabilitat de tenir un 

problema de salut mental de 3 punts (10.6) respecte l'any anterior (ESCA,2022).  

 

En aquest apartat és important remarcar que el moviment associatiu de SMC, amb les 

seves més de 70 entitats federades, i els Espai Situa’t han acompanyat 178 casos 

d’alta complexitat, i entre 83 vulneracions (46.62%), segons dades registrades. 

Entenem alta complexitat aquelles narratives en les quals la persona manifesta:  

a) dificultats personals i/o familiars per l’afrontament del problema de salut, 

b) situació d’exclusió social o de risc de patir-ne, 

c) utilització elevada del consum de fàrmacs i/o abús de tòxics, 

d) presència de diverses patologies cròniques de manera concorrent, 

e) la situació evoluciona de forma dinàmica i requereix seguiment i vigilància en el 

temps. 

 

En aquest context de crisi estructural, on moltes persones es troben en situació de risc 

en quan a necessitats bàsiques cobertes, parlar de projectes de vida significatiu és 

quelcom utòpic per a moltes persones. I aquesta situació, com indiquen les dades, té 

un major impacte en els col·lectius de major vulnerabilitat, entre ells, una vegada més, 

les persones amb vides psiquiatritzades i les seves famílies, les quals sostenen la 

situació.  

 

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=estadistica_C&cid=1254736055502&menu=ultiDatos&idp=1254735976595
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=estadistica_C&cid=1254736055502&menu=ultiDatos&idp=1254735976595
https://www.idescat.cat/indicadors/?id=ue&n=10101
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/enquestes/Enquesta-de-salut-de-Catalunya/Resultats-de-lenquesta-de-salut-de-Catalunya/documents/2021/resum-executiu-ESCA-2021.pdf
https://www.idescat.cat/pub/?id=ecv&n=7740&t=202000
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/t2020_50/default/table?lang=en
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/enquestes/Enquesta-de-salut-de-Catalunya/Resultats-de-lenquesta-de-salut-de-Catalunya/documents/2021/resum-executiu-ESCA-2021.pdf
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I és que segons dades de European Federation of Associations of Families of People 

with Mental Illness (EUFAMI), els cuidadors familiars estan a punt d’arribar al límit 

(sentiments de frustració, aïllament, ansietat, i estrès financer). En aquest context, una 

vegada més, les dones són les grans damnificades, les quals assumeixen la cura de la 

persona amb un problema de salut mental el 80%: 22 hores a la setmana (Vermeulen 

et al., 2015).   

 

Les dades posen de manifest 1) la necessitat d’invertir recursos i impulsar polítiques 

d’atenció als factors socials de risc que tenen incidència en la salut mental: els 

determinants socials de la salut; 2) la NO atenció de l’Administració accentua la 

situació de patiment de les famílies i el seu entorn. 

 

 

5.2.1. Educació 

L’educació és un dels drets fonamentals indispensables perquè la ciutadania, a 

independència de la seva condició, pugui construir un projecte de vida autònom. En 

aquest sentit, l’informe del Síndic de Greuges L’educació inclusiva a Catalunya (2021) 

comenta els avenços a Catalunya amb el Decret 150/2017, de 17 d’octubre, de 

l’atenció educativa a l’alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu. No obstant, 

encara existeixen mancances en l’atenció a la diversitat i a la no-discriminació 

(Martínez-Ribot, 2022), reptes que també hem detectat en l’educació superior. 

- 2022/22/135. Pressió per part del centre educatiu per què deixi l’escola  

ordinària i es matriculi en un centre d'educació especial. 

- 2022/22/143. Jove que es vol matricular a un Cicle Formatiu de Grau Mitjà i es 

troba en dificultats per raó del diagnòstic de TEA. 

- 2022/22/162. Expulsat sense tenir en compte la seva situació, desatès. No li 

ofereixen cap suport ni adaptació curricular per continuar amb els estudis.  

- 2022/22/254. Expulsió d’un centre educatiu privat (arts escèniques) per raons 

de salut mental. Un cop la persona està recuperada des del centre li tramiten la 

baixa amb la justificació que s’ha de centrar en el seu problema de salut 

mental.  

 

Accions de denúncia 

Reclamació Síndic 1/2022: discriminació que ha rebut una jove de 19 anys per motius 

de salut en un centre educatiu privat.  
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Reclamació Síndic 2/2022: jove de 23 anys que, per raons de salut, s'ha vist obligada 

a abandonar els estudis universitaris. Havia rebut una beca per excel·lència 

acadèmica per part d'AGAUR i es veu obligada a fer el retorn íntegre de la beca 

perquè a les bases de la convocatòria no contemplen l’excepció de la norma per 

motius de salut. 

 

5.2.2. Treball i ocupació 

Tal i com hem observat anteriorment les persones amb un problema de salut mental 

presenten taxa d’atur més elevades. Des de SMC posem sobre la taula, de cara a un 

projecte de vida significatiu, cal tenir accés a gaudir d’una feina digne. En el darrer 

informe Precariedad laboral y salud mental (Benach et al., 2023) d’un total de més de 

17 milions de persones assalariades a Espanya, s'estima que un 46,9% té una feina 

precària (8,1 milions). La incidència a patir un problema de salut mental entre la 

població en una situació laboral precària és aproximadament 2,5 vegades superior a la 

població general.  

 

La feina és quelcom important que dota d’autonomia la persona i li dona mitjans per un 

projecte de vida independent i en la comunitat: un mitjà per l’exercici de la plena 

ciutadania. AMMFEINA ha editat el 2n Informe sobre l’impacte del COVID-19 en 

l’àmbit del Treball amb Suport i l’ocupació a l’empresa ordinària (2020) on explica com, 

en moments de recessió (en aquell moment feien referència a la pandèmia sanitària) 

ens podem trobar amb “un teixit empresarial poc receptiu a la contractació de grups de 

població amb especial dificultats”. 

 

S’han acompanyat més de 5 casos d’assetjament laboral i s’ha detectat un procés de 

promoció interna en una empresa pública de transport. 

- 2022/22/84. Empresa pública de transport que marca com a criteris d'exclusió 

en els seus processos de selecció diagnòstics en salut mental: prejudicis. 

- 2022/22/92. Se li diu que no vagi a treballar en comptes d'adaptar-li la seva 

feina. Al·leguen que no podria assumir la situació d’estrès a causa del seu 

problema de salut mental. 

 

En aquest sentit recollim les recomanacions esmentades en l’informe i desitgem que 

aquestes promoguin un nou Estatut del Treball que serveixi per avançar cap a una 

ocupació de qualitat, la qual respecti la conciliació de la vida personal i familiar en un 

marc de corresponsabilitat, i el reconeixement de les cures, a tota la ciutadania.  
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5.3. Els canvis legislatius, una finestra d’oportunitat 

 

L’entrada en vigor del Llei estatal 8/2021 de 2 de juny, per la que es reforma la 

legislació civil i processal pel suport de les persones amb discapacitat en l'exercici de 

la seva capacitat jurídica, és un avenç en quant el respecte i l’exercici de les persones 

de la seva capacitat jurídica. En aquest nou paradigma, en el qual la persona pugui 

decidir quins suports i qui els exerceix, creiem que hem de seguir treballant i aprenent. 

