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PRESENTACION

"La mutilacion no sélo extirpa el sexo de la mujer, sino también una parte del cerebro
que hace de ella una mujer sumisa, porque cuando una nifia es mutilada se estdn
vulnerando sus derechos y eso la acompana a lo largo de toda su vida.”

(Presidenta de la Red Europea contra las Mutilaciones Sexuales)

La mutilacion genital femenina es una practica especialmente dafina para la salud
fisica, psicoldgica, sexual y reproductiva de las mujeres y las nifas. Es una violacion de
los derechos humanos de las mujeres y las nifias, una forma de violencia contra la
mujer, es decir, una manifestacion especialmente cruel de la discriminacion por razéon
de género ya que es un acto de violencia que se ejerce contra las mujeres y las nifias
por el hecho de serlo. Es, en definitiva, un desafio global a los derechos humanos,

individuales y colectivos.

Espafa, en consonancia con las orientaciones internacionales en esta materia, ha
promovido a lo largo de los Ultimos afos distintas reformas legislativas orientadas a
promover la sancion y la persecucion de la mutilacion genital femenina, desde la
consideracion de que el respeto a las tradiciones culturales debe tener como limite
infranqueable el respeto a los derechos humanos, por lo que practicas como ésta no

pueden, en ningun caso, contar con amparo o legitimacion por tales motivos.

La Asamblea General de la ONU aprobd por primera vez, el 20 de diciembre de 2012,
una resolucion que condena la mutilacion genital femenina. La Resolucion 67/146,
“Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la mutilacion genital
femenina”, insta a los Estados Miembros a su prohibicion y castigo bajo la
consideracion de que se trata “de un abuso irreparable e irreversible que repercute
negativamente en los derechos humanos de las mujeres y nifias”. Asimismo, se insiste en
que es una practica nociva que constituye "una grave amenaza para la salud de las
mujeres y las nifias, incluida su salud mental, sexual y reproductiva y puede incrementar
su vulnerabilidad al VIH y tener resultados adversos desde el punto de vista obstétrico y

prenatal, asi como consecuencias fatales para la madre y el recién nacido”.
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La Asamblea General de la ONU exhort6 a los Estados "a fortalecer los programas de
concienciacion y la participacion de los lideres comunitarios y religiosos, las instituciones
de ensenanza, los medios de difusion y las familias”. También acordd pedir que "el 6 de
febrero fuera declarado el Dia Internacional de la Tolerancia Cero contra la

Mutilacion Genital Femenina”.

En el afio 2013, la iniciativa de UNICEF exhort6 a todos los paises a poner fin a la
violencia contra los nifos y las nifas. El Informe de 2013 de UNICEF
“Mutilacion/ablacidon genital femenina: Resumen estadistico y exploracion de la
dindmica de cambio”, sefiald que 125 millones de mujeres y nifias han sufrido
mutilacion genital en 29 paises de Africa y Oriente Medio. En la mitad de estos paises,
la mutilacion genital tiene lugar antes de los cinco afios de edad. En el resto, oscila

entre los 5y los 14 afos, formando parte de un ritual de paso a la edad adulta.

Por otra parte, el trabajo realizado por la sociedad civil, profesionales y organizaciones
especializadas publicas y privadas, sensibilizando acerca de la existencia y la gravedad
de la mutilacion genital femenina y promoviendo la deteccion y el trabajo cooperativo
con las comunidades con mayores tasas de prevalencia de esta practica, son valiosas

aportaciones en la imprescindible toma de conciencia de la sociedad acerca de ella.

En este marco, uno de los rasgos caracteristicos de la sociedad espafiola actual es su
interculturalidad, fruto de la inmigracion y de la adopcidn internacional, que conduce
a la integracion y convivencia de diferentes culturas y realidades en Espana. Esta
pluralidad trae consigo nuevos retos, como la practica de la mutilacion genital
femenina que, al mismo tiempo, nos brinda la oportunidad de sequir realizando
esfuerzos dirigidos a prevenir, detectar, atender a las mujeres y a las nifias mutiladas

y, en definitiva, contribuir a erradicar esta practica.

A este respecto, en febrero de 2014, durante las Jornadas Internacionales sobre
mutilacion genital femenina que se celebraron en este Ministerio, se alertaba de que
casi 17.000 nifas corren riesgo dentro de Espana de ser victimas de mutilacion

genital’, mientras que en Europa la cifra ronda el medio millon, segin estimaciones

*KAPLAN, A.y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacidn Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra,
Fundacion Wassu-UAB.
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del Parlamento Europeo. Se trata de una cuestion que afecta a todo el mundo, pues

cada vez son mayores los flujos migratorios.

Por ello, la Estrategia Nacional para la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer
2013-2016, aprobada por el Consejo de Ministros del 26 de julio de 2013, contiene un
eje especifico denominado "visibilizacion de otras formas de violencia sobre la mujer",
dado que, junto a la violencia de género, los malos tratos sufridos por las mujeres a
manos de sus parejas o ex parejas, es importante avanzar también en el
afrontamiento de otras formas de violencia sobre la mujer para, progresivamente,

visibilizarlas y conocerlas, y actuar asi eficazmente contra ellas.

Para lograrlo, se esta trabajando en colaboracion con organizaciones especializadas,
en promover acciones que den a conocer a la sociedad la gravedad de la mutilacion
genital femenina y permitan a los profesionales, en el ambito de sus funciones, incidir,
desde una perspectiva interdisciplinar, en la prevencion, deteccion y tratamiento de la
misma. Asimismo, se trabaja en su formacion especializada con el fin de mejorar la

respuesta profesional, poniendo a su disposicion instrumentos que faciliten su labor.

En este sentido, este Protocolo ComuUn Sanitario responde especificamente a la
medida 185 de la Estrategia Nacional, y estd dirigido a los profesionales de los
servicios sanitarios. Tiene como objetivo fundamental constituirse en herramienta
basica para la sensibilizacion y formacion de profesionales en la lucha contra la MGF y
para orientar actuaciones homogéneas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud,
que permitan mejorar la salud de las mujeres y ninas a las que se ha practicado la
mutilacion genital femenina en su pais de origen, asi como trabajar en la prevencion y
deteccion del riesgo de su practica en nifias que, por su contexto familiar, estan en una

situacion de especial vulnerabilidad.

Criterios como el sequimiento personalizado y el acompanamiento de la familia en las
acciones preventivas, asi como la atencion multi e interdisciplinar por parte del
equipo sanitario en coordinacion y colaboracidon con otros sectores (educacion,
fiscalia, forenses, fuerzas y cuerpos de seguridad, recursos locales, etc.), orientan las

actuaciones sanitarias de forma transversal a lo largo del mismo.
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Alfonso Alonso Aranequi
Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

1. MARCO CONCEPTUAL
1.1 Definicion

La mutilacion genital femenina (MGF) comprende todos los procedimientos de
ablacion parcial o total de los genitales externos de la mujer, asi como en otras
lesiones de los 6rganos genitales femeninos, causados por razones culturales u otras y

no con fines terapéuticos.

La MGF es reconocida internacionalmente como una violacion de los "Derechos
Humanos”y de los "Derechos de la Infancia”- CDN atentando explicitamente contra los
derechos de las mujeres y las nifas, siendo practicada con mayor frecuencia en nifias
menores de 18 afos y en algun momento entre la lactancia y los 15 afios. Refleja una
desigualdad entre los sexos muy arraigada, y constituye una forma extrema de

discriminacion de la mujer.

Asimismo, la MGF viola los derechos a la salud, la seguridad y la integridad fisica, el
derecho de la persona a no ser sometida a torturas y tratos crueles, inhumanos o
degradantes, y el derecho a la vida en los casos en que el procedimiento acaba

produciendo la muerte?.

La Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (Resolucion 48/104,
20 de diciembre de 1993), adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
define la violencia contra la mujer como (...) "todo acto de violencia basado en la

pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener por resultado un dafo o

> OMS. Nota descriptiva N°241. Febrero de 2012. Consultado el 22 de enero de 2014 en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es/

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO (CDN, 1990)
http://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

END FGM EUROPEAN CAMPAIGN —Amnesty International NGOs
http://www.endfgm.eu/en/female-genital-mutilation/a-human-rights-violation/fgm-violates-childrens-rights/
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sufrimiento fisico, psicoldgico o sexual para las mujeres, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada.” Y sefiala que esta violencia incluye (...) "la violencia fisica,
psicoldgica y sexual que se produce en la familia incluidos los malos tratos, la violacion
por el marido, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la
dote, la mutilacion genital femenina y otras prdcticas tradicionales nocivas para la mujer,
los actos de violencia perpetrados por otros miembros de la familia y la violencia referida
a la explotacion; la violencia fisica, psicoldgica y sexual perpetrada dentro de la
comunidad en general: la violacion, el abuso sexual, el acoso y la intimidacidn sexuales
en el trabajo o en instituciones educacionales, el trdfico de mujeres y la prostitucion
forzada; y la violencia fisica, psicoldgica o sexual perpetrada o tolerada por el Estado,
dondequiera que ocurra.”. En la Declaracion se reconoce asimismo que la violencia
contra la mujer (...) "es una manifestacion de las relaciones de poder historicamente
desiguales entre hombres y mujeres, que han conducido a la dominacidn de la mujer por
el hombre, a la discriminacion contra la mujer y a la interposicion de obstdculos contra su
pleno desarrollo y que (...) es uno de los mecanismos sociales fundamentales por los que

se fuerza a la mujer a una situacion de subordinacion respecto al hombre.”.

En este sentido, la MGF es una manifestacion de la violencia y la desigualdad de
género, basada en una serie de convicciones y percepciones profundamente
arraigadas en las estructuras sociales, econdmicas, politicas y, en algunas ocasiones,

religiosas, de algunas comunidades.

En la mayor parte de los casos la MGF es realizada por una mujer de edad avanzada,
muy respetada en la comunidad, y que habitualmente suele ser la partera o la que
ejerce la medicina tradicional (curandera) en el grupo; en algunos paises o etnias,
pueden efectuarla hombres, aunque es lo menos frecuente. Esta practica se desarrolla
en condiciones higiénicas deficientes y los utensilios empleados son muy diversos, es
de un cuchillo a una lata, un cristal roto o cualquier otro instrumento cortante;
posteriormente, se aplican unguientos, hierbas, leche, ceniza, etc. En los casos de
infibulacion, para coser, suelen utilizarse espinas de acacia y se colocan palos a lo
largo de las piernas para que al moverse la nifia no se le claven las espinas y la herida

pueda cicatrizar.

10
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Actualmente se conoce que en zonas urbanas y en familias de nivel econdmico alto, la

MGF es realizada por personal sanitario cualificado, en buenas condiciones higiénicas

y con anestesia local o general.

Mas del 18%> de las MGF son practicadas por dispensadores de atencion de salud en

los paises de origen, y esta tendencia va en aumento.

1.2 Causas

La etiologia de la MGF responde a un conjunto de factores culturales, religiosos,

sociales y comunitarios. La vinculacion con la tradicion depende mas de la identidad

étnica que del pais al cual se pertenece. Dependiendo de la etnia a la cual se

pertenece, tiene justificaciones distintas:

La costumbre y la tradicion, que determinan el papel de la mujer dentro de

la comunidad.

