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“Veig 'empoderament de les dones com la capacitat d’entendre la nostra salut i el nostre cos. Saber

com funciona i ser valentes per prendre les decisions que ens afecten. No deixar que les determini un

”1

professional sanitari, molt acostumat a la unidireccionalitat” * - Elena Carreras
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Volem aprofitar aquest apartat per expressar el nostre agraiment a una serie de persones que ens
han ajudat durant aquesta etapa i, que en certa manera, han fet possible la realitzacié d’aquest

treball final de grau.

En primer lloc, a les nostres tutores. A la Dra. Carme Planas que va guiar-nos des d’un principi i va
ajudar-nos a posar en ordre les nostres idees. | la Gemma Garreta que malgrat comencar
posteriorment ha sabut involucrar-se i ha fet que aquest treball agafi forma. Voliem agrair-vos a les

dues el suport, assessorament, orientacid i acompanyament ofert al llarg del projecte.

També volem agrair a les nostres families i amistats la seva presencia i proximitat brindada durant la
realitzacié del treball final de grau i sobretot durant tota la carrera universitaria. Gracies per

brindar-nos el vostre suport incondicional en tot moment.
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TMP: Trastorns Mentals Perinatals

ASSIR: Atencio6 a la Salut Sexual i Reproductiva

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence
DSM: Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
OMS: Organitzaciéo Mundial de la Salut

DPP: Depressio Postpart

ISF: index Sintétic de Fecunditat
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Aquest treball s’ha redactat amb ajuda de la Guia d’usos no sexistes de la llengua realitzada per

I’Administracid de la Generalitat de Catalunya per tal d’aconseguir un text amb llenguatge inclusiu.
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Introduccié: els trastorns mentals perinatals (TMP) sén aquells trastorns que tenen les dones durant
I'embaras o dotze mesos postpart. En aquest periode, els canvis fisics perinatals se superposen amb
els psiquics, fent que sigui el moment en que una dona tingui més risc de patir una malaltia mental.

Aquesta, no Unicament comporta conseqliencies en la dona siné també en el nadé i la parella.

Justificacié: es calcula que 7 de cada 10 dones oculten o minimitzen els simptomes relacionats amb
els trastorns mentals perinatals. La falta de deteccid és causa del temor de les dones a ser jutjades
com a males mares o estigmatitzades per patir malalties mentals. Vista la magnitud que comporta la

influencia social, hi ha una necessitat de desestigmatitzacio.

Objectiu: empoderar a les dones embarassades d’entre 15 i 49 anys amb relacidé a la seva salut
mental que realitzen el control de I'embaras al centre d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva del

CAP Ronda Prim, comarca de Maresme, en un periode de 12 mesos.

Metode: el programa s’ha basat en el Model de Creences de Salut. S'han planificat 5 sessions dutes a
terme al centre d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) de Matard, on es realitzaran
activitats perqué les participants adquireixin habilitats i coneixements que les permeti percebre la
severitat i susceptibilitat de patir la patologia, aixi com dur a terme accions per prevenir-la o demanar

ajuda. L'avaluacid es fara amb tecniques qualitatives i quantitatives.

Paraules clau: trastorns mentals perinatals, empoderament, estigma, podcast, programa d’educacio

per la salut.
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Introduction: perinatal mental disorders (PMDs) are those disorders that women experience during
pregnancy or within twelve months postpartum. During this period, perinatal physical changes
overlap with psychological changes, making it the time when a woman is at higher risk of
experiencing a mental illness. This not only has consequences for the woman but also for the infant

and the partner.

Justification: it is estimated that 7 out of 10 women hide or minimize symptoms related to perinatal
mental disorders. The lack of detection is due to women's fear of being judged as bad mothers or
stigmatized for having mental illnesses. Given the magnitude of social influence, there is a need for

destigmatization.

Objective: to empower pregnant women between the ages of 15 and 49 regarding their mental
health, who receive prenatal care at “centre d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva” CAP Ronda

Prim, Maresme region, over a period of 12 months.

Method: the program is based on the Health Belief Model. Five sessions have been planned to be
conducted at the “centre d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva” (ASSIR) in Matard, where
activities will be carried out for participants to acquire skills and knowledge that enable them to
perceive the severity and susceptibility of developing the pathology, as well as take preventive actions

or seek help. Evaluation will be done using qualitative and quantitative techniques.

Keywords: perinatal mental disorders, empowerment, stigma, podcast, health education program.
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La majoria d’iniciatives per reduir la morbiditat i mortalitat materna global aborden causes directes
com els trastorns hipertensius i les hemorragies, deixant de banda altres amenaces subtils; pero
també greus per a les dones, com sén els trastorns mentals perinatals (d’ara endavant TMP)% Els
canvis fisics perinatals se superposen amb els psiquics 3, fent que sigui el moment en qué una dona

tingui més risc de patir una malaltia mental *. Aixi doncs, neix la salut mental perinatal.

Una mala salut materna en I'etapa perinatal no Unicament comporta conseqliéncies en la dona sind
també en el nadd. Lansietat i depressio descompensada durant I'embaras s’ha relacionat a llarg
termini amb; majors trastorns cognitius amb dificultat en el llenguatge i aprenentatge, dificultat en
vincles, alteracions en el neurodesenvolupament, alteracions emocionals i alteracions conductuals.
Concretament, trastorn del deficit d’atencié (TDA) i hiperactivitat (TDAH) i trastorn oposicionista
desafiant i conducta antisocial *°. Aixi doncs, els fills i filles de mares que han patit problemes de salut

mental presenten major risc de desenvolupar-ne un també al llarg de la seva vida °.

Altrament, el malestar de la mare també afecta a la parella. Un estudi recent als Estats Units remarca
la necessitat de prestar atencié a la salut mental de les parelles, on tot i no haver patit els canvis fisics
i bioldgics que comporta el procés perinatal, n’és un periode d’alteracions, patiment i nous reptes ’.
Un altre estudi que analitza la prevalenca de la depressié perinatal en les parelles, remarca que
aquesta és d’un 9,76% durant I'embaras i un 8,75% durant I'any després del part 8. Doncs, podem

veure com |'etapa perinatal constitueix una crisi vital per tot el nucli familiar °.

En linia amb el malestar que afecta les mares, és important tenir en compte el concepte
d’empoderament ates que durant el transcurs del projecte és referéencia en multiples ocasions. Si bé
és cert, que es tracta d’'un concepte complex, volem deixar clar el que significa en la disciplina
infermera. Lempoderament és entés com un procés social de reconeixement, promocid i millora de
les capacitats de les persones per satisfer les seves propies necessitats, resoldre els seus propis
problemes i mobilitzar recursos necessaris per sentir-se en control de les seves propies vides. Un

procés d’ajuda a les persones a fer valer el control sobre els factors que afecten la seva salut *°.

Tot i ser un indicador no avaluable, I'exit del resultat final és definit per ambdds; la clientela (entes
com a usuari que se’n beneficia) i infermera. Per tant, I'empoderament es pot veure com una variable
independent que ha de donar lloc als seglients resultats finals en I'usuari: autoeficacia, sentit de

control, sentit de domini, creixement, sensacié d’estar connectat, i millora de la salut i del benestar *°.


https://www.vallhebron.com/actualitat/noticies/el-programa-de-salut-mental-perinatal-de-vall-dhebron-visibilitza-i-tracta-la-salut-mental-de-la-dona-durant-lembaras-i-el-postpart
https://www.vallhebron.com/actualitat/noticies/el-programa-de-salut-mental-perinatal-de-vall-dhebron-visibilitza-i-tracta-la-salut-mental-de-la-dona-durant-lembaras-i-el-postpart
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Els TMP sén aquells trastorns que tenen les dones durant I'embaras o dotze mesos postpart ™. Tal
com diu el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) durant el periode perinatal
poden produir-se diversos trastorns d’ansietat *2. Entre aquests hi trobem; trastorn de panic, trastorn
d’ansietat generalitzada (TAG), trastorn obsessivocompulsiu (TOC), trastorn per estrés posttraumatic

(TEPT) i la tocofobia. Poden manifestar-se de forma Unica o compartida amb la depressié .

Els TMP han estat detectats com un problema de salut publica'’. 1 de cada 5 dones embarassades en
patira algun . Si bé aquestes xifres son del Regne Unit segons el Consejo General de Psicologia

Espafiola (COP) poden ser extrapolades a Espanya, ja que presenten una situacié similar **.

2 el 75% de les dones amb un TMP no sén

Malgrat que s’observa una evident prevalenga
diagnosticades i conseqiientment no reben l'ajuda o tractament adequat *°, de fet, 1 de cada 10

mares rep el tractament concebent °.

Seguidament, passem a explicar tres trastorns d’interés pel desenvolupament del nostre programa de

salut; la depressio perinatal, la depressid postpart i la psicosi postpart.

— Depressio perinatal
En primer lloc, trobem la depressid perinatal. El Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
(DSM) l'identifica com un trastorn depressiu major amb inici abans, durant o immediatament després
del part, i simptomes diaris durant més de dues setmanes. Els criteris per al diagnostic inclouen; estat
animic depressiu, pérdua d'interés o plaer en activitats gaudides anteriorment, a més d’una clinica

com: trastorns de la son, alteracions en el pes, sentiments d’inutilitat o culpa, entre altres "%,

Aquesta és la complicacié de 'embaras més habitual. Tot i tenir una alta prevalenca, és comu que la
poblacié de risc no sigui diagnosticada. En conseqiiencia, aix0 provoca complicacions; disminucié en
I'assistencia a les cites prenatals, augment del consum del tabac o alcohol, major risc de part

8 |’Organitzacié Mundial de la Salut (d’aqui en endavant OMS)

prematur o de baix pes en néixer
parla de la necessitat d’associar aquestes complicacions amb els determinants socials de la salut
mental. Les persones que s'enfronten a desigualtats socials tenen major risc de patir malalties

mentals i el risc augmenta quan s’experimenten multiples desigualtats *°.

