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Introduccién: el municipio de Cornelld de Llobregat es uno de los municipios que acoge gran parte de la
poblacién marroqui. En él residen un total de 1.120 mujeres nacidas en Marruecos.*® Existe evidencia de
gue las creencias y comportamientos sexuales de estas mujeres sobre los conocimientos en referencia a la
planificacién familiar y a la contracepcion, estan determinados principalmente por su nivel educativo y/o su

cultura.®

Justificacion: es de gran importancia conocer el método de planificacién familiar a utilizar, ya que ayuda a
garantizar el momento y el espaciamiento mas saludables del embarazo y, prevenir los embarazos no

deseados, por lo tanto, regular la fertilidad.!****

Objetivo general: Aumentar en un 60% el conocimiento sobre la planificacién familiar y métodos
anticonceptivos modernos en las mujeres magrebies de entre 20-30 afos pertenecientes al municipio de

Cornelld de Llobregat en el plazo de 6 meses.

Disefio y planificacidn: consta de 7 sesiones que se llevardn a cabo 2 actividades mensualmente, dirigidas a
un grupo de mujeres de entre 20-30 aios del barrio de San lldefonso, del municipio de Cornella de
Llobregat. Se realizara mediante el modelo de planificacion PRECEDE de Green y Kreuter. Se impartira en la
sala polivalente del ASSIR de Cornelld, donde se trabajara el funcionamiento de los centros de salud del

municipio, la planificacién familiar y métodos anticonceptivos.

Evaluacion: se evaluara la planificacién relacionada con las actividades, el impacto que tiene el programay
los resultados que se han obtenido de las sesiones y del programa. También se evaluaran los materiales

utilizados y los recursos humanos y el presupuesto.

Palabras claves: mujer marroqui, salud reproductiva, planificacién familiar, métodos anticonceptivos,

centros sanitarios, educacién para la salud.
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Introduction: the municipality of Cornelld de Llobregat is one of the municipalities that hosts a large part
of the Moroccan population. It is home to a total of 1,120 women born in Morocco.** There is evidence
that the sexual beliefs and behaviors of these women regarding knowledge of family planning and

contraception are mainly determined by their level of education and/or culture.”

Justification: It is of great importance to know which method of family planning to use, as it helps to
ensure the healthiest timing and spacing of pregnancy and prevent unwanted pregnancies, thus

regulating fertility.****

General objective: to increase by 60% the knowledge of family planning and modern contraceptive
methods in Maghrebi women aged 20-30 years belonging to the municipality of Cornelld de Llobregat

within 6 months.

Design and planning: it consists of 7 sessions that will be carried out 2 activities monthly, aimed at a
group of women between 20-30 years of age in the neighborhood of San Ildefonso, in the municipality of
Cornelld de Llobregat. It will be carried out using the PRECEDE planning model of Green and Kreuter. It
will be given in the multipurpose room of the ASSIR of Cornella, where the functioning of the health

centers of the municipality, family planning and contraceptive methods will be discussed.

Evaluation: the planning related to the activities, the impact of the program and the results obtained
from the sessions and the program will be evaluated. The materials used and the human resources and

budget will also be evaluated.

Keywords: Moroccan women, reproductive health, family planning, contraceptive methods, health

centers, health education.
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La comunidad marroqui es uno de los grupos mas numerosos en Barcelona. Segun los ultimos datos
recopilados en el Instituto de Estadistica de Cataluia (IDESCAT) del afio 2022, los ciudadanos marroquies
que estan habitando en Barcelona suman un total de 14.954 residentes.™ El municipio de Cornell de
Llobregat es uno de los municipios que acoge gran parte de esta poblacién (anexo 1).%* En él residen un
total de 3.317 habitantes nacidos en Marruecos, formando un total de 20,61 % respecto al total de la
poblacién extranjera del municipio. Casi la mitad de estos lo forman 1.120 mujeres.* Cabe destacar que
en el IDESCAT estan recogidos los datos de las mujeres marroquies que son empadronadas en el
municipio, pero también se encuentran las que han nacido en Barcelona o que se les ha concedido la

nacionalidad espafiola y no aparecen en los datos como poblacién extranjera.

Hoy en dia, gran parte de estas mujeres que emigran desde Marruecos, son un colectivo de jévenes y
solteras con un nivel de formacién de varios afios de estudios que rompen con la tradicional sumisién de
la mujer musulmana y casada de su pais. Van en busca de nuevas oportunidades laborales por motivos
econdmicos y un mejor nivel de vida.”” No obstante, todavia existe una parte de este colectivo con un
papel mas pasivo, que emigran siguiendo a sus parejas que ya habian emigrado y encontrado trabajo y
vivienda previamente.” La inmigracién de estas mujeres hace que se enfrenten a una nueva vida donde
se encuentran grandes dificultades, emociones y sentimientos como el miedo, la inseguridad y un
malestar causado por la propia inmigracidon, ya que se han de adaptar al nuevo entorno vy a la diferencia
cultural y problemas de comunicacién.”

En Espafia, la integracién de estas inmigrantes forma una de las cuestiones centrales de la politica

migratoria espanola en el ambito sanitario, puesto que, la atencidn sanitaria de este colectivo marroqui
se plantea con serios problemas derivados a su escasa integracién en la sociedad espafiola y el
desconocimiento del sistema sanitario.”) La existencia de un desconocimiento, tanto por parte de la
mujer como por parte del hombre, sobre el funcionamiento de los servicios sanitarios a los cuales tienen
derecho y de los recursos que estdn a su disposicién durante sus primeros aiflos de estancia en el pais,
dificulta una atencién sanitaria de calidad.*” Muchas de estas mujeres acuden a los centros sanitarios en
la mayoria de las ocasiones con pocos conocimientos lingliisticos del idioma espafiol, y con temor a no
ser comprendidos en su enfermedad o en sus dolencias por el profesional sanitario.*®

En una investigacion realizada en Canad3, se ha demostrado la existencia de un abanico de barreras que
dificultan el acceso a los servicios sanitarios para los inmigrantes en el pais de acogida. Entre estas
barreras destacan la falta de confianza, autodefensa y las diferencias culturales.® La falta de recursos
para combatir la barrera idiomatica, como por ejemplo, un mediador cultural, repercute negativamente
en la salud de estas mujeres y en la calidad de la asistencia sanitaria y en la utilizacion de estos

servicios.®®
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Los paises arabes representan una amplia diversidad en niveles de ingresos, normas culturales y sistemas
politicos.® A diferencia del sistema sanitario espafiol, que dispone de muchos servicios destinados a la
mujer que se explicaran en los puntos siguientes, el sistema sanitario de Marruecos, dispone de pocos
recursos destinados para la mujer en su proceso de embarazo, parto, y la educacidn sexual en general, y
por esto las cifras del ratio de mortalidad materna (RMM) siguen siendo muy elevadas en este pais. En
2020, la RMM llegé a 72 casos por cada 100.000 nacidos vivos.'® El sistema sanitario publico de
Marruecos, tiene enormes deficiencias por la baja inversion estatal, y se encuentra mas presente en
contextos urbanos que en rurales, y solamente cuenta con dos alternativas para los que no puedan
acceder: la sanidad privada con un alto coste que muchos no se lo pueden permitir y la medicina
tradicional. Esta ultima estd mds presente en el medio rural, relata Yolanda Aixela en el libro “Migraciones
y salud”.*¥ En cuanto a los sectores privados, para una cobertura sanitaria completa oscila entre los 170 y
500 dirhams por persona (16 o 50 euros aproximadamente) por lo que muchas de estas mujeres no
pueden acceder por el alto coste que suponen.*?

Segun un analisis realizado sobre el sector sanitario de Marruecos, los servicios sanitarios prestados a las
ciudadanas magrebies son los servicios primarios, y estos brindan los cuidados médicos bdsicos,
actividades de proteccién de la salud materno-infantil y las consultas de medicina general, de pediatria y
ginecologia."” En cuanto a la educacién sexual, segtin un estudio realizado en 2020 sobre la integracidn
de los servicios de salud sexual y reproductiva en los centros de atencidn primaria en los paises arabes,
entre ellos Marruecos, se brinda atencidn prenatal y posnatal, atencién neonatal e infantil, servicios para
la deteccidn de infecciones de transmision sexual y el cdncer de mama, el cribado del cdncer de cuello de
Utero y la prevencidn y/o gestion de la violencia de género.®’ El aborto no es legal en Marruecos, y la
planificacion familiar esta incluida en los centros de atencién primaria en todos los paises arabes.®?