El control de la sexualidad y el fomento de la castidad. Se cree que mitiga el
deseo sexual, garantiza la fidelidad e incrementa el placer sexuval

masculino.

Funciones reproductoras. Existe la creencia de que las mujeres no mutiladas
no pueden concebir, o que la MGF mejora y facilita el parto. También se
piensa que se puede arriesgar la vida del recién nacido si éste, en el

momento del parto, toca el clitoris.

Razones de higiene. La mujer no mutilada es considerada sucia y por lo

tanto la comunidad le prohibe la manipulacion del agua y de los alimentos.

Razones estéticas, ya que se consideran los genitales como una parte

carente de belleza y excesivamente voluminosa.

Motivos religiosos. A menudo se justifica la MGF amparandose en la
religion, con la falsa creencia de que se trata de un precepto isldmico

emanado del Coran.

3 OMS. Nota descriptiva N°241. Febrero de 2012

11
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La mutilacion genital femenina se practica en 29* paises africanos y en algunos de
Asia. Se desconoce su origen, pero se considera que podria ser una practica milenaria
salida del antiguo Egipto, previa al nacimiento y expansion del Islam, que se difundid a

través de la influencia de la civilizacion egipcia.

En Africa subsahariana, la ablacién se practica en toda la franja de Sahel y va
perdiendo fuerza hacia la zona ecuatorial. A partir de este punto ya no se practica,

excepto en los paises de la zona de los Grandes Lagos.

Aunque algunas comunidades musulmanas, y de alguna otra religion, la practican, se
puede afirmar que no es un precepto islamico, ni tampoco de ninguna de las
principales religiones. Aunque no hay escritos religiosos que prescriban la practica,
quienes la llevan a cabo suelen creer que tiene un respaldo religioso. Los lideres
religiosos adoptan diferentes posiciones con respecto a la MGF: algunos la fomentan,
otros la consideran irrelevante para la religion, y otros contribuyen a su eliminacion.
La practica de la MGF es anterior al Islam y no es habitual entre la mayoria de los
paises musulmanes, pero ha adquirido una dimensidn religiosa en algunos de estos
paises donde se practica, como en Egipto, donde existe enfrentamiento entre los
diferentes responsables religiosos sobre si es un mandato del Coran o no. El Coran no
contiene ningun llamamiento a favor de la MGF, pero algunos proverbios atribuidos al
profeta (Hadith) se refieren a ella diciendo: «Reduce pero no destruyas». La MGF no es
una practica islamica® aunque algunos lideres religiosos afirmen que es una obligacion
del Islam. Por otra parte, en Egipto® la practican tanto musulmanes como cristianos

coptos.

En la mayoria de las sociedades la MGF se considera una tradicion cultural,
argumento que se utiliza a menudo para mantener su practica. Al tener un caracter de
convencion social, su practica tiende a perpetuarse por la presion social de adaptarse a
lo que hacen los demas y a lo que se ha venido haciendo tradicionalmente. En las
zonas donde tradicionalmente se practica, la mutilacion genital obedece a una

cuestion de coherencia de grupo.

“ OMS. Nota descriptiva N°241. Febrero de 2012

5 Abd Amal El Hadi. A step forward for opponents of female genital mutilation en Egipt. Lancet 1997; 349: 11
® Kandela Peter. Cour ruling means that Egipt embraces female circumcision again. Lancet 1997; 350: 5.
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Las estructuras locales de poder y autoridad, como los lideres comunitarios y
religiosos, las personas encargadas tradicionalmente de la practica de la mutilacion e
incluso parte del personal médico autdctono, contribuyen en algunos casos al

mantenimiento de la practica.

En algunas sociedades, la adopcion reciente de esta practica esta relacionada con la
imitacion de las tradiciones de grupos vecinos y se esta introduciendo en nuevos
grupos desplazados hacia zonas donde la poblacion local la practica. A veces, ha
comenzado como parte de un movimiento mas amplio de resurgimiento religioso o

tradicional.

La mutilacion suele producirse en un entorno en el que el individuo se supedita a los

designios, las necesidades y las decisiones de la comunidad.

La MGF se considera a menudo parte necesaria de la buena crianza de la nifia y una
forma de prepararla para la vida adulta y el matrimonio. Puede ser un requisito
ineludible para poder casarse, para consequir una determinada posiciéon o
simplemente para ser aceptada en la comunidad, ya que con la intervencion se cree
que la mujer consigue limpieza y pureza. Se concibe que la ablacion del clitoris y de
los labios, incrementa la feminidad y a veces es sinonimo de docilidad y obediencia.
Por otra parte, seria el momento en que la mujer comienza a tomar parte en el mundo
de los adultos (por ejemplo, en Burkina, a una nina que ha sido mutilada se la llama
de forma diferente que antes de serlo). En otras partes, parece que la MGF seria el
aprendizaje para el momento del parto, una forma de aprender el sufrimiento que le
espera en su edad adulta. No obstante, la tendencia es que cada vez se efectla a

edades mas tempranas y no va unida a ningun tipo de iniciacion.

La MGF suele estar motivada por creencias acerca de lo que se considera como un
comportamiento sexual adecuado, relacionandose los procedimientos con la

virginidad prematrimonial y la fidelidad matrimonial.

En multiples comunidades se considera que la MGF reduce la libido femenina,
ayudando a la mujer a resistirse a los actos sexuales "ilicitos". Por ejemplo, cuando se
estrecha o cubre la abertura vaginal (procedimiento tipo 3), se dificulta fisicamente

que la mujer tenga relaciones sexuales prematrimoniales. Se cree que el miedo al

13
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dolor si se reabre o el miedo a ser descubiertas desalientan aun mas las relaciones
sexuales «ilicitas» en las mujeres a las que se les ha aplicado ese tipo de MGF.
Posteriormente se necesita un doloroso procedimiento para reabrir la vagina y

permitir el coito.

Existen otras muchas creencias en relacidon con la MGF; por ejemplo, se cree que es
mas estético estar mutilada, ya que el clitoris se considera la parte masculina de la
mujer, podria crecer y colgar entre las piernas y esto no seria estético. En algunas
lenguas, mutilacion es sindnimo de limpieza, purificacion, etc.; otra creencia dice que
el clitoris mataria al nifo al nacer si lo toca con la cabeza, si toca el pene del hombre,
éste morird o sera impotente; se dice que una mujer es mas fértil, que el parto sera

mas sencillo, aunque sabemos que es todo lo contrario.

Las ideas acerca de los efectos beneficiosos que tiene la mutilacidon genital femenina
en la salud no se dan solamente en Africa. En la Inglaterra del siglo XIX hubo debates
sobre que la clitoridectomia podria curar a la mujer de enfermedades como la histeria
y la masturbacion excesiva; en Estados Unidos, la clitoridectomia siguid practicandose

por estas razones hasta bien entrado el siglo XX".

En la mayoria de los casos, tanto las personas que la practican como las familias y las
victimas desconocen la relacion entre MGF y sus consecuencias perjudiciales para la

salud de las mujeres.

Por esto, es importante esgrimir como uno de los principales argumentos para erradicar
esta practica, las graves consecuencias que tiene para la salud, a corto y largo plazo,

de las ninas y de las mujeres a las que se practica.

Por otro lado, en algunos paises donde se practica son origen de emigracion hacia
otros paises mas desarrollados econdmicamente. En este marco, la persona que
emigra es la elegida por la extensa familia como responsable de lograr los objetivos de
la migracion y, por lo tanto, los vinculos se mantienen tanto en el ambito material

como en el emocional.

" Council on Scientific Affairs, American Medical #aciation. Female Genital Mutilation. JAMA 1998ec 6;274(21):1714-6
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En relacion con la practica de la MGF, la familia que se queda en el pais de origen
suele ejercer una fuerte presidn social sobre los emigrados, que llega al punto mas
algido en el momento en que estos vuelven a casa, ya sea de manera definitiva o en
periodo vacacional. Este viaje que implica la estancia en el pais de origen durante las
vacaciones, o el viaje del retorno definitivo de algun o algunos miembros de la familia
incluyendo a ninas que no han sido mutiladas, puede suponer un momento de riesgo

real para ellas.

Por ello, es de importancia capital que la estancia de la familia en el nuevo pais de
residencia haya permitido iniciar un camino en el dmbito que nos ocupa y que los
padres de la nifa hayan abandonado la practica por convencimiento propio, mas alla
de la imposicion legal, y de esta manera velen por la integridad fisica de sus hijas de
manera definitiva, aqui y alli, hoy y en cualquier momento, hasta el punto de

enfrentarse, llegado el caso, a los designios de la comunidad.

Es una realidad que hay familias que por distintas razones todavia la defienden y por
tanto es necesario llevar a cabo tareas de sensibilizacion y tomar las medidas mas
oportunas en funcion de cada situacion que se plantee, para no dejar sin proteccion

de sus derechos a las posibles victimas.

Aproximadamente en la mitad de los paises en los que se realiza la MGF prohiben su
practica pero la convencion social que la rodea es tan fuerte que, aun cuando
individualmente una mujer o una familia estén en contra de realizarsela a sus hijas, es
muy posible que continden haciéndolo para protegerlas y salvaguardar su estatus en

la comunidad.

Por ello, se debe buscar el compromiso de las mujeres y las nifias, adolescentes y
jovenes afectadas, de sus familiares y de sus comunidades y perseguir un cambio en
la percepcion de estas practicas. La prevencion de la MGF necesita tener muy
presente los patrones de comportamiento social y cultural que son la causa enraizada

de la MGF que han de ser eliminados®.

® En el Reino Unido se ha desarrollado una campafia encaminada a cambiar el comportamiento de las comunidades que practican
la MGF. Es un ejemplo novedoso de la busqueda de participacion.
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o OMS. Nota descriptiva N° 241. Febrero de 2012
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1.3 Tipos

La Mutilacion Genital Femenina, segun la Ultima clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)*°, comprende todos los procedimientos consistentes en la
ablacion parcial o total de los drganos genitales femeninos externos o cualquier dafio
a los genitales femeninos, causados por razones culturales u otras y no con fines

terapéuticos.
La mutilacion genital femenina se clasifica en cuatro tipos principales:

* Tipo | o Clitoridectomia: reseccion parcial o total del clitoris (6rgano pequefo,
sensible y eréctil de los genitales femeninos) y, en casos muy infrecuentes, solo

del prepucio (pliegue de piel que rodea el clitoris).

* Tipo Il o Escision: reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores, con

o sin escision de los labios mayores.

* Tipo lll o Infibulacion: estrechamiento de la abertura vaginal para crear un
sello mediante el corte y la recolocacion de los labios menores o mayores, con

o sin reseccion del clitoris.

* Tipo IV: amplio abanico de practicas variadas e inclasificables. Todos los
demas procedimientos lesivos de los genitales externos con fines no médicos,

tales como la perforacidn, incision, raspado o cauterizacion de la zona genital.

10 OMS. (2013). Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Mutilacion genital femenina. Washington,DC.
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Extirpacion del prepucio y parcial del clitoris Extirpacién del prepucio y del clitoris

Genitales normales Muttilacian tinn I+ aericidn nrentici Genitales normales Escision prepucio y clitoris

Extirpacion del prepucio, clitoris 'y
labios menores

Estiramiento de los labios menores
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Los tipos | y Il son los mas comunes, representan alrededor de un 90% de los casos,

mientras que el tipo Ill representa alrededor de un 10% de los casos, segun la OMS.