Hi ha diversos factors de risc; antecedents de malalties psiquiatriques, successos vitals estressants,
resultats obstetrics desfavorables, baix nivell socioeconomic, violencia de parella i problemes amb la
lactancia materna 8. També es coneixen d’altres que sén protectors; experiéncies positives de part,
sentir-se informat i capag¢ de prendre decisions, satisfacci6 amb el personal sanitari i tenir un fort

suport social .
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— Depressid postpart
La depressié perinatal que ocorre en el periode postpart, s'anomena depressié postpart (d'ara
endavant DPP). S’estima que el 50% d’aquestes realment comencen en I'embaras 2!, Es calcula que

22 independentment d’on visquin, situacié

entre un 10 i 15% de les mares la desenvoluparan
econdmica, edat i &tnia *°. Se’n diferencien diversos graus en funcié de la gravetat *°. Els simptomes
comencen entre les primeres quatre i sis setmanes postpart i finalitzen com a maxim un any després
del naixement . Els més freqiients sén; canvis d'humor greus, plor excessiu, dificultat en el vincle,

aillament familiar, pérdua de gana, insomni i irritabilitat *>.

Tenir un fill és un canvi vital molt important. Si bé és cert que fins a cert punt és normal tenir
sentiments negatius, cal saber identificar quan aquests comencen a allargar-se en el temps. Es
necessari diferenciar la DPP de la disforia postpart o també anomenada “maternity blues” ****. La
disforia postpart és un estat de tristesa transitoria molt comu que presenta una prevalenca d’entre el
30 al 75%. Sol apareixer entre els tres i cinc primers dies postpart i remetre de forma espontania en
dues setmanes sense necessitat d’intervencié professional. Ho pateixen sobretot les dones
primerenques '®%. Cal remarcar que no és una forma lleu de depressié i no forma part de I'espectre

de trastorns de I'estat d’anim perinatal **%.

— Psicosi postpart
Seguidament, trobem la psicosi postpart, la forma menys habitual i més greu de malaltia psiquiatrica
postpart, considerada una emergencia psicotica. Presenta una clinica d’inici rapid, els simptomes
solen presentar-se entre dues i quatre hores postpart *.. Té una incidéncia en 1 o 2 de cada 1000

1221 Aquesta cursa de diverses formes; deliri, mania o

dones sent més freqlient en primipares
al-lucinacions #. Un clar exemple d’allucinacions que mostra la gravetat d’aquesta patologia seria
I'infanticidi 2. En cas d’haver patit un episodi anterior el risc de recurréncia en parts posteriors és

d’entre el 30 50% 2.

Una vegada descrit el concepte d’'empoderament i explicats els quatre trastorns més rellevants,
acabarem parlant de la situacid actual a Catalunya, context en el qual es realitzara el nostre programa

d’educacio per a la salut.

Cal destacar la figura de les llevadores, aquestes, presenten un rol de suport, cura i consell durant el
periode perinatal per tal de promoure l'autonomia de la dona i afavorir la cura d’elles, nadd i familia.
Té I'objectiu de satisfer les seves necessitats i fer-la particip de prendre les seves propies decisions. Es
fonamental que aquestes estableixin un vincle de relacié terapeutica amb la dona d’afavorir a la dona
a explicar els seus temors, pors, idees, inquietuds, entre d’altres. S’ha evidenciat que els models

d’atencié dirigits per matrones comporten beneficis per les mares i nadons com ara; disminucié en la
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Pel que fa a I'abordatge de la salut mental materna en I'actualitat, existeix el Protocol del Seguiment
de I'Embaras a Catalunya on s’observa que hi ha un cribratge per detectar la depressid i I'ansietat en
dues visites mitjancant diferents gliestionaris. No obstant aix0, el mateix manual anota: “la dificultat
en l'abordatge és que els trastorns mentals solen passar desapercebuts i sense tractament. Si no es

tracten, les dones poden tenir simptomes durant molts anys” *.
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Es calcula que 7 de cada 10 dones oculten o minimitzen els simptomes relacionats amb els TMP *. La
falta de deteccio és causa del temor de les dones a ser jutjades com a males mares o estigmatitzades

per patir malalties mentals *.

Vista la magnitud que comporta la influéncia social, hi ha una necessitat de desestigmatitzacid. Cal
establir protocols de deteccié sistematica i informar sobre I'alta prevalenga d’aquests trastorns *°. Es
primordial no fer com si aquestes patologies no n’existissin *°, i conscienciar a la poblacié en demanar
I'ajuda necessaria *. La societat creu que la mare quan vegi al nadd li passara la tristesa i revestira de
felicitat, pero aix0 és només una creenga, la realitat n’és ben diferent. El vincle no és automatic i si es

pateix algun trastorn mental, és més facil que el vincle amb el fill/ filla no sigui bo *.

La majoria de les dones no expressen els seus sentiments i se senten culpables, arribant a
desencadenar conseqiiéncies greus >'. De fet, una gran part no és conscient qué té aquest problema, i
quan ho és, no acudeix a la consulta *. Altres vegades, les dones arriben molt tard a la consulta

especialitzada perqué se’ls ha minimitzat el que en sentien *°.

La valoracidé, deteccié i maneig del tractament de la patologia mental de la dona durant el puerperi és
fonamental per assegurar bons resultats de salut tant de la mare com del nadé %. Si mirem el Pla
d'enquestes de satisfaccid d'assegurats del CatSalut (PLAENSA), sobre I'atencié obstétrica, podem
veure com molts items presenten una satisfaccié per sobre del 90%, pero n’hi ha d’altres que resulten
amb xifres alarmants; informacid a I'embaras (67%), informacié del part (64,2%), informacié de

proves a realitzar (60,6%) i finalment la informacié al postpart (42,3%) *.

Pel que fa a I'abordatge, es recomana realitzar cribratges de rutina per a la depressié perinatal a totes
les persones embarassades i puérperes fins un any postpart. A més, les intervencions precoces
mitjancant cribratge de rutina s’associen positivament a una major deteccié i poden reduir
I'estigmatitzacid, aixi com detectar gairebé el 50% de les dones amb depressié perinatal. Diverses
institucions, com la U.S. Preventive Services Task Force, 'American academy of Pediatrics i FAmerican
College of Obstetricians and Gynecologists recolzen la realitzacié d’un cribratge universal com a
minim, una vegada o més durant el periode perinatal, perd no recomanen cap moment en especific

durant aquest periode *,

Es destaca que Catalunya té projectes importants amb relacid a la salut mental perinatal duts a terme
per institucions tals com; Hospital Clinic, Sant Joan de Déu, Vall d’Hebron... Malgrat aixd, aquests
presenten un enfocament des de la prevencié secundaria i terciaria. Es per aixd que aquest programa

es planteja des de la prevencié primaria donant més possibilitats al diagnostic precog de la malaltia.
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La poblacié a estudi han estat dones gestants d’entre 15 i 49 anys residents a la Comarca del
Maresme. S’ha escollit aquesta poblacié tenint en compte que la franja entre 15 i 49 anys és
considerada I'edat fertil, a més, s’ha seleccionat tota la poblacié del Maresme, ja que és el territori

gue engloba el centre d’Atencié Sexual i Reproductiva (d’ara endavant ASSIR) de Matard.

Les dones a les quals es realitza el programa, es caracteritzen per tenir una diversitat cultural,
economica i social molt diferida, aixi com diferencies linglistiques diverses. S’ha treballat i tingut en
compte aquesta particularitat, i s’"ha dut a terme un programa el més transversal possible per arribar

a tot el col-lectiu.

- La poblacié diana sén dones embarassades d’entre 15 i 49 anys residents a Catalunya.

- La poblacié a la qual es fara I'estudi son a dones embarassades d’entre 15 i 49 anys de la
Comarca del Maresme.

- Les dones que participaran en el programa, son dones embarassades d’entre 15 i 49 anys

que fan el seguiment del seu embaras a I'ASSIR de Mataré.

Som coneixedores que un dels biaixos del nostre programa de salut és la gran mostra de poblacié i
conseqlientment la diversitat cultural, malgrat que I'"hem tingut en compte, entenen que aquest
programa és la primera intervencid, com a criteri d’inclusio, sera necessari que les dones entenguin i

parlin el catala i el castella.

Les dades exposades sén les més actuals dacord amb les fonts consultades i han estat
complementades amb informacié de professionals sanitaris que han resultat claus. Per entendre i
coneixer la poblacié des d’un punt de vista qualitatiu s’han realitzat una serie d’actuacions; hem
entrevistat a una psicologa del centre ASSIR Matard, també, s’ha dut a terme una jornada de
formacio a I'Hospital Clinic de Barcelona i s’ha contactat amb la Carla Jané, psiquiatre de la Unitat de
Psiquiatria Perinatal de I'Hospital Sant Joan de Déu. Pel que fa a les dades més quantitatives, s’ha
consultat i extret indicadors de diverses bases de dades estadistiques com sén; I'Institut d'Estadistica
de Catalunya (IDESCAT), I’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA), el Instituto Nacional de Estadistica
(INE).
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3.3.1 Perfil epidemiologic

El Maresme és la quarta comarca més poblada d’entre les dotze comarques barcelonines **, amb una
poblacié de 462.213 habitants. Ha viscut un increment poblacional del 0,56% respecte fa dos anys *.
A I'Annex 1, podem veure el nombre de dones en edat fertil (15-49 anys) que habiten a la comarca

del Maresme és de 99.302 el gener de 2022 **.