Valorem molt positivament la flexibilitat del procediment en el qual, en acta notarial, es 

redacten els suports necessaris. I així ho traslladem a les persones que acompanyem 

en els punts d’informació, independentment si és una primera persona o un familiar. 

Aquest exercici d’autoderminació al qual té dret la persona, triar i confiar en la figura de 

l’assistent, i el suports necessaris per desenvolupar una vida digne, és una intervenció 

allunyada dels processos coercitius del passat, que promou un ambient de confiança 

entre les dues parts i és beneficiós pel projecte vital de la persona. No obstant, aquí 

detectem certes barreres, principalment d’accés a l’oportunitat en quant que aquest 

procediment té un cost.  

 

Article 12. Igual reconeixement com a persona davant la llei 

1. Els estats part reafirmen que les persones amb discapacitat tenen dret a tot arreu al 

reconeixement de la seva personalitat jurídica. 

4. Els estats part han d’assegurar que en totes les mesures relatives a l'exercici de la 

capacitat jurídica es proporcionin salvaguardes adequades i efectives per impedir els 

abusos de conformitat amb el dret internacional en matèria de drets humans. Aquestes 

salvaguardes han d’assegurar que les mesures relatives a l'exercici de la capacitat jurídica 

respectin els drets, la voluntat i les preferències de la persona, que no hi hagi conflicte 

d'interessos ni influència indeguda, que siguin proporcionals i adaptades a les 

circumstàncies de la persona, que s'apliquin en el termini més curt possible i que estiguin 

subjectes a exàmens periòdics fets per una autoritat o un òrgan judicial competent, 

independent i imparcial. Les salvaguardes han de ser proporcionals al grau en què aquestes 

mesures afectin els drets i els interessos de les persones. 

 

Article 13. Accés a la justícia 

1. Els estats part han d’assegurar que les persones amb discapacitat tinguin accés a la 

justícia en igualtat de condicions amb les altres, fins i tot mitjançant ajustos de procediment i 

adequats a l'edat, per facilitar l'acompliment de les funcions efectives d'aquestes persones 

com a participants directes i indirectes, inclosa la declaració com a testimonis, en tots els 

procediments judicials, amb inclusió de l'etapa d'investigació i altres etapes preliminars. 
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Seguit a això, ens esperança el fet que en un període curt de temps (3 anys) totes les 

sentències anteriors al Decret Llei 19/2021 s’han d’actualitzar, i la persona així ho pot 

demanar. Recentment (data 2023) hem acompanyat diverses persona en aquest 

procés, les quals tenien una sentencia prèvia, i el resultat és del tot millorable. Per una 

banda la participació de la persona en el procés judicial va ser limitada, participant 

només el dia de la citació, fet contradictori amb les reformes de la legislació civil i 

processal (tant el dret estatal com la normativa pròpia de Catalunya). En aquest sentit, 

creiem indispensable la figura del facilitador judicial (manifest on reclamem la figura del 

facilitador judicial), com a eina per garantir els drets de la persona i la relació 

horitzontal en els processos judicials.  

 

Per una altra banda, fins el moment, totes les sentències que hem revisat de persones 

vinculades a les actuals entitats de suport, la seva sentència s’ha actualitzat en una 

assistència representativa (Comitè d’Ètica dels Serveis Socials de Catalunya, 2022). 

Consultat amb diferents advocats ens fan explícita la necessitat del redactat final de la 

llei.  

 

No obstant, en aquest nou paradigma de drets, creiem indispensable posar en valor la 

tasca de les entitats de suport, les quals, en situació d’alta vulnerabilitat i amb manca 

de suports, són els garants de drets de les persones que acompanyen. I ho diem 

fermament, perquè hem pogut treballar de manera plegada. 

 

• 2022/22/46. Ingrés involuntari en el qual la persona no ha tingut assistència 

jurídica tot i la demanda explícita.  

• 2022/22/265. Persona que manifesta una situació de violència en el domicili, 

atesa per tots els serveis de la seva població en la qual la seva narrativa no era 

acompanyada. La situació es va resoldre favorablement i va sortir del domicili 

prèvia col·laboració de tres entitats. 

 

Accions de reivindicació  

• Jornada “Justa-ment: apostant per la justícia restaurativa” (AFATRAC). 

L’objectiu de la jornada va ser posar de manifest la importància de donar a 

conèixer models de justícia capaços d’engegar processos constructius i 

reparadors, amb persones implicades en processos judicials que pateixen 

problemàtiques de salut mental. 

 

https://www.cicac.cat/wp-content/uploads/2022/11/MANIFEST-DRET-A-LA-JUSTICIA_FINAL.pdf
https://www.cicac.cat/wp-content/uploads/2022/11/MANIFEST-DRET-A-LA-JUSTICIA_FINAL.pdf
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5.4. Parlem obertament de violència institucional en clau de salut 

mental 

 

El sistema actual d’atenció en els serveis de salut mental estan fonamentats en uns 

pilars de privació de llibertats i de violació dels drets humans de les persones que 

pateixen un ingrés (Sashidaran et al., 2019). La National Library of Medicine defineix 

coerció com “l’ús de la força o la intimidació per obtenir el compliment”. En salut mental 

trobem dues formes principals de coacció per limitar l’exercici de la plena ciutadania de 

les persones amb un problema de salut mental: formals i informals. La coerció formal 

és aquella pràctica regulada per la legislació, protocols i directrius professionals de la 

salut mental (Paradis-Gagné et al., 2021). 

 

 

Article 14. Llibertat i seguretat de la persona 

1. Els estats part han d’assegurar que les persones amb discapacitat, en igualtat de 

condicions amb les altres: 

a) Gaudeixin del dret a la llibertat i seguretat de la persona; 

b) No es vegin privades de la seva llibertat il·legalment o arbitràriament i que qualsevol 

privació de llibertat estigui d’acord amb la llei, i que l'existència d'una discapacitat no 

justifiqui en cap cas una privació de la llibertat. 

2. Els estats part han d’assegurar que les persones amb discapacitat que es vegin privades 

de la seva llibertat pel que fa a un procés tinguin, en igualtat de condicions amb les altres, 

dret a garanties de conformitat amb el dret internacional dels drets humans i a ser tractades 

d’acord amb els objectius i principis d’aquesta convenció, inclosa la realització d'ajustos 

raonables. 

 

Article 15. Protecció contra la tortura i altres tractes o penes cruels, inhumanes o 

degradants 

1. Cap persona pot ser sotmesa a tortura o a altres tractes o penes cruels, inhumanes 

degradants. 

- Ingrés involuntari 

- Reclusió o l'aïllament 

- Contenció física 

- Medicació forçada  

Comitè Europeu per a la Prevenció de la Tortura i els Tractaments o Penes Inhumanes o 

Degradants, 2017 
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D’altra banda, la coerció informal és invisible però igualment rellevant. Aquesta es 

desenvolupa en el transcurs d’una intervenció prèviament acceptada i voluntària 

(Paradis-Gagné et al., 2021) i, per tant, de manera subtil en la relació terapèutica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En aquesta línia, s’han detectat 33 casos de discriminació per raó de violència 

institucional, els quals han seguit un mateix patró de vulneració de drets: l’ingrés 

involuntari. En ell, les vivències de les persones segueixen una mateix narrativa de 

coerció: contenció física i mecànica, medicació forçosa i coerció informal. 