Los tipos | y Il son predominantes en los paises del Africa subsahariana occidental,
mientras que el tipo Il es la MGF mas habitual en Africa oriental, principalmente en
Sudan, Somalia, Eritrea y algunas zonas de Etiopia. En Djibouti, Eritrea, el Niger,
Senegal y Somalia, mas de una de cada cinco nifias ha sufrido la forma mas radical de
la practica, conocida como infibulacion, que consiste en el corte y cosido de los

genitales.

Grdfico: Distribucién geogrdfica, tipologia de la MGF y prevalencia en paises africanos.™
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Senegal, Gambia, Guinea Bissau, Repiblica de Guinea, Sierra
Leone, Liberia, Costa de Marfil, Ghana, Burkina Faso, Togo,
Benin, Nigeria, Mali, Mauritania, Niger, Chad, Camerin,
Republica Centroafricana, Egipto, Sudan, Etiopla, Kenia, Tanza-
nia, Somalia, Entrea, Yibuti, Yemen, Oman.

** Fuente: GIPE/PTP - Fundacién Wassu-UAB; a partir de datos del Demographic & Health Survey 2008. KAPLAN, A.; MORENO,
J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para profesionales. Bellaterra, Grupo
Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) UAB.
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En todo caso, el tipo de mutilacion, la edad a la que se realiza y la manera como se
practica varian de un pais a otro, de una etnia a otra, e incluso dentro de una etnia, de
una familia a otra, y también cambia en funcion de si se efectia en zona urbana o

rural.

En general, se han observado pocos cambios en el tipo de mutilacion/ablacion
realizada a lo largo de generaciones. Una tendencia hacia una mutilacion menos
grave es discernible en algunos paises, entre ellos Djibouti, donde el 83% de las
mujeres de 45 a 49 anos de edad informo que les habian cerrado mediante el cosido

frente al 42% entre las nifias de 15 a 19 afos™.

1.4 Consecuencias en la salud

La MGF, ademas de ser un grave atentado contra los derechos humanos de la
persona, entrafia con frecuencia consecuencias fisicas y psicologicas para ellas, en

ocasiones tan graves, que pueden llevarlas a la muerte o a la marginacion de por vida.

La MGF no aporta ningun beneficio a la salud de las mujeres y las nifias, sino que las
dafia de formas muy variadas porque implica la ablacion y dafio del tejido genital

femenino normal y sano.

Las complicaciones que aparecen tras una MGF pueden ocurrir inmediatamente o

bien a medio o largo plazo, sin olvidar las complicaciones obstétricas.

A CORTO PLAZO

Hay que tener en cuenta que, en general, las personas que realizan las intervenciones
del rito de la ablacidn en los paises de origen, no tienen conocimientos de cirugia, los
instrumentos que se utilizan no estan esterilizados y se realizan sin anestesia, por ello

pueden existir complicaciones y consecuencias inmediatas como:

12 UNICEF. (2013). Mutilacion/ablacion genital femenina: Resumen estadistico y exploracion de la dindmica de cambio. p111

3 Velasco Juez, Casilda. “Practicas tradicionales que vulneran los derechos de las de las mujeres: mutilaciones sexuales
femeninas”. Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafa. Revista Matronas Prof. 2000;1 (2): 10-18. Consultado el 13 de
enero de 2014 en: http://www.federacion-matronas.org/revista/matronas-profesion/sumarios/i/7660/173/practicas-tradicionales-
gue-vulneran-los-derechos-de-las-mujeres-mutilaciones-sexuales-femeninas
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Dolor intenso. Es una practica muy dolorosa que tiene varias consecuencias
inmediatas, como llagas abiertas en la region genital y dolor como consecuencia

de las heridas que quedaran tras la mutilacion, ansiedady shock.

Hemorragias. Al ser una zona muy vascularizada, la incision puede producir un
sangrado importante que si no es bien controlado, puede ocasionar un shock

hemorragico que podria conducir a la muerte de la nifa.

Infecciones. Tanto, infeccion de la herida por la falta de higiene y esterilizacion del
material, como infeccion urinaria por retencion o por dafio de la uretra
(imposibilidad de miccion o miccion dificultosa, oliguria) e incluso septicemia y
tétanos (si la nifa estd vacunada, este riesgo desaparece). También se incrementa
la exposicion y el riesgo de infeccion por VIH al utilizarse los mismos instrumentos

cortantes en todas las nifias iniciadas.

Lesion de drganos y estructuras anatdmicas de la zona: uretra, vagina, perineo

ylo recto.

Fracturas, en algunos casos, dependiendo de la resistencia que oponga la nina.

A MEDIO PLAZO

Pueden producirse anemias severas provocadas por las hemorragias unidas, en su

caso, a problemas de malnutricion. También pueden aparecer otras complicaciones

como la infeccidn pélvica, menstruaciones dolorosas y formacidn de cicatrices queloides.

A LARGO PLAZO

Las consecuencias a largo plazo pueden consistir en complicaciones:

Psicoldgicas

Las complicaciones psicoldgicas pueden aparecer, sobre todo, en mujeres que

recuerdan su MGF. Si la practica se ha realizado en edades tempranas (antes de los 12

anos) y aunque es muy probable que existan en la nifia y afecten a su desarrollo fisico

y emocional, son dificiles de detectar y medir. Algunas consecuencias que se pueden

observar son:
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- Depresion, terror (terrores nocturnos), miedo.
- Confusion y sentimientos de contradiccion por la diferencia de valores de la
sociedad de origen y la sociedad en la que viven, en el caso de mujeres

inmigrantes.

- Miedo al rechazo de su grupo social o étnico si no acceden a la practica de la

mutilacion genital. Sentimientos de humillacién, vergienza.

- Incertidumbre y temor de las nifas y adolescentes que ahora viven en otro pais

diferente al de origen habiendo sido mutiladas, toman conciencia de su situacion.

- Miedo a las primeras relaciones sexuales o al parto en las chicas y mujeres que

han sido mutiladas.

- Sentimiento de culpa de madres mutiladas que han aceptado o incluso

promovido la practica de la mutilacion a sus hijas.

Existen pocas investigaciones sobre los efectos psicologicos de la MGF, pero si relatos
de mujeres que refieren ansiedad antes del proceso y terror durante el mismo. La
experiencia de la MGF se ha asociado a una serie de trastornos mentales y
psicosomaticos, como alteraciones del apetito y del suefio, pesadillas, ataques de

panico y dificultades para la concentracion y el aprendizaje.

Al crecer, pueden experimentar sentimientos de pérdida de autoestima, depresion,
ansiedad crénica, fobias, panico e incluso alteraciones psicéticas. La deformacion
de los genitales, producida por quistes dermoides o por cicatrices queloides, les
causan ansiedad, vergienza y miedo al pensar que sus genitales estan creciendo de
nuevo de forma monstruosa o al temer que se trate de un cancer. Muchas mujeres
padecen sus problemas en silencio, incapaces de expresar su dolor y su miedo, y la
memoria del hecho las acompafa durante toda su vida. Ademas, las mujeres
inmigrantes que han sido mutiladas, pueden presentar problemas afnadidos
relacionados con su identidad sexual, frente a las mujeres no mutiladas y a la fuerte

oposicion ala MGF en el pais de acogida.
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Fisicas
- Infecciones génito-urinarias (vesicales) recurrentes.

- Exposicion y riesgo de infecciones como el VIH, la hepatitis o el tétanos, si se

utilizaron instrumentos no esterilizados para practicarla.

- Problemas genitourinarios: dolores menstruales, hematocolpos (retencion del
contenido menstrual en la vagina), fistulas genitourinarias, retencion,

incontinencia, quistes, dependiendo del tipo de mutilacion practicada.

- Aumento del riesgo de complicaciones del parto y muerte del recién nacido,

sobre todo en los paises de origen.

Ademas de las consecuencias citadas anteriormente, las mujeres que tienen
practicada la mutilacion tipo Ill sufren problemas adicionales algunos de los cuales ya

se han nombrado anteriormente, como por ejemplo:

- Inflamaciones e infecciones frecuentes, lesiones producidas al abrir el orificio (o

descoserlo) para mantener relaciones coitales o para el parto.

- Incontinencia urinaria e infecciones recurrentes, alteraciones del ciclo
menstrual, lesiones producidas al volver a cerrar el orificio, esterilidad y grandes

dificultades durante el parto, imposibilidad de realizar el coito.

- Necesidad de la desinfibulacion parcial como parte del rito de matrimonio para
permitir la penetracion, y en ocasiones implicara necesidad de nuevas
intervenciones quirurgicas, cuando el procedimiento de sellado o estrechamiento
de la abertura vaginal se debe corregir quirdrgicamente para permitir el parto. A
veces se cierra nuevamente, incluso después de haber dado a luz, con lo que la
mujer se ve sometida a aperturas y cierres sucesivos, aumentandose los riesgos

inmediatos y a largo plazo.
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Sexuales

Existe mayor probabilidad de sufrir problemas relacionados con la sexualidad, como

por ejemplo:

- Disminucion de la sensibilidad sexual (placer, excitacion, lubricacion,

orgasmo), ausencia de satisfaccion y placer en las relaciones coitales.
- Disminucion o ausencia de deseo erdtico, fobia al coito, frigidez, etc.
- Doloren el coito (dispareunia).
- Vaginismo.
- Anorgasmia debida a la amputacion del glande del clitoris.

- Miedoy rechazo.

Consecuencias para terceras personas

No obstante, no solo las mujeres padecen perjuicios con la practica de la mutilacion.

En relacion con las consecuencias de la MGF en los hombres y aunque menos
documentadas, se han descrito problemas de alcoholismo y abuso de drogas
secundarios a la imposibilidad de realizar el coito, impotencia por el miedo a causar
dolor a su pareja con la penetracion, busqueda de placer sexual fuera de la pareja con

el riesgo de contraer enfermedades de transmisidn sexual, depresion, etc.

Por otra parte, como consecuencia de las complicaciones durante el parto, en los
paises de origen, la tasa de mortalidad de los bebés durante el nacimiento es mas
elevada. También se producen una serie de complicaciones que pueden danar al
bebé, como la retencion en el canal del parto mayor tiempo del debido, lo que puede
ocasionar falta de oxigeno durante el parto, sufrimiento fetal. Estos problemas se dan
principalmente en los casos de mutilacion del tipo Il y Ill. Aunque en nuestro entorno
este tipo de problemas pueden ser controlados, conviene conocerlos y tenerlos
presentes como riesgos en caso de mujeres que hayan sufrido este tipo de mutilacion

y lleguen y a nuestros servicios sanitarios para proporcionarles la atencidn en el parto.
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Complicaciones obstétricas y en el recién nacido

En los paises de origen, en muchos de los estudios realizados sobre la MGF se habia
descrito la aparicion de complicaciones durante y en el periodo inmediato al parto,
tanto para la madre como para el recién nacido, especialmente en los casos de

infibulacion.

En el extenso estudio prospectivo, realizado por la OMS y publicado en The Lancet en
2006, sobre mas de 28.000 mujeres de diferentes paises y etnias africanas, se pudo
constatar la mayor frecuencia de problemas durante el parto en las mujeres que han

sufrido una MGF comparadas con las que no la han sufrido, especialmente en los tipos
Iy 1.