Indicadors sanitaris
Comarcalment, durant el 2021 la taxa bruta de natalitat era de 6,93% * i la taxa de mortalitat de
9,46% 3. Com veiem a I’Annex 2 I'index Sintétic de Fecunditat (ISF) mitja és d’1,06 tot i que presenta

variacions entre municipis. A diferéncia de Catalunya, I'ISF va ser superior, exactament d’1,21 3%,

Al territori catala, el 2021, la taxa de mortalitat perinatal va ser de 3,91 defuncions per cada 1000

naixements, i la taxa de mortalitat infantil va ser de 2,10 defuncions per cada 1000 naixements *'.

Al mateix any, a Catalunya, van enregistrar-se 56.864 parts, dels quals 41.190 van ser naturals i 15.674
per cesaria *. El Maresme va anotar 3.164 nascuts vius (1.595 nens i 1.569 nenes), sent els 31-36
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anys la franja d’edat que més naixements presenta *. D’aquestes el 49,88% estaven casades i el

50,11% no ho estaven, el baix suport social mostra associacions significatives amb el risc de

depressio, ansietat i autolesié durant I'embaras ***.

Respecte a la salut reproductiva de Catalunya, I'any 2021, 890 dones van sotmetre’s a Interrupcions
Voluntaries de 'Embaras (IVE). Sent dels 20 als 34 anys la franja d’edat amb més interrupcions “.

Corresponen un 71,08% a dones solteres, 20,80% a casades i un 6% a viudes o separades *'.

Hi ha certs indicadors que podrien determinar una mala salut. En primer lloc, el consum de tabac,
gue presenta una prevalenca de 22,6% a la poblacié catalana, sent superior en homes. Les dones
presenten el pic maxim de consum en la franja dels 45 i 64 anys. En I’Annex 3 s’observa la prevalenca
de consum de tabac en dones catalanes desagregades per anys i grup d’edat *®. En segon lloc, hi
trobem el consum de risc d’alcohol, aquest també presenta una major incidencia en homes (7,7%)

respecte a les dones (2,2%) *.

’any 2021 Catalunya va registrar 576 suicidis, 435 eren homes i 141 dones *°. Malgrat aix0, gairebé
una de cada tres dones entre 15 i 74 anys pateixen malestar emocional; el 25% de les dones de 15 a

44 anys, 26% de 45 a 64 anys i el 30% de 65 a 74 anys *'.

Lany 2021 el 70,3% de la poblacié catalana va realitzar un Us més freqlient dels serveis sanitaris

publics en comparacié al 23,6% que en van fer més Us dels privats. S'estima que el 28,7% de la

poblacié presenta doble cobertura sanitaria (publica i privada) *.
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Indicadors economics
La taxa d’atur registral al Maresme I'any 2022 va ser de 10,9% sent els mesos amb més atur, gener i
febrer. La taxa d’atur femenina (57,6%) fou superior a la masculina (42,43%). Va haver-hi 87.620

contractes temporals el que conforma un 84,4% del total *.

En haver-hi notables diferéncies en l'activitat econdmica i nombre d’habitants el Producte Interior
Brut (PIB) varia en funcié del municipi. El PIB de Mataré és de 2.759,9 milions d’euros mentre que el

de Tiana és de 105,6 >3.

Indicadors socials
'index Socioecondmic Territorial (IST) del Maresme és de 102, havent-hi una notable diferéncia entre
municipis. Passant de Tiana que presenta un IST de 124 a Pineda de Mar que n'és de 88. Les dades

desagregades per municipis les podem consultar en I’Annex 4 **.

El nivell de formacio assolit en majors de 15 anys ha estat; 18,4% educacioé primaria o inferior, 39,5%
primera etapa d’educacidé secundaria, 22,1% segona etapa d’educacié secundaria i finalment 20,1%

educacié superior. En I’Annex 5 s’observen les dades desagregades per municipis >*.

L'any 2021 a Catalunya hi havia 1 titulat d'infermeria per cada 131 habitants > i van realitzar-se
118.242 actuacions per part dels serveis d’atencié social a la comarca del Maresme °°. Pel que fa a les
llars de residéncia per a persones amb problematica social derivada de malalties mentals, Unicament

hi ha 140 places de les quals 29 sén finangcades *’.

Referent als recursos materials el 90,2% dels residents tenien tinenca d’'un ordinador, el 97,8%
connexid a internet, el 99,5% teléfon mobil 8 i el 85,2% ha utilitzat el correu electronic en els Ultims

tres mesos *°.

3.3.2 Perfil comunitari

La Comarca del Maresme, amb 398,53 km? de superficie **, és una de les set comarques més petites
de Catalunya, pero també és la quarta més poblada. Aquesta esta formada per 30 municipis amb una
poblacié oscil-lant als 800 habitants a Orrius i 130.000 a Mataré, convertint aquesta Gltima en la

capital ®°.

Lany 2021 el Maresme va enregistrar 56.737 persones estrangeres, sent Matard (21.825), Pineda de
Mar (4.081) i Premia de Mar (3.720) els municipis amb més migracié . Les llengiies més habituals

son el Catala i el Castelld, seguidament de I'arab .

Com a recursos per dones embarassades pel que fa a la salut mental hi trobem el Servei d'informacié

i atencio a les dones (SIAD). Aquest ofereix; informacid, assessorament psicologic i juridic, a més de
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suport intercultural. Té I'objectiu d'oferir a cadascun dels ambits (laboral, social, personal i familiar) la
perspectiva de génere . Aquest el localitzem a 5 Municipis; Argentona, Matard, Pineda de Mar,

Premia de Mar i Vilassar de Mar ** .

També disposen de I'ASSIR, el qual executa tasques vinculades a I'atencié primaria i especialitzada.
Presenta un equip multidisciplinari encarregat de proporcionar; consell, control, educacié, atencid,
seguiment, diagnostic i prevencid de diferents processos vitals que pugui viure la dona. Aquest el
podem trobar en els Centres d’Atencié Primaria de diferents municipis; Argentona, Llavaneres, Pla de

I'Avella, Premia de Mar i finalment, en el CAP Ronda Prim (Matard) el qual és centre coordinador .

Un altre servei disponible és el Centre d’Informacid i Recursos per a les dones (CIRD). Aquest neix
amb l'objectiu de proporcionar informacié, afavorir als processos d’autonomia i contribuir a la

superacid de situacions amb desigualtat de génere. El localitzem al Masnou i a Mataré .

Pel que fa a centres hospitalaris cal destacar la importancia de I'Hospital de Mataré el qual déna
servei a 276.729 persones. També és important mencionar l'existencia del Centre d’Urgéncies

d’Atencié Primaria (CUAP) situat al centre de Mataré .
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Empoderar a les dones embarassades d’entre 15 i 49 anys amb relacié a la seva salut mental que
realitzen el control de I'embaras al centre d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva del CAP Ronda

Prim, comarca de Maresme, en un periode de 12 mesos.

Objectiu intermedi 1: en finalitzar el programa, les dones participants hauran adquirit coneixements
basics sobre els trastorns mentals perinatals per tal d’entendre la importancia i magnitud d’aquests.
- Objectiu especific 1: les dones participants del programa coneixeran les conseqiéncies dels
trastorns mentals perinatals.
- Objectiu especific 2: les dones participants del programa reconeixeran la diferéncia entre la

Depressioé Postpart (DPP) i la disforia postpart.

Objectiu intermedi 2: en finalitzar el programa, les dones participants utilitzaran els serveis
necessaris en cas que ho requereixin.
- Objectiu especific 3: les dones participants del programa sabran identificar els signes i
simptomes d’alarma.
- Objectiu especific 4: les dones participants del programa sabran identificar els recursos dels

quals disposen en el territori.
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Aixi com hem detallat anteriorment, durant el diagnostic comunitari, vam contactar amb diferents
professionals i unitats assistencials que van resultar claus pel desenvolupament d’aquest punt.
Aquests van ser; la unitat de psiquiatria perinatal de I'Hospital Clinic, la Dr. Alba Roca, i finalment, la

psicologa de I'ASSIR Maria Teresa Planella.

Aquesta Ultima, M2 Teresa Planell, va comunicar-nos de part de tota la institucié que han tingut males
experiéncies amb anteriors programes de salut realitzats per I'alumnat del Tecnocampus i que no
accedeixen a col-laborar amb estudiants pel desenvolupament de nous programes de salut. A més,
independentment de les males experiéncies va dir-nos que s’ha de presentar la sol-licitud a I'Institut
Catala de la Salut (ICS) per tal que aquest accepti el projecte i que aixd comportaria bastant de temps.
A més, s’ha de tenir en compte el context en el qual ens trobem, on hi ha una manca de professionals

sanitaris, i tal com va dir ella “cap professional podria assumir aquest rol”.

Aixi doncs, a causa de la importancia evidenciada en la introduccié enfront de la salut mental
perinatal i tenint en compte les circumstancies reals i la realitat del context, és molt probable que cap
infermera de I'ASSIR pogués duu a terme aquest programa de salut. Per tant, el projecte que
desenvoluparem sera una “prova pilot” executada per nosaltres com a professionals i amb
subvencions d’esponsors externs. Presentara un monitoratge continu per observar llicons apreses i

propostes de millora.

