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£i objetivo de este estudio ha sido elaborar un oroyecto de programa de €ducacidén Sanitaria dirigido a profe-
sionales de la salud en nuestro medio, sobre un tema adn bastante desconecido pero en el que cada vez nos
2sIGMOS Viendo mas imoliccdos como es la Mutilacidn Genital Femenina (MGF)

€ hecho de piantecrse este objetivo es debido a que aunque la MGF se trate de una ordctica ancestral y que
se ha venido realizando en unos lugores Muy concretos del mundo, en Nuestros dics ha Pasado o ser un pro-
olema global, es decr, ua no se practica Unicomente en comunidades de Africa u Oriente Medio. € aumento
de los Aujos migraccrios en los Ultimos décadas, ha visualizado en los palses ocddentales, o una gran cono-
dad de mujeres procedentes de palses subsanaricnos scbre todo, donde esta practica es realizada, en-
frenténdonos a una reclidad que ademas de provocor en general en nuestra sodedad un gran rechazo Por
suponer una dara viclacén de los derecnas numanos odsicos de las nifas U las muieres, que los priva de su
intearidad fisica Y mental, ce su derecho a no ser objeto de practicas viclentas o discriminatonas, y en los
C0s0s Mas extremos, de su vida (UNICEF,2005), provoca ademas en los profesioncles directamente implica-
dos, una gran Incerticoumore y ansiedad por fa ignorandia en su abordaie.

Funque son una amgplia variedad los profesionales que estdn en contacto con muleres y ninas que han sido
sometidas a una MGF, o estén en riesqgo de sufriria. el personal sanitarno es quiza el que tene un contaco
mas estrecho con las afectadas aue caiquier otro grupo (Jager, et ai, 2002). UNICEF, el FNUAP v Ia OMS,
reconocen el papel determinante que los profesionales sanitarios tenen, no sdlo para tatar las complicaco-
nes relacdonadas directa ¢ indirectamente con lo préctica, sino como cgentes directos y activos para promover
su abandono (UNICEF, 2005). € modelo WECT (Women s €mpowermen-Community Consensus) de cambio
sodal para terminar con ta MGF, planteado por Toubia y Sharier, considera a los sanitanios, como uno de los
grupos de la comunidad c fos que es necesario llegar para conseguir el cambio de conducta on respecto a
esta practica (Toubia y Sharief, 2003).

1. PLANTFICACION DEL PROGRAMA
€n primer lugar se realizo un andlisis de la situacion, tanto epidemioldgico como educativo.

1.1 Analisis Epidemioidgico

Este andlisis pone de manifiesto la situaddn en los pafses occidentales, que revelon la importancia del pro-
olema Y cdmo concretamente en €spana se estima que teniendo en cuenta las prevalencios de esta practica
en el pals de origen, pueden residir unas 12.500 mujeres aue hayan sufrido una mutlacidn genital, sobre tado
2n zonas del Maresme cataldn u Poniente almeriense donde se asientan la mayor parte de mujeres proce-
-centes de paises subsannnanos (OPI, 2010).

Identificamos tarmbién una encuesta realizada en Catalufio, que muestra como el 21% del personal del pro-
grama de atenddn a la salud sexual u reproductiva (PASSIR), el 7% de los pediatras u el 5% de los profesios
nales de medicina general dedararon haber detectado o conodido algun caso de MGF, tanto en las madres
como en sus hijos (Hoplan, et al, 2006).

1.2 Analisis educativo
A continuadién se realiza un andlisis educativo o dinandstico educativo de las conductas o promaver a Partr de

la revisidn bibliografica y se cbserva que existen diferentes factores que pueden infiuir en que los profesiona-
les no pongon en préctica medidas de asesoramiento en un caso de MGr.