 

• 2022/22/263. Ingrés involuntari amb contencions mecàniques i 

farmacològiques. No se li ha facilitat la possibilitat d'advocat. 

• 2022/22/20. Situació de coerció en la intervenció amb el seu facultatiu de 

referència: amenaça envers a un ingrés involuntari en la MiLLE si no segueix el 

tractament.  

• 2022/22/32. Dona en privació de llibertat per ingrés involuntari la qual ha estat 

sotmesa a pràctiques coercitives i a TEC per consentiment judicial. La resposta 

per part de la Administració envers aquesta praxi es resumeix en que li van 

salva la vida. Intervenció de pràctiques que vulneren els drets humans com les 

contencions mecàniques, els TECS. El seu dret a decidir es va veure negat. 

 

Som conscients que això és una petita mostra de la situació real, fet que prova com, 

malauradament, no tenim un sistema de fiscalització transparent on poder trobar 

aquestes dades. En paraules de Sílvia Ventura “[...] la CDPD, text que forma part de la 

Constitució des de 2008, és molt clara en la prohibició de la privació de llibertat per 

tractament. A Barcelona ciutat, en els darrers 4 anys, els internaments involuntaris 

superen els 2.500 anuals (hospitals sempre plens, amb un 60% d’involuntaris 

invariables) i amb contencions mecàniques que no són ni tan sols quantificades i 

sense que l’administració no hagi planificat ni un model ni un termini per tal de 

modificar la situació [...]” (Comitè de Bioètica de Catalunya i el Comitè d’Ètica dels 

- Persuasió 

- Influència interpersonal 

- Amenaces 

- Pressió negativa 

- Actituds estigmatitzades dels professionals cap als usuaris dels serveis  

Elmer et al., 2018; García-Cabeza et al., 2017; Hotzy i Jaeger, 2016 

https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/03_discapacitat_i_salut_mental/hospitalitzacions_involuntaries_atencio_salut_mental/hospitalitzacions_involuntaries_atencio_salut_mental.pdf
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Serveis Socials de Catalunya, 2021). Tot i la voluntat per revertir i transformar el 

sistema i eliminar la coerció, la realitat és que no hi ha cap jurisdicció que hagi 

combinat el conjunt complet de lleis, polítiques i pràctiques disponibles (Gooding et al., 

2020).  

Un exemple del comentat anteriorment és l’Instrucció 1/2022, de 19 gener, de la 

Fiscalia del Estado, sobre el uso de medios de contención mecánicos y farmacológicos 

en unidades psiquiatricas o de salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios 

de personas mayores y/o con discapacidad, la qual tot i acceptar el risc de la pràctica, 

aposta per una revisió d’obligat compliment dels protocols establerts: 

- […] dado que estas prácticas, si bien persiguen controlar complicaciones o 

consecuencias nocivas, no están a su vez exentas de riesgos, siendo 

actuaciones potencialmente traumáticas ya sea física, psicológica y/o 

cognitivamente (laceraciones, quemaduras, infecciones, declives cognitivos, 

etc.) […]. 

- El «buen cuidado» [...], conlleva aceptar cierto grado de riesgo, por lo que 

necesariamente ha de asociarse a protocolos de manejo [...] se impone una 

reflexión sobre el recurso a la contención como única vía para lograr el objetivo 

del control, protección y seguridad de la persona, [...]. 

 

Tot i aquest escenari de coerció, existeixen diferents experiències d’èxit al territori 

català que ens ofereixen optimisme, i esperem que promoguin la permeabilització d’un 

sistema d’atenció que cal deconstruir:  

- Safewards, programa pilot per millorar la seguretat a les unitats 

d’hospitalització: una millor gestió del conflicte i una disminució de les 

contencions. Els resultats les anima a seguir amb la implementació.  

- Contenció cero, adaptació de Libera Care. Han aconseguit la contenció zero a 

les unitats de subaguts i s’ha reduït considerablement aquesta praxis en aguts.  

- Portes obertes en hospitalització en unitat d’aguts, Hospital Germans Trias i 

Pujol. Nou model d’atenció orientat en la perspectiva de drets en persones 

ingressades en el servei de Psiquiatria amb la voluntat de reduir les mesures 

coercitives i les restriccions. 

 

En aquest sentit, existeixen realitats encara desconegudes en espai de màxima 

repressió com els centres penitenciaris.  

 

https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/03_discapacitat_i_salut_mental/hospitalitzacions_involuntaries_atencio_salut_mental/hospitalitzacions_involuntaries_atencio_salut_mental.pdf
https://www.hospitalbenitomenni.org/ca/complex-assistencial/comunicacio/noticies-101/curs-dintroduccio-al-model-safewards.html
https://www.pssjd.org/parc-sanitari-libera-dignos
https://www.hospitalgermanstrias.cat/noticia?noticia=250821
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El dijous 22 de setembre de 2022, en la Comissió de Justícia del Parlament de 

Catalunya, ve tenir lloc la votació per la creació d’un grup de treball, un punt de partida 

per conèixer l’estat de la qüestió i avançar cap a praxis alternatives i el model de 

contenció 0. Malauradament, el Parlament va rebutjar la petició. Aquest fet és de gran 

transcendència ja que dificulta implementar les directius que marca l’OMS i les 

Nacions Unides, trencat un principi bàsic de les societat democràtiques: la 

transparència. 

 

Esperem que les accions desenvolupades pel Consell Assessor del Pla Director de 

Salut Mental ens permetin copsar amb major transparència la realitat d’avui en dia i 

facilitin la promoció d’un canvi en la praxi assistencial. 

 

Accions de reivindicació  

- Jornada “Les contencions mecàniques dins l’àmbit psiquiàtric. Hi ha 

alternatives?” (Taula de Salut Mental de Granollers). La jornada respon a un 

interès ben definit: cercar alternatives pròximes al nostre territori, on 

s’acompanyi la persona amb problema de salut mental des del respecte als 

seus drets. 

 

 

5.5. Salut: un sistema saturat i un dret vulnerat 

 

Article 21. Llibertat d'expressió i d'opinió i accés a la informació 

Els estats part han d’adoptar totes les mesures pertinents perquè les persones amb discapacitat 

puguin exercir el dret a la llibertat d'expressió i opinió, inclosa la llibertat de recaptar, rebre i facilitar 

informació i idees en igualtat de condicions 

Article 25. Salut 

Els estats part reconeixen que les persones amb discapacitat tenen dret a gaudir tant com sigui 

possible de salut sense discriminació per motius de discapacitat. Han d’adoptar també les mesures 

pertinents per assegurar l'accés de les persones amb discapacitat a serveis de salut que tinguin en 

compte les qüestions de gènere, inclosa la rehabilitació relacionada amb la salut. 

Article 26. Habilitació i rehabilitació 

1. Els estats part han d’adoptar mesures efectives i pertinents, fins i tot mitjançant el suport de 

persones que es trobin en les mateixes circumstàncies, perquè les persones amb discapacitat puguin 

aconseguir i mantenir la màxima independència, capacitat física, mental, social i vocacional, i la 

inclusió i participació plenes en tots els aspectes de la vida.  
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La pandèmia de la COVID19 ha accentuat un problema que des de la Plataforma de 

Defensa de l’Atenció Pública en Salut Mental en el seu informe L’atenció a la salut 

mental: retallades i model (2016), ja alertaven: l’existència d’una xarxa pública de 

Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA) i Infanto-Juvenil (CSMIJ) tensionada: més 

persones ateses, augment de la complexitat i mancança de professionals. 