Per dur-lo a terme, sera necessari sol-licitar el certificat en el comité d’etica i presentar la sol-licitud a
I'ICS. A causa de la curta durada del treball de final de grau, no ha sigut viable sol-licitar aquests
papers i és per aix0, que per aquest treball Unicament s’ha pogut dur a terme una prova pilot amb

una de les activitats que no involucraven al centre ASSIR Mataré.

Per a la realitzacio de les activitats s’ha escollit una metodologia didactica amb la finalitat de motivar i
promocionar les capacitats de les dones en mateéria de salut. Aquesta actua directament sobre la

motivacié de I'individu cap al canvi i influeix en la recepcié i assimilacié del missatge.

S’han utilitzat diverses tecniques pedagogiques amb l'objectiu de contribuir a facilitar el canvi i
sistematitzar i estructurar I'aprenentatge, és per aixo, que segons l'activitat executada s’ha emprat

una técnica o altra.

Al'annex 6 es defineixen les técniques educatives que s’utilitzaran en les activitats.
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A continuacié es detalla el procés de planificacié de les diferents activitats que conformen el
programa de salut
- Nombre de sessions: constara de 5 activitats.
- Duracié de les sessions: la durada minima de les activitats és de 75 minuts i la maxima de
125 minuts.
- Periodicitat: cada dues setmanes.
- Temporalitzacié: a partir del 7 de setembre, fins al 2 de novembre. Un dijous cada dues
setmanes a les 17:00 hores.
- Lloc: es realitzara en una sala que disposa el centre ASSIR Matard, facilitant la mateixa
ubicacié durant tot el projecte.
- Nombre de participants: cada grup esta format per un maxim de 10 dones. Sén grups reduits
per mantenir el confort i afavorir la confianca.

- Altres recursos: servei de canguratge .

En totes les sessions s’ha treballat amb tecniques bidireccionals, donat que sén les més efectives en
programes d’educacié per a la salut. Aquestes, faciliten l'intercanvi d’opinions entre totes les
membres del grup, creant un feedback i implicant emocionalment a les persones . Aixi mateix, s’han
combinat métodes directes, on hi ha intercanvi d’informacid, amb metodes indirectes on s’interposen

mitjans tecnics siguin visuals, sonors o mixtes.

S’ha evitat realitzar un gran nombre de sessions expositives, ja que, aquest és un métode poc
participatiu i el grup té poca implicacié. Es per aquest motiu que les sessions que sén necessaries de
dur a terme amb aquest tipus de metodologia s’Than combinat amb técniques més dinamiques . Es
tindra en compte que el temps d’atencié d’'una persona en una sessié expositiva és d’entre 20-45’, per
tant, si la durada de la sessid ha de ser major, es faran pauses, aixi com un “coffee break” per donar el

temps suficient de descans, i relaxar 'ambient abans de continuar amb la sessi6 .

Aquest programa, amb l'objectiu de fer un bon informe de seguiment i avaluar I'impacte de la
intervencid, el realitzaran dues infermeres. Una assumira el rol d’educadora i laltre el rol
d'observadora. Per tant, és imprescindible que ambdues s’hagin preparat la sessié i la gestid de les
activitats, tenint en compte el temps, I'espai on es desenvolupi I'activitat i el clima. La comunicacio
constitueix una eina basica del professional que dura a terme la sessid, doncs, és necessari que tingui
unes habilitats generals com sén escolta activa, comprensid empatica, assertivitat, autocontrol
emocional, maneig de conflictes i negociacid, aixi com és important que crei un clima tolerant, on hi

hagi espontaneitat, relacié de confianca, orientacié als problemes i reforg positiu %.
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ACTIVITAT 1: BENVINGUDA | INTRODUCCIO DEL TEMA

DIA | HORA: 7 setembre. 17h. TEMPORALITZACIO: sessid 1
NUMERO PARTICIPANTS: 10 participants DURACIO: 125 minuts
LLOC: ASSIR Mataro

OBJECTIUS ESPECIFICS AMB EL QUE ES RELACIONA:

Obj especific 1: Les dones participants del programa coneixeran les conseqiiéncies dels trastorns
mentals perinatals.

Obj especific 2: Les dones participants del programa reconeixeran la diferencia entre la Depressio
Postpart (DPP) i la disforia postpart.

CONTINGUT DE LA SESSIO: que sén, incidéncia i conseqiiéncies dels TMP. Diferéncia entre disforia
postpart i DPP. En ser la primera sessio es treballara per assegurar un espai segur on el tracte
proper sigui prioritari.

METODOLOGIA:

Obertura i presentacié del grup. Es realitzara una dinamica de coneixenga. Les participants i la
infermera seuran en rotllana es presentaran i escriuran el seu nom en un paper adhesiu que
tindran enganxat al davant, per tal d’aconseguir un tracte més proper. S'aprofitara aquest moment
per passar un qlestionari pre-intervencid per avaluar els coneixements de les dones abans de la
realitzacio de les activitats. (25’)

1a part: sessio expositiva. Se'ls hi proporcionara un triptic informatiu (annex 7) on es mostri
I'enllag QR del podcast, un correu de contacte i un resum dels objectius, activitats i horaris. La
infermera exposara el triptic fent un resum dels aspectes més rellevants. (20’)

“Coffee break”. S'organitzara un berenar amb esponsors d’alguna botiga que vulgui col-laborar
amb el programa, oferint diversos aliments saludables. Aixi afavorirem la creacié d’un espai on les
participants puguin coneixes més enlla del programa. (15’)

2a part: sessid expositiva amb tecnica de xerrada-col-loqui. S’explicaran diversos conceptes teorics
amb suport audiovisual. Es parlara de que sdn els trastorns mentals perinatals (TMP), les principals
conseqliencies en el nadd, mare i parella. | finalment, quines son les diferéncies més destacades
entre la DPP i la disforia postpart. (30°)

3a part: dinamica de grup. Es dura a terme un exercici per reorganitzar els coneixements apresos
previament. Dividint el grup en dos equips, la infermera educadora fara dues columnes a la
pissarra, corresponents a DPP i disforia postpart. Seguidament, cada grup tindra 10 papers
adhesius amb frases que ficant-se d’acord hauran d’enganxar en una de les dues columnes segons
el contingut a la qual faci referencia. La infermera corregira en cas d’error i reafirmara els
conceptes. (35’)

Tancament: finalment, les participants ompliran 'enquesta de satisfaccio de la sessi6 i infermeria
la seva enquesta d’avaluacid.
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Tenint en compte la llarga durada de la sessid teorica i la magnitud de conceptes es facilitara un
document escrit on es mostri tota la teoria donada per tal que el puguin consultar en cas que ho

desitgin.

RECURSOS HUMANS: dues infermeres responsables
(dinamitzadora i observadora)

RECURSOS MATERIALS:

- Material fungible: boligrafs, paper adhesiu, berenar, guix,
retolador de pissarra

- Material audiovisual: triptics informatius, presentacio
PowerPoint, papers amb frases descriptives de la DPP i disforia
postpart, document teoric resum

- Material d’equipament: aula amb; ordinador, projector i
cadires (12)

REGISTRES:
- Registre d'assisténcia (annex 8)
- Checklist (annex 9)

AVALUACIO:
- Questionari d’avaluacio pre-intervencio (annex 10)

- Observacié no participant: en finalitzar la sessié es confrontaran les observacions de I'educadora i

I'observadora (annex 11)
- Enquesta satisfaccié de la sessio (annex 12)
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ACTIVITAT 2: CAS REAL. DEBAT

DIA | HORA: 21 setembre. 17h. TEMPORALITZACIO: sessio 2
NUMERO PARTICIPANTS: 10 participants DURACIO: 75 minuts
LLOC: ASSIR Mataro

OBJECTIUS ESPECIFICS AMB EL QUE ES RELACIONA:
Obj especific 3 les dones participants del programa sabran identificar els signes i simptomes
d’alarma.

CONTINGUT DE LA SESSIO: canvis emocionals durant 'embaras, analisi de les emocions per tal
d’entendre-les, gestid dels sentiments de la DPP, habilitats personals, signes i simptomes d’alarma.

METODOLOGIA:

1a part: tecnica d’analisi. Métode del cas. Una usuaria que ha passat per una DPP explicara el seu
cas i entrara en detall sobre; com va comencar el seu procés, que va sentir, com va gestionar-ho i
quin suport tant professional com familiar va tenir. (35)

2a part: taula rodona. S'utilitzara aquesta metodologia per promoure la participacié activa de les
dones mentre resolen possibles dubtes. (207)

3a part: tecniques de desenvolupament d’habilitats. S'entrara en detall en el cas, fent que
desenvolupin la capacitat d’actuar si es veuen en una situacié real semblant i adquireixin habilitats
personals per fer front a aquesta. Es fomentara la importancia de coneixer i reconeixer els signes i
simptomes d’alarma. (20’)

Tancament: finalment, les participants ompliran 'enquesta de satisfaccio de la sessié i infermeria
la seva enquesta d’avaluacid.

Els dubtes, temors o experiéncies viscudes que vagin sorgint, s’‘aniran resolent entre totes
juntament amb la infermera responsable i usuaria, amb l'objectiu d’abordar I'area emocional,
contribuint a treballar actituds, valors i sentiments.