Entre estas complicaciones se encuentran:
- Mayor necesidad de cesarea y mayor incidencia de hemorragia postparto.
- Probabilidad mas elevada de una hospitalizacion prolongada.

- Aumento del nimero de episiotomias, especialmente en las mutilaciones de tipo

[1.
- Mayor mortalidad materna.

- El nUumero de nifos que precisan de reanimacién al nacimiento es
significativamente mas elevado cuando la madre ha sufrido una mutilacion

genital.

La mortalidad perinatal es mas alta en los hijos de madres con mutilaciones tipo Il y I,
pudiéndosele atribuir un 22%o de las muertes perinatales de nifios nacidos de mujeres

a las que se ha practicado la MGF.
"Los tres dolores de las mujeres” relacionados con la mutilacion genital femenina,
incluyen: los dolores del dia en que se realiza la mutilacion, la noche de bodas donde
a la mujer hay que cortarla para tener relaciones y, finalmente, el dia del parto, por

cuanto el paso de la vagina es muy angosto para un parto seguro.

Fourcroy, J.L. “"The Three Feminine Sorrows”, Hospital Practice 1998; 33; 15-21.

25



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

No obstante, en Espafia y en otros paises de nuestro entorno, este tipo de
complicaciones en todo caso, serian las observadas si nos encontramos en caso de
necesidad de desinfibulacion intraparto o en caso de realizacion de episiotomia en

tejidos dahados con en estos casos.

2. EPIDEMIOLOGIA

14 , . .

De acuerdo con el Informe de UNICEF  de 2013, mas de 125 millones de nifas y
mujeres vivas han sido sometidas a dicha practica, y 30 millones de nifias pueden
encontrarse en situacion de riesgo de ser victimas de la mutilacién/ablacion en la

proxima década.

Segun el Informe del Secretario General de las Naciones Unidas sobre intensificacion
de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la mutilacion genital femenina, de
2014, “los datos muestran que la practica es mds comun en las regiones occidental,
oriental y nororiental de Africa, en algunos paises de Asia y el Oriente Medio y en todo el

mundo en las comunidades de migrantes procedentes de esas zonas”.

A su vez, segun la informacion recogida en la “Guia para profesionales. La MGF en
Espafa. Prevencion e intervencion UNAF.”, la MGF se practica en "unos 28 paises de
Africa, primordialmente de la zona subsahariana, en algunos paises de Oriente Medio
como Egipto, Omdn, Yemen y Emiratos Arabes y en determinadas comunidades de Asia:
India, Indonesia, Malasia, Pakistan y Sri Lanka. Se conocen casos en América Latina

(Brasil, Colombia, México y Peru).”.

14 UNICEF. (2013). Mutilacién/ablacién genital femeai Resumen estadistico y exploracion de la
dinamica de cambio. p 2
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Grdfico: Mapa de la MGF en el mundo. *
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Los 29 paises donde esta practica se concentra son: Benin, Burkina Faso, Camerun,
Chad, Costa de Marfil, Djibouti, Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia, Ghana, Guinea,
Guinea-Bissau, Irak, Kenia, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Republica
Centroafricana, Republica Unida de Tanzania, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan,

Togo, Uganday Yemen.

15 Fuente: GIPE/PTP-Fundacion Wassu — UAB. 2012. KAPLAN, A,; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010)
Mutilacion Genital Femenina. Manual para profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las
Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) UAB.
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Grdfico: Porcentaje de nifias y mujeres entre 15 y 49 afios a las que se ha practicado la
MGF, por paises.*®
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16 UNICEF. (2013). Mutilacién/ablacién genital femeai Resumen estadistico y exploracién de la
dinamica de cambio. p 26
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Segun el Informe de UNICEF de 2013, mientras que la mutilacion es casi universal en
Djibouti, Egipto, Somalia y Guinea (este Ultimo con una prevalencia de un 96%), en

Niger afecta al 2%, y en Camerun y Uganda solo afecta al 1% de las nifas y las

mujeres.
Incidencia de la mutilacién entre las
hifias y las mujeres de 15 a 49 afios
Pais %
Somalia 98
Guinea 96
Djibouti 93
Egipto 91
Eritrea 89
Mali 89
Sierra Leona 88
Sudan* 88
Burkina Faso 76
Gambia 76
Etiopia 74
Mauritania 69
Liberia 66
Guinea-Bissau 50
Chad 44
Céte d'lvoire 36
Kenya 27
Migeria 27
Senegal 26
Repiblica Centroafricana 24
Yemen 23
Repiblica Unida de Tanzania 15
Benin 13
Irag a8
Ghana -
Togo 4
Miger 2
Camerun 1
Uganda 1
*Los datos sobre la mutilacion/ablacion se recopilaron
solamente en la parte norte de lo que s& conocia comao
el Sudan antes de la cesidn producida en julio de 2011
de la Repliblica de Sudan del Sur por la Replblica del
Sudan. En lo que actualments es Sudén del Sur no se
recopilaron datos, ya gque por lo general se cree que la
practica no se realiza alli. Este informe, por tanto, se
refiere exclusivamente a la Replblica del Sudan.
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En los paises donde la mutilacion no es generalizada, tiende a concentrarse en

regiones especificas de un pais y no esta limitada por las fronteras nacionales.

Grdfico: Prevalencia. Porcentaje de nifias y mujeres entre 15-49 anos a las que se ha

practicado MGF, por regiones dentro de cada pais.”
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" UNICEF. (2013). Mutilacién/ablacién genital femeai Resumen estadistico y exploracién de la
dinamica de cambio. p 26.
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Asimismo, la prevalencia de la mutilacion genital femenina varia entre los distintos
grupos étnicos. Asi, algunas etnias en las que se realiza la MGF son: Sarahule, Djola,
Mandinga, Fulbé (Pular, Tuculer), Soninke, Bdmbara, Dogon, Edos, Awusa o Fante,
procedentes principalmente de Gambia, Senegal, Mali, Mauritania, Nigeria, Camerun

y Guinea Conakry. Algunas etnias que no la practican son: Wolof, Serer o Ndiago.

Conviene que precisemos que ni en todos los paises africanos se practica la MGF, ni

dentro de un mismo pais la practican todos los grupos étnicos.

Los factores socioeconomicos también influyen en la prevalencia de la mutilacion
genital femenina y en las actitudes con respecto a ella dentro de los paises. Por otro
lado, la prevalencia de la practica entre las mujeres y nifias que viven fuera de sus
paises de origen debido al incremento de la migracion también va en aumento.
Aunque no se puede establecer una relacion causal, parece que la practica es mas
comun en zonas rurales y estd menos extendida entre las nifas de los hogares mas
ricos. Asimismo, el apoyo a la mutilacion genital femenina es mayor entre las mujeres

y las nifias de los hogares mas pobres. *®

La MGF se lleva a cabo en edades muy diversas. Segun la OMS, cada vez se practica a
edades mas tempranas, y esto con el fin de que la nifa, ya adulta, no recuerde el dolor
sufrido y sea mas facil que lo realice a sus hijas; sin embargo, existen zonas en las que
se efectUa justo antes de casarse o a nifias de meses™. Algunas nifias sufren la MGF en
grupo, es decir, todas las nifas de la aldea que tienen la edad o todas las de la misma
familia, etc.; pero, a veces, se hace de forma individual, sobre todo en las zonas
urbanas. El lugar, en el medio rural, suele ser la casa de alguna de las nifas o se sale al

campo, alejandose del centro del pueblo.

* “ntensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacién de la mutilacién genital femenina”. Informe del Secretario
General Naciones Unidas. 2014

* Velasco Juez, Casilda. “Practicas tradicionales que vulneran los derechos de las de las mujeres: mutilaciones sexuales
femeninas”. Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafa. Revista Matronas Prof. 2000;1 (2): 10-18. Consultado el 13 de
enero de 2014 en: http://www.federacion-matronas.org/revista/matronas-profesion/sumarios/i/7660/173/practicas-tradicionales-
gue-vulneran-los-derechos-de-las-mujeres-mutilaciones-sexuales-femeninas

31




PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

En la mitad de los paises con datos disponibles, la mayoria de las nifas sufren la

mutilacion/ablacion antes de la edad de 5 aiios.

La edad a la que gran parte de las niflas son sometidas a esta mutilacion varia mucho
de una sociedad a otra, y oscila entre los 5 y los 14 afos. En el Chad, Egipto, la
Republica Centroafricana y Somalia, al menos el 80% de las nifias son victimas de la
practica entre las edades de 5 y 14 afos, a veces en los rituales de mayoria de edad

que marcan la transicion hacia la edad adulta.

La media de edad a la que se practica la MGF ha disminuido considerablemente en
Burkina Faso, Costa de Marfil, Egipto, Kenia y Mali. Esto puede deberse a que los
padres desean ocultar la practica a las autoridades gubernamentales o minimizar la

resistencia de las propias nifias.

En cuanto a las tendencias, el Informe de UNICEF 2013 sefiala que en mas de la mitad
de los 29 paises donde se concentra la mutilacion genital, las nifias tienen menos
probabilidades de ser sometidas a ella hoy en dia que sus madres. En Kenia y la
Republica Unida de Tanzania, las nifas entre los 15 y 19 afios tienen tres veces menos
probabilidades de haber sufrido esta experiencia que las mujeres de entre 45 a 49
anos. En Benin, Irak, Liberia, Nigeria y la Republica Centroafricana, la prevalencia ha

bajado casi a la mitad entre las nifas adolescentes.
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3. SITUACION DE LA MGF EN ESPANA

Aunque en Espafia se detectaron algunos casos de mutilacion genital femenina
practicados en Catalufia en el afio 1993 y posteriormente en Palma de Mallorca en
1996, no existen pruebas fehacientes de que se hayan realizado mas mutilaciones en
nuestro pais. No obstante, si se han detectado casos de inmigrantes mutiladas,

especialmente en Cataluna y Andalucia.

No hay datos a nivel nacional de mujeres mutiladas que residan en Espafa, sin
perjuicio de los datos a nivel autondmico recogidos en alguno de los Protocolos sobre
mutilacion genital femenina de las Comunidades Autdnomas, por ello, el desarrollo de
este Protocolo Sanitario contribuira a la obtencion de datos sobre MGF, como un tipo
mas de violencia de género, a través de indicadores comunes en todo el territorio

nacional.

El conocimiento de los paises en los que se concentra la practica de la MGF es
fundamental para la deteccion y prevencion de posibles casos, tanto de menores
inmigrantes como de nifas nacidas en Espafa, ya que uno de los factores de riesgo de

esta practica es proceder de un pais donde se realiza.

Ademas del pais de procedencia de las personas residentes en Espafia, es preciso
tener en cuenta otras circunstancias que determinan, en conjunto, la existencia de
factores de riesgo. En este sentido, hay que considerar cuadl es la etnia, el nivel de
prevalencia de la MGF en el pais de origen y la edad de la poblacion (como se ha
explicado, la edad a la que se practica la MGF varia mucho de una sociedad a otra

pero, en general, oscila entre los 5y los 14 afios).