‘ Trabojo realizado como actividad del | Master en Investigacién y Avances en Medicna Preventiva y Salud Piblica de la Universidad de
Cranada, en el Mddulo de Educacién Santtaria dirigico por la Profesora Cra. Doia Dolores Jurado Chacdn
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£DUCRUON SANITARIA SOBRE MUTILACION GENITAL SEMENINA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Por uno parte estd o falta de capacditaadn dinica debido ol desconoamiento tanto de en qué consiste la téani-
ca en si, tipos, complicaciones. paises donde se reaiiza. prevalencas, abordaje sobre tedo en la etapa prena-
tal y parto, coma las reencias socdoculturales y tradidones subyacentes, ademds del desconodmiento de fa
lecisladon vigente en cada pais, para con los infractores y para consigo mismos ¢omo profesionales cbserva-
dores.

Las encuestas realizadas a les profesionales sanitarios, han revelado una considarable necesidad de informa-
cdn soore este temaq, legando a solicdtar que se integre bien en la formaadn inicial o continua (UNICEF, 2005;
Jager. et al, £002). €n un estudio entre medicos en la Unidn Curopea, el 78% dijeron que acogeria con satis-
facadn un cddige de conducta ol que atenerse (Jager, et al, 2002), y va en el oho 1998, en la Il Conferencia
cunosa sobre MGF, se instd c que en los planes de formacidn e enfermercs y matronas, se induyeran
mMéLocos Ce prevenadn Y manejo de las consecuendias pare la saiud de la MG (Midwifery Forward, 1998).
Las recomendadones generales son por tanto, que todos los profesionales Jue treoaian <on comunidades
que practican la mutilocdn genital femenina, cuando sea posibie. recban una formacion espedfica sobre el
tema (Hedley y Dorkenco 1999), no sdlo para abordar los compiicacones y secuelas, sino oaro entrenarse en
la practica de asesoramiento de la mujer y su familia en esta cuestion, ya que asi se contnbuird o redudir esta
aractica entre poblaciones inmigrantes.

n szQundo lugar estan los factores reladonados con la falta de habillidaoes de ccmunicadidon para su aboroo-
1. Cuando un profesional se enfrenta @ un caso de MGF hau aue tener @n cuenta aue no solo se trata una
cuestion dinica u juridica, sino ambién a una cuestion ética y culturalmente sensible (Jager, et al, 2009). &n
general este tema genera en los sanitarios sentimientos de imootencia @ ira, que dan lugar a una falta ce
COMmuUNIcadon y de Interés, resultando por fanto, una asistencia inadecucoa a astas mujeres y ninas (Powel,
ot ol, 2004, €sto parece que no es debido a una faita de buena voluntad, sino mas bien al hecho oe que, al
iqual aue con ouos problemas de salud vinculados wlturaimente y que rara vez son vistos en Europa, a la
mauoria gz los profesionales les falta experiendac |y onentaadn sobre como cuidar a estas muieres, tomondo
dedisiones diinicas oosadas a renudo en suposicones en lugar de en ia evidenaa o en directrices estacied-

agas {(Thierrieder, et al, Febr 2005).

De manera aue aunque se adquieran las hebilidades dinicas necesanas, 2stas se pueden mostrar insufiden-
tes sino van acompafadas de actitudes adecuaoas 4 culturalmente sensicles (Beveriu iy Victoria, 2003). Te-
nemos Que tener en wenta que las muieres mutilados necesitan proresionaies de salud competentes que No
sélo puedan ofrecer una atenddn agezcuada SiNG que tamoién sean sensibles Y respetuosos con la cultura de
otros pueblios (Beverly y Victoria, 2003).

1.2.1 ANAUSIS EDUCARTIVO €N A POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA

Cn nuestro arupo a educar de proresionales sanitarios, para realizar un andlisis educativo de las conductas
que nos planteamos modificar con el Programa, utilizaremos el Modelo PRECEDE del cuai se considerd la fase
educativa y que permite identificor los factores que predisponen, posibiliton y refuerzan las conductas positi-
vas en salud (de las siglas en inqiés predisposing, reinforcng ond enobling causes in educotional diognosis
and evoluotion) y que se ha utllizado en diagndsticos de conductas (Green y Hreuter, 1999).