RECURSOS HUMANS: dues infermeres responsables | REGISTRES:
(dinamitzadora i observadora) i testimoni que exposa el seu | - Registre d'assisténcia (annex 8)
cas - Checklist (annex 9)

RECURSOS MATERIALS:
- Material fungible: boligrafs, fulls en blanc
- Material d’equipament: ordinador, projector, cadires (13)

AVALUACIO:

- Observacié no participant: en finalitzar la sessié es confrontaran les observacions de I'educadora i
I'observadora (annex 11)

- Enquesta satisfaccié de la sessio (annex 12)




- . Treball Final de Grau- 4t d’Infermeria
Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

ACTIVITAT 3: CONEIXEMENT DELS RECURSOS

DIA | HORA: 5 octubre. 17h. TEMPORALITZACIO: sessi6 3
NUMERO PARTICIPANTS: 10 participants DURACIO: 85 minuts
LLOC: ASSIR Mataro

OBJECTIUS ESPECIFICS AMB EL QUE ES RELACIONA:
Obj especific 4: les dones participants del programa sabran identificar els recursos dels quals
disposen en el territori.

CONTINGUT DE LA SESSIO: existéncia i com accedir als recursos disponibles a la Comarca del
Maresme i als professionals que tenen a I'abast.

METODOLOGIA:

1a part: sessio expositiva utilitzant la técnica de llicd participada. El grup, en primer lloc,
expressara els coneixements previs a ma alcada i de forma grupal. En segon lloc, la infermera
realitzara una exposicio amb suport visual sobre els diferents recursos existents. Es donaran
recomanacions d’aplicacions, bibliografia i portals d’informacio, aixi com, es donaran a conéixer
I'equip de professionals que tenen a I'abast i se’ls ensenyara a accedir-hi. (15)

2a part: dinamica de grup i exercici. Separades en parelles (s’intentara que s’agrupin tenint en
compte el seu nivell amb el maneig de l'ordinador, fent que si una dona no en domina gaire, ho faci
amb una que si). Consultaran els recursos anteriorment esmentats i crearan un document online
on es recopili tota la informacié rellevant sobre els recursos disponibles. Posteriorment, es fara una
posada en comu creant el document final. D’aquesta manera s’aconseguira que es moguin per les
pagines web, identificant, cercant i interioritzant els recursos. (60’)

Tancament: es recordara que la seglient sessid és asincronica. Es comprovara que totes puguin i
sapiguen accedir al Spotify (10’). Finalment, les participants ompliran I'enquesta de satisfaccié de
la sessid i infermeria la seva enquesta d’avaluacio.

RECURSOS HUMANS: dues infermeres responsables | REGISTRES:
(dinamitzadora i observadora) - Registre d'assisténcia (annex 8)

- Checklist (annex 9)
RECURSOS MATERIALS:

- Material fungible: boligrafs, fulls en blanc

- Material audiovisual: PowerPoint, triptic informatiu sessié 1

- Material d’equipament: ordinadors amb accés a internet (6),
projector, cadires (13), taules per treballar amb I'ordinador

AVALUACIO:

- Analisi de materials: s’analitzara el material escrit elaborat pel grup

- Observacioé no participant: en finalitzar la sessié es confrontaran les observacions de I'educadora i
I'observadora (annex 11)

- Enquesta satisfaccié de la sessio (annex 12)
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ACTIVITAT 4: PODCAST

DIA | HORA: asincronica. TEMPORALITZACIO: sessi6 4
NUMERO PARTICIPANTS: 10 participants DURACIO: temps segons participant
LLOC: Asincronic

OBJECTIUS ESPECIFICS AMB EL QUE ES RELACIONA:

Obj especific 1: Les dones participants del programa coneixeran les conseqiiéncies dels trastorns
mentals perinatals.

Obj especific 2: Les dones participants del programa reconeixeran la diferencia entre la Depressio
Postpart (DPP) i la disforia postpart.

Obj especific 3: les dones participants del programa sabran identificar els signes i simptomes
d’alarma.

Obj especific 4: les dones participants del programa sabran identificar els recursos dels quals
disposen en el territori.

CONTINGUT DE LA SESSIO: definici6 dels TMP, simptomes, incidéncia, factors de risc,
conseqliencies, buscar ajuda professional, recursos disponibles, professionals existents, eines
d’autoajuda per potenciar demanar ajuda precog i beneficis de buscar ajuda professional.

METODOLOGIA: les dones de manera virtual asincronica escoltaran els podcasts.

Primer episodi “Saps el que és la Salut Mental Perinatal?”: conjuntament amb la psicologa de
I’ASSIR, es fara una breu introduccié sobre que sén els TMP, incidéncia i conseqliéncies en la salut
de la mare, nadd i familia.

Segon episodi “demanar ajuda és de valentes”: en aquest episodi vindra una dona que hagi patit
un problema de salut mental perinatal en qué explicara de manera resumida el seu cas i explicara
com li hagués canviat la seva situacid si hagués demanat ajuda abans. Aixi es fomentara que
demanin ajuda de manera precog, que ho diguin i que detallin com se senten.

Tercer episodi “recursos a I'abast”: les dues infermeres educadores faran un audio-resum de quins
son els recursos disponibles, professionals existents i com han d’accedir o posar-se en contacte.

Per via correu electronic se'ls hi enviara I'enquesta de satisfaccio de la sessid. En el cas que alguna
d’elles refereixi no poder-la omplir se li proporcionara de manera escrita en la segiient activitat.

RECURSOS HUMANS: dues infermeres responsables | REGISTRES: -
(dinamitzadora i observadora), psicologa de I'ASSIR i
testimoni real, traductor del podcast

RECURSOS MATERIALS:

- Material audiovisual: podcast

- Material d’equipament: dispositiu amb accés a internet de
les participants

AVALUACIO:
- Enquesta satisfaccié de la sessio, mode online (annex 12)
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ACTIVITAT 5: FEEDBACK PODCAST | CLOENDA

DIA | HORA: 2 de novembre. 17h. TEMPORALITZACIO: sessid 5
NUMERO PARTICIPANTS: 10 participants DURACIO: 95 minuts
LLOC: ASSIR Mataré

OBJECTIUS ESPECIFICS AMB EL QUE ES RELACIONA:

Obj especific 1: Les dones participants del programa coneixeran les conseqiiéncies dels trastorns
mentals perinatals.

Obj especific 2: Les dones participants del programa reconeixeran la diferéncia entre la Depressid
Postpart (DPP) i la disforia postpart.

Obj especific 3: les dones participants del programa sabran identificar els signes i simptomes
d’alarma.

Obj especific 4: les dones participants del programa sabran identificar els recursos dels quals
disposen en el territori.

CONTINGUT DE LA SESSIO: reafirmar conceptes d’una correcta gestié de les emocions. Les dones
comunicaran que en pensen del podcast i com ha estat I'experiéncia de formar part del programa.

METODOLOGIA:

1a part: técnica d’analisi. Discussid. Les dones explicaran; com s’han sentit escoltant el podcast,
els dubtes i les inquietuds generades. Posteriorment, es passara un qiestionari post-intervencié
per avaluar els coneixements de les dones després de la realitzacié de les activitats. A més, es
recuperara el document treballat a la sessio 3 i se'ls hi proporcionara imprés amb incorporacions o
correccions realitzades per les infermeres per tal que el tinguin a I'abast. (50’)

Tancament del programa: es repartira berenar i es donara espai per tal que les participants del
programa comuniquin com ha estat la seva experiencia en relacié amb el programa de salut (punts
forts, de millora, recomanacions...). Se'ls hi repartira 'enquesta de satisfaccio del programa. Aixi
com, les mateixes infermeres també faran un feedback donant agraiment. (45’)

RECURSOS HUMANS: dues infermeres responsables REGISTRES:
- Registre d'assisténcia (annex 8)

RECURSOS MATERIALS: - Checklist (annex 9)

- Material fungible: boligrafs, fulls en blanc, berenar

- Material audiovisual: document de recursos sessio 3

- Material d’equipament: aula que disposi de; ordinador,
projector, cadires, taula (preferiblement rodona)

AVALUACIO:

- Observacio no participant: en finalitzar la sessié es confrontaran les observacions de I'educadora i
I'observadora (annex 11)

- Enquesta satisfaccié de la sessio (annex 12)

- Quliestionari d’avaluacio post-intervencio (annex 13)

- Enquesta satisfaccio del programa de salut (annex 14)
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Aquest programa de salut comptara amb la cooperacié d’'empreses col-laboradores. Cal destacar que

el centre ASSIR de Matard ens cedira les seves instal-lacions i recursos materials que tinguin a l'abast

com ordinadors, internet i projector per tal de dur a terme les activitats anteriorment esmentades.