Por otra parte, el conocimiento de cudles son las Comunidades Auténomas en las que

residen la personas procedentes de estos paises de riesgo, proporciona informacion

** Todo este apartado del Protocolo basa su informacion y detalle, KAPLAN, A. y LOPEZ, A. (2013)
Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra,
Fundacion Wassu-UAB.

Agradecemos toda la informacion y la actualizacion que periddicamente -cada 4 afios- realiza de la
misma. Informacion mas completa asi como materiales educativos sobre MGF editados por esta
Fundacion pueden ser consultados en la direccion web: www.mgf.uab.es
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de gran utilidad para identificar posibles personas/familias/grupos en riesgo y, por

tanto, poder realizar actuaciones tendentes a la deteccion, atencion y prevencion de

la MGF.

La poblacion residente en Espana procedente de los paises donde se practica la MGF, es

originaria fundamentalmente de Senegal, Nigeria, Mali y Gambia.

Grdfico: Poblacion total residente en Esparia procedente de paises donde se practica la

MGF y sexo.**
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Otro hecho relevante que define el perfil demografico de la poblacion inmigrante y

residente en Espafna proveniente de paises en los que se practica la MGF, es su

masculinizacion. De todos los paises en los que se practica la MGF —a excepcion de

Kenia y Etiopia— residen en Espafa mas hombres que mujeres. "En algunas

* KAPLAN, A.y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra,

Fundaciéon Wassu-UAB.
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nacionalidades, como Mali, Ghana o Senegal, la relacion de masculinidad es
especialmente elevada; en el caso de Mali, residen en Espafia mds de 8 hombres por cada

mujer” (Kaplan & Lopez, 2013:20)

Esta masculinizacion de la poblacion procedente de paises en los que se practica la

MGF es un factor relevante de cara a la realizacion de actuaciones de prevencion.

También es significativa la gran representacion de la franja de edades adultas-jovenes

Grafico*: Estructura demogrdfica del conjunto de la poblacion residente en Esparia

procedente de paises donde se practica la MGF, 2012
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Casi el 60 % de la poblacion tiene entre 20 y 39 afos. Si bien esta proporcion es
elevada, ha ido en retroceso en los Ultimos afos a favor de un aumento de la
proporcion de la poblacion infantil, que consultando datos del padron 2012 ya

representa un 16 % del conjunto de estas nacionalidades.

*KAPLAN, A.y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacidn Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra,
Fundacion Wassu-UAB.

ZKAPLAN A.; LOPEZ GAY, A. 2012. Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia. Fundacién Wassu-UAB. p 21
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Por lo que respecta a las mujeres y nifias en riesgo, “entre los 6 millones de personas
extranjeras que en 2012 residian en Espafia, mds de 55.000 mujeres provenian de paises

del Africa subsahariana, donde persiste la prdctica de la MGF” (Kaplan & Lépez, 2013:4).

Por su parte, “aproximadamente el 8 % de los residentes, unas 17.000 personas, son
nifias de o a 14 afos” (Kaplan & Ldépez, 2013:21), poblacion diana en nuestro caso
cuando estamos valorando el riesgo de sufrir MGF tanto si se ha nacido en Espaia
como en aquellos casos en que habiendo nacido en otro pais se trasladan a Espaia. “El
60 % de esas ninas eran de nacionalidad nigeriana, senegalesa o gambiana, con unas

5.000, 3.500 y 2.100 hifas, respectivamente” (Kaplan & Lopez, 2013:21).
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Cuadro:

PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Poblacion

residente

en

2015

Esparia.*

POBLACION RESIDENTE EN ESPANA, SEGUN CENSD, PROCEDENTE DE PAISES DONDE SE

PRACTICA MGF
PREVALENCIA%  TOTAL MUJERES  Nifias<14Afos  CCAARESIDENCIA
Benin 17 348 % 17
Burkina Faso 72 1.122 290 66
CAMERUN 1 5.826 2.134 514 Catdufia, Madrid,
\alencia , PVasco
Chad 45 73 21 7
Costa de Marfi 42 2.869 714 162
Djibout 93 9 4 1
EGIPTO 95 2.946 866 298 Catalufia Madrid, ,C.
Valenciana, Andalucia
Eritrea 89 96 36 2
Etiopia 74 781 402 114
GAMBA 78 20.640 5.064 2084 Catalufia, Aragdn
GHANA 4 14.807 2.978 890 Catalufia, Aragdn ,
Madrid, Pais Vasco
GUINEA 96 10,060 3.285 501 Cataluiia Madrid,
Aragon, Canarias,
C. Valenciana, Andalucia
Guinea-Bissau 44 4.008 1.183 222 Andalucia, Catalufia,
Canariag, PVasco
Kenia 32 1.031 800 13
Liberia 45 395 95 15
MALI 92 23.459 2.701 1,098 Catalufia. Madrid,
Aragdn, C. Valenciana
MAURITANIA 71 10.767 2.447 772 Catalufia, Madrid:
Andalucia, C. Valenciana
Niger ? 263 61 19
NIGERIA 19 43253 17.806 4,680 Madrid, Catalufia,
CValenciana, Andalucia
Reptiblica 26 81 26 1
centroafricana
SENEGAL 28 57.739 11,583 3.354  Cataluia, C. Valenciana;
Andalucia, Aragdn
Sierra Leona 04 846 247 B4
Somalia 98 215 77 6
Sudan 90 249 9% 24
Tanzania 15 164 80 2
Togo 6 433 134 24
Yemen 22 64 16 7
TOTAL 204434  53.251 15.600

**KAPLAN, A.y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacidén Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra,
Fundacion Wassu-UAB.
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A la vista de los datos, la poblacion residente en Espana procedente de los paises donde
se practica la MGF reside mayoritariamente en las Comunidades Auténomas de

Cataluna, Madrid, Andalucia, C. Valenciana y Aragon.

En 2012, "un tercio de la poblacidn del grupo de nacionalidades en las que se practica la
mutilacion genital femenina residia en Cataluna. Con mds de 70.000 residentes esta es,
con diferencia, la region con mds poblacion de este origen. Esta proporcion aumentaba
hasta el 36,6 % al analizar exclusivamente el grupo de la poblacion femenina menor de
15 anos. Andalucia era el sequndo territorio con mds poblacion de estas nacionalidades,
aunque la Comunidad de Madrid le superaba en numero de mujeres y de nifias.
Comunidad Valenciana, Aragdn, Canarias, Pais Vasco e Islas Baleares son el resto de
regiones con mas de 10.000 personas de este grupo de nacionalidades. Por provincias, la
de Barcelona era la que albergaba mds personas, casi 40.000; sequida de Madrid, unos
25.000; y Girona, Valencia, Almeria, Lleida y Baleares, con mds de 10.000” (Kaplan &

Lopez, 2013:27)
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Grdfico®: Poblacion procedente de paises donde se practica la MGF, seqgin comunidad
auténoma de residencia y sexo, 2008-2012
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*KAPLAN, A.y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra,
Fundacion Wassu-UAB.
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Grdfico®: Distribucion territorial de la poblacion femenina procedente de paises donde se

practica la MGF

Asturias _
07 % CamtabTis  pajsvasco
0.6 % 5%

Galicia
5%

Mavarra

Comumitat
Walenciana

"‘

9.0% 1lles Balsars
e "X

Poblaciton P

< 100 6T'% i

100 241 ,

250- 500 f )

1000 - 1005 @ .

» 4.000 o

* KAPLAN A.; LOPEZ GAY, A. 2012. Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia. Fundacion Wassu-UAB. p 30
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4. MARCO JURIDICO
4.1 Marco juridico internacional

ONU y otros organismos internacionales

Las Naciones Unidas promueven la eliminacion de la mutilacion genital femenina a
través de diversas agencias de las que se debe destacar: el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y la Comision sobre la Condicidn Juridica de

la Mujer (CSW). Es destacable el trabajo transversal de todas ellas.

En la Conferencia Mundial de la ONU sobre la Mujer celebrada en 1980 en
Copenhague, se pidio la adopcion de medidas urgentes para combatir las practicas
tradicionales perjudiciales para la salud de la mujer, impulsado por la demanda cada
vez mayor de las asociaciones de mujeres africanas para que se prestase mas atencion

a estas practicas.

En 1984 se crea el Grupo de Trabajo de la ONU sobre Practicas Tradicionales que

afectan a la Salud de las Mujeres y los Nifios.

Las Naciones Unidas lanzaron una politica sobre la MGF en 1990 a través de la
Recomendacion General numero 14 del Comité de CEDAW. A partir de 1992, se
extendio el uso del término ‘mutilacion’ que aparecié en la Recomendacion 19
también de CEDAW sobre violencia contra la mujer”. Esta Recomendacion incidia en
los aspectos de salud pero sefalaba que la desigualdad de mujeres y hombres y la

discriminacion eran factores determinantes para la MGF.

*7 Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)

. Recomendacion General, 14 (1990)

. Recomendacion General, 19 (1993)

Comision Juridica y Social de la Mujer (CSW)
. Ending female genital mutilation (Resolution 51/2 of 2007, E/CN.6/2007/9)
. Ending female genital mutilation (Resolution 52/2 of 2008, E/CN.6/2008/11)

. Ending female genital mutilation (Resolution 54/7 of 2010, E/CN.6/2010/11)
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Fue en la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, adoptada
por las Naciones Unidas en diciembre de 1993 en Viena, cuando la comunidad
internacional acepta la existencia de un fendmeno universal de violencia de género
que afecta Unicamente a las mujeres, y esta violencia la reconoce tanto en el ambito
publico como en el privado, concepto importante para tratar el problema que nos
ocupa. En su articulo 4, esta declaracion dispone que los estados no deben invocar
ninguna costumbre, tradicion o consideracion religiosa para eludir su obligacion de

eliminar la violencia contra la mujer.

La Declaracion y Plataforma de Accion de Pekin, que surgio de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer en 1995, contiene una condena clara a la MGF como forma de
violencia contra la mujer, y afirma el deber de los estados de tomar medidas para

reducir este tipo de violencia.

La Convencion de la ONU sobre los Derechos del Niiio fue el primer documento
vinculante que trata las practicas tradicionales perniciosas como una violacion de los
derechos humanos y obliga a los gobiernos a «adoptar todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifo contra toda
forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de
los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su

cargo.” (Articulo 19).

En febrero de 2008 se hizo publica una nueva declaracion con el apoyo de mas
organismos de las Naciones Unidas en la que se abogaba por un aumento de las

actividades de promocion del abandono de la MGF.

En la declaracion de 2008 se documentan datos acerca de la practica recopilados a lo
largo de los Ultimos diez afos, se destaca el reconocimiento cada vez mas amplio de
sus dimensiones legales y de su relacion con los derechos humanos, y se aportan
datos sobre su frecuencia y alcance. Asimismo, se resumen las investigaciones sobre
las causas de su persistencia, la forma de detenerla y sus efectos perjudiciales para la

salud de las mujeres, las nifias y los recién nacidos.