En lo que se refiere a los conocimientos que tiene este colectivo en verso a planificacién familiar y a la
contracepcion, existe evidencia de que las creencias y comportamientos sexuales de estas, estan
determinados principalmente por su nivel educativo y su cultura.” Es decir, las mujeres con una baja
educaciéon o con los niveles sociales mas bajos, tienden a tener un comportamiento mds retraido,
mientras que aquellas mujeres con un nivel educativo mas alto hablan mas libremente sobre la
sexualidad, y son mas propensas a asistir a servicios de sexualidad, y tienen una relacion mas abierta con
su pareja y con otros individuos de su entorno.”’” Es de gran importancia conocer el método de
planificacién familiar a utilizar, ya que ayuda a garantizar el momento y el espaciamiento mas saludable
del embarazo vy, prevenir los embarazos no deseados, por lo tanto, regular la fertilidad. Permite a las
parejas lograr el espaciamiento deseado entre los nacimientos y el tamano de la familia, y contribuye a
mejorar los resultados de salud de los nifios, las mujeres y las familias.***%

En referencia a la religidn, sigue teniendo una fuerte influencia en las creencias y costumbres sexuales de
algunas mujeres.”” En los paises musulmanes, como Marruecos, existe un control social que les impide

hablar de temas sobre la salud sexual, menstruacidn, métodos anticonceptivos, etc. porque son
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considerados asuntos intimos y privados.*® Los anticonceptivos orales, los DIUS y el coito interrumpido
son los métodos anticonceptivos mds utilizados y la esterilizacién femenina oscila entre el 3%." Las
pildoras anticonceptivas se dispensan gratuitamente, por lo que es el método mas empleado, aunque no
sea el método mas seguro para su situacién personal o sus preferencias.*”

A diferencia de Espafia, en otros paises como Francia, Alemania y Bélgica existen distintas asociaciones
de planificaciéon familiar que tienen una amplia experiencia en temas relacionados con la sexualidad de
los inmigrantes. Alemania ha sido pionera en publicar materiales de educacidn sexual y anticoncepcion
(folletos, materiales audiovisuales) en varios idiomas. En Inglaterra, se realiza programas de formacién
donde padres y madres pueden hablar con sus hijos sobre la sexualidad, que consisten en realizar dos
tipos de estrategias: sesiones con padres inmigrantes y padres no inmigrantes y reuniones solo con
padres inmigrantes para hablar de este tema."*”

Como no se han encontrado programas sobre la planificacion familiar previos o similares para este
colectivo, el presente programa de educacion para la salud aborda el tema de la planificacién familiar y
los métodos anticonceptivos para las mujeres inmigrantes de la comunidad marroqui residentes en el
barrio de San lldefonso de Cornelld de Llobregat, ya que como hemos comentado anteriormente, es uno
de los municipios que mas poblacién marroqui tiene. Con la finalidad de analizar el conocimiento que
tienen estas mujeres sobre aspectos relacionados con el sistema sanitario de Catalufia, los servicios que
tienen a su disposicidn y para poder abordar qué informacién tienen sobre su salud reproductiva, puesto
que mas de la mitad de estas, se encuentran en edad fértil. También se quiere abordar los condicionantes
gue influyen en esta planificacién familiar, ya que varios estudios demuestran que los comportamientos
reproductivos de las mujeres inmigrantes marroquies se encuentran condicionados tanto por los
aspectos culturales como por caracteristicas sanitarias de su pais de origen y por las existentes en el pais
de destino.

Es necesario enfatizar que el papel de la enfermeria es de vital importancia, pues es un elemento clave en
la aplicacion, ejecucién y continuidad de las practicas de planificacion familiar. La actualizacion y
capacitacidon son necesarias para garantizar que el profesional sea capaz de dar informaciones precisas y
responder a las preguntas de estas mujeres, contribuyendo en su autonomia. Para ello también es
importante el conocimiento técnico, cientifico y cultural, con el fin de atender a sus necesidades sobre los

servicios de salud sexual y reproductiva.*®*”
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3.1. CONTEXTO A ESTUDIO

La poblacidn a la que va dirigido el programa de salud es para todas las mujeres magrebies de edad fértil
de entre 20 y 30 afios residentes en Cornella de Llobregat, concretamente del barrio de San lldefonso. Ya
que es el barrio con mds concentracion de este colectivo y es donde se encuentra ubicado el centro de

atencidn a la salud sexual y reproductiva (ASSIR) del municipio.

3.2. POBLACION A ESTUDIO

Poblacién diana: seran todas las mujeres de etnia marroqui en edad fértil, que estén empadronadas en el

municipio de Cornella de Llobregat.

Poblacion de estudio: serdn las mujeres de etnia marroqui de entre 20 y 30 afos en edad fértil
empadronadas en el municipio de Cornelld de Llobregat, concretamente del barrio de San Ildefonso. La

prueba piloto del programa de salud ira dirigida a un grupo de 10 mujeres de esta poblacién de estudio.

Para determinar el grupo se han utilizado los siguientes criterios de inclusion: nivel de estudio, sexo,
mujeres en edad fértil, alfabetizacion y mujeres dispuestas a participar en el programa. Los criterios de
exclusion son los siguientes: mujeres que poseen estudios superiores, mujeres que no se encuentren en

edad fértil y que no estén empadronadas en el barrio de San lldefonso.

Esta poblacién a estudio se seleccionaran con la colaboracién del ASSIR del municipio, mediante la
difusién del triptico informativo sobre el contenido del programa de salud (anexo 2). Para la realizacion
de la prueba piloto se han seleccionado a las 10 participantes con la disponibilidad horaria para la

realizacién de la actividad, aparte de cumplir con los criterios de inclusion.
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3.3. DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Perfil epidemiolégico

Cornelld de Llobregat pertenece a la comarca del Bajo Llobregat. Segin el IDESCAT en el 2022 existe
89.936 habitantes en este municipio, los ciudadanos marroquies que estan habitando en Barcelona
suman un total de 14.954 residentes.”) El municipio de Cornelld es considerado el mas poblado del Bajo
Llobregat por este colectivo, ya que en él residen un total de 3.317 habitantes nacidos en Marruecos,
formando un 20,61 % respecto al total de la poblacién extranjera del municipio. Casi la mitad de estos lo

forman 1.120 mujeres.*®

Segun datos extraidos del padrédn municipal, la poblacidn de enero del 2022 los grupos de edad por sexo
y edad quinquenal en Cornellad de Llobregat fueron un total de 43.139 en hombres, 45.900 en mujeres, la

suma de los dos 89.039.1%®

En cuanto a la poblacion por nacionalidad se entiende que tienen la ciudadania legal del pais en el que
reside, en Cornelld de Llobregat existen 1.935 hombres, 1.224 mujeres, que equivale a un total de 3.159
habitantes procedentes del continente africano. Se han tomado estas cifras, ya que Marruecos es un pais
de Africa del Norte."

En el 2022, el gasto en sanidad en Catalufia fue de 10.676.303 miles de euros, equivalente a un 23,95%, y
subié un 9,69% respecto al 2021. El gasto sanitario por cada cataldn (gasto per cdpita) fue de 1.385
euros, 117 euros mas que en el 2021.2%2Y

El municipio de Cornelld de Llobregat cuenta con los siguientes centros sanitarios:*** centro de
atencién sexual y reproductiva (ASSIR), CAP Can Moritz, CAP Cornella de Llobregat (La Gavarra), CAP
Doctor Marti i Julia, CAP-CUAP (centro de urgencias de atencién primaria) San lldefonso y un consultorio
local (Fontsanta). Los hospitales de referencia de los habitantes de este municipio son: el hospital Moises

Broggi de Sant Joan Despi y el hospital Sant Joan de Déu de Esplugues.®?*?®

Perfil comunitario

Cornella de Llobregat pertenece a la comarca del Bajo Llobregat. Limita con los municipios de Hospitalet
de Llobregat (E), el Prat de Llobregat (SE), San Boi de Llobregat (SO), Sant Joan Despi (O) y Esplugues de
Llobregat(N). EI municipio resalta por su proximidad a la ciudad de Barcelona. En 1716 se separd de
Barcelona y pasd a formar parte del Bajo Llobregat. Esta dividido en los siguientes barrios: Almeda,

Centro, Fontsanta-Fatjé, La Gavarra, El Pedrd, Riera y San Illdefonso.?*

Cornelld destaca por el alta proporcién de poblacidn extranjera proveniente del continente africano

(24,16%), solo superada por San Boi de Llobregat (32,24%) en referencia a la poblacién magrebi, y mas
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especificamente de Marruecos, segun datos del Padrén continuo de habitantes (Instituto nacional de
Estadistica, 2022). Sobre un total de 13.847 personas extranjeras en Cornelld, la nacionalidad mas
numerosa es la marroqui, con un total de 3.317 personas (el 20,61% del total de personas extranjeras),
en comparaciéon con varias poblaciones de la comarca. De estos 3.317 habitantes, lo forman 1.120
mujeres marroquies, un 63.91%. Actualmente, el municipio tiene una densidad de poblacién de un total
de 12.738,0 habitantes.*

Es un municipio bien comunicado, ya que se encuentra en el centro del Bajo Llobregat, con diferentes
transportes publicos. Dispone de metro L5 de TMB (linea azul), Renfe (R1 y R4), Ferrocarriles de la
Generalitat, Tranvia, lineas T1 y T2 y por ultimo, dispone de hasta 20 lineas de autobuses para acceder a

los diferentes municipios del alrededor y en el mismo municipio a otros barrios con mucha facilidad.®®

