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PRESENTACION

La mutilacién genital femenina (MGF) @sa violacion de derechos humanos, un acto de
violencia contra las mujeres y, sin duda, una muestra extrema de la desigualdad de género que
atenta directamente contra los derechos sexuales y reproductivos, niega el derecho a la salud
de las mujeres y a iategridad de su propio cuerpo.

Segun el dltimo informe de UNICEF, la MGF es un problema de salud publica que afecta al menos
a 200 millones de niflas y mujeres en el mundo, 44 millones de las cuales son menores de 14
afos. Esta organizacion advierte quas hay un compromiso que responda al problema, en el

afio 2030 aproximadamente 86 millones de nifias en todo el mudo sufriran algun tipo de MGF.

EstaGuia de actuaciones sanitarias para la prevencién de la MGF en la Comunidad de Madrid
constituye un prirer paso en la articulacion de una respuesta colectiva, integradora e
institucional a este problema de salud publica. EI d&mbito ssemtario es un espacio
privilegiado para prevenir que esta practica se siga realizando a las niflas y abordar las multiples
consecuencias para la salud que pueden presentar las mujeres a las que se les ha practicado la
MGF. Se pone a disposicion del colectivo de todos los profesionales sociosanitarios los aspectos
técnicos que se deben conocer sobre esta practica para efeatga@intervencion adecuada, asi

como las recomendaciones para que ésta sea realizada desde el enfoque de la defensa de los
derechos humanos y de equidad de género.

La presente Gujgue cuenta con el apoyo das Consejerias de Sanidad y de Politicasi®sci

y Familiaha sido elaborada por un grupo de trabajo interdisciplinar e intersectorial constituido

a instancias de la Red de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina de la Comunidad de
Madrid, impulsada por Médicos del Mundo, en la que particildaDireccion General de Salud
Publica, el Servicio Madrilefio de Salud, el Ayuntamiento de Madrid, Ayuntamiento de Parla,
Lasexologia.com, Unién de asociaciones Familiares (UNAF), Save a Girl Save a Generation,
Médicos del Mundo, Sexdlogos sin fronterasgdtacion de Mujeres Progresistas, Sociedad
Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria, Asociacion Madrilefia de Pediatria de Atencién
Primaria , Asociacion Madrilefia de Matronas y Asociacion Madrilefia de Salud Publica.

Ademas, con el animo de generalizaay mejorarla, esta Guia ha sido revisada por la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y ObstetriciaCelegio de Médicos de Madrid, la Federacion de
Planificacién Familiar Estatal, la Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla La Mancha, la
Sociedad Espafmlde Pediatria SociaGociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y
Comunitaria (SEMAP), Colegio de Enfermeria de Madrid (CODEM).

En sintesis, esta Guia tiene el objetivo de promover y unificar las acciones a seguir en la
Comunidad de Madrid para la prev@én de la MGF y la atencion a las mujeres que han sido
mutiladas desde un abordaje de Salud Publica con un enfoque integral e integrador de equidad
de género, de defensa de derechos humanos e interculturalidad

JESUS SANCHEZ MARTOS CARLOS IZQUIERDO TORRES
CONSERODESANIDAD CONSEJERIE POLITICAS SOCIAL
Y FAMILIA
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1. RESUMEN

En esta guia se proporciona al colectivo de profesionales los conocimientos generales
necesarios sobre la mutilacion genitalnfenina (MGF): suwefinicion los tipos
existentescomoy donde se practicapor quéeserealiza y lagonsecuenciague tiene

sobre la salud de las mujeres y las nifias. Se da a conocer tamhiémraz legal
existente tanto emuestro pas como en elcontexto internacionay lasituacion en la
Comunidad de Madrignimero de mujeres y nifias procedentes de paises afectados y
distribucion dentro de nuestra comidgead).

Asi mismo, la guia recomiengdautas de actuaciotanto para la prevencion como para

la correcta atencidn a mujeres y/o nifias supervivientes a la MGF. En primer lugar, se
proporcionan claves para realizarnal intervencion comunitariapor su papel
fundamental en la prevencion de la MGPpgr sercomplementaria de otro tipo de
intervenciones. Posteriormente se presentan las pautas para actuar a nivel individual
conunamujer procedente de paises/etnias que practiquen la M@FR el objetivo de
disminuir las consecuencias y prevenir la MGF en sus hijas, detallando de manera
especifica como actuar en einbarazo, parto y puerperidado el mayor numero de
complicaciones en estas situaciones. Se describe la importancia y el modo de realizar el
trabajo preventivo en lasonsultas de pediatriacomo otra actiidad méas dentro del
Programa de Promocion de Salud Infan&@iolescencia. También se describe la pauta a
seguir ante una nifia en situacion desgo inminentey ante una nifia cotMGF ya
practicadaPor dltimo, se resalta la necesidad de trabajar el problema cdmlobres

ya que es necesario sensibilizar a toda la comunidad para terminar con esta violacién de
los derechos humanos.

Durante toda la guia se ha gudo enfatizar la importancia de trabajar de forma
coordinada no solo entre los distintos profesionales y niveles que integran el sistema
sanitario, sino también con otros sectores como servicios sociales, educacion, etc.



2. INTRODUI®N

La Mutihcion GenitalFemenina (MGF) en sus diferentes tipologies,una grave
violacion de los derechos humanos, un acto de violencia contra las mujeres y una
muestra extrema de la desigualdad de género. Atenta no soélo contra los derechos
sexuales y reproductiwde las mujeres, sino que les niega su derecho a la salud y a la
integridad del propio cuerpo.

Segun recoge el Ultimo informe publicado por UNIGEFestima que al menos 200
millones de nifias y mujeres en el mundo han sido o son victimesMieF, de la que

44 millones son menores de 14 afosiya tendencia actual continlen el afio2030
aproximadamente 86 millones de nifias en todo el mundo sufriran algun tipo de
mutilacion genitalLa practica se realiza principalmente en 30 paises esencialmente del
Africa subsah@ana,pero también en Egipto, Yemen o Indonesia.

La presencia en la Comunidad de Madrid de mujeres inmigrantes, procedentes de paises
y etnias donde se practica la MGmplica la posibilidad de que estasujeres hayan
sufrido o puedarsufiir este tipo de violencigSegurel padrén continuo del afio 2025

en la Comunida de Madridestarianresidiendo7204 mujeres procedentes de paises
donderealiza la practicasiendo un26,68% de ellas menores de &hos.

El ambito sanitario es un espagiivilegiado para prevenir la GFasi como para
atender las complicaciones derivadas de la realizacion de la misma. Para ello, es
necesario que las y los profesionales se@aitarios conozcan esta practica y sepan
cdmo actuarcon un enfoque de demhos lumanos y equidade géneroPor tanto, esta
guiase dirige a profesionales queabajan en el camptanto de la salud @blica como

de la atencion sanitaria

No obstantepara abordar est problema de salud publica eecesario e imprescindible
el trabajo y la coordinacién conotros sectores ducacion, servicios sociales,
asociaciones civiles, cuerpos y fuerzas de seguridad del estado, fiscalia, foett)ses
asi como la participaciéon de las comunidades afectaéas tanto,esta guiadeberia
formar parteen un futuro deun protocoloméas amplio que contemple el papel de los
distintos sectores implicados.

La presente guia ha sido elaborada, teniendo en cuenta las recomendaciones a nivel
estatal que establece el Protocolcomun para la actuacion sanitariataria Mutilacion
Genital Femenina (2015 por un grupopor un grupo de trabajo interdisciplina
intersectorialconstituido a instancia de la Red de Prevencion de la Mutilacién Genital
Femenina en la Comunidad de Madricthpulsada poMédicosdel Mundo e la que
participan la Direccion General de Salud Publi&ervicio Madrileiio de Salud,
Ayuntamiento de Madrid Ayuntanento de Parla, Lasexologia.conunion de
asociaciones FamiliareJAB, Save a girld&ve a generationMédicos del Mundo,
Sexodlogossin fronteras, Federacion de Mujeres Progresist&gciedad Madrilefia de
Medicina Familiar y ComunitarigddsociacionMadrilefia de Pediatriade Atercion
Primaria AsociaciorMadrilefia de Matrongy Asociacion Madrilefia de Salud Publica
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2.1.0BJETIVO GENERAL

Promover y unificar las acciones a segerir la Comunidad de Madripara la
prevencion ded MGFy la atencion a las mujeres que hsido mutiladaslesde
un abordaje de Salud Publicanun enfoque deequidadde género, delerechos
humanose interculturalichd.

2.2 OBJETIVOS ESPEIDS

Dar a conocer a los/las profesionakicsanitariosla situacion de la MGF y las
consecuencias sobre la salud de lagares y las nifias.

Establecer pautasle atenciony prevencionsociosanitariascoordinadas para
aborda la MGF.

Propiciar y dcilitar un papel activo ddas mujeres y las comunidades, las que
se realiza esta préactican la prevencion y atencion de la MGF

10



3. CONTEXTUALIZACION DE LA MGF
3.1..QUEE®

La Organizacién Mundial de la Sa@dMS)estableceq u éa MGFcomprende todos los
procedimientosconsistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos
femeninos, asi como otras lesiones de los érganos genitales fensgoamanotivos no

mé d i T Essirfa practicgueperjudica lasalud ddas mujeres y nifias dauy diversas
formas.

LaMGFeena f or ma de v irecdnaidagntemacibrealmegnée coeno una “
violacion de los derechos humanos de las mujerkesgifias. Refleja una desigualdad
entre los sexos muy arraigada, y constéwna forma extrema de discriminacion de la
mujer. Viola los derechos a la salud, la seguridad y la integridad fisica, el derecho a no
ser sometido a torturas y tratos crueles, inhumaonadegradantey el derecho a la vida

en los casos en que el procedémto acaba produciendo la mue&éOMS, 2014)

3.2. TPOS

Segun la clasificacion ¢ee QMS(2007Y, se identifican cuatro tipos ddGFE

Tipo | o clitoridectomiareseccion parcial o total del cliiery, en casos muy
infrecuentessolo del prepucio (pliage de piel que rodea el clitoris).

Tipo Il 0 escisiorreseccion parcial o total del clitoris y los labios menores, con o
sin escisidon de los labios mayores.

Tipo Il o infibulaciénestrechamientoy cierrede la agrtura vaginal mediante

el corte y la reclocacién de los labios menores o mayores, con 0 sin reseccion
del clitoris.

Tipo IV:todos los demas procedimientos lesivos de los genitales externos con
fines no médicos, tales como la perforacion, incision, raspado o cauterizacion de
la zona genital.

Enla Comunidad de Madrid, los tipos mas frecuerdes el tipol y 11
Imagen 1Tipos de MGF segun la clasificacién de la OMS

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Fuente: Médicos del Mundo
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3.3. : DONDE SE PRACTRBASES ETNIAS

Segun datos de UNICEF @daunque el nimero total de mujeresutiladas es
desconocidpse estima que al men@90millones de nifias y mujeres en todo el mundo
sufrenlasconsecuenciade la MGFSe trata de una practi¢éradicional’, que se realiza
principalmente en 3@aises, esencialmente del Africa subsaharjanaque también se
practica en Egipto y en algunos paises de Oriente MedimoYemern)y de Asigcomo
Indonesia.

Imagen 2. Mapa de la MGF en el Mundo

5 PO
|

MGF original : documentada .
= y medicion de prevalencia

MGF original: documentada pero "v‘m‘;‘
- sin estimaciones nacionales 4

MGF original: reportes
anecdéticos

i
i =

- MGF en la didspora

Nota: Para el caso de Europa se ha sefialado la presencia de MGF en el conti dido como regién geogréfica, ind di de
que los paises sefialados sean o no sean destino migratorio de poblacién de origen MGF.

Fuente GIPEPTR Fundacién WassuJAB. 2012

Enel Anexol Paiss donde se practica IIGFfiguraun listado de paises donde se
practica la MGF junto con las prevalencias correspondientes.
Imagen 3. Porcentaje de nifias y mujeres de entre 15 y 4TafibdGF por pais.
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Fuente UNICEF, 2016
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Los tipos mas frecuentes ddGF son la tipo | y II. La tipo Il se realiza principalmente
en Sudan, Somalia, Yemen, Yibuti, Eritrea y algunas zonas de Etiopia%y Egipto

Cabe destacar que en los paises en los que se realiza alguna forma de MGF, no toda la
poblacion la practica. Suakzacion va a depender principalmente del grupo étnico al

que pertenezca la nifia o la mujer. De este modo, en un mismo pais podemos encontrar
grupos étnicos o comunidades que realizan la MFG y otras comunidades o etnias que no
la practican.

Entrelas prircipales etniasque podemos encontrar en Espafime practicana MGF,
se encuentran los Sarale-Soniké, Fulani, Mandinga, Bambara, Dugédo,Hausay
Fantey entre las etnias que no la practicpoedemos citar a los Wologereo Ndiago

3.4. ¢ POR QUE REALIZA?

Las causas por lase|las personas j u s t la realizacn déa MGF consisten en una
mezcla de factores culturales, religiosos y sociales existentes en familias y comunidades
que en realidad estan basadas en la desigualdad de gédnesquincipales motivos que
sustentan la realizacion de la practsan

Identidad culturat es una razén de peso que sustenta su realizacion y complica
enormemente su erradicacion. Realizar la MGF aumenta el sentimiento de
pertenencia e identificaciébn con grupo. En algunas sociedades tradicionales,
forma parte de las ceremonias de iniciadépaso de la infanciala vida adulta

gue constituyen parte de la educacion necesaria para llevar a cabo las obligaciones
como esposa y mujeNo realizar la MGF tienun gran coste personal, familiar y
socialpara la mujer y las familiadas mujees que no la tienen practicadse
enfrentaran al aislamiento social, al rechazo y a la solegladina sociedadrela

gue el valor de una mujey su propia subsistencidependen en gran medida de

si est4 casada y del nUmero de higs que tiene.

Control de la sexualidacse considergue una mujer que ha sido mutilaga una
mujer con mayor probabilidad de permanecer virgecoy menor deseo sexual,
garantizandose asi lalelidad por parte de la mujer.