42



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

Los informes del Secretario General sobre erradicacion de la mutilacion genital
femenina, elaborados de conformidad con las resoluciones 51/2 y 54/7 de la Comision
de la Condicion Juridica y Social de la Mujer (CSW), y mas recientemente, en 2014, el
Informe sobre intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la
mutilacion genital femenina, exponen las cuestiones fundamentales sobre MGF
examinadas por los drganos intergubernamentales y los 6rganos creados en virtud de
los Tratados de Derechos Humanos, proporcionando informacion sobre las medidas
adoptadas por los Estados Miembros y las actividades emprendidas por las entidades
integrantes del sistema de las Naciones Unidas para poner fin a esta practica,
formulando asimismo recomendaciones sobre la base de la experiencia adquirida y las

buenas practicas en este ambito para la adopcidon de medidas en el futuro.

En diciembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd por
unanimidad una Resolucion que prohibe la practica de la MGF.

En julio de 2013, UNICEF publica su Informe “Mutilacion/ablacion genital femenina:

128

Resumen estadistico y exploracion de la dinamica del cambio”* es la mas amplia

recopilacion de datos y analisis sobre esta cuestion hasta la fecha.

*® | os 29 paises representados en el informe son: Benin, Burkina Faso, Camerun, Chad, Costa de Marfil, Yibuti, Egipto, Eritrea,
Etiopia, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Irak, Kenia, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Republica Centroafricana,
Republica Unida de Tanzania, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan, Togo, Uganday Yemen.
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v' Declaracion conjunta WHO/UNICEF/UNFPA (1997)

v' Laeliminacidn de la mutilacion genital femenina. Una declaracién interinstitucional de OHCHR,
UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEFE, UNIFEM, WHO (2008)

Asamblea General de la ONU

v’ 67/146 de 20 de diciembre de 2012 Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la

mutilacidn genital femenina

v 69/150, de 18 de diciembre de 2014. Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacién de

la mutilacion genital femenina

Informes Secretario General
V' Erradicacion de la mutilacion genital femenina. Informe del Secretario General, 52° periodo de

sesiones Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer, 25 de febrero a 7 de marzo de 2008.

v’ Erradicacién de la Mutilacién Genital Femenina. Informe del Secretario General. Comisién de la
Condicion Juridica y Social de la Mujer (CSW) - 56° periodo de sesiones, 29 de febrero a 9 de
marzo de 2012. (E/CN.6/2012/8).

v’ Intensificacién de los esfuerzos mundiales para la eliminacién de la mutilacién genital femenina.

Informe del Secretario General.2014. Asamblea General. 69 periodo de sesiones.

Estudio Alto Comisionado para los Derechos Humanos

v’ Estudio temadtico sobre el tema de la violencia contra las mujeres y las nifias y discapacidad. Informe
de la oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los derechos humanos, 30 de marzo de
2012 (A/HRC/20/5)

Unién Africana

v' Protocolo de la Unién Africana a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos con relacion
a los Derechos de las Mujeres en Africa, "Protocolo de Maputo”.de 11 de julio de 2003.

Si bien determinados grupos y paises han abandonado casi totalmente la mutilacion
genital femenina, sigue siendo comun en muchos otros a pesar de los peligros que
supone para la salud de las nifas, la existencia de leyes contra esta practica y los

esfuerzos de gobiernos y ONG dirigidos a persuadir a las comunidades de ponerle fin.

Aunque el nivel de apoyo se ha reducido, millones de nifas siguen altamente

expuestas a este riesgo. El informe de UNICEF hace hincapié en la diferencia entre la
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opinidn personal sobre la mutilacidon genital y el arraigado sentido de obligacion
social que favorece su continuacion, agravada por la falta de una comunicacion

abierta sobre un tema tan sensible y privado como este.

El informe se basa en encuestas realizadas en los 29 paises de Africa y Oriente Medio
donde persiste la mutilacion. Demuestran que, en la actualidad, las nifas tienen
menos probabilidades de sufrir esta practica que hace 30 afos, y que el apoyo a la
mutilacion esta disminuyendo incluso en paises donde su incidencia es casi universal,

como Egipto y Sudan.

Segun las encuestas en las cuales se baso el informe de UNICEF, no solo las nifias y las
mujeres estan en contra de la practica; de hecho, un nimero significativo de hombres
y nifos se oponen a ella. En tres paises - Chad, Guinea y Sierra Leona- mas hombres

que mujeres desean que se ponga fin a la mutilacion genital femenina.

Aunque el informe acoge con satisfaccion las leyes contra la mutilacion genital
femenina que ha adoptado la gran mayoria de los paises donde se practica, insta a
tomar medidas que complementen la legislacion y a aprovechar la dinamica social

positiva en favor del cambio en las normas sociales.

El informe recomienda someter la practica de la mutilacion a un mayor escrutinio
publico y poner en tela de juicio la percepcion erronea de que "todos los demas" la
aprueban. También destaca la funcion que desempena la educacion en el cambio
social, y hace notar que las hijas de madres con niveles educativos mas altos corren un
riesgo menor de ser victimas de dicha practica. Asi mismo, destaca el hecho de que la
escolarizacion contribuye a que las nifas establezcan vinculos con otras personas que

se oponen a la mutilacion genital.

En el informe se exponen varios aspectos cruciales para eliminar la mutilacidn

genital femenina:

* Trabajar con las tradiciones culturales locales, y no contra ellas, reconociendo
que las actitudes y la aceptacion de esta practica varian entre grupos dentro y

fuera de las fronteras nacionales.
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* Procurar modificar las actitudes individuales relacionadas con la mutilacidn
genital y abordar, al mismo tiempo, las nociones arraigadas en torno a esta

practica que existen en grupos sociales mas amplios.

* Encontrar formas de lograr que las actitudes ocultas que favorecen el
abandono de la practica sean mas visibles, a fin de que las familias sepan que no
estan solas -un paso fundamental para crear un volumen decisivo y generar

una reaccion en cadena contra la mutilacion genital.

* Incrementar la exposicion de los grupos que siguen practicando la mutilacion

ante los grupos que ya la han abandonado.

* Promover tanto la eliminacion de la mutilacion genital como la mejora de las
condiciones de vida y las oportunidades para las nifias, en vez de defender
modalidades menos drasticas de esta practica, como la circuncision

"simbdlica".

» Seguir recopilando datos Utiles para orientar las politicas publicas y programas,
como parte esencial de los esfuerzos dirigidos a erradicar la mutilacion genital

femenina.

En octubre de 2013, el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion (UNFPA),
conjuntamente con UNICEF, promovid la celebracion de una Conferencia
Internacional sobre MGF que tuvo lugar en Roma del 22 al 25 de octubre, que contd
con la participacion de Espafa. El objetivo general de la Conferencia fue la
consolidacion del compromiso politico mundial de alto nivel, el impulso de la accion
nacional y la planificacion de estrategias especificas para reforzar el movimiento social
de amplia base que persiguen erradicar la MGF vy las practicas discriminatorias

relacionadas con la misma en la proxima generacion.

"La mutilacidn/ablacién genital femenina constituye una violacion de los derechos de las nifias a la salud, el
bienestar y la autodeterminacion.... Este informe muestra de manera clara que las leyes por si solas no
bastan.... Ahora, el desafio consiste en lograr que las nifias y las mujeres, los nifios y los hombres opinen sin

temor y hagan saber que desean que se erradique esta perjudicial practica”.

(Geeta Rao Gupta, Directora Ejecutiva Adjunta de UNICEF)
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OMS

En 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) organiz6 un seminario en Jartum
(Sudan), donde por primera vez se fijaron las pautas de las iniciativas internacionales
en torno a la MGF. En sus recomendaciones, se pedia la adopcion de politicas
nacionales claras, la creacion de comisiones para coordinar las actividades de los
distintos drganos oficiales, la aprobacion de leyes y la organizacion de la educacion
publica y del trabajo con sectores especificos con la participacion de profesionales de

la salud y de curanderos tradicionales.

Desde hace tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aborda la mutilacion
genital femenina desde la perspectiva del derecho que las mujeres y las nifias a
disfrutar del mas alto grado posible de salud y establece que "La mutilacién genital
femenina es un problema de Salud Publica, todas las mujeres y las nifias tienen derecho a

disfrutar del mds alto grado posible de salud”.

En 1997 la OMS publicé una declaracion conjunta con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

contra la practica de la MGF.

Desde 1997 se han hecho grandes esfuerzos para luchar contra la MGF a través de la

investigacion, del trabajo con las comunidades y del cambio de las politicas publicas.

En 2008, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 una resolucion (WHA61.16) sobre la
eliminacion de la MGF, en la que se subrayaba la necesidad de una accidon concertada

entre todos los sectores - salud, educacion, finanzas, justicia y asuntos de la mujer.

En 2010 la OMS publico en colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas
y organizaciones internacionales una estrategia mundial, Global Strategy to Stop
Healthcare Providers from Performing Female Genital Mutilation, para acabar con las

mutilaciones genitales femeninas practicadas por dispensadores de atencion de salud.

La OMS esta especialmente preocupada por la tendencia creciente en la participacion
de personal con formacion médica en las practicas de MGF en los paises de origen,
debido en su mayoria a una respuesta equivocada como alternativa a que esta practica

tan nociva para la salud de las nifias y las mujeres, se haga en condiciones de falta
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total y absoluta de higiene y seguridad. La OMS insta encarecidamente a los

profesionales sanitarios que no realicen estos procedimientos.

Los progresos realizados a nivel tanto internacional como local constan de:

una participacion internacional mas amplia en la eliminacion de la MGF;

la creacion de organismos internacionales de sequimiento y la adopcion de

resoluciones que condenan la practica;

la revision de los marcos legislativos y un apoyo politico creciente a su eliminacion
(destaca la aprobacion de leyes contra la MGF en 22 paises africanos y en varios
estados de otros dos paises, asi como en 12 paises industrializados con

inmigrantes procedentes de paises donde se practica la MGF);

en la mayoria de los paises, se registra la disminucion de la practica de la MGF y el
aumento del numero de mujeres y hombres de las comunidades afectadas que se

declaran a favor de su eliminacion.

Las investigaciones revelan que si las comunidades afectadas decidieran

abandonarla, la MGF podria eliminarse muy rapidamente.

Las actividades de la OMS para eliminar la MGF se centran en:

medidas de promocion: publicaciones y creacion de instrumentos que fomenten las
actividades internacionales, regionales y locales destinadas a acabar con la MGF

en una generacion;

investigacion: adquisicion de conocimientos sobre sus causas y consecuencias, la

forma de eliminarla y la atencion a quienes la han sufrido;

orientacion a los sistemas de salud: elaboracidon de materiales formativos y
directrices para los profesionales sanitarios que los ayuden a tratar y aconsejar las

mujeres que han sufrido estos procedimientos.

Llama la atencion que haya un Unico ejemplo de guia para el tratamiento informativo

que se elabord en Austria en 2008.

48



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

El trabajo preventivo es, como establece CEDAW?™, una obligacién para todos los
Estados. Se puede concretar en iniciativas de sensibilizacion, en el desarrollo de

materiales didacticos o en la formacion de profesionales.

Actualmente los recursos son escasos y no se pueden poner en marcha proyectos a
largo plazo. En algunos Estados como Suecia, los Paises Bajos o Italia se apoya
decididamente el trabajo de las ONG en este campo y en colaboracion con ellas. Se
necesita un compromiso serio de los Estado en el apoyo a la sociedad civil si se quiere

combatir la MGF?°.