El barrio de San lldefonso es el que presenta mayor concentracidn de la migracién, con seis secciones
censales con una proporcidn de inmigrantes de entre el 29 y el 36% sobre el total de la poblacién, y ocho
secciones con una proporcion de entre el 22 y el 29%, seguin datos recogidos en el IV Plan director de
igualdad de Cornelld de Llobregat (2022-2026). El Pedrd, Gavarra y San lldefonso son los barrios que
presentan mayores vulnerabilidades. Se caracterizan sobre todo por las rentas bajas y en el barrio de San
Ildefonso se le afiade la alta concentracion de poblacién migrante (nueva y antigua), como factor de
vulnerabilidad. En definitiva, San Ildefonso, destaca claramente por conjugar inmigracién y rentas bajas y

por tener los niveles mas altos de intensidad de vulnerabilidades.*

El Pedro X
Gavarra X X
San lidefonso X X

Fontsanta Fatjo X

Fuente: IV Pla director d’igualtat de Cornella de Llobregat (2022-2026) 2

En cuanto a la variable de género, la inmigraciéon proveniente de Africa, en términos generales, esta
claramente masculinizada. En términos absolutos, la mds relevante y como se ha comentado
anteriormente, la proveniente de Marruecos, y en este caso la representatividad de las mujeres baja al

41% en comparacién a otros inmigrantes procedentes de otros paises. )

10
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Poblacién a 1 de enero. Por nacienalidad (continentes) y sexo

Cornella de Llobregat. 2022

Resto de la Unién América del Norte
Espaiiola Europea Resto de Eurepa Africa y Central América del Sur Asia y Oceania Total

Hombres 36.092 720 685 1.935 602 2,058 1.017 43.139
Mujeres 38.100 749 21 1.224 1.004 2,320 782 45.900
Total 75.192 1.499 1.406 3.159 1.606 4.378 1.799 89.039

Fuente: Idescat, a partir del Padron continuo del INE

Fuente: IDESCAT, a partir del Padrén continuo del INE.**)

El municipio cuenta con los siguientes servicios para este colectivo, aparte de los centros primarios
mencionados:
e El Servicio de Primera Acogida, donde se ofrecen recursos que responden a las necesidades
iniciales de formacion e informacion de las personas recién llegadas, incluyendo el
acompafiamiento, la formacion y la certificacion de unos conocimientos minimos para facilitar el

vivir y trabajar en Catalufia.’*”

e Un centro de atencidon a la Salud Sexual y Reproductiva de Cornella (ASSIR) que ofrece un conjunto
de actividades que tienen como objetivo proporcionar una atencion integral y de calidad a la mujer
y a su familia en la salud sexual y reproductiva, para promover la salud, prevenir y curar la
enfermedad. Se realizan actividades asistenciales, visitas y ecografia ginecoldgicas y obstétricas,
actividades educativas y de atencidon a la comunidad. Se realizan cursos de preparto, postparto,
menopausia, atencion a las jévenes, etc.?®
e También dispone de un centro de atencién a la mujer ubicado en el barrio de la Riera, al lado del
ayuntamiento, donde se ofrece atencidén en relacidén con la violencia de género a las mujeres que
viven en el municipio.

Como a recursos para las mujeres residentes en este municipio, también se encuentran las siguientes

asociaciones:?”

11
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ASOCIACION CORNELLA PARA
LAS MUJERES-1994

Direccidn: FRAMEBUESO S/ ([ CENTRO
civico SaN ILDEFONSO)

Teléfono: 933756325

Emazil: cornellaperlesdones@amail.com

ASOCIACIONES

ASOCIACION DE MUJERES POR
LA INTEGRACION TIUTMIN
Direccidn: C/ MIRANDA N® 31-33. 1° B.

ESCALA &

Teléfeno: 632558700
Emall: asociaciodedones@omall.com

ASOCIACION CULTURAL
FEMENINA JUANA DE ARCO DE
FONTSANTA-FATIO

Direccldn: PZA. GANDESA, N°5 BAJOS

Teléfono: 834801634
Email: asfjuanadearco@hotmall.com

ASOCIACION EURODONA

Direccidn: Cf LLOBREGAT M.° 2 1° 2°
Emall: eurcdona@agmail.com

ASOCIACION DE MUJERES
ARTEMISA

Direcclén: EDUARD GIBERT. N= 25
(Patronato Cultural y Recreaiivo)
Teleéfono: 621054275

email: donesartemis@gmall.com

GRUPO DE MUJERES DE
FONTSANTA-FATI0

Direccion: PLC.FONTSANTA, BLOQUE 1 - A,
2 1=

Por ultimo, a nivel de salud publica: mediante la proteccion de la salud, se llevan a cabo actuaciones para

garantizar un entorno saludable, a través del control y la vigilancia de los agentes fisicos, quimicos y

bioldgicos presentes en el medio, en los equipamientos y espacios publicos y lugares habitados, asi como

de los alimentos.®®*" Mediante la promocién de la salud, tiene como objetivo mejorar la salud y el

bienestar de las personas y permitir a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la

salud.®?
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4.1. OBJETIVO GENERAL:

Aumentar en un 60% el conocimiento sobre la planificacidon familiar y métodos anticonceptivos modernos
en las mujeres magrebies de entre 20-30 afos pertenecientes al barrio San lldefonso del municipio de

Cornella de Llobregat en el plazo de 6 meses.

4.2. OBJETIVOS INTERMEDIOS:

e Al finalizar el programa, el 90% de los participantes conoceran el funcionamiento de los centros de
atencién primaria y los servicios centrados en la mujer existentes en este municipio.

e Al finalizar el programa, el 90% de los participantes adquirirdn nuevos conocimientos sobre la salud
sexual y la planificacion familiar.

e Al finalizar el programa, el 90% de los participantes conocerdn los métodos anticonceptivos

modernos y mas seguros en la actualidad.

4.3.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Las mujeres participantes sabran distinguir entre los diferentes centros sanitarios y los motivos de
consulta que acoge cada uno, incluido el centro de atencidén a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)
del municipio.

e Las mujeres participantes sabran identificar la anatomia y fisiologia sexual, femenina y masculina con el
fin de cuidarse y procurar su salud.

® Las mujeres participantes sabrdn cémo hacer una adecuada planificacién familiar.

® Las mujeres participantes sabrdn utilizar los diferentes métodos anticonceptivos modernos

existentes actualmente y los mas seguros.
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5. PROCESO DE PLANIFICACION Y DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD

5.1. DESCRIPCION DE LAS FASES

Las fases para la elaboracién de este programa de salud son las siguientes:**

FASES DE UN PROGRAMA DE SALUD

Vigilancia del programa.
Monitorizacion. Registros. Evaluacion. EFICACIA, EFECTIVIDAD Y
EFICIENCIA

Ve
_ (=

Definicion de los objetivos.
Actividades, metodologia intervencion,cronograma, recursos.

2. DIAGNOSTICO

Perfil epidemiologico.
Perfil comunitario

1. ELECCION

Identificacion de los problemas y necesidades.
Priorizacion de un problema.

Comunidad.

Poblacion

Fuente: apuntes de la asignatura de Educacién para la Salud de 3r curso de grado de enfermeria.

FASE 1. ELECCION:

Previamente, se realizd una busqueda y estudio bibliografico de articulos relacionados con la salud
sexual, los métodos anticonceptivos y codmo realizan su planificacion familiar las mujeres inmigrantes
marroquies que viven en Espafia en la base de datos de Pubmed. Seguidamente, se ha enfocado la
busqueda de informacién en las mujeres residentes en el municipio de Cornelld de Llobregat. Cabe
sefialar que no se ha encontrado informacidn que esté centrada concretamente en este municipio y se ha
generalizado la busqueda sobre Barcelona y en Catalufia. Se han encontrado diferentes articulos citados
anteriormente referentes a las diferentes necesidades que padecen estas mujeres una vez llegadas a
Espafia y a otros paises y los diferentes factores que influyen. También cabe destacar que no se

encontraron otros programas de salud relacionados con este tema llevados a cabo en Cataluiia.

Se consultd la pdagina del IDESCAT para conocer el municipio con mas mujeres magrebies para llevar a

cabo el programa de salud y sus caracteristicas mas relevantes para enfocarse en esta poblacién. Para

14



Centre adscrit a:

iEscola Superior
de Ciégncies de la Salut

conocer mas de cerca a este colectivo, se ha acudido a los diferentes centros primarios del municipio para
realizar una recogida de informacidn con la enfermera comunitaria del centro y también con una de las
comadronas del centro de atencién de salud sexual y reproductiva de la mujer, y en este ultimo es donde
mas informacién se ha obtenido sobre las barreras que influyen en las diferentes necesidades que

padecen estas mujeres.

Gracias a la evidencia encontrada y la obtencién de la informacidn por parte del ASSIR del municipio, se

han detectado las siguientes necesidades y en las cuales se enfoca este programa de salud:

e Conocimiento deficiente sobre el funcionamiento de los centros de salud existentes en el
municipio y los de referencia para la mujer.
e Conocimiento deficiente sobre codmo realizar una correcta planificacion familiar y aspectos
relevantes sobre la salud sexual.
e Desconocimiento de todos los métodos anticonceptivos modernos y seguros existentes
actualmente.
Se plantea este programa de educacién para la salud para abordar estas necesidades mencionadas
anteriormente, donde se llevaran a cabo diferentes actividades de manera estructurada en las cuales se
han elaborado diferentes materiales didacticos adaptados a este colectivo, como por ejemplo tripticos en
arabe, para asegurar la adquisicién del contenido de cada actividad y la obtencidn de los objetivos
planteados.
Durante todo el proceso se llevarad a cabo la vigilancia del programa y la evaluacién de cada actividad y
del progreso de manera continua para realizar cambios y mejoras segun las necesidades de estas
mujeres.