Religion es otra de las razones argumentada para su realizacion aunque ninguna
religion lo justifica ni alienta. La MGF se ha asociado erroneamente con la religion
musulmana, sin embargo es una practicaiglamica a la quel Coran nchace
alusionalgund. Eh Africa subsaharianhay etnias tanto de religion musulmana
como cristiana, judia o animista que la practican yastetnias de religion
musulmanague no la realizat también esto sucedengpaises comdarruecos o
Tinez, donde la poblacion es mayoritariamente musulmana, no se practica la
MGF.
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1 EstéticdLimpieza los genitales femeninos son consideradoscamog o “ suci o
feo( “una mujer “cort ada”Pomeato,dsnaujeresyu¢ er mas
no han sidomutiladas, consideradas'sucias, no se les permite ciertas tareas
comomanipular agua y alimentos

i Existen ademas una serie deeencias erroneasobre los genitalexomo queel
clitoris puede crecer excesivamente si no se corta, dafiar al marido durante el coito
y al bebé durante el nacimiertd. Ademas, es extendida la creencia de que cortar
los genitales tiene efectos beneficiosos sobre la fertilidad de la Afujer

Tabla 1. Motivaanas frecuentemente aleglospara realizala MGF

PRINCIPALEBSOTIVOS ALEGAB®ARA LA REALIZACION DE LA MGF

Costumbre y tradicion

Identidad Culturd Pgrtenenua al grupo

Rito de paso de la infancia a la edad adulta
Evita el rechazo social

Aumenta oportunidades para el matrimonio

Protege la virgidad y castidad
Garantiza la fidelidad conyugal
Incrementa el placer sexual masculino.

Control de la Sexualidad

Religion Precepto religiosoacerca de la pureza y limpieza.

Aumenta la fertilidad
Mejora y facilita el parto
Permite que el bebé no toque @llitoris porquesi nomoriria.

Reproductivas

LimpiezaEstética Signo de pureza.
Los genitales no mutilados se consideran feos y sucios

Fuente:Haboraciénpropia a partir dediversas fuente$’

Las madres y los padres junto al resto defémsiliares que promueven la prtca, asi
como muchas de las personas que la llevan a @bgenerabctian con la convicciéon
de quetiene efectos beneficiosos para la niftanto fiscos como sociales. Muchale
los efectosegatives que la MGF tiene paradalud de lanifiaso de l&s mujeres no son
relacionados con estaractica, atribuyéndose dichas consecuencias a otros motivos.

Esto implica quedeberemos poner en marcha todossl mecanismos educativos y
legales necesarios para proteger a las nifias, pero es importante hacerlemdotdel
conocimiento de la MGF, y con especialsiieifidad a la hora de abordar esta realidad.
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3.5. (;COMGE REALIZA?

Htipo y la forma en que se lleva a cabo, depende de diversos factorespmramplo

la etnia, el pais de residenci@si esun ara rural o urbanaFrecuentementese vive

como un ritual que pede venir acompafiado por una fiesta. Las mutilacioees
ocasiones se realizam grupo, de forma que se mutila al mismo tiempo a muchas nifias
de la misma comunidadiendo realizada pouna mugr mayor, normalmente muy
respetada, que no posee conocimientos de cirugia ni de medicina. Sus conocimientos
sobre coOmo realizar esta practica le han sido transmittibgeneracion en generacion

La practica se realiza normalmente eragrtondiciones podaigiénicas y para llevarla a
cabose suelen utilizar cuchillas de afeitar, cuchillos especiales, tijeras, trozos de vidrio,
piedras afiladas, u otros utensilids paises com en Egipto también se realizgor
personal sanitario, pese a la recomendacédncontra de la OMS

La edad de las nifias a las qudesepractica la MGF es varialieudndose ente los 0 y

los 15 afio% La edaddepende del grupo étnico de pertenenciaunque se suele dar
antes de la primera menstruacioin los ultimos afiose obgrva una tendencia
realizarlaa edads mas tempranasle forma que se calcula que en la mitad de los paises
en los que se realizéstase lleva a caben nifias menores dé afos, inclusale pocas
semanas o0 meses de vidamnstatandosa&ue cada vez se asia menos con un ritual de
paso a la edad adulfa

3.6. CONSECUENCIAS AAR3ALUDE LAS MUJERES Y LAS NINAS

La MGF comprende la escisiplafio del tejido genital femenino normal y sano lo que
puede producir multiples consecuencias para la salud ds laujeres y nifas,
observandose algunas en el momento en queaeadizamientras queotras son mas
tardias y puedemcompafia a las mujeres a lo largo de toda su vida. Aunque es dificil
conocer la mortalidad exacta de esta practica, la OMS estada afiose producen
alrededor de3.000 muertes de nifias anujeres como resultado de IaMGFy sus
complicaciones.

Lasconsecuencia@abla 2 van a depender del tipo de MGF que se practique (el tipo IlI
al ser mas agresives el que mayores consequ®as ocasionade ks condiciones en
gue se realizgmaterialy medicacion empleaddanigiene habilidad de la persona que
practica la mutilacion, etc.) y del estado de salud preexistente de la nifia/mujer
(anemias, inmunodepresi¢entre otrosy1°.
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Tabla 2Compliaciones asociadas a la practica de la MGF

1 Hemorragias
1 Problemas urinarios
1 Infecciones locales
CONSECUENCIAS ﬂ Dolor intenso
CORTO PLAZO 1 Miedo/panico
9 Fusién no intencionada de labios
i Dafio en otros 6rganos vecindgretra, vejiga, esfinter anal, pades
vaginales, glandulas Bartholino)
1 Anemia
1 Shock
1 Septicemia
1 Tétanos
I Muerte
Problemas genitourinarios Problemas obstétricos
I Disuria 1 Prolongacién del trabajo dg
CONSECUENCIAS T Retenciones de orina parto
MEDIO Y LARGI 1 ITUs 1 Hemorragias
PLAZO 9 Caélculos urinarios 1 Desgarros
9 Incontinencia urinaria i Fistula obstétrica
i Prurito vaginal 1 Aumento partos
1 Dismenorrea instrumentales
i1 Queloides 1 Infertilidad
1 Quistes de inclusion 1 Incremento de la morbi-
1 Hematocolpos mortalidad perinatal
I Abscesos
1 Neuroma del clitoris
i Vaginosis bacteriana
I Herpes simple tipo 2
T VIH
Problemasen la sexualidad Problemas psicesociales
i Dispaurenia i Estrés postrauméatico
9 Disminucién del deseq 1 Ansiedad
sexual 1 Somatizaciones
T Disminuciéon de laj
satisfaccion sexual

Fuente: Elabracién propiaa partir de diversas fuentes'®

El impacto emocional queuede causar la practica de MGF en la nifia, puede
manifestarse en forma de cambios en su comportamiento y actitud habitual, por
ejemplo, mostrando molestias, retraimiento, trisegz ansiedad, miedo o terror,
verglienza o humillacién y/o estados depresiveste impactcse va amantener a lo

largo de la vida en muchas mujeres y explica los miedos y resistencias que manifiestan
ante todo aquello que les recuerde esta experiencia @emplo las exploraciones
vaginales y/o las relaciones sexuatestales) condicionando aspectos tales corso
sexualidad, su percepcion corporal, sus visiones slibrpie significa ser mujer su
autoestima.
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Por otro ladg en muchas mujeres inmigrantesse van a generar sentimientos
contradictorios y conflictos de lealtades entre la obligacion de semetsus hijas la
MGEF que imponen sus familias y sociedades de orjgerl rechazola condenay la
vulneracion de derechos que supoer lss socieda@sde destino. Elomar conciencia
por las propias mujeres de que es perjudicial para la salud de suspngdsice en
ocasiones sentimientos de culpabilidad.

A fin de evitar revictimizar a estas mujeessimportante tener en cuenta que no todas
las quejagie estas mujeres estan relacionadas con su mutilacion yguenujeresjue
han sido nutiladas queno experimentan ninguna complicaciéanitaria
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4. MARCO LEGAL
4.1.NIVEUINTERNACIONAL

La comunidad internacional, a través de diversas agencias dendadimics, se ha
pronunciado contra |IaMGF por tratarse de practicas que atentan contra los derechos
humanos, los derechos de las mujeres y los derechos de las nifias. Al amparo de estas
directivas, la mayoria de paises occidentales, y algunos gobierrnioanat, han
aprobado en sus parlamentos leyes sancionadoras especificas.

ORGANISMOS INTERNACIONALES

La Declaracion Universal de los Derechos Humar{bs&ciones Unidas, 1948)
prohibe todas las formas de discriminacién basadas en el sexo, asegura ebderech
a la vida, la libertad y la seguridad de las personas asi como el deadaho
proteccién ante cualquier violacién deialquiera de estos aspectos sefialados en
la Declaracion.

LaConvencién para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra
la Mujer (Naciones Unidas, 1979) (ratificada por 136 estados en 1995) establece
la direccion de los planes de amwésinternacionales y nacionales contra las
practicas tradicionales nefastas.

LaDeclaracién sobre la eliminacion de la Violencia canta Mujer (Naciones
Uni das, 1993 en Viena) insta a que: “Lo:
contra la mujer y no invocar ninguna costumbre, tradicibn o consideracion

religiosa para eludir su obligacién de procurar eliminarla. Los Estados deben
aplicar pa todos los medios apropiados y sin demora una politica encaminada a
eliminar |l a violencia contra | a mujer

LaConferencia Internacional sobre Poblacion y Desarral Cairo(1994) y en
la Conferencia Internacional de las MujereBeclaracion y Platafana de Accion
de Pekin(1995)seincluyen en sus conclusionesecomendaciones especificas a
los Estados a fin de erradicalVeGFE

La Convencion sobre los derechos Ideifio (1989 adoptada por la Asamblea

General de Hciones UniddsRatificada por Espafi@ 30.11.199) afirmaen el

articuo 243 “Los Estados miembros adoptar an
apropiadas posibles para abolir las practicas tradicionales que sean peilslici

para la salud de los nifias

Declaracion contra la practica de la MGPMS) (1997xon el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA).

Resolucién (WHA61.160bre la eliminacién de la MGF en la 61 la Asamblea
Mundial de la Salud (OM3008) donde se pone de méiesto la necesidad de
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realizar acciones conjuntas entre los sectores imgbsa(salud, educacion,
justicia ymujer).

Estrategia mundial para la eliminacion de las distintas formas de MGF practicada
por dispensadores de la salU®MS 2010 instando ads y bsprofesionales a no
realizar esta préctica.

Resoluciéon de la Asamblea General de Naciones Un{@842) que prohibe la
practica de la MGF.

Asamblea General de la ONWgenda 2030 de Objetivos de Desarrollo
Sostenibleg(ODS) (Septiembre 201&)n laAgenda de Desarrollo Sostenible 2030

gue marca 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a nivel mundial y como

parte del Objetivo 5. Lograr la Igualdad entre los géneros y empoderar a todas

l as mujeres y nifdnas, se i raddndejtogdlasta® mo met
pradacticas nocivas, como |l a mutilaciddn ge

Africa

Muchos paises han desarrollado politicas y legislacicessecificas para su
prohibicién, junto con otroinstrumentos legales a nivel internacidry regional. Un
ejemplo de ellos es @rotocolo de la Carta Africana de Derechos Humaypae los
Pueblos sobre los Derechos de las Mujeres en AffMaputo, julio de 2003), o la
SolemneDeclaracion de Igualdad de Géneros en Afr{2@04).

En los ultines veinte afios, ha habido una creciente conciencimaial sobre los
efectos nocivosle la MGF y se contintan intens#ficlo las campafias orientadas a
su eliminacionprocedentes tanto devrganizaciones no gubernamentales, agencias
de las Naciones Unidasgunos gobiernas

Europa

Resolucién del Parlamento Europ€d008/2071) (24 de marzo de 2009) sobre la

lucha contra [aMiGFpracticada en la UEEondena enérgicamente la MGF por ser

una violacion de los derechos humanos asi como un atentado a la integedad

nifias y mujeres, instando a la Comision y a los estados miembros a desarrollar una
estrategia integral asi como planes de accion destinados a prohibir la M&F en

territorio de la Union

Comunicacion de la Comision Europea al Parlamento EuropeoyalilC6 22 a K| OA |
la eliminacién de [aMGF [COM (2013) 838&nales (25 de noviembre de 2013)

sefiala medidas especificas para trabajar en la erradicacion de la MGF en la UE.
Entre los objetivos mas destacadaguran: promover una prevencion efectiva y
medidasd e apoyo a | as victi mas, el “empoder
aplicacion de las leyes que prohiben la MGF y garantizar la proteccion a las mujeres

en riesgo dentro del marco legislativo existente de la UE en materia de asilo.
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Convenio deEstambul déConsejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra la mujer y la violencia domésti®411 de mayo de 20)1es d
primer instrumento juridico vinculanteelacionado con la violencia contra la
mujer. Esta en vigor en nuestro pais desdd de agosto de 2014

En su preambulo se reconoce, entre otras cuestiones, gua: naturaleza
estructural de la violencia contra la mujer esta basada en el género, y que la
violencia contra la mujer es uno de los mecanismos sociales cruciales paelos g
se mantiene a las mujeres en una posicion de subordinacion con respecto a los
hombreg.

oLas mujeres y nifias se exponen a menudo a formas graves de violencia como la
violencia doméstica, el acoso sexual, la violacion, el matrimonio forzoso, los
crimenescometidos supuestamente en nombre del «honor» y las mutilaciones
genitales, que constituyen una violacion grave de los derechos humanos de las
mujeres y las nifias y un obstaculo fundamental para la realizacion de la igualdad
entre mujeres y hombres &

Art. 38MGE “Las prtes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo
necesarias para tipificar como delito, cuando se cometa de modo intencionado: a
la escision, infibulacidén o cualquier otra mutilacién de la totalidad o parte de los
labios mayores, ldbs menores o clitoris de una mujer; & hecho de obligar a

una mujer a someterse a cualquiera de los actos enumerados en el punto a) o de
proporcionarle los medios para dicho finet hecho de incitar u obligar a una nifia

a someterse a cualquiera desl actos enumerados en el punto a) o de
proporcionarle los medios para dicha ff