Las cotegorios de factores que consideramos en modelo PRECEDE en su aspecto educativo para la elaboro-
cién del Programa de €ducaadn Sanitaria sotre MGF entre profesionales sanitanos serian:

Factores Predisponentes (hada unc condudta positiva de saiud):

s Interés por acudir a un Taller de Formacion

incerés por el tema

+ Disposicion para detecter los casos, affonwar las complicadiones y prevenir nuevos asos
e informacidn previa

s Percepddn del sistema sanitario

» Competencia Cultural

Factores Posibilitadores (para poder llevar a cabo la conducta positiva en salud):

» Accesibilidad a la informacion sobre MGF

+  Conodmientos sobre aspectos dinicos, juridicos y culturales de la MGF

o Haobilidades dinicas en abordaje de casos de MGF

» Habiidades comunicativas con personcs de culturas diferentes

o Disoonibilided de recursos (aula, material dicdctico, guias de actuaddn, instructores, intérpretes, tiempEo
asistencial)

*  Movimiento y condendacién social en la cormunidad

* Apoyo institucional

s Sistemo normativo

|
|
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EDUCACION SANITARIA SOBRE MUTILACION GENITAL FEMENINA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ractores Refarzadores (para adoptar una conducta positiva an salud):

e Parcepddn de integracion en el senvicio sanitorio

»  (Coordinacion con otras Institucones sanitarias y sociales
s formacion continuada con respecto af tema

»  |nvestigadon

s Didlego con comunidades da inmigrantas

gleboraremos un cuestionario/entrevista cara valorar todos estos aspectos indicados que pueden predispo-
ner, cepadtar ¢ posibilitar y reforzar una Nueva conducta.

2. OBIETIVGS DEL PROGRAMA
A partir del anadlisis de ia situaddn, identificamos como Problemo de Solud. el hecho de que
La atenaon sanitario que reaben ias muleres y Nifas residentes 2n poises de acogida de nmigrantes, tanto en nesqo de sufrir

una MGF, o reclizada con anterondad, no se muestra como adacuooa para satisfacer sus necesicaces Y onsequir ia erragdica-
26N de esta pradica.

£l Chjedvo de Solud del Progrema Educativo que planteamaos y que derive de este problema, seria:

A los dos afos del programa. las mujeres de nuesira comunidad crectadas de mutilacion genttal haoran mejorado su calidao de
yida fisica u mental getido o una atenadn sanitanc cdeasada

Las Conductas a £oucar en los profesionales serian aauellas gue impiden consequir 2i Chietvo de scluo tales
<omMo:

> No detectar y tratar adecuadamente los casos de MGF entre las poblaciones inmigrantes
» No realizar actvidades de prevenddn ge nuevos casos

Los Obigtivos de Conolucta enfocados por tanto a modificar las conductas ctadas serfan:

= Los profesionales de la salud tras redoir ei Progrema de €ducaadn Sanitaria sobre MGF deberian:
e ser capaces de ofrecer una atencdn ce calidad a las mueres afectadas de mutiladén genital u a las ni-
Aas en riesqo de sufrirda v,
= realizar activicades de prevenddn de nuevos <asos de MGF, colaborando asi en la erradicadon de esta
practica

Los Objetivos Ecucativos que planteamos se deberian de cubrir con el Programa €ducativo, atienden o os tres
tipos, Cognitivos, Afectivos y Psicomotores que desaiimos a continuaadn:

Cbjetivos Cognitivos: 1os profesionalés sanitarios después dé redhir el Programa de €ducaddn Saritaria sobie
MGF deberian de:

s |dentificar los paises donde esta practica se realiza de forma tradiconal

» |dentificar los distintos tipos de MGF

» identificar el simbolismo v significacion cultural de la practica

» Reconocer las consecuencias fisicas, psicoidgicas y sodiales sobre las nifias, mujeres, Y hombres

»  Conocer la legisiadon vigente a nivel Internaconal u Nadional

e (onocer cdmo se realiza la tecnice ge Desinfiouiacidn

o Conocer el modelo de atencdn centrado en el pacientz

» (onocer ios prinapales procesos de comunicacion en diferentes culturas

»  Zonocer los comoponentes de la Competenca Cultural, y los obstaculos para llevorla a cabo