En mayo de 2014 tuvo lugar la 672 Asamblea Mundial de la Salud, que conto con la
participacion de Espafa. En particular, se impulso la adopcion de la resolucion A67/22
“Afrontar el problema mundial de la violencia, en particular contra las mujeres y las
ninas” que aborda el papel del Sistema de Salud para afrontar esta cuestion. En el
proyecto de resolucion se contempla la MGF como una de las formas de violencia que
debe ser estudiada desde el punto de vista del sistema sanitario, aportando cifras,
analizando las causas de esta practica y su contexto normativo y destacando
asimismo la importancia del desarrollo de la base empirica y de la accidn transversal y

multisectorial en este ambito.

* La CEDAW es la Convenci6n sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer aprobada el 18 de
diciembre de 1979 Asamblea General de Naciones Unidas

* Female Genital Mutilation in the European Union and Croatia: Report. European Institute for Gender Equality, (EIGE, 2013)
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
http://www.who.int/topics/female genital mutilation/es/

v Resolucion WHA61.16 sobre mutilacion genital femenina, aprobada por la 612 Asamblea Mundial de
la Salud, del 24 de mayo de 2008.

v’ Estrategia mundial para eliminar las distintas formas de mutilacion genital femenina practicadas
por los dispensadores de atencion de salud (2010).

Consejo de Europa
El Consejo de Europa®* incluyd la MGF en su agenda en 1994.

Con la Resolucidn 1247 (2001), sobre la Mutilacién Genital Femenina®?, reconoce que
esta practica se ha convertido en algo comun entre los Estados Miembros del Consejo

de Europa en concreto, entre los inmigrantes.

El Consejo de Europa considera la MGF como un trato inhumano y degradante
incluido en el Convenio Europeo de Derechos Humanos, concretamente en su articulo

tercero.

En este dmbito, destaca el Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha
contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica (Convenio de Estambul),
abierto a la firma desde el 11 de mayo de 2011. Espafia ha depositado el Instrumento
de Ratificacion del Convenio en fecha 11 de abril de 2014, habiéndose publicado en el

BOE el 6 de junio de 2014.%

** El Consejo de Europa es la organizacion internacional de ambito regional destinada a promover, mediante la cooperacion de los
estados de Europa, la configuracion de un espacio politico y juridico comun, sustentado sobre los valores de la democracia, los
derechos humanos y el Imperio de la ley. Su régimen juridico se rige de conformidad con su Estatuto, aprobado por el Tratado
fundacional de Londres, de 1949 y tiene su sede en la ciudad francesa de Estrasburgo.

3 Entre 2007 y 2012, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos se ha pronunciado sobre cinco casos relacionados con solicitudes
de asilo motivadas por la MGF. En todos los casos, las interesadas temian ser sometidas a MGF si eran enviadas a sus paises de
origen. Pero el Tribunal ha rechazado esta pretension a pesar de reconocer en las sentencias que la MGF viola la proteccion
establecida en el articulo 3 de la Convencion Europea. Pero a pesar de todo, estas sentencias constituyen un paso adelante en la
proteccion de mujeres y nifias que se enfrentan a la MGF. La Convencion para prevenir y combatir la violencia contra la mujery la
violencia doméstica (CETS No. 210) en su articulo 38 habla concretamente de la MGF a la que se aplican todos los demas articulos
de las mismas (medidas de prevencion, proteccion y persecucion de este delito, etc.)

3 http://www.boe.es/boe/dias/2014/06/06/pdfs/BOE-A-2014-5947.pdf
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La ratificacion por Espafia ha supuesto que el Convenio entrara en vigor con caracter
general para todos los Estados firmantes y en particular para Espaia el 1 de agosto de
2014, al haberse alcanzado el nUmero minimo de 10 Estados miembros del Consejo de

Europa que lo han ratificado, tal y como estipula el articulo 75 del Convenio.

Los siguientes paises han ratificado el Convenio a fecha de 14 de enero de 201s5:

Albania, Andorra, Austria, Bosnia y Herzegovina, Dinamarca, Francia, Italia, Malta,

Monaco, Montenegro, Portugal, Serbia, Espaia, Suecia y Turquia.

La importancia del Convenio estriba en que supone el primer instrumento de caracter
vinculante en la regidn europea /Consejo de Europa en materia de violencia contra la

mujery la violencia doméstica.

Por otra parte, el Convenio contempla como delito todas las formas de violencia

contra la mujer, entre las que se encuentra la MGF.

Con respecto a las iniciativas relacionadas con la MGF y que han sido promovidas por
el Consejo de Europa, destaca el lanzamiento, el 25 de noviembre de 2014, por parte
del Consejo de Europa, en colaboracion con Amnistia Internacional, de la guia “El
Convenio de Estambul: una herramienta para poner fin a la mutilacion genital
femenina”*. Esta guia se basa en el Convenio de Estambul y se ha concebido para
situar la MGF en la agenda politica y contribuir al disefio de politicas y medidas que

aborden esta cuestion con una mayor eficacia.

CONSEJO DE EUROPA

v Council of Europe Parliamentary Assembly. Resolution 1247 (2001) Female

genital mutilation (22 May 2001)

v" Convenio de Consejo de Europa sobre Prevencion y Lucha contra la Violencia
contra la Mujer y la Violencia Doméstica, “Convenio de Estambul” de 11 de
mayo de 2011 (CETS 210). Ratificado por Espaia en fecha 11 de abril de 2014y

publicado en el BOE en fecha 6 de junio de 2014.

3 "The Istanbul Convention — A tool to end female genital mutilation”. Consultado en noviembre de 2014 en:
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/brochures/IstanbulConventionFGM%20Guide%20EN.pdf
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Unién Europea®

La Union Europea (UE), por el Tratado de Lisboa el area de Libertad, Sequridad y
Justicia pasa a ser competente en la cooperacion intergubernamental y el articulo 82
sienta las bases para desarrollar la Directiva sobre los Derechos de la Victimas

recientemente aprobada.

El Parlamento Europeo adoptd su primera Resolucion sobre la Mutilacion Genital
Femenina en 2001 (2001/2035(INI)). En marzo de 2009, el Parlamento adoptd una
nueva resolucion especifica sobre la lucha contra MGF en la UE (2008/2071(INI)). De
nuevo el 14 de junio de 2012 el Parlamento incidié en el problema con una nueva
Resolucion en la que considera que la erradicacion de la MGF es un objetivo

alcanzable.

En el seno del Consejo de la Union Europea se trabaja en la misma direccion. En
marzo de 2010, se adoptaron unas Conclusiones del Consejo sobre la erradicacion de
la violencia contra la mujer en la Unidn Europea en las que se urgia a establecer unas
bases legales claras y a fijar un plan a nivel de la UE para eliminar todas las formas de

violencia contra la mujer.

Posteriormente, en 6 de diciembre de 2012, se adoptaron las Conclusiones del
Consejo sobre lucha contra la violencia contra la mujer y prestacion de los servicios de
apoyo a las victimas de la violencia doméstica, en las que se destacd expresamente
con respecto a la MGF el apoyo de la UE a todas las iniciativas que establezcan
medidas para hacer frente a esta practica, en particular sobre sus aspectos
transfronterizos y considerando asimismo los avances producidos a nivel

internacional, como en el ambito del Consejo de Europa.

Finalmente, el 5y 6 de junio de 2014, el Consejo de la Unidn Europea adopto las
Conclusiones sobre “Prevencion y lucha frente a todas las formas de violencia contra
la mujer y la nifa, incluida la MGF”. En el documento mencionado, el Consejo ha

instado a los Estados Miembros y a la Comision Europea a desarrollar y emprender

% Basado en el Estudio-Informe realizado por EIGE en 2012 en un total de 27 Estados miembros (incluido Espafia) y Croacia
denominado: “Female genital mutilation in the European Union and Croatia”. Consultado durante 2013y 2014 en:
http://eige.europa.eu/content/document/female-genital-mutilation-in-the-european-union-and-croatia-report

52



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

acciones multidisciplinarias efectivas para eliminar la MGF en aquellos lugares donde
se practique, asegurando la participacion de todos los agentes relevantes,
especialmente en el ambito de la justicia, policial, de la salud, servicios sociales,
proteccion infantil, educacion, inmigracion y asilo y accion exterior. Asimismo, se ha
instado a la recopilacion y difusion de datos fiables, comparables y periédicamente
actualizados sobre la prevalencia de la MGF a nivel de la UE asi como a nivel nacional
alli donde la MGF se practica, a la promocidn de las actividades formativas para los
profesionales en la materia y a garantizar el acceso de las mujeres y las nifas a los
servicios de ayuda especializados. Por Ultimo, destacar la necesidad, puesta de
manifiesto por el Consejo, de facilitar directrices claras a nivel nacional para garantizar
el beneficio de la proteccion internacional a las mujeres y nifias en riesgo de MGF con
el objetivo de establecer un estatus uniforme para las personas refugiadas o

susceptibles de ser beneficiarias de proteccion subsidiaria®.

En cuanto a la Comision Europea hay que destacar la Comunicacion de la propia
Comision al Parlamento Europeo y al Consejo “hacia la eliminacion de la mutilacion
genital femenina” (COM (2013) 833 final), presentada el 25 de noviembre de 2013. Este
documento constituye el primer compromiso real y politico de la Comision Europea
con medidas especificas para trabajar en la erradicacion de la MGF en la UE. Como
objetivos mas destacados se mencionan un mejor conocimiento de la MGF en la UE,
promover una prevencion efectiva y medidas de apoyo a las victimas, incluyendo las

|\\

normas de cambio social y el “empoderamiento” de la mujer, apoyar la aplicacion de
las leyes que prohiben la MGF, garantizar la proteccion a las mujeres en riesgo dentro
del marco legislativo existente de la UE en materia de asilo y, finalmente, promover la
eliminacion de la MGF en todo el mundo, mejorando la proteccion de las mujeres en

riesgo en los paises fuera de la UE.

En cuanto a la participacion de Espaia en iniciativas sobre MGF promovidas por la UE,

destaca la intervencidon del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a

% Otras iniciativas del Consejo son el Plan Marco Estratégico de la UE y el Plan de Accién en Derechos Humanos y Democracia
adoptado por el Consejo de Asuntos Exteriores en junio de 2012, menciona expresamente la MGF y exige desarrollar inactivas
contra ella antes de 2014 y las directivas 2003/9/EC (sobre estandares minimos ante la solicitud de asilo); la 2004/83/EC (sobre la
condicion de refugiados de los nacionales de terceros paises o apatridas); la 2005/85/EC (sobre procedimientos para conceder o
denegar la condicion de refugiado); y la 2011/95/EU (sobre la proteccion internacional de ciudadanos de terceros paises o
apatridas).
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través de la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género (DGVG), en el VIII
Foro de los Derechos de la Infancia, organizado anualmente por la Comision Europea
(Bruselas — diciembre de 2013). En esta edicion, se ha debatido el funcionamiento de
los sistemas de proteccion infantil ante los casos, entre otros supuestos, de MGF. La
DGVG expuso la politica espafiola en MGF durante la sesion denominada “El papel de
los sistemas de proteccion en la infancia para proteger a los menores de la violencia —
MGF”, destacando asimismo el intercambio de experiencias, informacion y buenas

practicas sobre esta materia.*’

En relacion a la legislacion de los paises de la UE cabe destacar que Suecia fue el
primer pais europeo que adoptd una legislacion especifica para la MGF en 1982,
seguida por el Reino Unido en 1985. En el otro extremo, Irlanda y Croacia son los que

han desarrollado disposiciones especificas en sus cddigos penales sobre la MGF.