FASE 2. DIAGNOSTICO: (Consultar punto 2.3. Diagndstico comunitario).

FASE 3. DISENO:

7

% Numero de sesiones: durante el programa de salud se llevardn a cabo 7 actividades en 7 sesiones,
con una sesion previa a las actividades de una duraciéon de 30 minutos para la recogida de la
informacion de las participantes.

< Participantes: un grupo de 10 mujeres magrebies de entre 20 y 30 afios residentes en el barrio de
San lldefonso.

< Duracidén de las sesiones: cada sesidn durara entre 1 h- 2 h aproximadamente dependiendo de las
necesidades de las participantes.

« Periodicidad: se realizardn 2 sesiones cada mes hasta finalizar todas las actividades propuestas en el

programa. Una vez finalizado, se realizara una sesién al cabo de 6 meses para evaluar si se han

obtenido los objetivos de manera duradera y si se han interiorizado los conceptos aprendidos.

< Temporizacién: las sesiones se realizan en una franja horaria adaptada a la disponibilidad de las
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participantes, es decir, se escoge un horario que tengan libre durante el dia, de manera grupal, para

garantizar su participacién y su asistencia.

polivalente del ASSIR del barrio de San Illdefonso.

como enfermera y Saliha Ouabid como enfermera y mediadora y traductora durante las sesiones.

« Lugar: la actividad 0 y la 7 se realizaran en el parque de la Infanta de Cornelld y las demas en la sala

+ Mediadoras: las enfermeras encargadas de llevar a cabo este programa de salud, Cinthya Pinde

A continuacién se explicardn brevemente las diferentes sesiones que se realizaran y el contenido de cada

una de ellas:

e Antes de empezar el programa, se realizard una actividad 0 para conocer las participantes del

programa y para realizar la recogida de informacidon de lo que saben sobre los temas a tratar. Dicha

informacion sera utilizada en la actividad 7.

{ TSESION |

.

N

a

| Se trabajara 12 actividad y consiste en el primer contacto con las
I participantes, se realizard un juego para conocernos y finalmente se
I explicara en qué consiste el programa y las actividades que forman parte del
| programa de salud.

PR

S,
\

2° SESION

\
1]
S

Se trabajara la 22 actividad, el funcionamiento de los centros de atencion
primaria y los servicios que existen para la mujer relacionada con la salud
sexual y reproductiva.

\.

PR

N

32 SESION

N

/

Se explicaran los aparatos reproductores femenino y masculino, sus partes
y la funcién de cada una de ellas.

P

N

42 SESION

N’

Se realizarda una explicacion sobre aspectos relacionados con la
planificacion familiar, conceptos sobre la salud sexual, adaptandose a las
necesidades de las participantes y la resoluciéon de dudas en referencia al
tema.

o
/
i

i

\

.

N

—
s N

5% SESION :
A \
! I
I Se trabajard la actividad 5, la primera parte sobre los métodos |
I anticonceptivos modernos y seguros existentes en la actualidad. |
! |
\ )

6° SESION ;
S \
! I
i Se trabajara la actividad 6 y se trabajara la segunda parte de los métodos |
I anticonceptivos modernos y seguros existentes en la actualidad y también |
|\ se realizara la despedida. }
/

| —
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Para finalizar el programa, se llevara a cabo la sesién 72, donde se realizard una actividad grupal en la
cual se hablard de todo lo que han aprendido las participantes y los conocimientos que han adquirido

gracias al programa y para esto utilizaremos la informacidn recogida en la actividad 0.

Sala polivalente, ordenador, proyector, altavoz, silas,
Recursos mesas, pizarra, tripticos informativos en arabe y
castellano, hojas blancas, boligrafos, cofre, pelota, caja,

materiales casos clinicos, muestras de los diferentes métodos
anticonceptivos.
« La colaboracion de la enfermeria comunitaria de
los centros de atencion ubicados en el barrio.
Recursos « La colaboracion de la comadrona del ASSIR.
humanos

. Dos enfermeras y traductora preferiblemente de
origen marroqui, en este caso sera Saliha Ouabid.

FASE 4. EVALUACION:

Se realizara desde un inicio hasta el final del programa, presente en todas las fases y actividades, de
manera continua e integrada en el proceso. Se realizaran estas 3 evaluaciones:**
e Evaluacion de las actividades o del proceso: se lleva a cabo la vigilancia del programa y permite
realizar cambios antes de que termine el programa.
e Evaluacion del impacto y de resultados:
o Delimpacto: permite evaluar si se han conseguido los objetivos intermedios del programa.
o De resultados: permite evaluar si se ha conseguido el objetivo general.
e Evaluacidon de la estructura: permite evaluar si los materiales, espacios utilizados, actitud y
experiencia de profesionales, el presupuesto, etc. han sido los adecuados o no.
Estas se evaluaran mediante distintas encuestas al final de cada sesidn, de esta manera se asegurara que
se esté ejecutando de manera eficaz porque a medida que se vaya avanzando, se ird adaptando a las
necesidades de las participantes y del contexto. También se realizaran reuniones de equipo y se irdn
evaluando los resultados, y por ultimo, se hardn debates con las participantes al final de cada sesidn para

conocer sus preferencias y saber en qué temas a profundizar mas.
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5.2. DISENO DE LAS ACTIVIDADES

Como se ha mencionado anteriormente, la primera edicién del programa sera dirigido a un grupo de 10
mujeres entre 20 y 30 afios, si se consiguen los resultados esperados del programa de salud, se evaluard la

posibilidad de llevarlo a cabo con mds mujeres y se adaptara a franjas de edad mas altas en edad fértil.

Al cabo de seis meses se realizara un punto de encuentro para hacer una evaluacién de si se han obtenido
los resultados esperados y conseguido los objetivos, si las participantes han adquirido e interiorizado los

contenidos que se han trabajado durante el programa mediante un debate y la recogida de informacidn.

Antes de iniciar las actividades, las participantes deberan firmar un consentimiento informado (anexo 3).
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ACTIVIDAD 0

DURACION:

FECHA Y HORA:

OBJETIVOS:

CONTENIDO:

RECURSOS:

LUGAR:

EL COFRE SECRETO

30 minutos.

5 de septiembre de 16:00h a 17:00h.

« |dentificar los conocimientos previos de las participantes sobre los diferentes temas a tratar.
¢ Crear un espacio de confianza entre las participantes y el equipo.

Se recopilara informacion sobre lo que participantes saben, piensan o desearian saber sobre de la salud
sexual y los métodos anticonceptivos, para esto se les entregara una hoja con tres preguntas para que
respondan de manera anoénima:

1. Define qué es para ti la sexualidad.
2.¢Qué métodos anticonceptivos conoce?
3.¢:Qué desearias conocer sobre la salud sexual?

Una vez terminen de responder las preguntas, las participantes depositaran la hoja en el cofre secreto,
esta informacion servira para conocer qué saben sobre los contenidos a tratar y profundizar mas en
aquellos temas que se considere que existe una carencia.

* MATERIALES: hojas, boligrafos, cofre.
+ HUMANOS: dos enfermeras.

Parque la Infanta de Cornella.
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DURACION:

FECHA Y HORA:

OBJETIVO:

MUESTRA DE LA
POBLACION:

CONTENIDO:

REGISTROS:

RECURS0S:

LUGAR:

EVALUACION:

ACTIVIDAD 1 PRIMER CONTACTO

45 minutos - 1 hora.

12 de septiembre de 16:00h a 16:45h - 17:00h.

Crear un ambiente de confianza para que las participantes puedan abrirse, conocerse entre ellas, y se explicara en
gue consiste el programa de salud y las diferentes actividades que se llevaran a cabo con las paricipantes.

Grupo de 10 mujeres entre 20 - 30 afios.

En esta sesion se utilizard un pequefio juego que permitird un primer acercamiento y contacto. Se llama pelota loca,
y servira para romper la tensicn y la timidez, con la finalidad de favorecer la cohesion grupal.
» Las participanies y el equipo se sentaran formando un circulo y se ira pasando la pelota de tal forma, que
cuando tengan la pelota en sus manos diran su nombre y su color favorito. Cuando ya hayan dicho lo
anteriormente mencionado lo pondremos un poco mas dificl, pasaran la pelota de la siguiente manera: Mi

nombre es y le pasd la pelota a . Asi con todas las participantes y el equipo, esto ayudara
a la soltura de las participantes. (24)

Para finalizar la sesidn, se entregara un triptico informativo con las actividades que se realizaran en el programa, se
explicara en qué consiste el programa, las sesiones gue se llevaran a cabo y se resolveran las respectivas dudas
sobre el programa.

Ficha de asistencia, encuesta de satisfaccion de la sesion.

Materiales: sillas, boligrafos, tripticos con las actividades programadas, pelota.
Humanos: dos enfermeras y una mediadora.

Sala polivalente del ASSIR.