Cbjetivos Afectivos: los profesionales sanitarios después de redbir el progroma de €ducacidn Sanitaria sobrs
MGF deberian de-

+ Reconocer sus temores ¢ insequridades acerca de la MGF

e Tener conciencia sobre el problema de la MGF y sus consecuendas

» Valorar la importanao de detectar los casos de mujeres mutiladas en origen

s Valorar su papel en la deteccidn y prevenddn de nuevos asos

o Sentirse motivados para imglicarse aaivomente en o crevenddn de nuevos casos y por tante en la erradi-
caadn de la practica

¢ Comprender la importando de adoptar la competencia cultural en su practica dinica

» Voalorar el efecto de diminaiizar v estigmatizar frente a integrar a otras culturas

» Valorar la necesidod de educar u apoyar de forma cultural u sensiblemente apropiada a estas poblacio-
nes

+ Comprender la importancia de la participacidn de ios hembres para fadilitar los debates dentro de la pa-
reja y la ccmunidog.
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e \alorar ia importancia del trabajo en equipo

Cojetvos Fsicomotores: los profesionales sanitarios después de recibir el Programa oe €ducacion Sanitaria
scbre MGF deberian de ser capaces de:

» Realizar técnicas de Desinfioulacion

s fiplicar el mooelo de atendén centrado en el padiente en las entrevistas dinica ¢ personas extraneras

» Incorporar preguntas sobre MGF en la entrevisto dinica de mujeres procedentes de paises donde se reali-
za de forma tradicional

o Deteccar casos de MGF durante las exploraciones ginecoldgicas y obstétricas

*  Przguntar 2or la intenddn de reclizaria o sus hijos (nadicas coul 0 NG)

e Informar scbre la legisladon vigente y consecuendas sanitarias a las familics donde la mujer ha sufrido
MGr

» Comunicarse con otras instituciones sanitarios y sodales de la comunidad
Particicar en la informadidn v formacion de otros profesionales implicados en la atencidn a inmigrantes

+ Cfrecer un debate sobre los efectos periudidales de lac MGF 1 las opciones alternatives en comunidades
de inmigrantes

3. METODOS Y MEDIOS EDUCATIVOS
Los Métogos educatives serian:

* Meétooos oe Cxposiad A traves de Charas que permitan a los profesionales aicanzar los objetivos congni-
tivos Y Sesiones ce Demostrocion que los canadite para adoptar habilidades dinicas y de entrevista

o Métooos oz Grupo: No se aconseja aue el gruco fuerac mayor de uncs 20 personas para poder fomentar
la Discusidn, con el dbjetivo de consequir una toma de conaenda Y su implicoadn con el problema, y poder
hacer qrupos mas pequenos de 5-6 personas. Ademds mediante ia resoluadn de Supuesios Pricticos se
faciita el enorencmiento en ia toma ce dedsiones ante prodiemas conareros

s cnsercnza inoiviouaiizada: Consegio sonitanc para resciver ducas o conrlictos personales y fundamental-
mente ejerddo de Autoavoioadn

Los Medios €ducativos a utilizar serian:

o Cuastionarios de avaluacidn pre y post realizacién del Programa

s D con docwmentacién relevante acerca del tema, y con el contenido tedrico del Programa

s D con videos relacionados on la técnica de Desinflbulacion, con las técnicas de entrevista y otros aspec-
tos reladonados con la MGF

4. EIECUCION DEL PROGRAMA

4,1 Ambito de Ejecucién

Hau que tener en cuenta el dmbito de ejecucion, hospitalario, de atenddn primaria, u oros grupos sanitarios
pertenecientes a otras entdades. Asi mismo, la densidad de poblacidn extronjera procedente de paises don-
Se esta practica se realizg, la existendia de asocdiacones audadanas de personas de estos poises, de lideres
sodiales representativos, 2 induso de mujeres lideres de estas comunidaces

4.7 Recursos

» inscolaciones: Aulas de formacion adecuadas en cuanto a mobiliario. luz, ruido, v faal accesibilidad para la
reqiizacon de actividodes educativas a pequeos grupos.