4.2. A NIVEL NACIONAL
La practica de IMMGFen Espafia es considerada delito de lesiones. Asi se recoge en:

Articulo 149de laley Organica 10/1995 de 23 deoviembre delCGddigo Penal
(modificada por la ley Orgéanica 11/2003 de 29 de septiembre)

Articulo 149.1 ¢El que causare a otro, por cualquier medio o procedimiento, la
pérdida o la inutilidad de un érgano o miembro principal, o de un sentido, la
impotencia, la esterilidd, una grave deformidad, o una grave enfermedad somatica
0 psiquica, sera castigado con la pena de prision de 6 a 12 abos

Articulo 149.2 ¢El que causara a otro una mutilacion genital en cualquiera de sus
manifestaciones sera castigado con pena dedmide 6 a 12 afios. Si la victima fuera
menor o incapaz, sera aplicable la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de
la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de 4 a 10 afios,
si el juez lo estima adecuado al interéd deenor opersona con discapacidad de
especial protecciéh @
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Ley Organica de Proteccion Juridica del Me(ii996 de 15 de enero, modificacion
parcial del Cédigo civil y de la &g enjuiciamiento civii)

Articulo1 3: “Toda persona o0 erdgeudgueltos due gor suyy espe
profesién o funcion detecten una situacién de riesgo o posible desamparo de un
menor, lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas proximos, sin perjuicio de
prestarle el auxilio inmediato que preci Se

Articulo 14" L a s  alestyoservictbs publicos tienen obligaciéon de prestar la
atencién inmediata que precise cualquier menor, de actuar si corresponde a su
ambito de competencias o de dar traslado en otro caso al érgano competente y de
poner los hechos en conocimiento de lepresentantes legales del menor o, cuando
sea necesario, del Ministerio Fiscal

Ley Orgéanica 1/2014 de 13 deamzo ue modifica la Ley Organica 6/198& 1 de

julio, del Poder Judicialen su articulo unico indica que la jurisdiccion espafiola es
compeente para conocer la mutilacion genital realizada por espafioles o extranjeros,
fuera del territorio nacional cuando se cumplan las condiciones especificadas en este
articula es decir el procedimiento se dirijacontra un extranjero que resida
habitualmene en Espafia o, el delito se hubiera cometido contra una victima que, en
el momento de comision de los hechos, tuviera nacionalidad espafiola o residencia
habitual en Espafia, siempre que la persona a la que se impute la comision del hecho
delictivo se encudre en Espania.

Ley de enjuiciamiento Criminalispone

Articulo262dLos que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran noticia
de algun delito publico, estardn obligados a denunciarlo inmediatamente al
Ministerio Fiscal, al tribunal competesntal juez de instruccién y, en su defecto, al
municipal o al funcionario de policia mas proximo al sitio, si se tratase de un delito
flagrantet.

Articulo 355.4Si el hecho criminal que motive la formacién de una causa cualquiera
consistiese en lesiones,slanédicos que asistieran al herido estaran obligados a dar
parte de.su estado”

Ley Organica 8/2015 ey 26/2015, de modificacion de la proteccién a la Infancia y

a la adolescenciaen la primera en el articuloske concreta el concepto juridico de
interés superior del menary en la segund&n elarticulo 11se incluyalentro de los
principios rectores de la actuacion administrativa, la proteccion de los menores
contra cualquier forma de violencia, incluida la mutilacion genital femenina.

Ley Organica 2015 por la que se modifica la Ley Organica 10/1@388introduce

una circunstancia agravante por razon de género que podra resultar de aplicacion al
delito deMGF, lo que implica un mayor rigor de la sancién penal y una mejora de la
proteccion penal denujeres y nifias.
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Comunidad de Madrid:

Ley deViolencia de Género dia Comunidad de Madrid 5/200fle 29 de dicembre):
incluye en su ambito de aplicacion la MGF en cualquiera de sus manifestaciones.

Preambulo:se reconoce como formamtolerablesde vid enci a déa géner o
mutilacion genital, el acoso sexual, las agresiones y abusos sexuales contra las
mujeres, el trafico o el favorecimiento de la inmigracion clandestina de las mujeres

con fines de explotacion sexual, o la induccién a una mujer a ejergeostitucion

en los términos previstos en el vigente CédigoPenay | as i ncorpora en
aplicacion €n elarticulo?2).

Articulo 7.4: “A efectos de la deteccion y prevencién de situaciones de riesgo de
mutilacion genital, la Comunidad de Madl elaborara, en colaboracion con los
municipios de su ambito territorial, un protocolo especifico de actuacion en esta
materig€¢ P

Articulo 29:dda Comunidad de Madrid ejercera la accion popular en los
procedimientos penales por causa de mutilacion gesital
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5. SITUACION EN LA COMUNIDAD DE MADRID

En la Comunidad de Madrid residianfinales del 208 segun datos del padrén
continuc?, 21.846 personas procedentes deaisesque practican la MGFle las que

7.204 sonmujeres(3297%) En los ultimos afios la plaeion total procedente de estos
paises ha disminuido un 20,81%, siendo este descenso menos acusado en la poblacion
femenina (7,40%). Por el contrario la poblacifamenina menor de 15 afios ha
aumentado un 5,72%.

La prevalencia de MGF es diferendependendo del paisy de laetnia a la que se
pertenezcala tabla 3muestrala distribucién de mujereadultas ymenores de 15 afios
residentes en la @nunidad de Madricsegun pais de procedengyala prevalenciale
MGFen los mismosla poblacién nigerianas B mas numerosa en nuestra Comunidad
en cuanto a numero de mujeres.{31) seguida de la d&enegal(802), siendo la
prevalencia de la MGF eambos paises del 25%special importancia tiene@Guinea
Conaki, Mali, y Egipo, por el elevado nivel dprevalenéade la practica

Tabla 3Poblacién de mujeres procedente de paises donde se practica iesifaftes en la Comunidad
de Madridy prevalenciale la MGF en dichos paises

PAIS POBLACION MUJERE  MENORES DE 15 ANOS PREVALENCDE
MGF
Nigeria 3.731 1.077 25%

802 209 25%
423 100 1%
354 109 97%
222 94 89%
199 53 87%
186 49 4%
175 40 38%
171 26 8%
165 42 45%
150 14 49%
138 28 74%
114 7 21%
Mauritania 68 17 69%
207 57
7.204 1922

Fuente:Elaboraciénpropia con datos de Padrdn conting@015y UNICER2016
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La poblaciéon procedente de estos paisesey joven.el 26,7% delas mujereq1.922)
sonmenores de 15 afiog un54,94% (1056 de ellasson menoresle 5 afnos.

La distribucion geografica de esta poblaciénasaniformedentro de laComunidad de
Madrid tal y como se puede observaen la imagen 4 concentrandose
fundamentalmente enMadrid capital (2.416 mujeres) y en munipios dé sury este de
la Comunidad tales comeuenlabrada(1.008), Parla(706), Torrejébnde Ardoz(548) y
Alcala &e Henareq546)

Imagen 4. Distribucién de mujeres procedentes de paises que practican la MGF por municipio de residencia
en la Comunidad deladrid

Mujeres de paises que practican MGF por municipio de residencia

[ menos e
D Deta2

[T oezas

[ 0e5a27
- 27 ymas
D Sin informacion

Fuente Elaboracion propia con datos de Padrén continfo15

En el municipio de Madridimagen 5 la poblacion también seistribuye de forma
desigualconcentrandose en el sureste deciadad fundamentalmente en el distrito de
Villaverde, Puete de Vallecas, Carabanchel, Centrbatina

Imagen 5. Distribucién de mujeres procedentes de paises que practican la MGF por barrios y distritos en la
ciudad de Madrid

Personas

|:|Mvnl:rs ge 5
[CJoesas
[oesats

B o=16azr
-Irvméi
[:lSln Infoermnacitn

Fuente Elaboracion propia con datos de Padrén continf015
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6. RECOMENDACIONES EN ACTUACION PROFESIONAL PARA LA
PREVENCION Y ABORDAJE DE LA MGF

Debido a quéa MGFocasiona multiples consecuenci@arjudiciales para la saludk las
mujeres y las nifias que son sometidas a la pradtsa; los profesionales sanitarios
deben esta espeialmente implicados en su prevencidbas caracteristicas de la
Atencion Primaria (accesibilidad, atencion integral y continuadantervencion
comunitaria e intersectorial) contribuyen al establecimiento de relaciones de confianza
con las familias a lorgo del tiempolo quela convierten en un dmbito clave ala
prevencion y deteccion de la MGF

En elabordajede la MGHa detenerseen cuentala complejidad del problema dacds
entorno social y culturaén el que se desarrollsiendo fundamentaljue las y bs
profesionales adopten urol facilitador, de ayuda y apoyen unambiente respetuoso

y de confianzaque garantice la universalidad y la continuidad de todas las
intervenciones terapéuticas y de prevencitin

Un punto fundamental que no debemadvidar es que la mayoria de las familias que
practican la MGF a sus hijas lo hace pensando que es beneficioso para ellas, por lo que
es importante lograrempatia con la familia y adoptar unaactitud asertiva
manteniendocon firmezalos argumentos con rgpecb a las consecuencias negativas

que supone su realizacion.

A la hora de intervenir sobre el problema tanto desde el &mbito de la prevencién como
de la atencién a las mujeres y nifias, pueden ser (tiles una seriecdmendaciones
comunes tanto para elbordaje individual comgrupal ycomunitaria

Cuadro 1. Recomendaciones para aboelizagma dda MGF

En la primera consulta no es necesario abordar el tema, es mas conveniente
conaocimiento y una relacion previa con la familia, aunque se puede preguntar sobre la M(
con naturalidad si existe un problema relacionatfo

Interesarte por su cultura resaltando aspectos positivos de su cultura que sean relevante
Asegurar confidencialidad

9&4 NBO2YSYRI6tS y2 dziAf AT EFNI £F LI oNF
de preguntas: Sé que algunas mujeres de tu pais tienen realizado el corte ¢ ta lo tienes?
gustaria que a tu hija le realizaran el corte? ¢Por qué creéis quenesritante realizar el
corte a vuestras hijas?

Si no habla sobre el tema, no forzarla, a no ser que exista riesgo inminente.

Evitar actitudes culpabilizadoras y amenazantes, se trata de intentar conocer, escuchary
juzgar.

Preparar y tener argumentos quéesmonten la legitimidad de la practica (véase la tabla
y el cuadro 2).

Informar adecuadamente de los problemas de salud que ocasiona y de la legislac
existente.

Ofrecer tiempo y un entorno adecuado para que exprese todas sus dudas.

Usar imagenes ytoo material de apoyo Yer 7. Recursos Utiles: Material Audiovisugl
Implicar a los hombres.
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Las y los profesionaleshan de conocer las razones que sustentan la realizacion de la
practicay tener argumentos para conversar con las familiastentar desmontar los

motivos por los que se realiza

"Es una obligacién de

mi religion'

"Es mas limpio"

"Es por el bien de las
nifas"

"Es nuestra cultura/
tradiciéon"

"Si no se corta el clitorig

sigue creciendo”

"Mas placer para el
hombre"

"Mantiene a las
mujeres virgenes y
protege de la

infidelidad"

"Favorece que se
tengan mas hijos y que
estos nazcan sanos"

Cuadro 2. Desmontando mitos

§ 333 3 8803

- En muchos paisesmusulmanesno se practicay en
algunascomunidadescristianassi.

- Enel Coranno esté escrito, como en el resto de las
religiones figura que los padresy las madres deben
cuidarde sushijos e hijas.

-Sugerir que hable abiertamente con el iman de su
comunidadsobreel tema.

-Puedeproducirun aumentode infecciones
-Produceretencionde sangremenstrual

-No produce ningun beneficio para la salud y si
importantes problemas

-Acarreadolor y sufrimiento.

-Explicarque siemprehay tradicionesy costumbresque
puedenserbuenasy otras, que aunque se hayanhecho
toda la vida, son perjudiciales para las mujeres'y por
eso,debencambiarse

-En las mujeres no mutiladas el clitoris no sigue
creciendo(ensefiarimagenes, ver Recursogitiles).

-Lavida sexualde las parejasseve afectada

-Cadavez existenmashombresque no quieren casarse
conmujeresmutiladas

-El ser o no fiel no depende de la existencia de
mutilacion.

-La sexualidadde las mujeres debe ser igual de libre
queladeloshombres

-Hay mujeres que no estan mutiladas y tienen bebés
saludables

-Lamutilacién aumenta la mortalidad perinatal

-El menor numero de hijos/as en las mujeres
occidentales se debe al uso de métodos
anticonceptivos, no a que no esténmutiladas
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6.1. ENFOQUE COMUNITARIO

La prevencion de IMIGFprecisa de un abordaje integral e intersectorial en el que han
de estar implicados, tantoals y bs profesionales como la propia comunidad que juega
un papel decisivo en la prevencion de la misma.

En una comunidad, las personas suelen compartir valores comunes, una historia, y
aceptar ciertas formas de conducta como natgs para todos sus miembros. La MGF
esta integrada en la dinamica de la comunidad o del grupo, de forma que las decisiones
relativas a la realizacion de la misma, son tomadas por mas de un miembro de la familia,
con intervencion de la madre, el padre, ldzuelos y las tias.

Por ello, es fundamental realizar acciones de salud conmimaraves de la promocion

y educacion para la salud. La promocion y educacién para la salud suponen un proceso
de capacitacibn y empoderamiento de personas y comunidadiésdiante la
participacion de la comunidad, tanto profesionales como colectivos implicados,
estudian los problemas de salud, ainan sus conocimientos y su experparaa
encontrar medios y formade resolverlos.

No se trata sélo de prohibir, sino tambiéte buscar estrategias constructivas e
inclusivas:pactos, didlogos, consensos, alternativas, empoderamiento de las mujeres y
nifias e implicaciéon de los hombres y de toda la comunidad para que se conviertan en
agentes de su propio cambi®&on necesariosquipos cualificados que avancen en
intervenciones comunitariapara laprevenciéon de la MGF la proteccién de lasifias
lasmujeres.