Recursos materials

Recursos d’equipament

Recursos humans

\7

A 220 200 28 27

L2 200 250 0 R 2

v v

12 triptics informatius

12 resums de la teoria proporcionada
en l'activitat 1

12 resums del document realitzat en
I'activitat 3

12 qulestionaris pre-intervencio

12 qlestionaris post-intervencié

12 Fulls d’avaluacid. Per cada sessid
12 fulls de satisfaccié del projecte
Suports audiovisuals (PowerPoint,
triptic, document escrit, papers amb
caracteristiques, podcast)

1 Full checklist

1 Full observacio no participant

1 paquet de fulls blanc DINA 4

1 paquet de boligrafs

Paper adhesiu (“post-it”)

Guix

Mobil, tauleta o ordinador (propi de la

participant)
Retolador de pissarra
2 Coffee Break (tastet saludable)

15 incentiu (regal tote bag)

-
-

N2 20 27

Aula

Ordinadors

Accés a internet
Projector

Taula rodona
Taula per treballar

amb l'ordinador

=> 2 infermeres

=> 1 psicologa

=> 2 testimonis cas real
=> Traductor podcast

=> Servei de canguratge

Atesos els motius esmentats anteriorment, I'activitat que hem dut a terme ha estat la creacié de

diversos episodis d’'un podcast. Aquests tenen una durada aproximada de 10 minuts i estan penjats a

la plataforma de Spotify (annex 15).
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El meétode d’aprenentatge en el qual es basa aquest programa és el Model de Creences de Salut,
Health Belief Model (HBM). Aquest va ser desenvolupat aproximadament I'any 1950 per un grup de
psicolegs que pertanyien al Servei de Salut Publica dels Estats Units, i el seu objectiu d’estudi primari

era la prevencio ”°.

El Model de Creences de la Salut suggereix que la creenca d'una persona en una amenaga personal
d'una malaltia juntament amb la creenca d'una persona en |'efectivitat del comportament o accié de

salut recomanada, prediran la probabilitat que la persona adopti el comportament ”*.

Aixi doncs, aquest model ens diu que el canvi de comportament, depéen de tres creences; la primera
és la creenga que un problema és prou important o greu per a tenir-lo en compte (severitat
percebuda), la segona és la creenca que un és vulnerable a aquell problema (susceptibilitat
percebuda) i finalment la tercera és la creenca que l'accié a prendre produis un benefici a un cost
personal acceptable (beneficis obtinguts i barreres percebudes). Aquestes, relacionades entre si,

ajuden a I'adopcié d’una conducta beneficiosa per la salut de I'individu.

— Severitat percebuda: s'observa una evident desinformacié en les dones sobre qué sén els
trastorns mentals perinatals, i quina és la seva incidencia. Aixi doncs, si ja no tenien en compte

aquesta severitat, a partir de les activitats s’intensificara aguesta percepcid en cas que sigui baixa.

— Susceptibilitat percebuda: tal com hem exposat anteriorment, 'embaras i el postpart és el
moment vital en qué una dona té més risc de patir una malaltia mental 3, per tant, és important que
les dones en siguin conscients d’aquesta vulnerabilitat afegida que tindran durant el periode

perinatal.

— Barreres i beneficis percebuts: la principal barrera avui dia és que la maternitat esta
estigmatitzada. Les dones no expressen el que senten per por o per desconeixement, i tot plegat fa
gue l'abordatge en sigui dificultés. Els trastorns mentals solen passar desapercebuts i sense
tractament. Lobjectiu és que les dones del programa ampliin els coneixements, i siguin capaces
d’identificar els signes i simptomes d’alarma davant un TMP o situacié similar. D’altra banda, és

necessari que siguin conscients dels beneficis que els aportara accedir al programa i adquirir les eines

i habilitats que els hi estem proporcionant.

Es per tot aix0, que observem com el Model de Creences de Salut és I'idoni pel desenvolupament del

nostre projecte d’educacio per a la salut.
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A la Taula 1 s’exposa el cronograma realitzat per tenir un seguiment a I’hora de fer el treball. S’ha escollit un format de Diagrama de Gantt, perquée és una

eina que ens permet visualitzar de manera rapida la progressié del treball, tenint en compte la data d’inici de cada item fins a la seva finalitzacio.

ACTIVITATS
Presentacié informativa TFG

Setmanes

Elaboracid 1a sol-licitud de la proposta TFG
Entrega 1a proposta TFG

Elaboracié 2a sol-licitud de la proposta TFG
Entrega 2a proposta TFG

Elaboracid contracte d'aprenentatge
Entrega contracte d'aprenentatge
Elaboracio introduccio i justificacio

1a sessié amb la tutora (Carme Planas)
Elaboracid diagndstic comunitari

2a sessio amb la tutora (Carme Planas)
Definicid dels objectius

Elaboracié model d'aprenentatge

3a sessic amb la tutora (Carme Planas)
Procés de planificacid

Entrega memaoria de seguiment
Desenvolupament procés de planificacio
Disseny activitats

4a sessio amb la tutora (Gemma Garreta)
Disseny pressupost

Elaboracid resum {Abstract)

5a sessid amb la tutora (Gemma Garreta)
Execucid de l'activitat

Avaluacio del programa

Ba sessio amb la tutora (Gemma Garreta)
Elaboracié recomanacions futures
Implicacions a la practica professional i innovacic
Entrega a l'aulari de la memaéria final
Elaboracié Power Point per I'exposicio
Defensa oral del TFG

Setembre Octubre Novembre Desembre Gener Febrer

1.2 3 4/1 2 3 4/1 2 3

-
-
-

Marg Abril
41 2 3 4 /1 2 3 4|1 2 3 4 1 2|3 4|1 2 3

Maig
411 2 3 4,1 2 3 4

Juny

Taula 1. Elaboracié propia
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7.2 Cronograma del projecte

A la Taula 2 s’exposa el cronograma del projecte, és a dir del Programa de Salut.

Desembre Gener Febrer Marg Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Novembre Desembre
ACTIVITATS Setmanes 12 3|41 2 3 4(14 2 3|41 2 3|4(1 2|3 4|1 2 3|41 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2|3 4|1 2 3 4|12 3 4
Cerca, dentificacio del problema i introduccié _
Trobada amb persones claus
Elaboraci6 del diagnostic comunitari
Definici6 objectius

Planificacid i disseny del programa de salut _

Activitat 1
Avaluaci6 activitat 1 + Avaluacio pre-intervencio

Activitat 2

Avaluaci6 activitat 2 l
Activitat 3

Avaluacio activitat 3

Activitat 4
Avaluacit activitat 4

Activitat 5

Avaluacio activitat 5

Enquesta de satisfaccié
Avaluacio post-intervencié
Recomanacions de praxis futures
Realitzaci6 del informe final
Publicacié dels resultats i difusié

Taula 2. Elaboracié propia
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A continuacid es mostra el pressupost estimat que costaria dur a terme aquest programa de salut.

Recurs Unitats Preu
Paquet fulls blancs 1 4€
Boligrafs 20 20 x 0,20€ = 4€
Recursos Paquet post - it 1 1,70€
inatenals Paquet de guix 1 2€
Retolador de pissara 2 2€
Triptic informatiu 12 12 x 0,40€ = 4,8€
Registre assisténcia 5 5x0,10€ = 0,50€
CheckList 1 1x0,10€
Observaciod no participant 1 1x0,10€
Recursos Resum teoria 12 12 x 0,10€ = 1,20€
audiovisuals | Document sessi6 3 12 12 x0,10€ = 1,20€
Questionaris pre-post intervencio 12 x 2 (24) 24 x 0,20€ = 4,80€
Avaluacié de cada activitat 10 x 5 (50) 50 x 0,10€ = 5€
Enquesta satisfaccié del programa 12 12 x 0,20€ = 2,40€
PowerPoint 2 0€ creat per infermeres
Podcast 3 O€ creat per infermeres
Aula 1 0€ cedit ASSIR Mataré
Ordinadors 6 0€ cedit ASSIR Mataré
Accés a internet Cada dia 0€ cedit ASSIR Mataré
Recursos 1o jector 1 0€ cedit ASSIR Matar6
d'equipament
Cadires 12 0€ cedit ASSIR Mataré
Taules 12 0€ cedit ASSIR Mataré
Mobils, ordinador o tauleta 5 0€ propietat d’usuaries
Infermeres 2 70€/hora
Testimoni cas real 1 0€ incentiu
Recursos Psicologa podcast 1 100€
b Traductor podcast 1 100€
Testimoni podcast 1 0€ incentiu
Servei de canguratge 102 (depeén) 16€/ hora
Berenar 2 (peral12) 2 berenars x 25€ = 50€
Incentiu
Detall per participants i testimonis 15 25€
TOTAL 2.288€

Taula 3. Elaboracio propia
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En aquesta ultima fase es duu a terme l'avaluacid, el seguiment i la vigilancia del programa, i

s’analitza el grau en queé s’han assolit els objectius plantejats.

Tot i que és imprescindible coneixer I'impacte de les activitats planificades i desenvolupades, no s’ha
pogut dur a terme l'avaluacié del programa perqué encara no s’ha efectuat ni implementat. Malgrat
aix0, s’ha realitzat una planificacié de I'avaluacié. Aquesta ha estat continua i integrada en tot el

procés educatiu, per tant, ha estat present en tot el transcurs del programa.

Per tal d’avaluar sera important tenir en compte 3 conceptes primordials. En primer lloc, I'efectivitat
on s’avalua si amb la realitzacié de les diferents activitats les dones han produit canvis de conducta
amb adquisicié de nous coneixements i habilitats que les torni més empoderades. Leficacia de les
activitats executades es comprova mitjancant el seguiment que es realitza a les diferents participants
per tal de comprovar que les conductes ensenyades en cada una de les sessions s'implementa en el
seu dia a dia en cas de requerir-ho. | finalment, hi trobem l'eficiéncia, la que ens permet avaluar si la

realitzacié del programa obté un cost-benefici positiu.

En totes les activitats, les educadores disposen d’un Checklist de la sessid (annex 9), que les ajudara a
tenir una guia rapida de totes aquelles coses que han de tenir per tal d’'acomplir I'activitat. Aixi doncs,

també compten amb un registre d’assisténcia (annex 8) per veure’n la cobertura.