Respecte la ràtio de professionals per 100.000 habitants, les dades més recents són 

del 2010, presentades per Salvador-Carulla, a Atles integral dels serveis d’atenció a la 

salut mental de Catalunya, 2010 (2013). Fa més de 10 anys, Catalunya ja presentava 

un dèficit per 100.000 habitants de: 1,31 psiquiatres, 2,01 psicòlegs, 1,51 treballadors 

socials i 2,1 infermers comunitaris.  

 

Aquest context es tradueix en un descontentament de les persones ateses a causa 

d’una davallada de la percepció de la qualitat assistencial: quantitat i qualitat de les 

visites i llistes d’espera per accedir a serveis i recursos. I, una vegada més, aquesta 

situació la pateixen especialment els col·lectius vulnerables, els quals, per la seva 

situació socioeconòmica, es veuen condemnats a esperar una atenció mentre una part 

de la població té l’oportunitat d’accedir a través d’altres mecanismes. 

 

Especialment greu és aquesta situació si posem el focus en la salut mental d’infants i 

joves. Segons dades del darrer Pla de Salut, una quarta part de la població a partir 

dels 15 anys presenta malestar emocional i el risc a patir un problema de salut mental 

es situa 3 punt per sobre respecte el 2019, taxa que augmenta fins el 13,5% en 

persones en situació d’alta vulnerabilitat social. Segons dades del Programa d’atenció 

a la crisi infantil i juvenil en salut mental a Catalunya (2022), més d’un 20% dels casos 

atesos corresponen a una clínica de complexitat en salut mental i els episodis de 

conducta suïcida respecte l’any 2020 van augmentar en un 135% (1.658 episodis), els 

quals van ser realitzats per noies majoritàriament. 

 

Així, dels 269 casos de vulneració detectats, més del 33% estan relacionat amb el dret 

a la salut que defineix la CDPD i impossibiliten els drets definits en la Carta de drets i 

deures dels ciutadans i ciutadanes amb relació a la salut i l’atenció sanitària 

(Departament de Salut, 2015). Entre ells, 14 casos impacten en la població infanto-

juvenil.  
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- 2022/22/4. Llista d’espera de més de 4 mesos per accedir al CSMIJ. 

- 2022/22/11. Enfront una reclamació al CATSALUT, la persona no ha rebut 

resposta. 

- 2022/22/26. No rebre informació per part de l'entitat sanitària sobre l'atenció de 

la seva filla. 

- 2022/22/27. Necessitat de derivació al CSMIJ: la resposta del CAP de 

referència és que no ho creuen oportú, el servei està molt saturat.  

- 2022/22/54. Negativa dels professionals a facilitar la història clínica. 

- 2022/22/59. La persona vol canviar de CSMA donat el seu descontentament 

amb els professionals, fet de gran complexitat en el sistema actual d’atenció.  

- 2022/22/70. No se li ha facilitat cap explicació sobre el diagnòstic de salut 

mental i els efectes secundaris de la medicació. 

- 2022/22/73. No donar-li accés a la psicòloga del CSMA. 

- 2022/22/76. No accés a suport psicològic, sistema rígid que no s'adapta a les 

necessitats de la persona. 

- 2022/22/105. Li van negar l'accés al CSMA argumentant que això era per a 

TMS, el seu metge de capçalera el va derivar a un psiquiatre privat.   

- 2022/22/118. Demora en la derivació al CSMIJ superior a cinc mesos. 

- 2022/22/138. Atenció sanitària molt extensa en el temps, 1a visita al cap de 5 

mesos. 

- 2022/22/145. Desemparament institucional davant una situació d'alta 

complexitat. 

- 2022/22/168. Visites molt espaiades en el temps al CSMA, tot haver-hi un risc 

per la vida de la persona (ideacions suïcides diàries). La persona tampoc està 

vinculada a cap servei o recurs del territori. 

- 2022/22/174. No van considerar derivar els fills al CSMA fins que van fer 

l'ingrés a la unitat d'aguts, tot i estar-se visitant al CAP. A ella la van derivar 

també al CSMA i no li van donar hora fins al cap de 6 mesos. 

- 2022/22/266.Manca intervenció del CSMA davant situació alta complexitat. 

 

Accions de reivindicació  

- Concentració “Ja n’hi ha prou! Ni una mort més!” (AFATRAC). Concentració per 

denunciar la vulneració de drets de la població d’elevada complexitat.  
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6. Consideracions finals / Reptes 

Impulsar i promoure iniciatives que contribueixin a anar incorporant de forma 

progressiva els principis de la Convenció en tots els àmbits vinculats a la salut mental. 

 

Identificar, des de la perspectiva dels drets, àmbits de millora i, alhora, eliminar 

actuacions que poden estar vulnerant alguns drets o dificultant el seu exercici. 

 

Malgrat els esforços que duu a terme la Federació SMC per millorar la recollida de 

dades, la infradenúncia continua sent una problemàtica que invisibilitza el fenomen de 

les discriminacions i les vulneracions dels drets de les persones amb problemàtica de 

salut mental. 

 

Tal i com es recull en l’Informe de l’Observatori de les Discriminacions a Barcelona 

2021 (2021), la infradenúncia pot venir motivada per: 

 

• La vivència quotidiana i normalitzada de la discriminació. 

• La manca de confiança en un sistema poc efectiu davant les denúncies de 

discriminació. 

• La manca de proximitat i accessibilitat dels cossos de seguretat cap a la 

ciutadania. 

• La por a les conseqüències de la denúncia (represàlies). 

• L’extrema vulnerabilitat de certs perfils de víctimes, entre les que hi poden estar 

les persones amb problemàtica de salut mental. 

• La negació o vergonya. 

• La poca accessibilitat dels procediments de denúncia. 

 

Aquest fet empeny més que mai a Salut Mental Catalunya a continuar la seva tasca de 

detecció i denúncia de les situacions de discriminació i vulneració de drets de les 

persones amb problemàtica de salut mental, amb la implicació i participació activa de 

totes les entitats i serveis federats.  
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8. Annexos  

 

Annex 1. Model detecció 

 

Dades de la persona que fa la demanda 

Data: Nom i cognoms:  
Gènere: 

 Dona 
 Home 
 No especificat 

Demana ajut en concepte de: 
 Afectat/da 
 Familiar 
 Tutor/a 
 Professional 
 Altres 

Edat:  

Telèfon de contacte:  

Correu electrònic:  

Localitat:  

 
Dades de la persona de qui s’han vulnerat els drets 

Nom i cognoms:   
Edat:  Localitat: 

 BCN – Ciutat Vella  
 BCN - Eixample 
 BCN – Les Corts 
 BCN – Sarrià-Sant Gervasi 
 BCN – Gràcia 
 BCN – Horta-Guinardó 
 BCN – Nou Barris 
 BCN – Sant Andreu 
 BCN – Sant Martí 
 Barcelona ciutat 
 Altres:  

 Nacionalitat: Espanyola 

Gènere: 
 Dona 
 Home 
 No especificat 

Diagnòstic (opcional):  

 Incapacitat jurídica 
 

 
Telèfon de contacte:       

Altres discapacitats: 
 Intel·lectual 
 Motora 
 Auditiva 
 Visual 
 Altres: social i física (diabetis) 