El abordaje integral de la prevencion de la MGF, implica acciones coordinadas de los distin
sectores, niveles y &mbitde intervencion: individual, grupal, institucional y comunitario en ur

determinado territorio.

A continuacion, se sefialan algunieas de actuaciéicon:

1 Familias y redes de apoyo soci&ls preciso involucrar a laniilias y redes de
apoyo, tanto en el pais receptor, como en los paises de origen, en las acciones
propuestas. Para promover una actitud critica hacia la MGF dentro de las
comunidades se precisa tiempo y espacios de debate y reflexion sobre todos estos
aspectos. Solo a partir de la modificacion de los patrones sudinirales respecto

de la MGF, a través de metodologias participativas,loggaran los objetivos
planteados.

1 Personas que ejercen urdirazgo en la comunidades fundamental conseguir

su apoyoya que tienen una gran influencia en alentar a los miembros de su
comunidad para que adopten conocimientos, actitudes y conductas saludables.
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Organizaciones socialegs importante conocer la labor que desempefim
materia de prevencion y erradicacion BeMGHas ONGs que trabajan en los paises
donde se practica la MGF y las de la Comunidad de Madrid, asi como las propias
asociaciones de inmigrantes procedentes de Africa subsahariana

Mediadoras/es interculturales son un buen recurso para lograr la
transformacion social, a través de tareas de mediacion entre personas, grupos y
comunidades, asi como contribuir a disminuir la resistencia a los cambios y a la
resolucién de posibles conflictos.

Agentes de saludapoyar procesos de cambio tanto en hombresno mujeres
inmigrantes para que sedns protagonistasdel cambio, a través de su capacitacion
en conocimientos, actitudes y hédidades en salud frente a la MGHediante su
experienciatransmiten su compromiso anlIGFy la informacioradquiridatanto en
el pais receptor como esus familiay paises de origen

Centros educativosse ha de trabajar conjuntamente con el profesorado en la
prevencion, sensibilizacion y abordaje de casos de.Mispapel es fundamental,
tanto parael reconocimiento de nifiague corren el riesgo de ser sometidas a la MGF,
como para facilitar espacios de aprendizaje formal e informal para la revision critica
de los modelos culturales y roles tradicionales de género.

Servicios Sociales y otros sectored papel de los servims sociales yotros
sectoreses fundamental para la prevencion y erradicacion de la ¥G& efectividad
dependera en gran medida de la implementacién de un enfoque comunitario de
intervencién en materia de promocion de la salud y prevencion de la NMGF.
servicios de pediatria social deben ser considerados en las intervenciones sanitarias
ya que pueden desempefiar un papel relevante cuando estén disponibles, tanto en la
sensibilizacién y prevencion como en la atencion &liamliascon riesgo.

Claves @ abordaje comunitario para la prevencion de la MGF

En las acciones de prevencion de la MGF se precisa del impulso y dinamizacion de la
participacion de la comunidad, entendiéatacomo un proceso dinamico por el que

|l a pobl aci 6n se *“domuetérs gue ver @m sug icteteses g q U
necesidades. Este proceso es lento y no suele surgir de forma espontanea.

La tareade las y los profesionales de la saled un primer momento, eta de
conocer mas a fondo la problematica de la M@&itiendo & la perspectivade
género y sabiendo que esta practica es una formavidéencia de género y de
vulneracion de los derechos humanos, y teniendo en cuenta algunas de las buenas
practicas en prevenciéon de la MGF.

A continuaciénes necesario conocer el pgrfociodemografico de la poblacién
en general y de la poblacién objeto de la intervencion en particular, explorasdo
recursos, servicios, asociaciones y agentes sodlalés zona territorial en la que se
intervenga
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Participar junto con otrdas profesionales y agentes sociales creando un equipo
interdisciplinar en el que se definan las funciones y responsabilidades de cada parte,
consensuando los objetivos, actividades y tiempos del proyecto.

Crear una estructura de coordinacion entre las distirdasdades implicadas
para unificar las accione® sensibilizacigrprevenciony atencion

Partir de los intereses y necesidades de la poblacion sujeto de la intervencion
paraabordar el tema con éxito (asesoramiento al empleo, cuidado de los nifios/as,
autocuidados en salud de la mujer, aprendizaje del espafiol, regularizacion
administrativa, aspectos ludicgsYeniendo en cuenta que probablemente la
prevencion de la MGF no esta entre sus prioridades.

Lograr la participacion grupal a través mhetodologias @rticipativasadaptadas
linglistica y culturalmente al grupo, para evitar la tendencia al etnocentrismo,
ademas de utilizar material audiosual de apoyo. Plantearse, en una primera fase
intervencionesgrupales en la que se trabaje de forma separada lvombres vy
mujeres.

Realizar etividades de sensibilizacidiirigidas tantoa profesionaés como a
personas, familias gomunidades, mostrando que la MGF es una violacién de
derechos humanos y una forma de violencia de género, las consecuencias sobre la
sdud y la legislacion existée. Reforzar estas actividadeste laproximidad de los
periodos vacacionales

Crea y/o adapta materiales didacticos y de difusién, diriggda la poblacion
sujeto de intervencion, traducida a distintas lenguas.

Aprovechar & existencia de estructuras de coordinacion y/o de eedke
participacion comunitaria (mesas de salud, de violenciaée, de infancia, et
para abordar la prevencion y la deteccién de casos de riesgo de la MGF.

Tener en cuenta quéa renuncia a praeas cano la MGF exigeesalizar una labor
continua y no solo en situaciones puntuales como la deteccion de un caso. Evitar
culpabilizar a toda la comunidad.

La Mediacion Intercultural es una buena herramienta para prevenMGE
permitiendo aproximarnosa las familias a través de personas que pertenecen a su
cultura lo que va a lograr una mayor implicacion de estas, y vamos a asegurarnos de
gue los mensajes llegan de una manera 6éptima, desmontando lkssfanitos que
sustentan la MGF.

Informar sobre laconsecuenciakgales que conlleva lealizaciénde laMGF,
con el objetivo de alcanzar el compromiso y la implicacion de personas y
comunidades que favorezcan la erradicacion de esta forma de violencia de género
tanto en el lugar de acogida, como ersguaises de origen.
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Cuadrod. Algunos ejemplos de acciones comunitarias en salud

CONTAGQGD CON LAS FAMILIAS IDENTIFIGBION DE GRUPONINAS EN RIESGO

-Sector sanitario: revisiones del programa del nifio sanc -Nifias de 615 afios por Zona Basica de Saladya familia

de la mujer, ginecologia y obstetriciafc. proceda de paises con una alta prevalencia de MGF a partir
Padrén municipal.
Crear mapagara determinar la distribucién de los grupos en
mayor riesgo.

-Sector educativo y Servicios Saleis contactar encaso -Trabajar de forma intersectoriaton el ambitoceducativo yel

de posible riesgo a través de los profesional de servicios socialgmra la prevencion de la practica.
correspondientes.

- Indagar las representaciones sociales ths familias -Los datos sororientativos, pueden no indicaun riesgo real.

dialogando e los espacios en los que sea posibdesde Pueden aparecef ami | i as que no qui €
el respeto al significado de la MGF. estan socializadas eel pais de acogida, etc. Tener muc
cautela.

Para profesionales y familias. Didacticos para profesionalesfamilias

- Cuestionar ritos y practicas culturales -Elaboracion de materiales de sensibilizaciénn aistintos
- Mostrar las consecuencias sobre la sdlsita, psiquica y idiomas, adaptados culturalmentefplletos, octavillas, carteles
social de las niflamutiladas chapas, camisetastc., dirigidas a la ciudadania, a cargo
En la calleaprovechar el Dia Internacional Tolerancia C' profesionales y mujeres africana3.ener en cuenta el choque
con la MGF el 6 de febrero. cultural que provoca la renuncia a précticas tipo MGF

De refuerzo: ante la proximidad de las vacaciones.

Especificas sobre la legislacion Compromisos Preventivos con las familias

-Explicar las consecuencias legalds realizar una MGF -Crear instrumentos de informacién y apoyo comolos

dentro y fuera del pais GO2YLINRYA G244 pNBA@SYargpas f
-Tener sensibilidad cultural para abordar con las familie mutilar lo puedan utilizar en los paises de origen. Su vala
la confrontacion de derechosentre laobligacion de poner d o b | e : simbolico en tanto
en conocimiento de la fiscalia situaciones concretas pr esi ones del entorno de or

menores, Yy la denuncia por parte de las y los profesionz consecuencias legales.

TRABAJO CON LA COMUNIDAD

-Partir de sus interese (aspectos legales, laborales, ( -RadesRS Y dz2 SNB & | ¥ NA O payalrailexidgra |
vivienda) para tratar temas de saludon metodologias sobre las desigualdades de género vy alcanzar

participativasque eviten el etnocentrismo cultural. empoderamiento

-Celebracién de fiestasencuentros ludicefestivos por  -Contar con a YSRA | R2 NI & A ydé S otifedz
eiemplagastronomia, bai lieckyan subsahari ano, como “recurso
actividades grupales de=ducacion para la salud. contacto mas rapido y directo con el grupo de mujeres motivc
1+ abCc 2 402 NIééla culturas Wd intervencion

subculturas de origen exige de habilidades di
comunicacién, como la empatia y la escucha activa.

COORDINACION FORMACION

- Participacién enMesas de Saluderritoriales y/o de @ - Dirigida a profesionaleslel sector sanitario, social y educati\

Prevencién de la MGFcon los sectores implicado: en la deteccion, reconocimiento e intervencion con familias

asociaciones y fiscaliapara unificar las accione nifias en riesgo de sufrir MGF.

preventivas y detecci6n (-C2N¥I OAsy RS aE 3 &wésSde cuRsS de

en caso deanfirmacion de MGF y en su caso de denun( promocion de la salud que aborden la MGF y otros especificc
prevencion de la MGF.
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6.2. ACTUACION CONSIMUJEES PROCEDENTES DE PAISES/ETNIAS QUE PRACTICAN LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA

Las recomendaciones quBguran a continuacion son commes para cualquier
profesionalde la saludAtencionPrimaria, salud mentalsalud sexual y reproductiva,
etc.) que atienda a la mujeres de maneracontinuaday lo que permite el
establecimiento de uarelaciénde confianza necesaripara abordar el tema

Pasos a seguir

Se provechaa cualquier consulta (demanda, programada) para generar un clima
de confianzay respeto que facilite el abordaje posterior del tehdo en caso de
sospecha de riesgo inminente se recomienda preguntar sobre la MGlen
primer encuentra. Son mas efectivas las intervenciones realas de forma
programada ycoordinada con otros profesionales, ofreciendo a las familias
informacion y apoyo. En este marco, la prevencion de la MGEextepntroducir
como un tema mas relacionado redéa salud, en el transcurso de los sucesivos
encuentros o entrevistas que se mantengan con la familia.

Se peguntam@ en la primera consultasobre pais de origen, etnia, existga de
hijas y edades de estasigmpo de residencia en Espafieodos estosatos deben
ser registrados efta historia clinica.

En una consulta posteriossolo cuando exista una relacion de confianzs,
preguntaasi esta o nanutilada Para ellover Cuadro 1Recomendaciones para
abordar el temade la MGFSolo se debe hacergiovienede un pais 0 una etnia
guerealiza la MGF

Si es posibleestas primeras consultas se haran con la majeolas si necesitamos
traductor este deberéd ser siempre mayor de edad y a ser posible uaanesiadoa
intercultural {er7. Reursositiles Mediacion Interculturgl

Si la mujerha sido mutilada:

Se ealizaé una anamnesis para evaluar la existencia de posibles complicaciones
(ginecologicas, urinarias, sexuales, psicologiaatsag asi comauna exploacion,
siempre pidiendo permisantesa la mujer y explicandole detenidamente lo que
vamos a realizar, para ver el tipo de MGF y las pasilolesecuencias existentes
(queloides, desgarros, quistes, etc.).

En consulta de enfermeria se realizar4 una naalion siguiendo los patrones
funcionales de Margory Gordon, haciendo énfasiglgratron de sexualidad gn
el devalores y creencias.

Se nformarad a lamujer de en quéconsiste la MGFuéandoimagenes y otro
material didactico de apoyelaminas edicativas, fotos, ilustracioneadaptadas
culturalmentey modelosanatémicos) y dés posibles conseliencias para lsalud
tanto fisicas cora psicesociales yexuales, y subrayéa posible relacion de estas
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con la MGFya que en muchas ocasiones a las muji&sgsuestastablecela (ver
7. Reursos UtilesMaterial Audiovisual

Se tataray/o derivaid a las mujeres que presenten complicacioaéprofesional
indicada

Se aeitregara material informativo por escritgver 7.Reairsos utilesFolletos para
entregar a lagamilias)

Si la mujer presenta una mutilacion genital tipo Ill, se le planteara la posibilidad de
la desinfibulaciorfver Anexo 3 Desinfibulacionindicandole los beneficios para la
salud de su realizacion.

Si la mujer desea un método anticonceptivo se elegira en funcién de las
preferencias de la mujer y los criterios de elegibilidad de la OMS, teniendo en
cuenta que en MG#po Ill o con importantes secuelas el DIU no estaria indicado
si no se puede visualizar el cuello uterino facilmente, ni tampoco métodos de
barrera comeel diafragma o el preservativo femenino por las dificultades para su
colocacion.

Si la mujer presentaroblemas en su sexualidad,educacion y la terapia sexual
pueden ayudar a una vivencia de la sexualidad mas satisfactoria a las mujeres
con MGF practicadae valoraa la derivacion a un profesional de la sexologia
(Ver7. Recursos utileg\sociaciones)

En el caso de la que mujer manifieste su deseo de embararealeara una
valoracion individualizaddel tipo de MGF practicada y anticipar las posibles
complicaciones, a fin de establecer las medidas adecu@dars6.3. Consulta
Preconcepcional)

Actualmente no se recomienda la reconstruccion del clitoris de forma
generalizad®2% ya que no existe evidencia suficiente sobre si esta cirugia
beneficia a la sexualidad de las mujeeasstiendo urporcentaje no desgeciable
de compicacione$’. En cualquier caso se puede hacer una valoracion
individualizadarespetando los deseos de la mujesigmpreacompafado dein
programa mas amplio de educacion y terapia sexual.