Totes les participants del programa ompliran una enquesta de satisfaccié al final de cada una de les
activitats (annex 12). El que ens permetra quantificar si la realitzacid de les activitats esta resultant

satisfactoria, aixi com, possibles canvis que puguin ser millorats per les proximes activitats.

A més a més, en finalitzar cada una de les activitats es confrontaran les observacions de la infermera

educadora i de I'observadora, realitzant aixi, la técnica d’observacié no participant (annex 11).

En I’Gltima activitat del programa es destinara una estona a analitzar i parlar amb les participants
sobre diferents items a tenir en com del programa per tal de millorar-lo. Tals com; la qualitat i el
correcte funcionament de les instal-lacions i dispositius electronics. També es tindra en consideracio
la qualitat del material (adaptat al nivell académic i linglistic) i les competéncies de les professionals
(tenint la formacié i I'experiéncia requerida per aquest programa). Addicionalment, s’avaluara que les

participants hagin tingut una bona accessibilitat al centre i disponibilitat d’horaris, i s’hagin sentit
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comodes quant al clima de confianga que es vol crear. A I'Gltima sessié es parlara de forma oberta
sobre com s’han sentit i quines sén les coses que canviarien en el programa de cara a futures praxis,
aixi com, se’ls hi passara una enquesta de satisfaccid del programa que contempli cadascun dels

items anteriorment esmentats (annex 14).

Finalment, es revalorara que el pressupost sigui I'adient per al programa i s'ajusti a les necessitats o
imprevistos que hagin sorgit. Amb la finalitat de comprovar la qualitat del programa; és a dir, per

avaluar la seva eficacia, efectivitat i eficiencia.

Primerament, tal com hem dit abans, en finalitzar cada una de les activitats es confrontaran les
observacions de |'educador i de I'observador, realitzant aixi, la técnica d’observacié no participant
(annex 11), per tal de fer un abordatge qualitatiu de cada sessié. En aquest cas, I'abordatge qualitatiu
dut a terme amb |'observacié no participant per part d’una de les dues educadores, avaluara altres
items com; els coneixements, sentiments, pors, gestid de les emocions, opinions expressades... per

tal d’identificar si es compleix 'objectiu general del programa.

Seria molt interessant que existissin qlestionaris validats que ens permetin mesurar
I'empoderament. Pero tenint en compte la falta d’aquests i sent conscients que directament el
concepte d’empoderament no I'hem mesurat, mesurarem l'empoderament sobre la base dels
nostres objectius intermedis. Per tant, entenem que s’ha complert el proposit d’empoderar quan

s'obté I'exit en els objectius intermedis i el resultat que esperavem en |'usuari.

Aixi doncs, tal com hem dit anteriorment, es mesurara I'eficacia del programa tenint en compte els
nostres objectius especifics i intermedis. S'avaluara per demostrar el canvi d’actituds, habilitats o
coneixements basics adquirits sobre els trastorns mentals perinatals i les habilitats en utilitzar els
serveis necessaris en cas que ho requereixin, aixi com identificar i reconéixer els signes i simptomes
d’alerta. Per dur a terme aquesta avaluacio, es fara un questionari pre-post. Abans de la primera
activitat es passara el test per tal de coneixer quins sén els coneixements i habilitats que ja tenen les
dones previament al programa (annex 10), i al final de I'Gltima activitat, se'n passara un altre (annex
13) per saber si el programa ha estat util, i, per tant, aquests coneixements i habilitats han

augmentat, i consegilient s'han resolt els objectius plantejats.
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Avui dia, aquest programa contempla diferents activitats en les quals es combina la presencialitat i
I'asincronia. Per praxis futures, en cas que |'activitat del podcast a Spotify presenti una bona rebuda i
correcta valoracid, podria ser plantejada la realitzacié d'un programa on totes les activitats giressin
entorn aquesta. Seria interessant que s'abordés tot el procés educatiu amb diferents episodis en el

canal de Spotify, i s'apostés per |'asincronia en el projecte.

Segons I'Institut Nacional de Salut en relacié amb les recomanacions basiques per I'elaboracié d’un
programa d’educacio per a la salut, aquest sera més eficac combinant activitats individuals i grupals
%, Per tant, es tindra en compte de cara a futurs projectes la possibilitat d'afegir sessions individuals

per optimitzar els beneficis que aporten en el programa.

Aixi mateix, en cas que el programa s’estigui desenvolupant amb éxit i es vulgui incorporar una nova
metodologia, es preveu poder incorporar a la familia. S'ha evidenciat que el fet d’incorporar a la
parella o familiar en el procés educatiu, suposa un major grau d’implicacié d'aquests i de I'entorn, si

hi participen.®®

Tenint en compte I'amplia mostra i conseqiientment la diversitat cultural, economica i social que
comporta, podria plantejar-se realitzar futurs programes separant per étnies o bé utilitzant la figura
de la traductora. Al diagnostic comunitari es destaca que el tercer idioma més parlat al Maresme
després del catala i castella, és I'arab. Aixi doncs, s’afegiria aquest ultim en la realitzacié del podcast i

seria una manera de focalitzar-se en altres col-lectius.

Tal com anomena I'OMS, I'educacié entre iguals proporciona multiples avantatges. Entre d’altres
destaca la credibilitat percebuda a ulls del grup al qual va dirigit el programa . Si aquest projecte es
pogués replicar, la idea seria crear una xarxa de dones que actuessin com agents socials educant

entre iguals.

Per acabar, cal remarcar que I'Gltima revisié sistematica trobada sobre mesurar I'empoderament dels
pacients va ser portada a cap l'any 2020. Aquesta, va identificar un total de 13 instruments
desenvolupats entre el 1998-2018, on segons la seva analisi, només 3 van fer-ho de forma integral i
demostrar evidencia acceptable de la seva validesa, pero en casos concrets de pacient cronic o gent
gran, i no serien reproduibles en el nostre programa de salut. Per tant, s'insisteix en la necessitat de

la creacid d'un instrument validat i universal per mesurar I'empoderament.”
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Les activitats dissenyades pretenen produir un canvi en el comportament de la poblacié diana,
dotant de coneixements, habilitats i fonamentalment empoderament de les dones en procés
d’embaras, part i postpart. Sent la mateixa dona o I'entorn, els primers a identificar els senyals
d’alerta, poden facilitar un correcte abordatge i gestidé dels recursos per tal de rebre una ajuda de

qualitat i evitar aixi les conseqiiéncies que provoca en la mare, nado, parella i cercle més proper.

Tal com s’ha presentat en la introduccié, a nivell Catala existeix el protocol de seguiment de
I'embaras en el qual entre altres temes tracta la salut mental de la dona. En aquest, s’ofereix un
cribratge per detectar la depressié i I'ansietat en dues visites mitjancant diferents questionaris.

Malgrat aix0, aquests trastorns continuen sent infradiagnosticats.

El programa de salut proposat en aquest treball de final de grau ofereix una actuacié innovadora, ja
que, es planteja des del punt de vista d’actuacié de prevencié primaria, donant més possibilitats al

diagnostic de la malaltia de manera precog.

Tot i que aquest programa de salut es planteja com una prova pilot a la comarca del Maresme, les
diferents avaluacions tenen l'objectiu de millorar i produir canvis de cara implementacions futures,
fent-lo millorar i arribant a un major nombre de participants. Per tant, si es demostrés I'eficacia,
eficiéncia i efectivitat, podria extrapolar-se a diferents centres ASSIR de la resta de la comunitat

autonoma.

La disciplina infermera esta en constant lluita en la defensa i vetlla del rol autonom de la professié i
duu a terme un programa d’educacié per a la salut d’aquest tipus ajuda a visibilitzar aquest rol i posar
en manifest la importancia del paper en prevencid i promocid de la salut. A més, de mostrar la

capacitat d’aquestes per dur a terme gestid, docéncia, investigacid i intervencio.

Donat el moment tecnologic en el qual ens trobem les infermeres hauran d’estar ben posicionades
per dissenyar, adoptar i adaptar noves tecnologies a la practica. Les noves tecnologies afavoreixen a
I'expansid de l'atencié en salut més enlla de I'entorn sanitari tradicional. La implementacié de
tecnologies avancades com la intel-ligencia artificial i telesalut pot ajudar al sistema sanitari a arribar

a més usuaris per promoure el benestar i la salut dins la comunitat ",

Un exemple d’intel-ligéncia artificial serien els podcasts, aquests van ser definits per primer cop l'any

2005 per Solano i Sdnchez en el New Oxford American Dictionary, definint-los com “gravacid digital
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d’un programa de radio o qualsevol format d’avui que es posava de lliure accés a Internet pels usuaris
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2017 2018 2019 2020 2021

15-24 anys 15,6 18,9 20,9 22,5 19,6
25-35 anys 20,1 31,6 20,8 22,9 19,3
34-44 anys 23,8 214 23 244 23,3
45-54 anys 29 29,9 24,7 30,4 22,8
55-64 anys 22 23 25,7 27,1 25,5
65 anys i més 4,2 4,8 4,5 8 6,9

Font: elaboracié propia amb dades extretes de I'IDESCAT
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Annex 6: técni ques educatives 68
Técniques expositives: son Utils per a la transmissid, contrast i reorganitzacié de coneixements,
informacions, estudis. Les técniques expositives haurien de tenir una duraciéo maxima de 20 minuts
- Tecnica xerrada-col-loqui: técnica expositiva d’'un tema per part de I'educador, seguida de
discussio o col-loqui sobre el mateix. Es pot realitzar de manera lliure o estructurada, i es
deixa un espai on el grup expressa dubtes, comentaris, opinions... (activitat 1)
- Tecnica de lligéd participada: el grup expressa coneixements previs sobre un tema, i
posteriorment l'educador dura a terme una exposicié sobre el tema completant la

informacio. (activitat 3)