 
Correu electrònic:       

 
Descripció de la vulneració de drets 

Qui ha comès la vulneració? 
 Administració pública local  
 Administració pública provincial 
 Administració pública autonòmica 
 Administració pública estatal 
 Cos de seguretat local 
 Cos de seguretat autonòmic 
 Cos de seguretat estatal 
 Entitat privada / empresa 
 Entitats / associacions 
 Particular 
 Altres:  

On s’ha comès la vulneració? (Àmbit) 
 Espai públic  
 Àmbit laboral 
 Àmbit educatiu 
 Mitjans de comunicació 
 Família 
 Internet 
 Espais de pública concurrència 
 espais d’àmbit privat 
 Espais de l’administració 
 Àmbit sanitari 
 Àmbit esportiu i de lleure 

Motiu de la discriminació: Dret vulnerat: 

 Racisme i xenofòbia 
 Motius religiosos 
 Salut 
 Edat 
 Discapacitat 
 Socioeconòmica 
 ideològics 
 Orientació sexual 
 Identitat de gènere 

 Integritat física 
 Integritat moral 
 Llibertat d’expressió 
 Protesta (reunió i manifestació) 
 Habitatge 
 Salut 
 Educació / formació 
 Admissió 
 Informació 
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 Ús de la llengua 
 Violència institucional 
 Altres 

 Servei públic de qualitat 
 Intimitat 
 Lleure 
 Altres 

 

Descrigui la vulneració de drets de la forma més detallada possible, especificant sempre que pugui 
quan va tenir lloc la vulneració, qui la va cometre i com. 
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Annex 2. Registre del fet segons gènere i franja d’edat 

 

ID Gènere 
Franja 
edat 

2022/22/1 Masculí no consta 

2022/22/2 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/3 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/4 Femení 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/5 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/6 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/7 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/8 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/9 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/10 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/11 Femení 
més de 65 

anys 

2022/22/12 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/13 Femení no consta 

2022/22/14 Femení no consta 

2022/22/15 Femení 
més de 65 

anys 

2022/22/16 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/17 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/18 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/19 Femení no consta 

2022/22/20 Masculí no consta 

2022/22/21 Masculí no consta 

2022/22/22 Masculí no consta 

2022/22/23 Masculí no consta 

2022/22/24 Masculí no consta 

2022/22/25 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/26 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/27 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/28 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/29 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/30 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/31 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/32 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/33 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/34 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/35 Masculí 
més de 65 

anys 

2022/22/36 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/37 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/38 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/39 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/40 Femení no consta 

2022/22/41 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/42 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/43 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/44 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/45 Masculí no consta 

2022/22/46 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/47 Masculí no consta 

2022/22/48 Femení no consta 

2022/22/49 Femení no consta 

2022/22/50 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/51 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/52 Masculí no consta 

2022/22/53 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/54 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/55 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/56 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/57 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/58 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/59 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/60 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/61 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/62 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/63 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/64 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/65 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/66 Femení 
De 40 a 64 

anys 
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2022/22/67 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/68 Femení no consta 

2022/22/69 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/70 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/71 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/72 Masculí no consta 

2022/22/73 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/74 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/75 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/76 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/77 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/78 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/79 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/80 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/81 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/82 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/83 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/84 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/85 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/86 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/87 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/88 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/89 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/90 No vol dir no consta 

2022/22/91 Femení no consta 

2022/22/92 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/93 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/94 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/95 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/96 Masculí 
més de 65 

anys 

2022/22/97 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/98 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/99 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/100 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/101 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/102 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/103 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/104 Masculí no consta 

2022/22/105 no consta no consta 

2022/22/106 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/107 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/108 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/109 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/110 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/111 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/112 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/113 no consta no consta 

2022/22/114 Masculí 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/115 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/116 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/117 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/118 Femení 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/119 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/120 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/121 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/122 Masculí 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/123 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/124 Masculí no consta 

2022/22/125 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/126 no consta no consta 

2022/22/127 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/128 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/129 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/130 no consta no consta 

2022/22/131 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/132 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/133 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/134 Femení no consta 

2022/22/135 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/136 Femení no consta 

2022/22/137 Masculí no consta 
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2022/22/138 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/139 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/140 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/141 no consta 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/142 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/143 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/144 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/145 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/146 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/147 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/148 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/149 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/150 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/151 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/152 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/153 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/154 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/155 Femení 
més de 65 

anys 

2022/22/156 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/157 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/158 Femení 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/159 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/160 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/161 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/162 Masculí 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/163 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/164 Femení no consta 

2022/22/165 Femení no consta 

2022/22/166 Masculí no consta 

2022/22/167 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/168 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/169 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/170 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/171 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/172 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/173 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/174 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/175 Femení 
més de 65 

anys 

2022/22/176 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/177 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/178 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/179 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/180 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/181 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/182 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/183 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/184 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/185 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/186 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/187 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/188 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/189 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/190 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/191 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/192 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/193 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/194 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/195 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/196 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/197 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/198 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/199 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/200 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/201 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/202 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/203 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/204 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/205 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/206 Femení 
De 15  a 
24 anys 
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2022/22/207 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/208 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/209 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/210 no consta no consta 

2022/22/211 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/212 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/213 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/214 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/215 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/216 Femení 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/217 no consta no consta 

2022/22/218 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/219 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/220 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/221 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/222 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/223 no consta no consta 

2022/22/224 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/225 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/226 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/227 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/228 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/229 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/230 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/231 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/232 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/233 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/234 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/235 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/236 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/237 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/238 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/239 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/240 Masculí 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/241 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/242 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/243 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/244 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/245 Femení no consta 

2022/22/246 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/247 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/248 Masculí 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/249 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/250   

2022/22/251 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/252 Femení 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/253 Masculí no consta 

2022/22/254 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/255 Femení 
De 0 a 14 

anys 

2022/22/256 Femení 
més de 65 

anys 

2022/22/257 Femení 
De 40 a 64 

anys 

2022/22/258 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/259 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/260 no consta no consta 

2022/22/261 no consta no consta 

2022/22/262 Femení 
més de 65 

anys 

2022/22/263 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/264 no consta no consta 

2022/22/265 Femení 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/266 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/267 Masculí 
De 25 a 39 

anys 

2022/22/268 Femení 
De 15  a 
24 anys 

2022/22/269 Masculí 
De 0 a 14 

anys 
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Annex 3. Registre del fet segons motiu de discriminació 

ID 
Racisme /  
Xenofòbia 

Religió 
Salut 

mental 
Edatisme Capacitisme Socioeconòmica Gènere Ideològics 

Orientació sexual, expressió de 
gènere, 

identitat de  gènere 

Ús de la 
llengua 

Violència 
institucional 

2022/22/1     X               X 

2022/22/2     X     X           

2022/22/3     X   X             

2022/22/4           X           

2022/22/5     X   X             

2022/22/6     X   X   X       X 

2022/22/7     X               X 

2022/22/8     X               X 

2022/22/9     X               X 

2022/22/10     X               X 

2022/22/11     X                 

2022/22/12     X       X         

2022/22/13     X   X   X         

2022/22/14     X   X   X       X 

2022/22/15       X     X         

2022/22/16     X   X   X       X 

2022/22/17     X   X             

2022/22/18     X                 

2022/22/19     X       X         

2022/22/20     X               X 

2022/22/21     X                 
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2022/22/22     X     X         X 