Se egistra@ en la historia clinicgver 6.6 ©@ordinacion y registrp

Si tiene hiassevalorardcomo se posiciona sobre la realizacion de la MGF a éstas.
Si se posiciona en contreeforzar su opinion sobre el tem&i se manifiesta a
favor, presenta dudas o ambivalengpcedersegunlos puntosl3y 14

Si se posiciona a favor presentadudaso ambivalenciasy tiene hijas, se
comunicaa esta informaciéna sus profesionales de referencia tales como
pediatria, medicina de familia, enfermeria trabajo social En cualquier casp
aunque se derive atm profesional siempre se continuara trabajando con la
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mujer como se detalla a continuacid@n coordinacion con el resto dad y bs
profesionales.

14. Se @ara a la mujer para consultas posteriores en las eerealizara una
entrevista motivacional (ver Anexo 5: Principios Entrevista motivaciofal
facilitando que exprese su experiencia, dudas, conocimientaportando
informacion (vercuadro 2 Desmontando mitggara ayudarla reflexionar sobre
el tema (factoregjue influyen, ventajas e inconvenientes, papel de la mujer en su
grupo, formas de violencia de género, e¥.Jor Gltimo, se ayudara a la mujea
desarrollar habilidades pasrgumentar o explicar sus decisiones a otras personas
o reponder ante posiblepresiones desugrupo. Si esta disponihlg la mujer esta
de acuerdo valorar solicitar mediacionintercultural para estas consultas e
informar si existen ® nuestra zona grupos de apoyweer 7. Recursos utiles
Mediacion Intercultural

Si la mujer no ha sidmutilada:

Se peguntara su opindn sobre el tema informara en qué consistéa MGFy las
consecuencias sobre la salud, dandole material informativo eqeto’.Reairsos
utiles Folletos parantregar a lagamilias)

Si tiene hijay se posiciona a favgsresenta dudas o ambivalencgeprocedacomo
en el apartado anteriosegun logpuntos 13y 14.

Algoritmo 1. Actuaciones con las mujeres

Mujer procedente de

paisfetnia que practican la
MGF
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6.3. ACTUACION EN EL EME#AR PARTO Y POSTPARTO

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Si lamujer comunica su deseo de gestaci@pitervencion en el marccedesta consulta
consistiré en:

1 Preguntale si tiene realizada esta practica

1 En caso afirmativeealizar una exploraciéoon elobjetivo de conocer el tipo de
mutilacion, estado de los tejidos, existencia de cicatrices, efiempre
explicandole antes lo que vamos a hacer y pidiéndole permiso

1 En todos los casae debe explicar a la mujer en qué consiste la MGF que tiene
realizada ysus posibles complicaciones en el embarazo y parto

1 En el caso de existir una MGF tipo Il se le informara que es recomendable realizar
una desinfibulacion antes del embarazo, explicandole en qué consiste y que
tendra beneficios no sélo para el embarazaspara su salud global.

CONSULTA HMBARAZO

El embarazo supone una oportunidad para abordar la @Gt desdeel punto de vista
de la salud ylos cuidadosde lamujer, como para comenzar a realizama actuacion
preventiva,en la que seria convenienteviolucrar asupareja y/o familia.

LaMGF es un factor de riesgo deortalidady morbilidad materna y neonatatgbla 4),
aumentando a £ muertes perinatales mas por ca@0 partos'®. La severidad de las
complicaciones es directamente prap@mnal al grdo de mutilacion existiendo un
menor riesgo de complicaciones en la MGF tipa la MGF tipo Il dependeré del estado
del periné y seran mas severas en el tipo Ill o en el tipo Il complicado con una
pseudoinfibulaciéh.Por todo ello es importante darar precozmente al especialista
de obstetricia para que realice una valoracion individualizada y establezca las medidas
adecuadas.

Tabla 4 Complicacionesbstétricasasociadas a la practica de la MGF

Mayor incidenda de remorragias.

Infecciones del tracto urinario (cistitis, pielonefritis)
Infecciones genitales mas frecuentes.
Infeccionesperineales.

Mayor incidencia de desgarros perineales.
Aumento del nimero de episiotomias.

Mayor necesidad de cesareas

Expulsivofetal prolongado (proporcional al grado de MGF, resisten(
del periné por tejido cicatgial secundario a mutilacién)

Aumento de mortalidad neonatal (asfixia perinatal y traumag
obstétricos)

Mayor incidencia de dhiscencia de episiotomia y endometritis

Fuente: Elaboracidpropia a partir de diversas fuentes! 13. 16,18
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Pasos a seguir

Se #&rira la historia obstétrica bien en soporte informético, bien en papel o en
ambos, segural zona o area sanitaria de lar@unidad de Madrid servicio de
saluden el que se intervengd&n caso de embarazos y partos anteriores anotar
cualquier incidencia o comsuencia relacionada con la MGF, y el sexiaslgjas

e hijos

Se seguiran los protocolos habituales de control y seguimiento del embarazo
(exploracionpruebas complementarias, etc.)

En sucesivas visitas dentro de ambiente de confianzase realizaré una
exploracion genital exhaustiva, anotando tipo de M@ Horando lanecesidad

de desinfibulacion, laelasticidad de los tejidoslg existenciade cicdrices graves

u otras lesiones que puedan generar problerdagante el embarazo y partél
explorar los genitales hay que tener especigatiado, explicando detenidamente
cada paso a la mujer y evitaxpresiones de sorpresa o recbakay que tener

en cwenta que en ocasiones la existencia de una MGF tipo Il puede imposibilitar
larealizacion deuna exploracién completa.

Una vez realizada la exploraciga explicara la mujer erqué consiste la MGF y
como puede influir en su embarazo y pas@ndo reconendable ensefiacémo

ha sido modificada su anatomiaandamagenegver7.Reursos utilesMaterial
Audiovisual)

Cuandose observeuna compliacion secundaa a la MGF, se informarala
mujer, ya que en ocasione®mdo lo lejano de la realizaci@le la MGHe puede
costar relacionarlo.

Si la paciente estinfibulada y no permite parto via vaginal, se plangéan
visitas posteriores la d@fibulacion Se recomiendarealizarla en el segundo
trimestre?® (entre la 2028 semana®d2229, y si noesposible se realizarén el
momento delparto?’?? 2526 aunque no existe claravidencia decuél es el
momento ideal para su realizac®nlLa desinfibulacion sera explicada por el/la
ginecologa en varias visitaaciendoénfasis en los beneficiapie para su salud
conllevay advirtiendo que tras el parto no sera picticada la reinfibulacionay
gué ésta es un delito en nuestro ma{Vertécnica de desinfibulacion elnexo

3: Desnfibulacién)

Durante el embarazo, aumentavascularizacion vulvar por lo que se deméarar
al postparto todo aob quirdrgico no indispensableomo por ejemplo la
reseccidode unquiste dermoideo unqueloide

Se aplorara el posicionamiento {ascreencas que tiene la mujer sobre la MGF,
y si el futuro bebées una nifiase insistirden las consecuencias nega®
derivadas de la practicasgle informarasobre la legislacién espafiola vigente en
materia deMGF.
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PARTO
Pasos a seguir

Se &plorard a lamujer para determinael tipo de MGF y valorda elasticidad

de los tejidos (e estas mujeres el tejido elastico y laxo del perinéussitsiido

por tejido acatrical).

Se debe tener en cuenta que la existencia de una MGF no es indicacién de
cesérea, dee intentarse el parto vaginal como en las demas mujeres.

Sila mujer presenta una MGF tipoyllho ha sido desinfibulada previamergsta

se realizara en la primera fase del paotalurante el expulsivid (Ver Anexo 3
Desinfibulacion) Si la mujer no da su consentimiento se realizara una cesarea
explicando los riesgos generales y especificos que ésta cordteva la
imposibilidad de sondaje vesical.

Se recomienda analgesia epidural puesto que algunas myjeeen revivir el
dolor de la mutilacion.

Sevaloram individualmente el grado de mutilacion, la paridad y la calidad de la
cicatriz.

No se recomienda la realizacion sisteméatica de episiotomia, debiéndose valorar
su necesidad individualmente en cada patée Si es necesario se realizara
episiotomiaen la Ultimafase del expulsivo, ya que antes el riesgo de sangrado es
mayor.

Se ebe acorta el periodo expulsivo para evitar desgarros y sufrimiento fetal.

Si hay antecedentededesgarro grave perineal prievcomplicado valorata
realizacion deesérea

Importante serecordam a la mujer la necesidad de acuditaarevisionen el
postparto.

Se registra@ien el informe de alta de la madyede lanifia (madre cotMGF)

Si nace una nifia o0 ha tenido nifias paevente, se informara al/a la gestor/a de
casos de la Comision Hospitalaria contra la violencia, o a la unidad de trabajo
social del hospital que se coordinara con el/la trabajador/trabajado@al del
centro de salud que le corresponda

POSPARTO

La aterion y los cuidados ofrecidos a la mujer con MGF después del parto van a
depender del tipo de parto (vaginal, instrumental o cesarea) y de las complicaciones
surgidas del mismdes fundamental la continuidad de los cuidados y el seguimiento de
la evoluciorclinica.

Pasos a seguir

Se daranlas recomendaciones habituales de cualquier posparto (higiene,
anticoncepcion, ejerciciode Kegg etc.)
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2. Se realizaran las curas adecuadas, segun el estado de la episiotomia, el perinéy
los posibles desgarros ocutos durante el parto

3. Se egistra@ la informacion para que pueda ser utilizada de forma adecuada
entre los distintos niveles de atencidrver 6.6 Coordinacion y regisjro

4. En caso déaber realizado lalesinfibulaciénproporcionar informacion para
resatar los aspectospositivosy apoyaremocionainente a estas mujeresSe
recordara que la reinfibulacion esta prohihnien nuestra legislacion.

5. Se eforza@ la informacion sobre MGF a la familiaofyecer grupos de ayuda
comunitaria si asi lo requierefver7.Rairsos utiles Asociaciones Informar
sobre la repercusion legal derivada de la MGF en Espafia.

6. La persona que realiza lafision postparto confirmara cagl/la gestora de casos
de la Comisién Hospitalaria contia Violencia Y el/la trabajada/a social del
centro de saludque se han establecido los mecanismos para dioar las
futuras intervenciones con pediatria y medicina/enfermeria de familia

Algoritmo 2. Actuaciones en el embarazo, parto y postparto

Embarazadacon MGF

MGF i Tratar y/fo
m
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Guia de Actuaciones Sanitarias para la Prevencién de la MGF en la Comunidad de Madrid

6.4. ACTUACKDCON LAS NINAS

El objetivo principal de la inteencion esdentificar el riesgale MGF(Tabla 5) para
prevenir que cualquienifia o adolescentesea mutilada, ncse trata de controlar ni
penalizar.

Siempre se debe tener en cuenta que todagstras actuaciones van dirigidas al interés
superior, la salud y el bienestar de la nifia, evitasdwictimizacionteniendo en cuenta
su derechaa la participacion, a ser informados/agnocersu opinion sobre lo que les
afectg independientemente desu edad y no solo a partir de los 12 affoBara que la
actuacionprofesional no tenga eftctos negativos o contrariosdacho interésse deben
evitar exploraciones innecesariasgspetar la confidencialidadasi comoestudar y
tomar conjuntamente con otwsas profesionales, decision&gie siempre sodelicadas

y complejas.

La detecciore identificacion de los factores situacionegle riesgo eros dispositivos
de salucconstituye un elemento clave para iniciar una atencion, normalizadatynua
dirigida a evitar estigmatizaciones injustasegurar las intervenciongsreventivas y
terapéuticasy promoverel trabajo y la comunicacidnterprofesional entre los servicios
sanitariosy la coordinacion con los servicios sectnunitarios Es primordial no
esperara que se presente una situacion de riegguinentepara hablar a estas fatias
sobre prevencion de la MGFsobre sexualidad.

En primer lugar se debeédentificar y valorarpor parte de &s y bs profesionales la
situacionde riesgopara esas nif@a/jovenes de sufrir una MGHue figuran en la tabla
siguiente

Tablab. Factores d&esgo de sufrir una MGF y Factores de Riesgo Inmiaemiéas

FACTORES DE RIESGO NO INMINENTE EN NINAS

Nifia o joven procedente de un pais o etnia que practica la MGF
Pertenecer a una familia en la que alguna mujer fsafado la MGF

Idea del retorno presente en la familia.

Verbalizacion por parte de la familia de una postura favorable a la MGF.

FACTORES DE RIESGO INMINENTE EN NINAS
Conocimiento por la familia o entorno de la proximidad de un viaje al pais
origen
Lanifia o joven informa de las previsiones de la familia de una probable o
nosible nractica de la MGF

En caso de no existir riesgo inminente la intervencion sera basicarmqpeentivay se
realizaa fundamentalmente en las consultas de pediatria/enfermeatéaAtencion
Primaria incorporandolo como otra actividad mas dentiel Programa de Promocion
de Slud InfancisAdolescenciasiempreen colaboracion con otrdas profesionales.
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Pasos a seguir

Se egistra@ en la historia la situacion de riesgo detectadai como el resultado
de la exploracién detallada de los genitalggito a todas las intervenciones
preventivas quese realicen(ver 6.6 Coordinacion registro) Esta informaciérse

le comuncard al trabajadora socialdel centro de alud, asi comaal profesional
de medicina de familia.

Se alorara comoal resto de las nifigsegunel Progama de Promocion de Salud
InfanciaAdolescencia donde se incluye sistematicamente la exploracion/
inspeccion de genitales externos. Se valdran funcion del riesgo la necesidad de
visitas intermedias.

Se efala@ a las familiag o personas responsablda importancia de que nos
avisen de posibles viajes a su pgsorigenpara adecuar actividades prevaras
(vacunas, higiene, dietaactuacion ante determinados sintomas como diarrea o
fiebre...).