Tecniques d’analisi: s’utilitzen per analitzar temes des de diferents perspectives: factors causals,
comparacié de realitats, alternatives de solucié... Aborden les habilitats cognitives i també I'area
afectiva contribuint a treballar actituds, valors, sentiments.
- Meétode del cas: consisteix a donar a coneixer una historia. Lobjectiu és analitzar les causes,
solucions. Serveix també per a reflexionar actituds, opinions, punts de vista. (activitat 2)
- Discussio: El grup enraona sobre diferents aspectes d’un tema. L'objectiu és profunditzar

sobre el tema que es tracti. (activitat 5)

Tecniques de desenvolupament d’habilitats: son Utils fonamentalment per entrenar en habilitats
concretes i desenvolupar la capacitat d’actuar i de comportar-se en situacions reals. Es treballa I'area

de les habilitats personals, socials, tot i que també cognitives . (activitat 2)
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SALUT
MENTAL
PERINAT AL

PROGRAMA DE SALUT

1. Descarrega't I'aplicacio de Spotify
2. Enregistra't o inicia sessi6 a
I'aplicacio

3. Escaneja amb la camera del mobil el
OR i entrara directament

podcast "No tot és de color rosa”
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Objectiv ‘

Empoderar a les dones embarassades
d’entre 15 i 49 anys amb relaci6 a la seva
salut mental que realitzen el control de
I'embaras al centre d'Atencié a la Salut
Sexual i Reproductiva del CAP Ronda Prim,
comarca de Maresme, en un periode de 12
mesos.

Activitats

. Benvinguda i introduccié

. Debat. Cas real.

. Coneixement dels recursos

. Podcast

.' Feedback podcast i tancament

55
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Infermera responsable:

Data:

Lloc:

N2 sessio:

Hora inici:

Hora finalitzacio:

NOM | COGNOM

SIGNATURA
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Annex 9: checklist

CHECKLIST

Dones informades sobre hora i lloc
Espai

Horari

Temps previst

Clima

Metodologia prevista

Material fungible correcte i que funcioni

Material audiovisual revisat

000000000

Portar material audiovisual: triptic, PowerPoint, documents escrits, fulls d’avaluacid, full

d’assisténcia.
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: 10: gilestionari avaluati r .

QUESTIONARI PRE-INTERVENCIO

Et demanem, si us plau, que omplis aquest qliestionari per saber els teus coneixements previs al programa. |
aixi poder avaluar si el programa de salut ha resultat efectiu. Destaquem que és anonim.

Saps que son els Trastorns Mentals Perinatals?
J si
[J No

En cas que la resposta sigui afirmativa, defineix-los:

En sabries dir-ne algun?

Sabries dir els trets principals entre la disforia postpart i la depressié postpart?
O si
[J No

En cas que la resposta sigui afirmativa, anomena el que sapigues:

Sabries dir 2 recursos disponibles que tinguis a I'abast i on puguis accedir, enfront un problema
de salut mental perinatal?

[ si
[J No

En cas que afirmatiu, quins?

Tens pors o inquietuds respecte del procés d’embaras, part i postpart?
[J si, en tinc
[J No, no en tinc

En cas afirmatiu, quines?

Et veus capag de gestionar aquestes pors?

[J si
[J No
[J No hose
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Et sents ben informada sobre la maternitat i tot el que comporta?

[J si
[J No

En cas que la resposta sigui no, perqué ho creus?:
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: 11: fitxa d'ol ol -

OBSERVACIO NO PARTICIPANT

(]

O

O

O

A continuacio es mostren una série d'items que tant la infermera observadora (principalment) com
I'educadora hauran de tenir en compte per tal d'anar avaluant de manera observacional.

items generals:

items especifics de cada activitat:

Valorar com es comuniquen les dones amb les altres membres del grup. Per exemple; si
estan comodes, timides ...

Com reaccionen enfront de nou material didactic i d’aprenentatge. Per exemple; si
escolten si s'avorreixen, si ho entenen, si participen ...

Com gestionen els dubtes? Per exemple; si pregunten a 'educadora o a la companya, si es
gueden els dubtes per elles ...

Valorar el llenguatge no verbal

ACTIVITAT 1: mostren haver assolit els objectius teorics de la sessio i posteriorment els
porten a la practica? Queden clares les diferéncies entre la disforia postpart i la depressio
postpart? Col-laboren totes?

ACTIVITAT 2: com viuen la situacié del testimoni real. Estan interessades? Fan moltes
preguntes? Quines emocions/sentiments els genera? Ho expressen? Comparteixen
situacions similars viscudes?...

ACTIVITAT 3: identifiquen tots els recursos exposats? Se senten comodes treballant en
parelles? Expressen possibles dubtes sobre on dirigir-se i a quins professionals consultar?
ACTIVITAT 4: escolten el podcast? Se senten comodes amb el format? Accedeixen sense
inconvenients?

ACTIVITAT 5: expressen les seves opinions sobre el fet de reproduir el programa en un

futur? Un cop finalitzat el programa, continuaries escoltant el podcast?
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: 12: isfaccié activi

ENQUESTA DE SATISFACCIO DE LES ACTIVITATS

Et demanem, si us plau, que omplis aquesta enquesta amb relacié a l'activitat realitzada. Es anonima.

El contingut i la dinamica de I'activitat t’ha semblat correcte i util?
OJ si
[J No

En cas que la resposta sigui no, justifica-ho:

El material didactic proporcionat, t’ha semblat adequat i d’utilitat?
O si
[J No

En cas que la resposta sigui no, justifica-ho:

El mobiliari tal com cadires, il-luminacid, ordinadors t’han resultat comodes?
O si
[J No

En cas que la resposta sigui no, justifica-ho:

La durada de I’activitat t’ha semblat adient?
O si
[J No

En cas que la resposta sigui no, justifica-ho:

Has utilitzat els serveis de canguratge en cas de tenir fill/ filla?
OJ si
[J No

En cas que la resposta sigui no, justifica-ho:

Hi ha algun aspecte que milloraries de la sessio realitzada?
O si
[J No

En cas que la resposta sigui no, quin?
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QUESTIONARI POST-INTERVENCIO

Et demanem, si us plau, que omplis aquest qiiestionari per saber els teus coneixements posteriors al
programa. | aixi poder avaluar si el programa de salut ha resultat efectiu. Destaquem que és anonim.

Saps que son els Trastorns Mentals Perinatals?
J si
[J No

En cas que la resposta sigui afirmativa, defineix-los:

En sabries dir-ne algun?

Sabries dir la diferéncia entre la disforia postpart i la depressié postpart?
O si
[J No

En cas que la resposta sigui afirmativa, anomena el que sapigues:

Sabries dir 5 recursos disponibles que tinguis a I'abast i on puguis accedir, enfront un problema
de salut mental perinatal?

[ si
[J No

En cas que afirmatiu, quins?

Un cop realitzat el programa, les teves pors o inquietuds, han canviat? Han disminuit?

Després del programa, creus que tens les eines necessaries per gestionar-les?
O si
[J No

En cas que negatiu, quines?
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Et sents ben informada sobre la maternitat i tot el que comporta?

[J si
[J No

En cas que la resposta sigui no, perqué ho creus?:
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ENQUESTA DE SATISFACCIO DEL PROGRAMA

Et demanem, si us plau, que omplis aquesta enquesta amb relacié al programa de salut. Es

anonima.

Contingut, eines i organitzacio

Com valores el nombre d’hores implementades en cada activitat?
[J Poques
[J Correctes

[J Excessives

Com valores el nombre d’hores implementades en la totalitat del projecte?
[J Poques
[J Correctes

[J Excessives

T’han resultat utils les eines utilitzades (PowerPoint, xerrada, Spotify, ...) ?

O si
[J No

El contingut ha estat facil d’entendre per a tu?

O si
[J No

El contingut ha estat util per a tu?

O si
[J No

Professionals sanitaris

Creus que les persones que han impartit i dinamitzat les activitats tenen els coneixements i

formacio suficients?

O si
[J No

T’has sentit comoda amb les professionals que han impartit i dinamitzat les sessions?

O si
[J No
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L'actitud del personal ha estat correcta?

O si
[J No

Opinid personal

Com descriuries la teva experiéncia amb el programa? El recomanaries?

Creus que el programa ha assolit les teves expectatives?

De manera general quina nota li posaries al nostre programa de salut? (De I’1 al 10)

Volem saber la teva opinié per millorar!
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Annex 15: podcast

A continuacié s’exposa l'activitat realitzada:

No tot és de colorrosa

EiraiJilia

=
“Saps el que és la Salut Mental Perinatal?”

27 de maig - No tot és de color rosa

SAPS EL QUE €
SALUT MENT
PERINAT

REWRSOSASN  “Recursos a 'abast”
L'ABAST 27 de maig - No tot és de color rosa

Link: https://open.spotify.com/show/6JpLiHc9aSH5M67pXf71h3?si=vfMHYNz_SICN607EuQ_WQA

Accés QR:



https://open.spotify.com/show/6JpLiHc9aSH5M67pXf7Ih3?si=vfMHYNz_SICN607EuQ_WQA