*  edogdgicos: Ordenador Portdtit y candn de luz para exponer las presentaciones oe los temas v los vide-
os demostrativos y Pizarra. También de Impresora para los cuestionarios i unidad de Informatica para la
azaddn de los (Ds.

» Parsonoles: Profesionales expertos en el tema. sanitarios para facilitar una ensefianza entre iquales con
respecto a ias westiones dinicas u no necesariamente sanifarios para las cugstiones juridicas Y culturales.

»  Tiempo: Se plantea reatizar el Proaramo en 3 Taileres de Formacion, de cuatro noras cada uno en horario
de tarde de 16:30 a £0:20, durante tres semanas. Debido a que va dirigido a profesionaies que trabajan
normalmente por la mafana y algunos ademas realizan quardias de 24 horas, pensamos que este horo-
rio @s el que mejor puede adaptarse a sus requerimientos de tiempo. Consideramos aue se deterian de
ofertar como parte de la Formacdn Continuada para garantzar que i maxima cantided de profesionales

pudieran acceder a la capacitacdn.

4.3 Barreras

Se esperaric no encontrar dificultades por parte de los Direccidnes/Gerencos de Hospitcles o Distritos sanita-
rios, va aue se trata de un tema no solemente dinico, sino que afecta también a cuestiones éticas de los pa-
dentes, en este casc de las mujeres i niAas que atienden.
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4.4 Markering

Ya que el fomento de la Investigaddn u la Formaddn viene siendo una de las lineas de aduaadn priorkarias
que tiene planteadas desde la Consejeria de Salud de Andaludia. se esperaria que las Unidades de Forma-
doén de los centros dieran la suficiente difusion sobre la ejecucidn del Programa €ducativo entre ios trabajado-
res del entro, invitbndolos mediante comunicados internos, o INduso de manera personal mediante correos
glectronices, o lamadas telefdnicas.

S. EVALUACION DEL PROGRAMA

Se realizaria una evaluadén diagndstica y und evaluadion final entre los profesionales partidpantes en el Pro-

grama, para determinar el incremento en conocamientos Y haoilidades de los profesionales con respecto a la

MGF.

5.1 Evaluacion de los efectos

»  Syaluadén de conocimientos y actitudes. Se analizard mediante cuestionaro pre-postest la adauisicion de
conadimientos, y cambio de actitudes en el grupo de profesionales sanitarios. €sta evaluaadn se analizaria
mediante frecuencias simples, promedios, cesviaaones estandar (DE) e intervaios de confianza al 95%.
Para comparar el nivel de conoamientos inicial y final se aplicaria lo prueca de Wilcoxon para pobladoness
Q0AreQoas.

s Cvaluadon de haoilidades. Los partidpantes al programa demostraran las habilidades cprendidas oara
afrontar los casos de MGF. Idendificaran los distintos ticos de MG en una serie de fotografias reaies y
describirdn cdmo se reaiiza la técnica quirdrgica de Desinfibulaaon. Realizaran ademds entrevistas simula-
das incorporando las preguntas U el asesoramiento sobre MGE.

s Zvaluadion de la conducia. Después de un ofo se realizaria una evaluadién a los profesionales para valo-
for su grooo oe implicaddn en la detecadn v prevenddn oe nuevos casos oe MGH en su praciica dinica. ©s-
tos datcs sobre si incorporan preguntas sobre el tema, realizan asesoramiento a las famiiios, partidpan en
formaadn de otros profesionaies, 1y en debates con otros organismes sodales y comunitanos, se analizar-
lan megionte la prueba ge McNemar para proporciones cependientes.

5.2 Evaluacion dei programa

€n el cuestionario post Intervencion, se induyen preguntas sobre la calidad del programa en cuanto, a los
métodos utilizados, materiales, contenidos, lugar, tiempo empleado asi como sobre la competencia de ios
docentes que han intervenido v se analizaran obteniendo los datos absolutos y relativos. Interesa saber tom-

bién el grado de satistacaon general de los particdioantes y el grado en que sus expectativas con respecto al
programa se han cumglido, que se medird en una escala de 0 a 100 %.
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