Cuando exista un clima de confianzserealizara una primeraaproximacion al
tema con la familia(seria recomendable hacerlo ya en el primer aféovida),
preguntandosobresu posicionamientaespecto a la practica de la MGF

Se nformaraen qué consiste la MGF y slesposibles consecuenciasbrelasalud
tanto fisica como psieeociales y sexuaton el apoyo denaterialaudiovisualver
apartado 7.Recursos Utiles Material Audiovisudl. En consultas sucesivase
continuara abordandoel tema, ayudando a desarrollar habilidades para
argumentar y explicar sus decisiore®tras personas oedresistirlas presiones
de grupo (ver Anexo 5: Principios Entrevista motivacignabe entregara
informacién por escrito er 7. Recursos UtilesFolletos paraentregar alas
familias) Si est4 disponible, y léamilia estd de acuerdoyalorar solicitar
mediacion intercultural paraestas consultagver apartado 7. Recursos Utiles
Mediacion Intercultura)
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Algoritmo 3 Actuaciones preventisgeneragscon nifias

Nifia procedente de
pais/etnia que practica la
MGF

Riesgo e
inminente inminente

! ' ! !

Pasar a

Algoritmo 4

Actuacionen casade nifias en situacion de riesgominente (viaje al pais de origen)

En caso de existir riesgo inminenpor conocer la intencion de la familia dejar al
pais de origenlo adecuadces queeste tema haya sido trabajadweviamente con la
familia. En cualquier caso se realizara una o varassultas pre viajeen la que se
seguiran los siguientes pasos:

1. Sevaloraran lagreencias y gbosicionamiento de la familia respecto a la MGF.

2. Se nformaradde las consecueimsde la realizacion de la pracéisobre la salud de
la nifia(verapartado7. Recursos Utike Folletos para entregar a las familias)

3. Se #dordaran otras medidas preventivas necesarfasvias al viaje

. Como parte de la exploracion generalregisaranlos genitales de la nifia

5. Se eforza@d la decision de la familia de no mutilar, resaltando los aspectos
positivos de esta decisiorayudandolaa desarrollar habilidades para argumentar
o explicar suslecisiones a otras personas oesistirlaspresones dé grupo (ver
Anexo 5: Principios Entrevista motivacignal

6. Se dreceraa la familia el compromiso preventiyeer cuadro 3.

N
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Guia de Actuaciones Sanitarias para la Prevencién de la MGF en la Comunidad de Madrid

Cuadro 3. El compromiso preventivo

El compromiso preventivo es un documento para apoyar a los padres y madres de
nifias en su decision de no practicar la MGF, para que puedan utilizarkusviajes a los
paises de origen, con el que se pretende fortalecer el compromiso de los progenito
para evitar la mutilacion a sus hijas y descargarles de las presiones del entorno fami
en los paises de origen.

El compromiso preventivo no es un @@ivo en si mismo sino que es una herramienta
mas en la prevencion de la MGF, y nunca puede ser la primera actuacion que se red
con la familia de nifias en riesgo de sufrir la MGF. La obtencion de este compromiso d
ser la culminacion de un procesaiq garantice que los padres y madres han recibido |
informacion que les permita tomar una decision y posicionarse en relacién al proble

con autonomia y conocimiento del entorno legal del pais de acogida y del pais de orig

El compromiso preventivo egpropiedad de los padres y madres que lo firma
voluntariamente y esta sujeto al mismo grado de proteccion y confidencialidad que
resto de la documentacion cliniéa?

Por otro lado la existencia de una copia del compromiso preventivo es una muesra
gue los/las profesionales de la salud, conociendo una situacion de riesgo, han realiza
la aproximacién preventiva y han informado, a los padres y madres o tutores legales,
las consecuencias tanto para la salud como legales y penales que puede ctanper
realizacion de la MGF a sus hijas.

En elAnexo 2 Compromiso de Prevencion de la M&Isten modelos de compromiso
preventivo en espafiol, inglés y francés.

{ S LIzSRS O2fald1 G0k pron ¢ realizada por la
Fundacion WassWAB.

7. Se egistra@n todas las actividdes realizadasn la historia fundamntalmentela
integridad de los genitales de la niia.

8. Si existen dudas sobre la intencion de realizar la MGFndi¢éa se valorara la
posibilidad desolicitar mediacidrisi esta disponible, y la familia esta de acueydo.
(verapartado7. Recursos utilesMediacionintercultura).

9. En caso de que la familia no colabore, o haya evidencias claras de la intencién de
ésta de practicar la MGF, se valorard conjuntamente por las y los profesionales
sanitaios y seio-sanitarios la intervencion a llevar a cabo. En situaciones de
urgencia por la proximidad del vidgepersona que esta realizandaéervencion
informaraa la Fiscalia o al Juzgado de Guardia, para la adopcion de las medidas de
proteccién g estimen oportunas

10. Se ¢taraa la nifia para una revision al regreso del viaje.

11. Asi mismo informando de que la ley es un instrumento de prevencién y
proteccion de los derechos de la niBale hara saber ge la legislacion en nuestro
pais prohibe y pmaliza esta practica, entregando informacion por esciitter
Anexo 2. Compromiso de prevencion de la MGF).
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Algoritmo 4 Actuaciones con nifias en casoidges apaisde origen

Riesgo Inminente

Viajes al pais de origen

Familia Dudas sobre la Evidencia de
comprometida intencion de intencion de
contra la MGF realizar MGF realizar MGF

Pasos a seguir a la vuelta en la consulta goglr al viaje

9 Si la familia acude a la consulta, salea® la situacion de salud de la nifia;
conversando con la familia sobre cémo ha ido el viaje y preguntando
directamente por los temas relativosu salud. Se realizard wn exploracion
completa, incluyendolos gentales. Se pueden presentar las siguientes
situaciones:

1. Sino se ha practicado M&ereforzaid la posicion de los padres y se
continuara la atencion a la nifia y la familia segliAlgoritmo3.
Actuaciones preventivas generales con nifas.

2. Sila famila nopermite la exploracionsevaloram@ conjuntamente por
las y bs profesionales sanitarios y so@anitarics las siguientes
intervenciones a seguir.

3. Si se hgracticadola MGF

A Sealoraran las consecuencias sobla saludy la necsidad de
actuaciones satarias,sociosanitariasy apoyo psicologico
segun los hallazgos detectados

A Se plicara a la familia los hallazgos encontradgslas posibles

repercusionesen la salud de la nifia

A Se \alorara conjuntamente por los profesionales sanitagsoy
sociosaniarios la maneramas adecuada de realizalas
siguientes intervencionessiempre velando porel interés
superior de la menoremisién de parte de lesionesformacion
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y coordinacion comservicios de Proteccion de Menoreiscalia y
cualquierotra intervendon derivada
i Sino acude a la cita programagdse valorama conjuntamente entre los distintos
profesionales sanitarios, soeganitarios y de proteccion de menoreyjales
serianlas actuaciones pertinentes a la situacion y al interés superior de la menor.

Algoritmo 5. Actuaciones con nifias en la consulta\pajst

Consulta postviaje

Valoracién conjunta
profesionales socio-

No permite la sanitarios

exploracion

Valorar informar a

Proteccion de
menore

Actuacion en caso de nifias con MGF practicada:

Ante una nifia con riesgo previoggisten indicios que aungqu® son especificos, pueden
hacersospechauna MGF recientealinsin sabede unviaje reciente apaisde origen

9 Cambios ensu comportamiento: tristeza, miedo, réazo, tendencia al

aislamiento.

9 Absentismo escolar, por informacién de la nifia, la familia o del centro educativo

1 Infecciones de orina de repeticion, saado o0 molestias en la zona genital.

9 Falta reiterada a las consultas programadas de pediatria o enfermeria.

9 No acudr a la cita programada después del viaje.

Siemprese debe confirmaral sospecha explorando los genitalen el caso de que
existan dudas rzonables se puede solicitar una segunda opin®irse confirmala
mutilacion:
1. Se aluaa el tipo de MGF practicada, cicatrices, elasticidad de los tejidos, etc
registrandolo en la historia clinica.
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Se waloraran las posibles secuelas planificandesdeese momento atenciones
parapaliarlos dafos, tanto fisicos conpsicoemocionales.

Se eplica@ a la familia los hallazgos encontrady las posibles repercusiones
Se valorara conjuntamente ptas y bs profesionalesociosanitarios la manera
mas adeuada de realizar las siguientes intervenciones: emisiorpalite de
lesiones, emision de la hoja de notificacion de riesgo y maltrato infadraicio
de Proteccion de Menoresa comunicacion cdiiscalia y otras intervencionegie
se determinen

Esimportante explorar los genitales dias nifias recién llegadas que antes no residian
en nuestropaisy registrarloen la historiaclinica, ya que si la nifdano a Espafiga
mutiladaestoen principiono tendriarepercusion legai®°

6.5. ACTUACIOBION LOS HOMBRES

Los hombresonclave para la toma de decisiones dentro de la familjees dificil ge
se mutile a sus hijas con pasicion en contra, por esto es muy iarfante abordar con
ellos este pro@ma’.

Al igual que en el caso de las mujeresta atuacion la puederealizar cualquier
profesionalque atienda dos hombres de una manera continuadgse establezca una
relacion de confianza.

Pasos a seguir:

En ungprimera consulta preguntasobreel pais de origen, etnjaxistencia de hijgs
susexo y éady registrarloen la historia clinica.

En una consulta posterior, si tiene hijas menores y proviene de un pais o una etnia
que aun realiza la MGFes aconsejable abordar el temaiguiendo ciertas
recomendacionegver Cuadro IRecomendaciones para abarcl tema dda MGH:
preguntarsu opinion sobre el tema e informae en qué consiste la MGF y de las
posibles consecuencias para la salud de la MGF tanto fisicas comaqsales y
sexuales yle la legislacién existente.

Seentregaid material informdivo por escrito(ver 7.Rearsos utiles Folletos para
entregar a lagamilias)

Si se posiciona a fay@ecitara para corsultas posterioresrécomendarlegueacuda
con su mujer) en las quee facilitardque expres su experiencia, dudas,
conocimientos,y se aportara informacion (verCuadro2 Desmontando mitg),
ayudardole a reflexionar sobre el problem@actores que influyen, ventajas e
inconvenientes, etc.)Por udltimo, se leayudad a desarrollar habilidades par
argumentar o explicar sus decisiones a otras personds cesistir presiones de
grupo (Ver Anexo 5: Principios Entrevista motivacignai estan de acuerdo
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podemos solicitar mediacién interculturafver 7.Re&ursos Utiles Mediacién
Intercultural)para esta consultai esta disponible dicho recurso

Algoritmo 6 Actuaciones coleshombres

Hombre procedente de

pais/etnia que practican |a
MGF

6.6. COORDINACION Y REGISTRO

Como se ha dicho previamenigaratrabaja de forma eficaz en la prevencion de la MGF
es fundamental la coordinacién interprofesional entre quienes atienden a estas nifias y
mujeres. La coordinacién evitaiplicidades y revictimizaciones

Es imprescindible que cuando se derive una pacienér@/ a profesionalse le indique

la existencia de MGFef tipo, intervenciones realizadas y posicionamiento de la mujer

o familia respecto al tema si lo conocemos. Esta informaciéon se puede reflejar en el
informe interconsulta, o de manera telefénica o por solta electrénica si esta
disponible tanto si lacomunicacion seealiza entre dogrofesionales delServicio
Madrilefio de Salud como cuan@s con profesionalesxternos aeste Ayuntamientq
ONGs, etg

La comunicacién entre los distintos niveles y psafnales cobra especi@hportancia
cuandose atienda el parto de una mujer que presenta MGF. En este caso ademas de
registrarse en el informe de alta de la madre y de la nifia (madre con BlGgyestor/a
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decasos de la @uision hospitalaria contria Violenciacontactaracon el/la trabajador/a
social del centrode salud para que coordine las futuras intervenciones con
pediatria/medicina de familia/enfermeria.

Un adecuado registro siempre debe garantizar la confidencialidad y debe dejar
constancia deddas las actuaciones propias y derivadas de la coordinacién con otros
sectores y profesionales. Este registro va a permitir:

una mejor atencién y continuidad en los cuidados.

la comunicacion entre las y los profesionales y sectores implicados.

la evaluadn del proceso y los resultados en la salud de las intervenciones con las

mujeres/ nifias y su entorno familiar.

En la historia clinica debe quedar registrado el resultado de las exploraciones realizadas
a las niflas @dolescentesn riesgoy a las mujereslas opiniones y Iposcién de la
familia acerca de la MGF, las intervenciones realizadas, etc.

La codificacion correspondiente a la MGF segun los sistemas de clasificacion de
enfermedades usados en los servicios sanitarios puede consultarse en el Anexo 4

Los servicios de salud de ayuntamientos u otras instituciones sanitarias registrar
segun sus protocolos, las situaciones que detecten y se coordinaran con los servicios
sociesanitarios correspondientes.
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7. RECURSOS UTILES

Material AudiovisuaobreMGF
Paginas Web con ilustraciones sobre tipos de MGF

> CREATE Youflet. http://www.createyouthnet.eu/fgm./
> Daughters of Eventtp://www.dofeve.org/typesof-fgm.html.
> Justice for FGM victims$ttp://www.justiceforfgmvictims.co.uk/whatis-fom/..