2022/22/23     X               X 

2022/22/24     X               X 

2022/22/25     X               X 

2022/22/26     X                 

2022/22/27 X   X X X             

2022/22/28 X   X     X X       X 

2022/22/29     X               X 

2022/22/30     X   X   X         

2022/22/31     X                 

2022/22/32     X               X 

2022/22/33     X     X           

2022/22/34     X                 

2022/22/35     X X               

2022/22/36 X   X     X           

2022/22/37     X               X 

2022/22/38 X   X     X           

2022/22/39     X   X   X         

2022/22/40     X   X             

2022/22/41     X               X 

2022/22/42     X     X X         

2022/22/43     X   X             

2022/22/44     X   X X           

2022/22/45     X               X 
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2022/22/46     X   X           X 

2022/22/47 X   X   X X         X 

2022/22/48 X   X     X X       X 

2022/22/49     X       X         

2022/22/50     X   X           X 

2022/22/51 X   X   X X           

2022/22/52     X   X           X 

2022/22/53     X               X 

2022/22/54     X                 

2022/22/55     X       X         

2022/22/56     X   X             

2022/22/57     X     X         X 

2022/22/58     X                 

2022/22/59     X               X 

2022/22/60     X   X           X 

2022/22/61     X     X         X 

2022/22/62     X               X 

2022/22/63 X   X                 

2022/22/64     X     X           

2022/22/65     X                 

2022/22/66     X       X         

2022/22/67     X               X 

2022/22/68     X               X 

2022/22/69     X   X             
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2022/22/70     X                 

2022/22/71 X   X     X         X 

2022/22/72     X                 

2022/22/73     X   X             

2022/22/74     X                 

2022/22/75     X                 

2022/22/76     X                 

2022/22/77     X     X           

2022/22/78     X               X 

2022/22/79     X                 

2022/22/80     X X X             

2022/22/81     X   X             

2022/22/82     X   X X           

2022/22/83     X               X 

2022/22/84     X                 

2022/22/85     X               X 

2022/22/86     X     X           

2022/22/87     X                 

2022/22/88     X               X 

2022/22/89     X                 

2022/22/90     X                 

2022/22/91     X       X         

2022/22/92     X   X   X         

2022/22/93     X                 
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2022/22/94     X     X           

2022/22/95     X                 

2022/22/96     X     X         X 

2022/22/97     X   X             

2022/22/98     X               X 

2022/22/99     X     X         X 

2022/22/10
0 

    X       X         

2022/22/10
1 

    X   X             

2022/22/10
2 

    X   X             

2022/22/10
3 

    X   X             

2022/22/10
4 

X   X   X X         X 

2022/22/10
5 

    X                 

2022/22/10
6 

    X     X           

2022/22/10
7 

X   X     X           

2022/22/10
8 

    X       X         

2022/22/10
9 

    X     X           

2022/22/11
0 

    X     X           

2022/22/11
1 

    X                 

2022/22/11
2 

    X                 

2022/22/11
3 

    X   X             

2022/22/11
4 

    X               X 
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2022/22/11
5 

    X                 

2022/22/11
6 

    X   X             

2022/22/11
7 

    X                 

2022/22/11
8 

    X X   X           

2022/22/11
9 

    X                 

2022/22/12
0 

    X               X 

2022/22/12
1 

    X                 

2022/22/12
2 

    X X   X           

2022/22/12
3 

    X     X           

2022/22/12
4 

X   X     X         X 

2022/22/12
5 

    X       X         

2022/22/12
6 

    X                 

2022/22/12
7 

    X   X             

2022/22/12
8 

    X       X         

2022/22/12
9 

X   X                 

2022/22/13
0 

    X   X             

2022/22/13
1 

    X                 

2022/22/13
2 

X   X   X X         X 

2022/22/13
3 

    X               X 

2022/22/13
4 

X   X   X             
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2022/22/13
5 

    X                 

2022/22/13
6 

    X               X 

2022/22/13
7 

    X               X 

2022/22/13
8 

    X     X           

2022/22/13
9 

    X                 

2022/22/14
0 

    X                 

2022/22/14
1 

    X       X         

2022/22/14
2 

    X     X           

2022/22/14
3 

    X X X X           

2022/22/14
4 

X   X   X           X 

2022/22/14
5 

    X               X 

2022/22/14
6 

    X               X 

2022/22/14
7 

    X X X             

2022/22/14
8 

    X     X           

2022/22/14
9 

    X               X 

2022/22/15
0 

    X               X 

2022/22/15
1 

    X     X         X 

2022/22/15
2 

    X               X 

2022/22/15
3 

    X       X         

2022/22/15
4 

    X   X             
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2022/22/15
5 

    X   X X         X 

2022/22/15
6 

    X               X 

2022/22/15
7 

    X                 

2022/22/15
8 

    X X   X         X 

2022/22/15
9 

    X                 

2022/22/16
0 

    X                 

2022/22/16
1 

    X                 

2022/22/16
2 

    X                 

2022/22/16
3 

    X               X 

2022/22/16
4 

    X     X X         

2022/22/16
5 

    X                 

2022/22/16
6 

    X                 

2022/22/16
7 

    X                 

2022/22/16
8 

    X                 

2022/22/16
9 

    X                 

2022/22/17
0 

    X                 

2022/22/17
1 

    X     X X         

2022/22/17
2 

    X     X X         

2022/22/17
3 

    X   X             

2022/22/17
4 

    X                 
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2022/22/17
5 

    X X               

2022/22/17
6 

    X     X           

2022/22/17
7 

    X                 

2022/22/17
8 

    X                 

2022/22/17
9 

    X                 

2022/22/18
0 

    X       X         

2022/22/18
1 

    X     X           

2022/22/18
2 

    X   X             

2022/22/18
3 

    X                 

2022/22/18
4 

    X       X         

2022/22/18
5 

    X     X           

2022/22/18
6 

    X     X           

2022/22/18
7 

    X       X         

2022/22/18
8 

    X               X 

2022/22/18
9 

    X       X         

2022/22/19
0 

    X       X         

2022/22/19
1 

    X       X         

2022/22/19
2 

    X                 

2022/22/19
3 

    X       X         

2022/22/19
4 

    X               X 
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2022/22/19
5 

    X     X           

2022/22/19
6 

    X     X           

2022/22/19
7 

    X     X           

2022/22/19
8 

    X                 

2022/22/19
9 

    X                 

2022/22/20
0 

    X       X         

2022/22/20
1 

    X   X   X         

2022/22/20
2 

    X                 

2022/22/20
3 

    X       X         

2022/22/20
4 

    X                 

2022/22/20
5 

    X                 

2022/22/20
6 

    X       X         

2022/22/20
7 

    X                 

2022/22/20
8 

    X                 

2022/22/20
9 

    X               X 

2022/22/21
0 

    X X   X           

2022/22/21
1 

    X                 

2022/22/21
2 

    X       X         

2022/22/21
3 

    X X               

2022/22/21
4 

    X                 
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2022/22/21
5 