Por parte de las participantes: formulario de satisfaccion y propuestas de mejora.

Por parie de las enfermeras: asistencia, informacion aportada, participacion y rol dentro del grupo, planteamiento
de dudas y linea de debate.
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bl FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE SALUD

DURACION:

FECHA Y HORA:

OBJETIVO:

MUESTRA DE LA
POBLACION:

CONTENIDO:

REGISTROS:

RECURS0S:

LUGAR:

EVALUACION:

2 horas.
3 de Octubre de 15:00h - 17:00h.

Las mujeres participantes sabran distinguir entre los diferentes cenfros sanitarios y los motivos de consulia que acoge
cada uno, incluido el centro de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR) del municipio.

Grupo de 10 mujeres entre 20 - 30 afios.

Durante esta actividad se trabajara los diferentes centros de salud que hay en el barrio de San lldefonso y el ASSIR, su
funciomamiento, su ubicacidn y como pueden acudir a ellos.
Para trabajar esta actividad, se utilizara diferentes casos clinicos vy las pariicipantes tendran que identificar donde tendrian
gue acudir segln el motivo de consulta de cada caso expuesto.
Algunos ejemplos son:

+ lna mujer que sufre de un sangrado vaginal, ¢a dénde deberia acudir?

+ Sino te baja la regla, ;a donde deberia acudir?

+ Sisufres de nauseas y vomitos, ;a donde deberia acudir? Efc.
Al final de la sesian, mediante el proyector, se hara una explicacion a las participantes de los diferentes centros de atencion
primaria gue se encuentran en la zona donde residen, el hospital de referenciay el centro de atencidn sexual y reproductiva,
y la diferencia que hay entre ellos. Se les explicara también como pueden buscarlos en internet, en qué consisten estos, y
los motivos por los cuales se han de acudir a ellos.

Ficha de asistencia, encuesta de satisfaccion de la sesian.

Materiales: sillas, boligrafos, ordenador, proyector, power point, tripticos.
Humanos: dos enfermeras (traductora Saliha Cuabid).

Sala polivalente del ASSIR.

Por parte de las participantes: formulario de satisfaccion y propuastas de mejora.
Por parte de las enfermeras: asistencia, informacion aportada, participacion y rol dentro del grupo, planteamiento de
dudas y linea de debate.
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DURACION:

FECHA ¥ HORA:

OBJETIVO:

MUESTRA DE LA
POBLACION

CONTENIDO:

REGISTROS:

RECURSOS:

LUGAR:

EVALUACION:

ACTIVIDAD 3 ADIVINA, ADIVINANZA

2 horas.

8 de Moviembre de 15:00h a - 17:00h.

Las mujeres participantes sabran identificar la anatomia y fisiologia sexual, femenina y masculina con el fin de cuidarse
y procurar su salud.

Grupo de 10 mujeres entre 20 - 30 afios.

Durante esta dindmica, se trabajara los dos aparatos reproductores femenino y masculino.

Para empezar, se dividiran a las parficipantes en dos eguipos y se escogera 1 representante de cada eguipo. Se
mezclan las fichas de los diferentes conceptos (aparato reproductor femenino y masculino y otros conceptos
relacionados) y cada representante cogera una de las fichas puestas en la mesa boca abajo v deberd representar por
medio de la mimica el contenido de la ficha. Un miembro de cada equipo debera intentar adivinar el concepto.
Ejemplos: OVARIO, UTERO, VAGINA, TESTICULO, GLANDE, PENE, etc 39

Una vez finalizada la dindmica, comentar con todo el grupo cudles han sido los conceptos méas dificiles de adivinar y
por gqué. Se explicaran las funciones de cada una de estas partes y como influyen en la concepcion.

Para la explicacion final se utilizaran esguemas grandes de los drganos sexuales masculino y femenino para
explicarles a las participantes las diferentes partes de los drganos y la funcién de cada uno, las enfermedades que se
pueden derivar en caso de no tener un buen control de estos, los cribados v las revisiones que se han de hacer en su

centro de salud correspondienta.

Ficha de asistencia, encuesta de satisfaccidon de la sesion.

Materiales: ordenador, proyector, imagenes de los drganos sexuales femenino y masculine en pdsters, fichas con

diferentes partes de estos drganos.
Humanos: dos enfermeras y una mediadora.

Sala polivalente del ASSIR.

Por parte de las participantes: formulario de satisfaccion y propuestas de mejora.
Por parte de las enfermeras: asistzncia, informacion aportada, participacidn v rol dentro del grupo, plantzamiento de dudas y

linea de debate
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ACTIVIDAD 4 ¢QUE QUIERO SABER SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR?

DURACION: 2 horas.

FECHA ¥ HORA: 5 de Diciembre de 15:00h a - 17:00h.

» Las mujeres participantes del programa sabran como hacer una adecuada planificacion familiar.
OBJETIVOS: » Las mujeres participantes del programa sabran ufilizar los diferentes métodos anticonceptivos modernos existentes
actualmente y los mas seguros.

MUESTRA DE LA Grupo de 10 mujeres entre 20 - 30 anos.
POBLACION:

Durante esta actividad se trabajaran aspectos relacionados con una correcta planificacidn familiar.
Se enfregara a cada participante un papel en blanco, se les pedira que escriban preguntas de manera andnima sobre
aguellos aspectos relacionados con la sexualidad y la planificacion familiar, para esto tendran 15 minutos. Una vez
CONTENIDO: hayan terminado se recogera los papeles y se mezclaran. Se formard un circulo y se volvera a repartir los papeles a
cada participante. Para esta dindmica se utilizara &l juego de “la patata caliente”, que consiste en ir pasando una patata
de mano en mano, mientras suena la misica, de la manera mas rapida posible. Cuando la misica pare, |la persona gue
quedd con la patata en la mano deberid leer en voz alta el contenido del papel, ella debera tratar de contestar esa
pregunta y también dar la oportunidad a las otras participantes gue guieran responder y asi formar un debate. En caso
de gue las respuestas sean incompletas, insatisfactorias o equivocadas, las mediadoras, daran la informacion necesaria
para aclarar las dudas, asegurandose que a todo el grupo le queda claro el tema consultado. Y asi sucesivamente.

REGISTROS: Ficha de asistencia, encuesta de satisfaccidn de la sesion.

Materiales: ordenador, proyector, una patata, altavoces, reproductor de musica, folios blancos, boligrafos, mesas v
RECURSOS: sillas.
Humanos: dos enfermeras (traductora (Saliha Ouabid)).

LUGAR: Sala polivalente del ASSIR.

Por parte de las participantes: formulario de satisfaccion y propuestas de mejora

EVALUACION: Parte de las enfermeras: asistencia, informacion aportada, participacidn v rol dentro del grupo, planteamiento de dudas v linea de debate



Centre adscrita:
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DURACION:

FECHA Y HORA:

OBJETIVOS:

MUESTRA DE LA
POBLACION:

CONTENIDO:

REGISTROS:

RECURSOS:

LUGAR:

EVALUACION:

ACTIVIDAD 5 DRAMATIZACION O ROLE-PLAYING

2 horas.

8 de Enero de 15:00h - 17:00h.

» Las mujeres participantes del programa conoceran los diferentes controles que se han de hacer con su comadrona
vy las medidas gue han de seguir para gue el embarazo transcurra con normalidad.

» Las mujeres participantes del programa sabran utilizar los diferentes métodos anticonceptivos modernos existentes
actualmente y los mas seguros.

Grupo de 10 mujeres entre 20 - 30 afios..

En esta actividad se trabajara los diferentes métodos anticonceptivos modernos y seguros existentes en la actualidad
y los riesgos que existen en caso de no utilizar proteccion durante las relaciones sexuales, es decir, las enfermedades
de transmision sexual y los diferentes sinfomas que pueden causar estas.

Se escogeran 2 voluntarias para representar diferentes historias sobre aspectos mencionados. 5e les explicara el
caso gue deben representar y se les dara un folio donde viene explicada |a historia, para esto tendran 10 minutos para
que piensen como representarla.

El resto de participantes formaran un circulo v las voluntarias deberan salir al centro para representar | caso. Las
demas participantes, deberan dar su opinién sobre la representacion y que harian si estuviesen en esa situacion.

Ficha de asistencia, encuesta de satisfaccion de la sesion.

Materiales: sillas, boligrafos, ordenador, proyector, power point, tripticos.
Humanos: dos enfermeras (traductora (Saliha Ouabid)).

Sala polivalente del ASSIR.

Por parte de las participantes: formulario de satisfaccion y propusstas de mejora.

Por parte de las enfermeras: asistencia, informacion aportada, participacion y rol dentro del grupo, planteamiento
de dudas vy linea de debate.
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ACTIVIDAD 6 TALLER DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

DURACION:

FECHA Y HORA:

OBJETIVOS:

MUESTRA DE LA
POBLACION:

CONTENIDO:

REGISTROS:

RECURSOS:

LUGAR:

EVALUACION:

2 horas.

7 de Febrero de 15:00h - 17:00h.

« Las mujeres participantes del programa sabréan identificar los diferentes métodos anticonceptivos modernos
existentes actualmente y los mas seguros.

« Las mujeres participantes del programa obtendran informacién sobre como hacer una adecuada planificacion
familiar.