Videode mujeres inmigrantes en Espafia que relatan su experiencia sobre la MGF
Médicos delMundo. https://www.youtube.com/watch?v=72gqO_fyfml

Folletes con informacion sobre MGF

> GIPE/PTRGrupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencion de Practicas
Tradicionales Perjudiciak
http://www.mgf.uab.cat/esp/recursos_para_profesionales. En castellano, inglés y
francés. html Dirigido a profesionales
> UNAF Unién Nacional de Asociaciones Familiarestp://www.unaf.org/salud
sexual/prevenciorde-la-mutilacion-genitalfemenina/materialde-sensbilizacion/
I nformaci 6n par a | aensastélland, inglésyfraocgser es y ni

Mediacion intercultural

> Meédicos del Mundo Dispone demediadora especializada gmevencion y
atencion aMGF.Telf:91 315 60 94EMail:
hodan.sulaman@medicogdmundo.orgo mgfmdmmadrid@gmail.com

> Salud entre CulturasQuenta conun programa de interpretacion y mediacion
intercultura en el ambito sanitarioTelf: 91 336 80 00 Ext: 7952 Mavil: 662 02 77
65, Email: info@saludentreculturas.es

Asociaciones que trabajan la prevencion dd®&Fen la Comunidad deladrid

> Medicos del Mundo Formacion a profesionales, mediaciéspecializada en MGF
actividades de educ@n y sensibilizacién dirigidas a mujegeombresafricarosy
poblacidh general https://www.medicosdelmundo.org Telf 91 315 6094. £
mail-hodan.sulman@medicosdelmundo.orgngfmdmmadrid@gmail.com

> Lasexologia.comFormacion a profesionales, actividades de educacion sexigal
prevencion de la MGF, y terapia sexual gratuita con mujgfesimasde MGF.
http://www.lasexologia.com/ Email mgf@lasexologia.conTelf: 91 523 08 14

> UNAF Unién Nacional de Asociaciones Familiaré&@msibilizacion e informacion
con poblaion africana asi como cursos de formacion para profesionales de tedos lo
ambitos. Formacion y colaboracion con mediadores y mediadoras interculturales
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Edicion y difusion de materiales y recursos, asi como la informacién y sensibilizacion
a través de losnedios de comunicacion y las redes socidiés.//www.unaf.org/.
E-mail:inmigracionysexualidad@unaf.orGelf: 91 446 31 62.

> Save a Girl Save a Generatiddrganizacion fundada por mujeres africanas para la
prevencion y erradicacion de la MGF, los matrimonios forzados y otras practicas
tradicionales que perjudican a las mujeréeva a cabo en Espafia un programa
conjunto de actuacion con la OMGcidn en Regara la formacion de profesionales
de la salud, la educacion y la atencion social; para el empoderamiento, apoyo y
formacién a mujeres africanas en la creacién de liderazgos para la erradicacion de
estas practicas en sus comunidades. Ambas lineas tienenfoguenintercultural y
de género. http://www.saveagirlsaveageneration.org  Email:
asha.ismail@saveagirlsaveageneration.6sagmagf@accionenredmadrid.ordelf:
658978474 / 9154214009.

> Accion en Red ONG pluritematica que aborda el trabajo de prevencion vy
erradicacion de la MGF a través de un programa conjunto con la ONG Save a Girl
Savea Generation. Dicho programa tiene dos ambitos principales de actuacion,
ambos con un enfoque intercultural y de género: la formacién de profesionales de
la salud, la educacién y &encionsocial, y las actividades de empoderamiento y
apoyo a las mujereafricanas en la consolidacion y creacion de liderazgos para la
erradicacion de estas practicas en sus respectivas comunidades.
http://www.accionenredmadrid.org E-mail: sagmgf@accionenredmadrid.orgelf:
655485241 / 9154214009.

> F.P.F.E Federacion de Planificacion Familiar EstatdRealiza formacién a
profesionales, actividades de educacion sexual, sensibilizacion e informacién, asi
como asesoria y terapissexual gratuita con mujeres victimas de MGF.
http://www.fpfe.ora/ ; Email:info@fpfe.org Telf: 91 531 66 55

Teléfonos de interés

> Teléfono de Atencion a la mujed12 de la Comunichd de Madrid Dispositivo
centralizado sobre los recursos disponibles en materia de violencia de género que
dispone también de la informacion actualizada ldeRed dePMORVG:Puntos
Municipales del Observatorio Regional de Violencia de Géngproporcionaa la
mujer o al profesional que lo requiera, la direccion, teléfono y horario de atencion
del Punto Municipal que le corresponda por domicilio. Fuerahdeario de cada
PMORVGe ha de llamar al 016 (Estatal)

> Teléfono de Informacién municipal 01@onde se puede consultar éentros de
Servicios 8cialesmunicipalescorrespondiente.

> Direccion General d&a Familia yel Menor 91 580 34 64 dgfm@madrid.org

> Fiscalia de menore913198233 fax: 913195962de 8.00h a 130h delunes a
viernes Tel: de guardia hasta las 2P0h:917674315
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Para profundizar en el conocimiento de la MGF

> Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/otrasFormas/mutilacion/home.htm

> tfFGFF2NYE O2y20AYASyG2a aG! yAR2&a @& dzyARI &
CSYSVYyAVYI ¢ ohttg/Dégniorg/?lang=es , en la que se proporciona
formacionon linegratuita, junto con fichas informativas de la situacioén en 11 paises
de la UE yposibilita interactuar y relacionarse con otros profesionalés la UE.

> Video en ingles sobre como realizar la técnica de ladesinfibulacidon
http://www.fgmresource.comVer parte 3, a partir de minuto 7:17.
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8. ANEXOS

ANEXO.PAISES DONDE SE PRACTMIAFALA

PREVALENCIA EN MUJERE® 15
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Benin 9%
Burkina faso 76%
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Fuente:UNICEF 2016
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ANEXQ. COMPROMISO DE PRECION DE L/AGH
COMPROMISO DE PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

.
*******
Desde el Centro de Salud: .. ‘f . - .......................

SaludMadrid

Se certifica que, hasta este momento, en los examenes de salud realizados a la nifia cuyos
datos se consighan a contindée, no se ha detectado alteracién en la integridad de sus
genitales.

NOMBRE FECHA NACIMIENTO | PAIS AL QUE VIAJA

Por ello se informa a los familiares/ responsables de la nifia sobre las siguientes circunstancias

91 Los riesgos socicsanitarios y psicologicos que presenta la mutilacion genitgl el
reconocimiento a nivel internacional que tiene esta practica como violacion de los
Derechos Humanos de las nifias.

1 El marco legatle la mutilacién genital femenina en Espafia, donde esta intervemso
considerada un delito de lesiones en el Articulo 149.2 del Cdodigo Penal, aunque haya
sido realizada fuera del territorio nacional (por ejemplo en Gambia, Mali, Senegal, etc.),
en los términos previstos en la Ley Organica del Poder Judicial, modificattaLey
Organica 1/2014, de 13 de marzo.

1 La préactica de la mutilacion genital se castigapema de prision de 6 a 12 afigara
los padres, tutores o guardadores; y cpena de inhabilitaciébn especial para el
ejercicio de la patria potestad, tutela,ugarda o acogimiento de 4 a 10 afi¢ss decir,
los padres no podrian ejercer la patria potestad ni tener consigo a su hija, por lo que la
entidad publica de proteccion de menores correspondiente podria asumir su tutela,
pudiendo la nifia ser acogida por ufamilia o ingresar en un centro de Proteccién de
Menores).

1 La necesidade que,al regreso del viaje, la nifia acuda a consuttediatrica/médica
de su Centro de Salud para la realizacién de un examen de salud en el marco del
Programa de Salud Infantil.

1 Laimportancia de adoptar todas las medidas preventikgativas al viaje que le han
sido recomendadas por los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

Por todo ello:

1 DECLARO haber sido informagmor el profesional sanitario responsalde la salud de
la/s nifia/s sobre los diversos aspectos relativos a la mutilacion genital femenina
especificados anteriormente.

1 CONSIDERO haber entendidbpropdsito, el alcance y las consecuencigmles de
estas explicaciones.

T ME COMPROMETO a cuidarshlud de la/s menor/es de quien soy responsable y a
evitar su mutilacién genital, asi como a acudir a revisién a la vuelta del viaje.
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Y para qUE CONSEB, O oeoveniiniieie e vt e e e e e e e eneeeens leo. y.firma .el.ariginal ...

de este compromiso informado, por duplam del que me quedo una copia.

Firma. Madre/Padre/Responsable de la nifia Freaietra/ Médico
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GOMPROMISE AND PREVENTION FGDRFEMALE GENITAL MUTILATION (FGM)

-
The Healths @ Nt I € & o e e e e e e ‘r‘ e

SaludMadrid

Certifies that, until now, in health examinations carried the girl whose data are reported
below, has not been detected alteration in the integrity of their genitals.

NAME DATE OF BIRTH COUNTRY

Would like to inform the parents/tutors of the girl/sabout:
The social, sanitary and psychological riskghich derive from female genital mutilation
rituals that take place in some African Countries, and the attempt against Human Rights they
mean.
The Spanistaw related to genital mutilation rituals. This type of intervention is considered
a crime against human health and safetytia article 149.2 of the criminal lapeven when
the surgery takes place abroad (in Gambia, Mali, Senegal, for example), acatiodifof
the LOPJ 3/2005.

A prison penalty from 6 up to 12 years can be enforced to parents/tutors, the loss of their
custody of the girl, and the possible placement of the girl in a juvenile centre

The parents” compromise to visit their doctor in thie@ralth centre upon return from their

trip in order to check the health status of the girl.

The relevance of adopting all preventive measures during the trip that have been
recommended by the health professionals in the sanitary services.

The parents/tutorsof the girl:

¢ DECLARHat they have been informed by the health personnel about the various
aspects related to female genital mutilation specified above.

¢ UNDERSTANie purpose, the seriousness and the legal consequences included in
these explanations.

e AQCCEPT the compromise to care for my daughter /girl | am a tutor for, and avoid her

genital mutilation.

L e s , have read and sign t}

I T, , day .o of 20 ......
Signature. Parents/tutorsf the girl/s Signature. Pediatrician/ Doctor
Ful l N A ME e F
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ENGAGEMENT VASVIS DE LA PREVENTION DE LA MUTILATION GENITALE
FEMININE

" | ko
Depuisle Centre de SANnt...........cceeiiiiiiieeiiiiie e ‘f
SaludMadrid

Le Pédiatre/Médecin certifie gqu'en vertu des examens de santé pratiqgués a I'enfant jusqu'a
I'heure actuelle, aucune altération n'a été détectéedigis de l'intégrité de ses propres organes
génitaux.

NOM ET PRENOM. DATE DE NAISSANCE. PAYS ENVERS LEQUEL El
VOYAGE.

Nous informons les parents/familiers/responsables de I'enfant/des enfants cité/cités ci
desssous des aspects suivants:

9 La mutilation rituelle des organes gémixexercée dans certains pays africains représente un
grave risque d'un point de vue social, sanitaire et psicologique. De méme, I'exercice de la
mutilation des organes génitaux suppose une violation des Droits de I'Homme.

9 Selon lecadre légal, en vertwle I'Article 149.2 du Code Pénal et selonnedification de la
loi LOPJ 3/2005, la mutilation féminine en Espages considérée comme wiélit de Iésions,
méme si l'opération a été réalisée en dehors de I'Espagee Gambie, par exemple, ou bien
au Mali au Sénégal, etc...).

La peine se situe entre les 6 et les 12 ans d'emprisonnement pour les parents de I'enfant. De
méme, l'autorité parentale ou la garde d'enfants peuventétre retirées. Par ailleurs,
I'enfant/les enfants peut/peuvent étre placée/placéedans un centre de protection spéciale
pour les enfants mineurs d'age.

T En ce qui concerne I'engagement de la part des parents/familiers/responsables de I'enfant/des
enfants pour que cellei/cellesci, au retour de son/leur voyage, réalise/réalisent uisite chez
le Pédiatré Médecin de son Centre de Santé, dans le but d'étre objet d'une révision médicale de
santé, en vertu du Programme de Santé de l'enfant, qui aura lieu endiate../.............

11l est important d'adopter toutes les esures préventives nécessaires concernant le voyage
recommandées et prévues par les professionnels du secteur sanitaire des différents Services de
Santé.
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Donc, en conclusion:

11 JeDECLAR&Voir été informé par le professionnel du secteur sanitaire respble de la santé
de l'enfant/des enfants au sujet des divers aspects concernant la mutilation génitale féminine
cités auparavant.

1 Je CONSIDER&0ir bien compris le propos, la répercussion et les conséquences légales de
toutes ces explications.

1JeM'ENGAGE a veiller en faveur de la santé de l'enfant/des enfants mineur d'age/mineurs
d'age duquel/desquels je suis responsable. De méme, je M'ENGAGE a éviter sa mutilation
génitale et a aller avec l'enfant/les enfants au centre de Santé, pour qu'elle paitlr qu'elles
soient I'objet d'une révision médicale au retour de son voyage/leur voyage.

En foi de quoi,je lis et je signe le documentoriginal de cet engagement en double exemplaire,
dont je conserve une copie pour moi.

Signature: Mére/Pére/Responsable de I'enfant. Signature: Pédiatre/Médecin.
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ANEXO 3. DESINFIBULACION

La «istencia de una MGF tipo llirdibulacién plantea mdltiples problemasra la salud de las
mujeres: problemas para la evacuacion de orina y sangre menstrual, dismenorrea,
hematocolpos, infecciones uririas y genitales, esterilidadplor o imposibilidad de mantener

el coito, etc.

El momento ideal para realizar la desinfdzion seria antes de tener relaciones sexudtsa
mujer esta embarazada se recomienda realizan&l segundo trimestre (2B8 semanas)si no

se hapodido o lamujer lo prefiereen el momento del parto, de esta manera evitaremos:
obstruccion del pao, fistulas, hemorragias, laceraciones y ceséreas prescindibles.

Cuando se plantee a una mujer la necesidad de realizarde desinfibulaciorhabra que
informare detenidamente sobre en qué consiste la intervenciquébeneficios se produciran

sobre su alud y la de sus futuros hij@s, los cambios que percibira tras la intervencién en la
miccion, la menstruacion y las relaciones sexudlambién se informara de que en ninglin caso

se realizara la reinfibulacion tras el parfmuesesta prohibido en nudgr legislacionAclarar

dudas sobre posibles complicaciones y riesgos que conlleva cualquier intervencion y mas una de
este tipo.

Preguntar a la mujer si quiere recibir esta informacion junto a su paejmo cualquier otra
intervencion requiere la firmde un consentimiento informado por parte de la pacienteEs

importante no olvidar los aspectos emocionales y ofrecer apoyo psicoldgico a lg yaugpre

le pueden-generar sentimientosontradictorios.