    X                 

2022/22/21
6 

    X     X           

2022/22/21
7 

    X           X     

2022/22/21
8 

    X     X           

2022/22/21
9 

    X           X     

2022/22/22
0 

    X   X             

2022/22/22
1 

    X                 

2022/22/22
2 

    X     X           

2022/22/22
3 

    X       X         

2022/22/22
4 

    X                 

2022/22/22
5 

    X     X           

2022/22/22
6 

    X     X           

2022/22/22
7 

    X     X           

2022/22/22
8 

    X       X         

2022/22/22
9 

    X     X           

2022/22/23
0 

    X     X           

2022/22/23
1 

    X                 

2022/22/23
2 

    X       X         

2022/22/23
3 

    X                 

2022/22/23
4 

    X                 
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2022/22/23
5 

    X       X         

2022/22/23
6 

X   X                 

2022/22/23
7 

    X                 

2022/22/23
8 

    X       X         

2022/22/23
9 

    X                 

2022/22/24
0 

    X               X 

2022/22/24
1 

    X X   X         X 

2022/22/24
2 

    X               X 

2022/22/24
3 

    X       X         

2022/22/24
4 

    X               X 

2022/22/24
5 

    X                 

2022/22/24
6 

    X                 

2022/22/24
7 

    X               X 

2022/22/24
8 

    X     X         X 

2022/22/24
9 

    X     X           

2022/22/25
0 

    X X X X           

2022/22/25
1 

    X                 

2022/22/25
2 

    X               X 

2022/22/25
3 

    X     X           

2022/22/25
4 

    X                 
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2022/22/25
5 

    X X   X         X 

2022/22/25
6 

    X               X 

2022/22/25
7 

    X   X             

2022/22/25
8 

    X                 

2022/22/25
9 

    X       X         

2022/22/26
0 

X   X                 

2022/22/26
1 

    X     X           

2022/22/26
2 

    X X     X         

2022/22/26
3 

    X               X 

2022/22/26
4 

    X       X         

2022/22/26
5 

    X   X X X       X 

2022/22/26
6 

    X               X 

2022/22/26
7 

    X   X           X 

2022/22/26
8 

    X       X         

2022/22/26
9 

    X X X             
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Annex 4. Registre del fet segons drets vulnerats  

 
ID Dret vulnerat Principal Dret vulnerat 2 Dret vulnerat 3 Dret vulnerat 4 

2022/22/1 Habitatge Servei públic de qualitat     

2022/22/2 Integritat moral       

2022/22/3 Integritat moral Llibertat d'expressió     

2022/22/4 Admissió Salut Servei públic de qualitat Integritat física 

2022/22/5 Integritat moral Intimitat Protecció de dades   

2022/22/6 Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat   

2022/22/7 Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat Integritat física 

2022/22/8 Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat Integritat física 

2022/22/9 Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/10 Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat Llibertat d'expressió 

2022/22/11 Servei públic de qualitat       

2022/22/12 Integritat moral Integritat física     

2022/22/13 Integritat moral Honor Intimitat Protecció de dades 

2022/22/14 Integritat moral Llibertat d'expressió     

2022/22/15 Informació Servei públic de qualitat     

2022/22/16 Integritat moral Honor     

2022/22/17 Protecció de dades Integritat moral Intimitat   

2022/22/18 Intimitat Protecció de dades     

2022/22/19 Integritat moral Salut Honor Servei públic de qualitat 

2022/22/20 Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat   

2022/22/21 Habitatge Integritat física     
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2022/22/22 Habitatge Salut     

2022/22/23 Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/24 Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/25 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/26 Informació Servei públic de qualitat     

2022/22/27 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/28 Integritat moral Servei públic de qualitat Habitatge   

2022/22/29 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/30 Integritat moral Honor     

2022/22/31 Integritat moral Honor     

2022/22/32 Integritat física Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/33 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/34 Integritat moral Informació     

2022/22/35 Habitatge Integritat moral     

2022/22/36 Integritat moral Informació     

2022/22/37 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/38 Integritat moral Informació     

2022/22/39 Reproducció Integritat moral     

2022/22/40 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/41 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/42 Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/43 Integritat moral       

2022/22/44 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/45 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 
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2022/22/46 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/47 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/48 Habitatge Integritat moral Servei públic de qualitat   

2022/22/49 Integritat moral Honor Servei públic de qualitat   

2022/22/50 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/51 Integritat física Integritat moral     

2022/22/52 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/53 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/54 Informació Servei públic de qualitat     

2022/22/55 Integritat física Integritat moral     

2022/22/56 Integritat física Integritat moral     

2022/22/57 Integritat moral Admissió Servei públic de qualitat   

2022/22/58 Integritat moral Admissió Servei públic de qualitat   

2022/22/59 Servei públic de qualitat Admissió     

2022/22/60 Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat   

2022/22/61 Habitatge Salut Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/62 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/63 Integritat moral Llibertat d'expressió     

2022/22/64 Habitatge Servei públic de qualitat     

2022/22/65 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/66 Integritat moral Honor Treball   

2022/22/67 Integritat física Salut Integritat moral Servei públic de qualitat 

2022/22/68 Integritat física Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/69 Integritat moral Llibertat i seguretat     
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2022/22/70 Informació Servei públic de qualitat     

2022/22/71 Integritat moral Honor Servei públic de qualitat   

2022/22/72 Integritat física Integritat moral Llibertat i seguretat   

2022/22/73 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/74 Integritat moral Admissió Salut   

2022/22/75 Habitatge Servei públic de qualitat Integritat física   

2022/22/76 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/77 Habitatge Servei públic de qualitat     

2022/22/78 Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat   

2022/22/79 Salut Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat 

2022/22/80 Educació/Formació Servei públic de qualitat     

2022/22/81 Integritat moral Honor Intimitat   

2022/22/82 Honor Integritat moral Intimitat   

2022/22/83 Integritat moral Integritat física Salut Servei públic de qualitat 

2022/22/84 Integritat moral Treball Honor Servei públic de qualitat 

2022/22/85 Servei públic de qualitat Admissió     

2022/22/86 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/87 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/88 Salut Servei públic de qualitat Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal 

2022/22/89 Integritat moral Honor Servei públic de qualitat   

2022/22/90 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/91 Integritat física Integritat moral     

2022/22/92 Treball Salut Integritat moral   

2022/22/93 Integritat moral       
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2022/22/94 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/95 Integritat moral Integritat física Treball   

2022/22/96 Integritat física Integritat moral Salut Servei públic de qualitat 

2022/22/97 Integritat física       

2022/22/98 Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/99 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/100 Salut Integritat moral     

2022/22/101 Salut Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/102 Servei públic de qualitat       

2022/22/103 Salut Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/104 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/105 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/106 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/107 Integritat moral Honor     

2022/22/108 Integritat física Integritat moral Llibertat i seguretat   

2022/22/109 Salut Servei      

2022/22/110 Servei públic de qualitat Servei públic de qualitat     

2022/22/111 Servei públic de qualitat Informació     

2022/22/112 Integritat moral Intimitat     

2022/22/113 Servei públic de qualitat       

2022/22/114 Admissió       

2022/22/115 Integritat moral Treball     

2022/22/116 Servei públic de qualitat Integritat moral     

2022/22/117 Integritat moral Intimitat Salut   
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2022/22/118 Salut Servei públic de qualitat Admissió Integritat física 

2022/22/119 Integritat física Integritat moral     

2022/22/120 Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat   

2022/22/121 Habitatge Servei públic de qualitat     

2022/22/122 Servei públic de qualitat Integritat física Salut   

2022/22/123 Habitatge Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/124 Admissió Servei públic de qualitat     