Grupo de 10 mujeres entre 20 - 30 afios.

Para esta sesidn se utilizaran muestras de los diferentes métodos anticonceptivos gue existen, se explicard mediante
un PowerPoint la utilizacion de cada uno.

Una vez gue las participantes tengan una idea de cada método anticonceptivo, se realizara un juego gue se llama
Memorama que consiste en:

Enconfrar cartas parejas, es decir, a cada participante =e le proporcionarda una serie de cartas con imagenes y
nombres de los métodos anticonceptivos, deben colocar las cartas boca abajo en la mesa e ir relacionando la palabra
con su imagen.

« Por cada palabra relacionada se llevaran un punto, la participante que mas puntos tenga obtendri un premio.

Ficha de asistencia, encuesta de satisfaccion de la sesion.

Materiales: sillas, mesas, muestras de los diferentes metodos anticonceptivos, cartas con nombres e imagenes de
los métodos.

Humanos: dos enfermeras (traductora (Saliha Quabid)).

Sala polivalente del ASSIR.

Por parte de las participantes: formulario de satisfaccion y propusstas de mejora.
Por parte de las enfermeras: asistencia, informacion aportada, participacion y rol dentro del grupo, planteamiento
de dudas v linea de debate.
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ACTIVIDAD 7 PUNTO DE ENCUENTRO

DURACION:

FECHA ¥ HORA:

OBJETIVOS:

MUESTRA

DE LA POBLACION:

CONTENIDO:

REGISTROS:

RECURS05:

LUGAR:

EVALUACION:

2 horas.

20 de Marzo de 15:00h - 17:00h.

+ Las mujeres participantes sabran distinguir entre los diferentes centros sanitarios v los motivos de consulta gue acoge cada uno,
incluido el centro de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR) del municipio.

= Las mujeres paricipantes sabran identificar la anatomia y fisiologia sexual, femenina ¥ masculina con el fin de cuidarse v
procurar su salud.

« Las mujeres participantes del programa sabran como hacer una adecuada planificacion familiar.

« Las mujeres participantes del programa sabran ufilizar los diferentes métodos anticonceptivos modernos existentes actualmente
¥ los mas seguros.

Grupo de 10 mujeres entre 20 - 30 afios.

Al cabo de 6 meses de haber llevado a cabo las actividades, se realizara un punto de encuentro con las participantes en
el parque la Infanta de Cornelld. Se realizard un circulo y se formara un debate, sobre lo siguiente: si les han servido las
actividades que se han llevado a cabo, que es lo gue les ha ido bien y que aspectos no les han funcionado. Se creara
un espacio de confort en el que puedan manifestar sus dudas, inseguridades, miedos, etc.

Para esto se necesitard el cofre secreto. Se sacara de manera aleatoria las tres preguntas gue se plantearon en la
actividad 0 y se leeran en voz alta. Ellas mismas deberan responder a las preguntas.

Finalmente, se aprovechara esta ultima actividad grupal para despedirse vy dar las gracias por su participacion en &l
programa.

Ficha de asistencia, encuesta de satisfaccion de la sesion.

Materiales: cofre.
Humanos: dos enfermeras y una mediadora.

Parque la Infanta de Cornella.

Por parte de las participantes: formulario de satisfaccidn y propuestas de mejora.
Por parte de las enfermeras: asistencia, informacion aportada, participacion vy rol dentro del grupo, planteamisnto de dudas v
linea de debate.
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5.3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PILOTO
La actividad que se ha llevado a cabo ha sido la nimero 0: “EL COFRE SECRETO”. La prueba piloto se ha
realizado con un grupo de 9 mujeres marroquies de entre 20 y 30 afios, ya que una de las participantes
no pudo acudir a la actividad. Se realizé el dia 20 de mayo de 12 h a 13 h aproximadamente en el parque
la Infanta de Cornella.
Los recursos humanos utilizados han sido, las dos enfermeras encargadas de la elaboracién de este
programa de salud (Cinthya Pinde y Saliha Ouabid) y una de ellas como mediadora (Saliha Ouabid) para
la traduccién del procedimiento de la actividad. Los recursos materiales utilizados han sido hojas con 3
preguntas para la recogida de informacién de lo que saben sobre la sexualidad, los métodos
anticonceptivos y planificacién familiar, boligrafos, cofre y carpetas para escribir.
Los objetivos que se pretende conseguir durante esta actividad son los siguientes:
e Identificar los conocimientos previos de las participantes sobre los diferentes temas a tratar.
e Crear un espacio de confianza entre las participantes y el equipo.
Primeramente, se realizd una pequefia presentacion del equipo y de las participantes (nombre, edad,
profesidn, etc.) y se explicé en qué consistia la actividad.
Las participantes se sentaron en el césped formando un circulo, se les entregd una hoja con las 3
preguntas mencionadas anteriormente (anexo 4) que responderan de manera andénima, un boligrafo y
una carpeta para apoyar. Una vez respondieron las preguntas, se les pidié que depositaran la hoja en el
cofre.
RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD:
Previamente, las participantes firmaron el consentimiento informado indicando que estaban de acuerdo
con que se les grabard y se hiciera fotos durante la actividad. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:
e 3 de las 9 participantes no han sabido contestar a la primera pregunta, refieren: “no saber
contestar”.
e 9de las 9 participantes han contestado la segunda pregunta con las siguientes respuestas:
o un 90% de los participantes han contestado “pastillas anticonceptivas, condones y DIU".
o Un 5% de las participantes ha contestado solamente “preservativo”.
o El 5% restante de las participantes han coincidido con las respuestas anteriores, mas “parche,
implante y anillo vaginal.”
e En la ultima pregunta se ha conseguido una variedad de respuestas:
o Un 90% de las participantes han contestado lo siguiente: “Como prevenir enfermedades
sexuales y conocer mds métodos anticonceptivos”.
o Un 5% de las participantes ha contestado lo siguiente: “é Cada cudnto deberia ir al ginecélogo?”

“éCudndo deberia hacerme una mamografia?”
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El modelo escogido para nuestro programa de salud es el modelo de aprendizaje de diagndstico
educacional del Modelo de planificacion PRECEDE, de Green y Kreuter. Este modelo fue disefiado como
una forma de valorar las necesidades de la educacién para la salud de una comunidad. Nos centraremos
en la fase 4 que corresponde al diagndstico educacional. En esta fase el educador debe identificar
distintos factores PREDISPONENTES, FACILITADORES Y REFORZADORES que influencian en el
comportamiento que se pretende adquirir o incorporar.©®

Los factores predisponentes son aquellos factores internos que suponen una motivacion para actuar en
una persona o grupo y hacen referencia a los conocimientos, actitudes, valores y percepciones. Los
factores facilitadores son los que preceden al comportamiento y que permiten poner al dia la motivacién
y hacen referencia a la accesibilidad, recursos y habilidades. Y por ultimo, los factores reforzadores son
consecutivos al comportamiento (recompensa, iniciativa o penalizacién) que contribuyen al
mantenimiento o al cese de la conducta y hacen referencia a los modelos sociales, actitudes y refuerzos
positivos o negativos.®®

En este caso, este modelo se aplicara en el programa de la siguiente manera:

Factores predisponentes: identificamos todo lo que saben las participantes y lo que no saben con

relacion a la conducta a la que queremos obtener, que adquieran todos los conocimientos necesarios
para poder llevar a cabo su planificacién familiar. Observaremos las actitudes que muestran, cdmo la
motivacién, la creencia en la informacidn que se les estd ofreciendo y si se sienten capaces de
interiorizarla. Identificamos sus valores y conoceremos sus creencias sobre la salud sexual y los métodos
anticonceptivos que utilizan habitualmente y les proporcionaremos y promoveremos practicas mas
seguras.

Factores facilitadores: identificamos la habilidad y la destreza de manejar los métodos anticonceptivos

que utilizan, y los que no. Enseflaremos una correcta utilizacién de estos métodos y les concienciamos
de las consecuencias de una mala prdctica. Tendremos en cuenta la accesibilidad que tienen estas
mujeres a los recursos materiales, como folletos y guias de la correcta utilizacién y la informacién
necesaria. También la accesibilidad a centros sanitarios especializados en este tema y profesionales
sanitarios, por ejemplo, la distancia a la que tienen el centro, ya que influye en acudir a estos.