Técnica de la Desinfibulacion

Posicion de Litotora
Segun el contexto aplr anestesia regional o loaan lidocaina/prilocaina (Emla®©) y
anestésicos locales de larga duracion (flaabk).
Desinfeccién cuidadosa de la zona con antiséptico.
Sccionar la banda dejido cicatricialque recubreel periné obstruyendo la uretra y vulva
para ello:
> Introducir Pinza Kelly o Kocher borde inferior cicatriz para delimitar su longitud
> Colocar 2 pinzas de Allis en borde de cicaggljzar lancision evitando clitoris
tracci6randoadelante o se puede introdir un dedo para proteger la uretrgl
objetivo es ver introito y uretra facilmente
Realizarhemostasia de los bordg®r separadocon sutura absorbible, puntos sueltos,
por ejemploVycril rapid®.
Proporcionar analgesia adecuada para el postoperatorio.
Advertir a las mujeres de los cambios quepseducirdn en la micciopues ser&e una
forma mas rapida y ruidosssi comda evacuacion del flujo menstru@mbién ser4 mas
rapida.

Enel apartado 7.Reursos Video Desfibulacion se puedeacceder a un video en ingles
ensefiando como realizar esta técnica.
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ANEXO 4. CODIFICACION

La codificacion correspondiente a la MGF segun los sistemas de clasificacion de
enfermedades usados das serviciossanitarios es la siguieat

CIE9
- 629.Zstado de mutilacion gétal femenina:
V Ablacién genital femenina
V Estado de circuncision femenina.
A 629.20 Estado de mutilacién genital femenina, no especificada
V Estado de ablacion genital femenina, no especificado
V Estado de mutilacion genitéemenina NEOM
A 629.21 Estado de mutilacion genital femenina tipo |
V Estado de ablacién genital femenina tipo |
V Estado de clitoridectomia
A 629.22 Estado de mutilacion genital femenina tipo Il
V Estado de ablacion genital femenina tipo I
V Estado de clitoridectmia con escision de labios menores
A 629.23 Estado de mutilacién genital femenina tipo I
V Estado de ablacion genital femenina tipo Il
V Estado de infibulacion
A 629.29 Otro estado de mutilacion genital femenina
V Estado de ablacién genital femenina tipo IV
V Estdo de mutilacién genital femenina tipo IV
V Otro estado de ablacién genital femenina
CIELO:
- N90.810 Estado de mutilacion genital femenina, no especificados
- N90.811 Estado de mutilacion genital femenina, tipo |
- N90.812 Estado de mutilacion genital femenitigo Il
- N90.813 Estado de mutilacién genital femenina, tipo Il
- N90.818 Otros estados de mutilacién genital femenina (tipo 1V)
CIAP:

- Z 25 Problemas derivados de la violencia (incluye: abuso fisico de hijo o
conyuge, violacion, agresion sexual)
- Z 04 Problmas practicas socioulturales nc

El cédigo CIAP Z04 seria el recomendable para registrar las intervenciones preventivas
en nifias en situacion de riesgo, el CIAP Z25 y los c6dighy CIELO se utilizarian ante
una MGF ya realizada.
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ANEXO 5. PRINCIBIDE LA ENTREVISDAIVACIONAL

Para abordar la Mutilacion genital femenina es fundamemtgblorar actitudes, valores y
sentimientosy apoyarel desarrollode habilidades/ no basarnos exclusivamente en trasmitir
informacbn o conocimientosobre eltema.

La entrevista motivacional se ha convertido en una intervencion muy conocida y usada por
profesionales sanitarios, especialmente paraaflontamiento de habitos no saludables y
adicciones. A diferencia de técnicas anteriores que usaban la confrontagiomodelo
motivacional promueve una aproximacion a un trabajo de colaboracion con el/la paciente. Es
una metodologia que induce a las persoaagflexionar para que puedan identificargsolver

sus problemas potenciales y presentes. En el caso de Ugggas/hombres procedentes de
paises donde se préctica la MGF la entrevista motivacgmakientara dacilitar la toma de
conciencia de la repercusion que tiengdalizacion déa MGFsobre lasalud yla necesidad de
proteger la salud de sus hijas tawido la realizacion de esta practica en la comunidad. Es una
técnica Util para ayudarles a decidir y progresar hacia sus objetivos. La persona inf@inada

de asumida responsabilidad para el cambio y por ello se requiere su compromiso.

La taregprofesional exrear una atmosfera positiva para que el cambio se pueda producir, pero

la decision nees suyaEl objetivo es inducir a la reflexion para que sean las personas implicadas
quienes identifiqguen y resuelvan el problema estrategia de la entresta motivacional es
persuasiva y de apoyo mas que coercitiva y de discusion. Es importante respetar la libertad de
las persona para tomar decisiones y actuar.

Tras la entrevista motivacional subyace la creencia de que cada persona posee un potencial
poderoso para el cambio. La tarea del profesional es hacer salir dicho potencial, es decir, facilitar
los procesos naturales de cambio que son inherentes a todo ser humano.

Este modelade intervenciénse fundamenta en los siguientes principios

Expresar empati mediante una escucha reflexiva y una actitud de respesoylos
profesionales intentedn comprender los sentimientos y perspectivas de las personas
procedentes de paises que practican la MGF sin juzgar, criticar o culpabilizar, Es
importante aceptar das personas tal como son, pero esto no significa estar de acuerdo
con sis opinionesni aceptar su conductaEs importante tilizar la escucha activa y
reflexiva para devolver al paciente los conceptos que ha intentado transmitir

Crear una discrepanciaMuchas personas perciben algumanbivalencia entrela
necesidadle realizar la MGéle acuerdo con las normas decamunidad y noealizarla

por los problemas de salud o legales que ocasiona. Es preciso aclarar y ayudar a ordenar
las ideas para queuedan reflexionar y analizatas probables consecuencias e
mutilacién asimismo,se trabajararias emociones que de ello se dernvLa entrevista
motivacional trata de usar y amplificar esta discrepancia desde den#e que buscar
estimulos externos, egpando que sea la persona la que finalmente presente los
argumentos para cambiar, por lo tanto la intervencion profesional debewgér

Trabajar las resistenciag.a confrontacion directa por parte del profesional, provoca
oposicion y actitud defensivaa aparicion de resistencia es una sefial que indica que el
terapeuta debe cambiar las estrategias que se han estado utilizando. Darle un giro a la
resistencia, implica ofrecer nuevas perspectivas que permitan al paciente cambiar su
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percepcion. Para ellse pueden modificar levemente las razones del paciente
invitandole a reflexionar sobre la nueva informacion. El profesional no aporta soluciones
Sino que genera preguntas y contribuye a identificar problemas. Es importante recordar
que en la entrevista ntivacionalla/el profesional no impone sus puntos de vista 'y que

el paciente tiene un papel activo en la solucién de sus problemas.

Tradicionalmente se entiende como resistencia cualquier aspectoat#iiad del ode

la paciente que surge en un procesoapéutico y que obstruye su curso. En el caso de
entrevistas con poblacion procedente de paises donde se realiza la MGF, es habitual que
surjan resistencias en los primeros momentos de la intervencion y pueden relacionarse
con sensacion de que rechazansoscultura,con elabordar un tema tradicionalmente
“tabl” , comdeterminadas actitudes o acciones profesi@salpor ejemplo, estilos
confrontativos). En la intervencién es importante identificar y utilizar la informacion que
nos dan las resistenciasrpade una forma conjunta congersona entrevistadausarlas

como un elemento Gtil para el cambio.

Algunos ejemplos de resistencias pueden ser: Interrumpiradhgrofesional, poner a
prueba sus conocimientos o desvalorizarlos, manifestar hostiletadelacion a sus
comentarios, minimizar riesgos, negar conflictos, etc.

Ante este tipo de resistencias las y los profesionales podemos proponer un cambio en
el ritmo de la entrevista, plantearle temas alternativos a tratar y siempre mostrar
disponibilichd y respeto a sus decisiones.

Fomentar la autoeficacialLa autoeficacia es un instrumento de gran interés en la
motivacién para el cambio. Confiar en la propia capacidad para el cambio es un factor
de motivacion importante. En la entrevista motivacioasltarea dédtle la profesional
aumentar las percepciones das ylos persona sobre su capacidad para afrontar los
problemas y tener éxito en el cambio. Las propias expectativas profesiqnaden

influir también en el resultado. Cuando las personagiene confianza en lograr un
cambio no haran ningun esfuerzo para conseguirlo. Se puede potenciar la autoeficacia
haciendo énfasis en la responsabilidad personal, reforzando las conductas mediante el
reconocimiento de los logros conseguidos y fomedtala sensacion de control sobre

su propia conducta.

Etapas del cambio

Prochaska y DiClemente han descrito los pasos previos a la entrevista motivacional que se
consideran la base para entender el proceso del cambiocarbio seconsidera un proceso
circularcon diferentes etapas que van desde no pensar en la necesidad de cambiar hasta la
etapa de mantenimiento de un cambio que ya se ha proddti@im el caso de la MGF al adaptar
estasetapas haygue tener en cuentda granimportancia que tiene la presiésocial yque en
muchos casosesta decision es una ds@n del grupo, no individu®l

Con una pregunta abierte 0 m8é qlie en tyaisa algunas mujeres se les practica el corte ¢ tu
gué piensas de esta practica?, podemos situar a la persona en algunasagiiestes etapas
reflejadas en la siguiente tabla.
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Guia de Actuaciones Sanitarias para la Prevencién de la MGF en la Comunidad de Madrid

Precontemplacion

Contemplacién

Preparacion

Accion

Mantenimiento

Tabla6. Etapas decambio en la MGF

ETAPA DE CAMBI CARACTERISTIC

Defiende la préactice
de la MGF

Expresa sus duda
pero considera que

debe llevarse a cab

Cree que no se deb
practicar la MGF y
esta convencido de
no realizarla a sut

hijas

Cree que no se deb
practicar la MGF
expresa su voluntac
para evitarlo en
familias
del

otras
procedentes

mismo origen.

Cree que la MGI
debe terminar en su

comunidad

OBJETIVO

Que comience a duda
sobre los motivos por los

que la defiende

Conseguir que la person
verbalice que no
practicara la MGF a su
hijas haciendo uso d¢
argumentos
relacionados con e

promocion de la salud.

El objetivo de esta etapi
es conseguir que i
persona pueda resisti
ante situaciones de
fuerte presion social (Ej

viaje alpaisde origen)

Conseguir que la person

verbalice estas ideas

Conseguir que la person
se involucre en la luchi
contra la MGF en si

comunidad

CONDUCTAS EN ESTA ETAI

Hay que explorar las posible:

ambivalencias  evidenciando ¢
contradicciones de su discurso
través de preguntas que generen

reflexion.

Hay que trabajar sobre el mapa ¢
creencias, haciendo énfasis en |

contradicciones detectadas.

Entrenar el desarrollo de habilidade
para resistir la préén del grupo y

ofrecer compromiso preventivo

Revisar y reforzar el sumario ¢
motivos y creencias por las que !
realiza y practicar como trasmitirlos

suspares

Animar a compartir su posturaon

suspares

Fomentar la creacibn de grupo:
organizados dentro @lla comunidad
que refuercen la idea de acabar con
MGF
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Algunas estrategias que pueden sernos utiles son:

Preguntas abiertaspermiten no ser contestadas con preguntas cortas y pusdenna

via de entrada para una comunicacién mas fluida. Por ejemplo: ¢Por qué cree que es
importante realizar el corte auhija? ¢ Qué ventajas e inconvenientes le ve?

Escucha reflexivaEn este tipo de intervencion el/la profesional no se limita a esauch

sino que a partir del relato que traeparsona entrevistaday por medio de comentarios

o clarificaciones, ayuda a que ella pueda interiorizar algunos elementos de su discurso
gue son especialmente significativos y piensa que pueden ser Utiles proadso
terapéutico. Para facilitar la escucha reflexiva pueden usarse distivétodos repetir

frases o ideas verbalizadas porpersona entrevistadasefnales no verbales (mmm,
movimientos de cabeza de asentimiento...) sefialar sentimientos asociatins, e
También es importante saber tolerar el silencio evitando la utilizacién de frases hechas.
Primero ella profesional se pone en el lugar de la otra perspreguntandoseg,qué me
quiere decir? ¢Qué significado tiene para él o ella? , posteriormentgeeslanensaje
completo, tanto aquello quke dice como su estado de animo y por ultimaranifiesta

gue entiendela situaciéon y su carga emotiva devolviéndole una frase que sintetice el
mensaje recogido. Por ejemplo: «De lo que me dice, entiendo spiesente
confundiddo y muy preocupad@, porque no esta segura de cémo ve ahora el temay
de lo que realmente quiere hacercem hi j a pequefia.. ¢Es asi ?».
Proporcionar informacion Util se trata de seleccionar informacién util adaptada a las
necesidades dealpersonay trasmitirlade una forma clara y precisa con un lenguaje y
vocabulario comprensible, comprobando siempre que se ha entendido el mensaje. El
mensaje se ve reforzado aportandocumentacion escritalver 7. Recursogitiles:
Folletos para entregar a las famil)gmorque ayuda a reflexionar y mejorar el recuerdo
sobre las opciones de conducta y la mejor manera de adoptar los cambios deseados.
Reestructuracion positivadestacar los aspectos positivos de lo gaedicho la pessona
Deben recompensarse las afirmaciones de preocupacién para animar a /dae el
pacienteexprese cada vez mas motivos para cambiar.

Desarrollar habilidadeses importante ayudar a las ponasa desarrollar habilidades
para latoma de deisionesparaargumentar o explicar sus decisiones a otras personas
y pararesistir presiones de grupo, haciendo demaostraciones o simulaciones.

La recapitulacion o resumeral finalizar la entrevista de los temas tratados durante la
misma Reforzatodo lo importanteque se ha dichanostrar quese ha escuchado con
atencion y preparaa la/el paciente para proseguir. Puede enriquecerse con otro tipo
de informacién como sefaldas mejoriaevidentes y/u observables, los comentarios
positivos de la familiggtc.
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