2022/22/125 Integritat física Integritat moral Honor   

2022/22/126 Admissió Servei públic de qualitat     

2022/22/127 Servei públic de qualitat Integritat moral     

2022/22/128 Salut Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/129 Llibertat deambulatòria/aut. personal Honor     

2022/22/130 Integritat moral Intimitat Protecció de dades   

2022/22/131 Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat   

2022/22/132 Salut Servei públic de qualitat Habitatge   

2022/22/133 Integritat moral Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/134 Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat Intimitat 

2022/22/135 Educació/Formació Integritat moral Servei públic de qualitat   

2022/22/136 Salut Servei públic de qualitat Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat física 

2022/22/137 Servei públic de qualitat       

2022/22/138 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/139 Treball Integritat moral Integritat física   

2022/22/140 Integritat moral Intimitat     

2022/22/141 Integritat física Intimitat     
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2022/22/142 Habitatge Servei públic de qualitat     

2022/22/143 Educació/Formació Admissió Servei públic de qualitat Lleure 

2022/22/144 Integritat moral Llibertat d'expressió Admissió Servei públic de qualitat 

2022/22/145 Salut Servei públic de qualitat Integritat física   

2022/22/146 Servei públic de qualitat       

2022/22/147 Servei públic de qualitat       

2022/22/148 Salut Servei públic de qualitat Admissió   

2022/22/149 Informació Integritat moral     

2022/22/150 Integritat moral Llibertat d'expressió Admissió   

2022/22/151 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat Integritat moral 

2022/22/152 Integritat física Integritat moral     

2022/22/153 Integritat moral Integritat física Intimitat   

2022/22/154 Integritat moral Honor     

2022/22/155 Integritat física Integritat moral Habitatge Servei públic de qualitat 

2022/22/156 Admissió Lleure     

2022/22/157 Servei públic de qualitat Admissió Informació   

2022/22/158 Salut Servei públic de qualitat Admissió   

2022/22/159 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/160 Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/161 Servei públic de qualitat       

2022/22/162 Educació/Formació Integritat moral     

2022/22/163 Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat 

2022/22/164 Salut Servei públic de qualitat Integritat moral   

2022/22/165 Salut Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat 
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2022/22/166 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/167 Servei públic de qualitat Informació Salut   

2022/22/168 Servei públic de qualitat       

2022/22/169 Treball Integritat moral     

2022/22/170 Servei públic de qualitat Integritat física Salut   

2022/22/171 Salut Servei públic de qualitat Integritat física   

2022/22/172 Habitatge       

2022/22/173 Integritat moral Honor     

2022/22/174 Salut Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/175 Integritat moral Llibertat i seguretat     

2022/22/176 Servei públic de qualitat       

2022/22/177 Integritat física Integritat moral Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/178 Servei públic de qualitat       

2022/22/179 Admissió Servei públic de qualitat     

2022/22/180 Integritat moral Salut Educació/Formació Intimitat 

2022/22/181 Salut Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/182 Integritat moral       

2022/22/183 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/184 Integritat moral       

2022/22/185 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/186 Habitatge       

2022/22/187 Integritat moral Salut     

2022/22/188 Salut Integritat física Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat 

2022/22/189 Integritat moral       



 
 
 

 75 

2022/22/190 Integritat física Integritat moral     

2022/22/191 Integritat moral Integritat física     

2022/22/192 Informació Integritat moral     

2022/22/193 Integritat física Integritat moral Intimitat   

2022/22/194 Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat 

2022/22/195 Salut       

2022/22/196 Salut       

2022/22/197 Salut Servei públic de qualitat Integritat física   

2022/22/198 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/199 Integritat moral       

2022/22/200 Integritat moral Salut     

2022/22/201 Servei públic de qualitat Integritat moral     

2022/22/202 Salut       

2022/22/203 Integritat moral Integritat física Honor   

2022/22/204 Servei públic de qualitat       

2022/22/205 Servei públic de qualitat       

2022/22/206 Integritat moral Integritat física Honor   

2022/22/207 Integritat moral Integritat física Salut Servei públic de qualitat 

2022/22/208 Integritat moral       

2022/22/209 Llibertat deambulatòria/aut. personal Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat 

2022/22/210 Servei públic de qualitat Salut Educació/Formació   

2022/22/211 Admissió       

2022/22/212 Integritat física Integritat moral Llibertat i seguretat   

2022/22/213 Integritat física Integritat moral Salut Intimitat 
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2022/22/214 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/215 Servei públic de qualitat Admissió     

2022/22/216 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/217 Integritat moral Honor     

2022/22/218 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/219 Integritat moral Integritat física Salut Servei públic de qualitat 

2022/22/220 Integritat moral Llibertat d'expressió Servei públic de qualitat   

2022/22/221 Salut Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat 

2022/22/222 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/223 Integritat moral Salut     

2022/22/224 Integritat moral Salut     

2022/22/225 Salut Servei públic de qualitat Integritat moral   

2022/22/226 Habitatge Salut Servei públic de qualitat   

2022/22/227 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/228 Integritat física Integritat moral Habitatge Intimitat 

2022/22/229 Salut Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/230 Salut Servei públic de qualitat Integritat física   

2022/22/231 Salut Admissió Servei públic de qualitat   

2022/22/232 Integritat moral Integritat física     

2022/22/233 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/234 Servei públic de qualitat Admissió     

2022/22/235 Integritat moral       

2022/22/236 Servei públic de qualitat Admissió     

2022/22/237 Integritat moral Intimitat     
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2022/22/238 Integritat moral Integritat física     

2022/22/239 Integritat moral Integritat física     

2022/22/240 Servei públic de qualitat Llibertat deambulatòria/aut. personal Salut Integritat física 

2022/22/241 Integritat física Integritat moral Habitatge Servei públic de qualitat 

2022/22/242 Salut Servei públic de qualitat     

2022/22/243 Integritat física Integritat moral     

2022/22/244 Salut Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat 

2022/22/245 Treball Integritat moral     

2022/22/246 Intimitat Integritat moral     

2022/22/247 Admissió Servei públic de qualitat Salut Informació 

2022/22/248 Integritat moral Informació Honor Altres drets 

2022/22/249 Habitatge Integritat moral     

2022/22/250 Servei públic de qualitat Integritat moral     

2022/22/251 Treball Integritat moral     

2022/22/252 Salut Integritat física Admissió Servei públic de qualitat 

2022/22/253 Habitatge Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/254 Educació/Formació Admissió     

2022/22/255 Salut Servei públic de qualitat Integritat física   

2022/22/256 Llibertat deambulatòria/aut. personal Servei públic de qualitat Integritat moral Integritat física 

2022/22/257 Treball Salut Integritat moral   

2022/22/258 Integritat física Integritat moral     

2022/22/259 Integritat física Integritat moral Intimitat   

2022/22/260 Integritat moral       

2022/22/261 Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat   



 
 
 

 78 

2022/22/262 Integritat física Integritat moral     

2022/22/263 Salut Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat 

2022/22/264 Integritat física Integritat moral Salut   

2022/22/265 Integritat física Integritat moral Servei públic de qualitat   

2022/22/266 Servei públic de qualitat Salut     

2022/22/267 Salut Servei públic de qualitat Admissió Integritat física 

2022/22/268 Integritat moral Integritat física Servei públic de qualitat   

2022/22/269 Integritat moral Integritat física     
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