Factores reforzadores: por ultimo, identificamos la persona de apoyo de las participantes, si es la pareja
o algun familiar mas cercano, y la enfermera referente de estas mujeres, y determinaremos lo que hace
que esa persona sea esa persona clave. Determinaremos esos refuerzos positivos que le aporta, como

bienestar, motivacién, comodidad, etc. Y los negativos, como malestar, incomodidad.
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7. CRONOGRAMA DEL TFG

Reunién informativa TFG

SEPTIEMBRE 2022 OCTUBRE 2022 NOVIEMBRE 2022 Eleccion de la propuesta
D L M X 3 \" s D L M X J v S D L M X 3 A\ S P
Respuesta a la solicitud
12 3 1 1- 3 4 5 . .
s & 7 8 8 1 s 4 s & 7 8 7 8 9 10 M 12 () Firma del contrato
no1z 13 1% 15 16 17 2 10 M 12 13 & 15 14 15 16 17 18 19 Jornadas del TFG
18 19 20 21 22 23 24 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26 o .
25 26 27 28 29 30 22 24 25 26 27 28 29 2728 29 30 Recerca blbhograﬁca
03 () Tutorias con la directora
. Elaboracion introduccion v justificacion
DICIEMBRE 2023 ENERO 2023 FEBRERO 2023 L L
Elaboracion diagndstico comunitario
O L M X 3 V s b L M X 3 V s DL M X 3 Vv
1 3 I 2 3 4 5 8§ . Elaboracion objetivos
‘ 78 90 89 10 TS = @ claboracion de la descripcion de las fases

5 6
12- 4 15 16 17 15
19 20

21 2 23 24 @ Entrega de memoria de seguimientoy/final

25 26 27 28 29 30 3 @ 30 3 Elaboracién disefio de actividades
Elaboracion ficha de actividades
@ Elaboracion de presupuesto
MARZO 2023 ABRIL 2023 MAYO 2023 Elaboracién modelo de aprendizaje
DL M X 3 VvV s DL M X 3 V s DL M X 3 V s L
i . Bl . . z- . 5- @ claboracion vigilancia del programa
S o6 7 s 8 1 1 7 88 0 M o2 Elaboracion evaluacion del programa
12 13 14 15 16 17 18 14 15 16 17 18 19- » . i
. Elaboracién de recomendaciones de praxis futuras
19 20 21 22 23 24 25 2122 23 24 25 26 27
26 27 28 29 30 31 28- 30 3 . Elaboracion implicaciones potenciales a la practica

@ Prueba pioto
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8. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA

Actividad 0

Actividad 1

Evaluacion actividad 1.

Actividad 2

Evaluacion actividad 2.

Actividad 3

Evaluacion actividad 3.

Actividad 4

Evaluacion actividad 4.

Actividad 5

Evaluacion actividad 5.

Actividad 6

Evaluacion actividad &.

Actividad 7

Evaluacion actividad 7.
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Enfermera
RECURSOS

HUMANOS Enfermera 'y

mediadora

Presentacion
PowerPoint

Sala polivalente

Sillas

Mesas

Proyector

Ordenador

RECURSOS Altavoces

MATERIALES
Boligrafos

Impresiones

Tripticos
informativos en
color

1 Paquete de
hojas blancas DIN
Ad

Caja

Pelota mediana
Patatas
Tarjetas en blanco

TOTAL

12

10

12
100

40

20

25€/h x 40

25€/h x 40

0€

Cedido por el
centro

Cedido por el
centro

Cedido por el
centro

Cedido por el
centro

Cedido por el
centro

Cedido por el
centro

20 x 1€
100 x 0.20€

40 x 0.50€

1x3€

Cedida por una
enfermera

1,99€
0,25€

1,99€

1000€

1000€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€
20€

20€

20€

3€

0€

1,99€
0,25€
1,99€

2067,23€
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La evaluacion del programa es una de las fases mas importantes en la ejecucién del programa. Se llevara
a cabo durante todo el programa, programada previamente desde un inicio, presente en todas las fases y
actividades. Se realizard de manera continua e integrada en el proceso con la finalidad de permitirnos
realizar cambios o modificaciones en caso de ser necesario, y observar si se ha conseguido el cambio de
comportamiento en las participantes del programa mediante los objetivos establecidos.® Esta fase del

programa se ejecutara con tres tipos de evaluacién: *

10.1. EVALUACION DEL PROCESO

Esta tiene como objetivo evaluar la planificacidn de las actividades, de manera que, se evalla la practica
del profesional, cuantitativamente y cualitativamente, la organizacién de las actividades programadas,
las relaciones entre los profesionales participantes, la organizacion, la idoneidad de los procedimientos y
la satisfaccion de las actividades. Mediante esta evaluacion se observara si se han conseguido los
objetivos especificos establecidos.®*®

Se evaluard la satisfaccién de las participantes en referencia a las actividades planteadas mediante una
encuesta de satisfaccion que se pasara al final de cada actividad, donde se tendran en cuenta los
siguientes items: la adecuacion de los horarios y los dias de las actividades, de la durada de las sesiones,
del contenido de las actividades, el comportamiento del profesional, el formato de las actividades, etc.

Una vez ejecutado el programa, pasados 6 meses para determinar si se ha conseguido el objetivo general

a largo plazo.

10.2. EVALUACION DEL IMPACTO Y DE LOS RESULTADOS

Se evaluara el impacto que tiene el programa en las participantes y los resultados que se han obtenido
de las sesiones y del programa una vez ejecutado.

La evaluacidn de impacto esta relacionada con los objetivos intermedios, es decir, nos permite evaluar si
se ha producido el cambio de comportamiento que estamos buscando en las participantes, si han
obtenido mas confianza para resolver sus dudas en lo que se refiere a su salud sexual y mas capacidad de
decisién en su planificacion familiar junto a su pareja y en la utilizacién de un método anticonceptivo
mas seguro y mas adaptado a sus necesidades. Por ultimo, nos permitira saber si estos conocimientos y
este cambio de comportamiento es a largo plazo, es decir, si estd interiorizado e integrado en su dia a
dia. Esta se realizara mediante una encuesta al final de la ejecucion del programa y pasados 6 meses para
determinar el impacto que ha generado el contenido de las actividades.

La evaluacién de resultados estad relacionada con el objetivo general y, por lo tanto, con esta se
determinard si se ha aumentado un 60% el conocimiento sobre la planificacion familiar y métodos

anticonceptivos modernos en las mujeres magrebies de entre 20 y 30 aifos en el plazo de 6 meses. Esta
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evaluacion se llevard a cabo mediante una encuesta al final y pasados 6 meses de la ejecucién del
programa y un debate al final del programa con las participantes. De esta manera se conoceran los

resultados finales.

10.3. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

Se lleva a cabo una evaluacién de la calidad de las instalaciones y del material utilizado, es decir, si el sitio
escogido para la realizacién de las actividades ha sido el adecuado para las participantes, si es accesible,
si los materiales utilizados funcionan correctamente, etc. Se evaluaran las competencias de los
profesionales, si el contenido de las actividades ha sido el adecuado y adaptado para las necesidades de
las participantes, la actitud de los profesionales.®® Esta se llevard a cabo mediante una encuesta de
satisfaccion que se entregard a las participantes después de cada sesidn. Por ultimo se evaluara el
presupuesto, si ha sido suficiente o no, a medida que se vayan realizando las actividades, se iran
registrando los gastos que se van generando para poder hacer un calculo final al acabar las actividades y
comparar con el presupuesto realizado previamente.

Una vez finalizado el programa, también se evaluaran los siguientes tres conceptos:®*

Eficacia: mediante este concepto se determina si en la poblacidon a estudio a la cual va dirigido el
programa de salud, que son las mujeres magrebies, de entre 20 y 30 afios, se ha conseguido el objetivo
general.

Efectividad: se determina que aparte de conseguir el objetivo general previamente, también se genere
un impacto en las personas de alrededor de las participantes, en sus compafieras, amigas y familiares y
se produzca el cambio de comportamiento en ellas también.

Eficiencia: se determina que se ha llevado a cabo el programa sin mas gastos fuera del presupuesto
realizado previamente, donde se realizard un analisis del coste-beneficio, y determinar si con menos

recursos se han logrado los resultados esperados.
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Durante la busqueda bibliografica y la realizacion del programa de salud se hace énfasis en la
importancia de la planificacién familiar y métodos anticonceptivos en las mujeres magrebies
inmigrantes, ya que se ha observado que existen numerosos estudios sobre anticoncepcién en las
mujeres musulmanas, pero hay escasa investigacion en Espafia acerca del tema, por lo que seria
recomendable realizar mas estudios para que en un futuro si se quiere realizar un nuevo programa de
salud tener datos caracteristicos de esta poblacidn en Catalufia.

El tema escogido es un tema muy amplio e interesante, por lo que a la hora de la bdsqueda nos hemos
visto muy limitadas de tiempo y por falta de informacién, por ende podria ser un tema de interés a
desarrollar en un futuro. En Catalufia, a dia de hoy, no se han encontrado programas de salud sexual y
reproductiva y planificaciéon familiar dirigidos a estas inmigrantes y creemos que es un problema que
puede derivar a una variedad de consecuencias.

Por un lado, se deberia empezar por el estado espafol a incorporar los temas de educacién sexual
(métodos anticonceptivos, planificacion familiar) en educacién primaria, ya que es un ambito
multicultural, asi pues, seria un gran paso para romper el tabu que existe en hablar dichos temas.

Por otro lado, los profesionales sanitarios de los centros de atenciéon primaria juegan un papel
importante en la educacidn sanitaria porque son los que brindan asesoramiento, orientacion sobre
planificacién familiar, métodos anticonceptivos, cabe recalcar que nuestro personal sanitario en este
aspecto no cuenta con la suficiente experiencia, existen barreras que impiden una buena educacion
sanitaria, por lo que consideramos que se debe reforzar estos temas y conocimientos en programas de
prevencién, promocidn de la salud sexual y reproductiva, crear campafas informativas sobre sexualidad,
anticoncepcion, sobre todo que el personal sanitario reciba formaciones de salud sexual intercultural,
brindando herramientas y habilidades para comprender a la poblacidon inmigrante, con diferentes
materiales adaptados a esta barrera idiomatica existente.

Un punto muy importante que se debe paliar es la inexistencia de la figura de un mediador cultural en
una consulta de atencién primaria, ya que, la participacion de los mediadores culturales no solo
brindarian soporte a la visita médica, ya sea traduciendo la conversaciéon entre enfermera - usuaria,
acompanando, explicando a la paciente y satisfaciendo las dudas que pueda generar la consulta, sino
gue también pueden ser un haz bajo la manga para que las mujeres puedan expresar sus problemas,
incertidumbres, etc. En un futuro se podria implementar esta figura en el sistema sanitario para evitar
consecuencias como por ejemplo, mal control de su salud sexual, enfermedades de transmisién sexual,
gue no haya una prevencién precoz de cdncer de mama o uterino, entre otros problemas.

Existen varios factores que influyen en este problema, como son factores culturales, la religidn, etc. que
los profesionales sanitarios deben conocer, ya que son de gran importancia para poder conocer y tratar a

este colectivo para poder afrontar las diferentes situaciones que se puedan presentar para ofrecerles
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una atencion digna y de calidad. En referencia a los centros de salud, es importante que el equipo de
enfermeria comunitaria aborde lo que son estos factores porque crea un impacto de la salud publica y
hace que el desconocimiento de estos, generen mds gastos sanitarios, puesto que se hacen un uso
incorrecto de los servicios.

El personal de enfermeria tiene un papel importante, por el hecho de que es la persona que lleva a cabo
practicas sobre la planificaciéon familiar y ofrece la informacidn para empoderar a la mujer para que
pueda adquirir conocimientos sobre su salud sexual, decidir libremente sobre su cuerpo, adquirir unos
habitos saludables y hacer una practica correcta de los métodos conceptivos y planificacién familiar que
cada una elija junto con su pareja, concienciarles de la importancia de inculcar a la pareja la
responsabilidad anticonceptiva para una mayor adherencia al método. Es relevante que esta informacién
sea una informacidon basada en la evidencia cientifica, ya que es la persona de referencia de estas

mujeres y debe orientarlos e informales sobre todo lo que necesiten saber.*¢*”)
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Como se ha comentado anteriormente, a dia de hoy, no hay programas de salud sobre la salud sexual y
planificacién sexual dirigidos a las mujeres marroquies residentes en Catalufia, y creemos como futuras
enfermeras, que es uno de los aspectos fundamentales a tratar en los centros de atencién primaria, ya
gue son los centros de referencia y los mas cercanos a este colectivo.

En la actualidad, existen infinitas herramientas para poder ofrecer todo tipo de informaciéon en
diferentes idiomas para facilitar a estas mujeres la integracidon en la sociedad y para la adquisicidon de
todo tipo de informacidn importante para su salud sexual.

Segun la OMS, la enfermera comunitaria “ha de contar con conocimientos profundos sobre la
complejidad, tanto de las personas, familias y grupos como de las interacciones que se producen entre
ellos. Asi mismo, ha de conocer la comunidad en la que ofrece servicios, los recursos disponibles, las
diferentes maneras de interactuar entre sus miembros, etc.” Por lo tanto, creemos que en todos los
centros de atencidon primaria han de disponer de programas de salud para la diversidad que pueda existir
segln la poblacién, que se lleven actividades adaptadas los diferentes colectivos, no solo a los
marroquies, sino también a todos los inmigrantes que pueda haber en el municipio. ©°

En este programa propuesto, le da la importancia al rol de la enfermera y a los diferentes materiales
innovadores que existen a dia de hoy de manera gratuita para poder ofrecer una atencion de calidad y
ofrecer herramientas diversas para modificar el comportamiento de estas mujeres y que adquieran mas
libertad, mas autonomia, capacidad de decisién y no dependan de otra persona como mediador, y asi

favoreciendo su intimidad.
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14. ANEXOS

Anexo 1:

Foblacion extranjera. Paises. Cornella de Llobregat. 2022

Marruecos

Perd I
Honduras NG
Ecuador N
China NI
Colombia N
Pakistdn I
Rumania NG
Venezuela NG
Georgiz NG
Italia N
Bolivia INNEINGN
Ucrania NN
Paraguay NN
Repiblica Dominicana NN
Republica de Moldova NI
Russiz NN
indiz
El Salvador I
Argentina I
Brasil IR
Portugal N
Cuba N
Chile 1IN
Francia Il
0 500 1.000 1.500

Fuente: Idescat. Padrén municipal de habitantes.

2.000

2.500
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Anexo 2:

¢Quiénes somos?

Dos estudiantes de 4to de
Enfermerfa que estan realizando
un programa de salud sobre la
planificacion familiar y métodos
anticonceptivos para las mujeres
magrebles residentes en Cornelld
de Llobregat.

o o
.
n TecnoTampus

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 0: EL COFRE SECRETO
Objetivos:

» |dentificar los conocimientos previos de
las participantes sobre los diferentes
temas a tratar.

# Crear un espacio de confianza entre |ag
participantes y el equipo.

ACTIVIDAD 1: PRIMER CONTACTO

Objetivo:

e (Crear un ambiente de confianza para que
participantes  puedan  gbrirse,
conocerse entre ellas, y se explicara en
qué consiste el programa de salud y las
diferentes actividades que se llevardn a
cabo con [as participantes.

las

Universitat
upf.| Pompen Fabra
Barcelona

UNETE

PREGUNTA
NOSOTRAS
ASSIR  DE
IIDEFONSO.

POR
EL
SANT

EN

ACTIVIDAD 2: FUNCIONAMIENTO DE
LOS CENTROS DE SALUD
Objetivo:

* |as mujeres participantes
distinguir entre [os diferentes centros
sanitarios y los motivos de consulta que
acoge cada uno, inclvido el centro de

sabran

atencion a |a salud sexval y reproductiva
(ASSIR) del municipio.

ACTIVIDAD 3: ADIVINA, ADIVINANZA

Objetivo:
e [as mujeres participantes sabrdn
identificar [a anatomia y fisiologia sexuval
femenina y masculinga con el fin de

vidarse y pracurar su salud.

[»]

ACTIVIDAD 4: ;QUE QUIERO SABER
SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR?

Objetivos:
» |as mujeres participantes del programa
sabran cémo hacer una adecuada

planificacion familiar.
» | as mujeres participantes de| programa
sabran utilizar los diferentes métodos

anticonceptivos modernos existentes

DESCUBRE
7

APRENDE

ACTIVIDAD 5: DRAMATIZACION 0
ROLE-PLAYING
Objetivos:

e |as mujeres participantes del programa
conoceran [og diferentes controles que
se han de hacer con su comadrona y [as
medidas que han de seguir para que e
embarazo transcurra con normalidad.

e |as mujeres participantes del programa
sabran utilizar los diferentes métodos
anticonceptivos modernos existentes
actualmente y los mas sequros.

ACTIVIDAD 6: TALLER DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
Objetivos:

» | as mujeres participantes del programa

sabran  identificar los  diferentes
métodos  anticonceptivos  modernos
existentes actualmente y los mas
Seguros.

= |35 mujeres participantes del programa
obtendran informacion sobre como hacer
una adecvada planificacion familiar.

ACTIVIDAD 7: PUNTO DE ENCUENTRO
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE SALUD
Somos dos estudiantes de 42 de Enfermeria del Tecnocampus (UPF), Cinthya Pinde y Saliha
Ouabid. Realizamos nuestro trabajo final de grado sobre la salud sexual y los métodos
anticonceptivos para las mujeres magrebies residentes en Cornella de Llobregat.

Nos dirigimos a usted con el fin de informarle sobre un programa de salud que se esta
realizando acerca de la salud sexual y métodos anticonceptivos en las mujeres magrebies y en
el que se le invita a participar, su participacién es voluntaria y puede decidir no participar o
cambiar su decisién en cualquier momento.

La participacién en este programa no implica ningun riesgo vital, exige su participacion en las
actividades que se van a realizar.

Se garantiza en todo momento la confidencialidad de datos y solo se utilizard la informacién

proporcionada para la realizacién del programa.

...... ,conDNI................................ He recibido informacién acerca del programa de salud

a realizar, en el cual autorizd mi participacion.

A continuacién, marque con una cruz la casilla Sl, en caso de aceptar la grabacién de su caray
voz, o NO en caso de negarse. El Unico objetivo de la grabacién es la valoracién por parte del

tribunal que evalua la exposicidn y la memoria final.

J s
J No

Firma de la participante Firmas de las personas organizadoras

Cinthya Pinde Saliha Ouabid

Barcelona,a de de 2023.
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Anexo 4:
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PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

PARA LAS MUJERES MAGREBIES RESIDENTES EN CORNELLA DE LLOBREGAT

DEFINE QUE ES PARA Tl LA SEXUALIDAD.

Sl dnlly il o e das

¢ QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCE?

Sl yad ) Jeal) o 55 A L

¢ QUE DESEARIAS SABER SOBRE LA SALUD SEXUAL?
fiiall daall e oyt o) & yi 13l
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