Sdlo nueve paises de la Union Europea, incluida Espafia, poseen una legislacion
especifica para la MGF (Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Irlanda, Italia, Suecia y

Reino Unido).

7 Puede consultarse mas informacion sobre el Vil Foro en el siguiente enlace:
http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/laDelegacioninforma/pdfs/Foroinfancia.pdf
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4.2 Marco juridico nacional

En Espaia la mutilacidn genital, en cualquiera de sus formas, es un delito de lesiones.
El articulo 149.2 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal
(modificada por la Ley Orgénica 11/2003), dispone que “El que causara a otro una
mutilacion genital en cualquiera de sus manifestaciones serd castigado con la pena de
prision de seis a 12 anos. 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 cuatro a 10 afios, el juez lo estima adecuado al interés del

menor o incapaz.”.

La jurisdiccion espafiola es competente para perseguir la mutilacion genital realizada
tanto en territorio espanol, como fuera del territorio nacional (persecucion
extraterritorial). En este Ultimo caso, en virtud de lo previsto en el articulo 23.4 de la
Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial (modificada por la Ley Organica
1/2014, de 13 de marzo), la jurisdiccion espafiola es competente para conocer la
mutilacion genital realizada por espanoles o extranjeros, fuera del territorio nacional,
cuando se cumplan las condiciones especificadas en este articulo. En concreto,
cuando el proceso penal se dirija contra un extranjero que resida habitualmente en
Espana; cuando la MGF se hubiera practicado a una persona que, en el momento de su
realizacion, tuviera nacionalidad espafola o residencia habitual en Espana, siempre
que la persona a la que se impute la comision del hecho delictivo (la MGF) se

encuentre en Espana.

El plazo para poder perseguir penalmente este delito es de 15 afios desde que se

hubiera practicado la mutilacion.

Como la mutilacidon genital femenina es un delito, ha de tenerse en cuenta lo
dispuesto en el articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal:

"Los que por razdn de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran noticia de algun delito
publico, estardn obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal
competente, al juez de instruccion y, en su defecto, al municipal o al funcionario de

policia mas préximo al sitio, si se tratase de un delito flagrante”.
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Asimismo, el articulo 355 de esta Ley menciona de modo explicito la obligacion de las
y los profesionales de la medicina en este sentido:
"Si el hecho criminal que motive la formacidn de una causa cualquiera consistiese en

lesiones, los médicos que asistieran al herido estardn obligados a dar parte de su estado”.

En Espana, el personal sanitario tiene la obligacion legal de poner en conocimiento

de la autoridad judicial la posible existencia de un hecho delictivo.

Por otra parte, puesto que la MGF se practica generalmente a menores de edad, es
conveniente conocer las previsiones de la Ley Organica de Proteccion Juridica del
Menor (Ley Organica 1/1996, de 15 enero, de modificacidn parcial del Cédigo Civil y de
la Ley de Enjuiciamiento Civil), que serian aplicables en situaciones de riesgo de la

practica de la MGF o cuando a una menor de edad ya se le hubiese practicado.

El articulo 12.1 dispone que la proteccion del menor por los poderes publicos se
realizara mediante la prevencion y reparacion de situaciones de riesgo, con el
establecimiento de los servicios adecuados para tal fin, el ejercicio de la guarda, y, en

los casos de desamparo, la asuncion de la tutela por ministerio de la Ley.

El articulo 13.1 prevé que toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por
su profesion o funcidn, detecten una situacion 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 precise.

Y el articulo 14 establece que las autoridades y servicios publicos tienen obligacion de
prestar la atencion inmediata que precise cualquier menor, de actuar si corresponde a
su ambito de competencias o de dar traslado en otro caso al 6rgano competente y de
poner los hechos en conocimiento de los representantes legales del menor, o cuando

sea necesario, del Ministerio Fiscal.

Por otra parte, el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de
Género 2012, aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
en su reunion del 20 de diciembre de 2012, que sustituye al aprobado por el Pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en diciembre de 2006, incluye

varias referencias a la mutilacion genital femenina. En concreto, contempla que, entre
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otras formas de violencia contra las mujeres que pueden llegar a la consulta sanitaria,
esta la mutilacion genital femenina. Estas formas de violencia también son violencia
de género, pero debido a sus especiales caracteristicas requieren de un protocolo

especifico.

Por Ultimo, el Pleno del Observatorio de la Infancia, érgano dependiente de la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, aprobd en su sesion de g de
junio de 2014 el Protocolo basico de intervencion contra el maltrato infantil en el
ambito familiar, que actualiza el de 22 de noviembre de 2007, incluyendo los
supuestos de menores de edad victimas de violencia de género, y por tanto, otras

formas de violencia contra las nifias tales como la mutilacion genital femenina.

Manteniendo su identidad como protocolo marco de actuacion conjunta e integral, es

susceptible de desarrollo en cada Comunidad Autonoma.

En su virtud, los organismos implicados se comprometen, entre otras cuestiones, a
Incorporar y utilizar las hojas de notificacion y deteccion de maltrato infantil como
uno de sus instrumentos basicos para su aplicacion. Estas hojas de notificacion no
sustituyen, sino que complementan, los procedimientos ya establecidos (partes de

lesiones, diligencias policiales, denuncias, etc.)".
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4.3 Marco juridico autonomico

En el dmbito autondmico son diversas las Comunidades Autonomas que han incluido

la MGF, o bien, en sus normas relativas a la igualdad de oportunidades entre mujeresy

hombres y contra la violencia sobre la mujer, o bien, en su legislacién en materia de

infancia.

Hasta el momento, dos Comunidades Autdnomas, la Comunidad Valenciana y la

Generalidad de Catalufia, han incluido referencias a la MGF en sus normas propias de

proteccion a la infancia:

La Ley de la Comunidad Valenciana 12/2008, de 3 de julio, de proteccion
integral de la infancia y la adolescencia, dispone en su articulo 9.1 que La
Generalitat adoptard las medidas pertinentes para proteger la integridad fisica
y psiquica del menor frente a situaciones de maltrato, abuso, violencia,

amenaza, mutilacion genital.

La Ley de la Comunidad Auténoma de Cataluiia 14/2010, de 27 de mayo, de los
derechos y las oportunidades en la infancia y la adolescencia, requla en su
articulo 76 la prevencion de la ablacion o la mutilacion genital de las nifias y las
adolescentes; y en su articulo 102.2 contempla como situaciones de riesgo, a
los efectos de las actuaciones correspondientes por parte de la Comunidad

Autonoma, el riesgo de sufrir mutilacion genital.

A su vez, varias Comunidades Autonomas han incorporado referencias a la MGF en

sus normas autondmicas en materia de igualdad de oportunidades y de violencia

contra las mujeres:

La Ley de la Comunidad Autonoma de Canarias 16/2003, de 8 de abril, de
prevencion y proteccion integral de las mujeres contra la violencia de género,

incluye en su articulo 3, relativo a las formas de violencia de género, la MGF.

La Ley de la Comunidad Auténoma de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, Integral
para la Prevencion de la Violencia Contra las Mujeres y la Proteccion a sus
Victimas, incluye también, en su articulo 3, relativo a las formas de violencia de

género, la MGF.
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La Ley de la Comunidad de Madrid 5/2005, de 29 de septiembre, de Violencia
de Género, incluye en su dmbito de aplicacion la MGF en cualquiera de sus
manifestaciones. Dispone en su articulo 7.4 que, a efectos de la deteccion y
prevencidn de situaciones de riesgo de mutilacion genital, la Comunidad de
Madrid elaborara, en colaboracion con los municipios de su ambito territorial,
un protocolo especifico de actuacidon en esta materia. Ademas, dispone en el
articulo 29 que la Comunidad de Madrid ejercerd la accion popular en los

procedimientos penales por causa de mutilacion genital.

La Ley de la Comunidad Autonoma de Aragon 4/2007, de 22 de marzo, de
Prevencion y Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencia en
Aragon, se refiere en el articulo 2 sobre formas de violencia ejercida contra las

mujeres, a la MGF.

La Ley de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia 7/2007, de 4 de
abril, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, y de Proteccion contra la
Violencia de Género en la Region de Murcia, establece en su articulo 40 que se

considera violencia de género, a los efectos de la ley, la MGF.

La Ley de la Comunidad Autonoma de Cataluia 5/2008, de 24 de abril, del
Derecho de las Mujeres a Erradicar la Violencia Machista, incluye la mutilacion
genital femenina o el riesgo de padecerla como una manifestacion de la
violencia en el ambito social o comunitario (articulo 5). El articulo 57.3 prevé
que los servicios de atencion y acogimiento de urgencias se destinan, en todo
caso, a las mujeres que sufren, entre otras formas de violencia, la MGF. Los
servicios de acogida sustitutoria del hogar, regulados en el articulo 59.2,
también se destinan a las mujeres que han sufrido MGF o estan en riesgo de
sufrirla. Y el articulo 75 enumera las medidas que debe adoptar el Gobierno

autonomico.

La Ley de la Comunidad Autonoma de La Rioja 3/2011, de 1 de marzo, de
prevencion, proteccion y coordinacion institucional en materia de violencia en

La Rioja, incluye en su articulo 5 la MGF como una forma de violencia.
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* La Ley de la Comunidad Valenciana 7/2012, de 23 de noviembre, integral
contra la violencia sobre la mujer en el ambito de la Comunitat Valenciana,
contempla en su articulo 3 que la MGF es una manifestacion de la violencia

sobre la mujer.

Por ultimo, cabe destacar que las Comunidades Autdnomas de Cataluia, Aragon y

Foral Navarra han elaborado protocolos de actuacion ante la MGF:

* Protocolo de actuaciones para prevenir la mutilacion genital femenina, de la

Comunidad Autonoma de Cataluina de 2007.

* Protocolo para la prevencion y actuacion ante la mutilacion genital femenina

en Aragon, de la Comunidad Auténoma de Aragon de 2011.

* Protocolo para la prevencion y actuacion ante la mutilacion genital femenina

en Navarra, de la Comunidad Foral de Navarra de 2013.

En ellos se incluyen, acciones especificas en materia sanitaria junto con acciones
educativas y de servicios sociales (coordinacion intersectorial), y estan dirigidos a
contemplar tanto acciones en mujeres adultas con MGF practicada, como a nifas en
riesgo, orientando las acciones pre-viaje y post-viaje. La Comunidad Autonoma de
Aragon ha incorporado en la Historia Clinica de Atencidn Primaria (OMI), hospitalesy
urgencias, el protocolo de actuacion a seguir ante la MGF, diferenciando cuando se
trata de un caso de MGF en mujer adulta de aquellos otros relacionados con nifias en
riesgo o ya mutiladas. Asimismo, en su parte sanitaria, incluye la mediacion e
intervencion especifica con la mujer con MGF durante su estancia hospitalaria por

parto, para abordar posibles consecuencias de la mutilacion que tenga practicada.

En la bibliografia de este Protocolo Comun del SNS se encuentran recogidas las
referencias a los Protocolos existentes en las Comunidades Autonomas de Cataluiia y
Aragoén, y en la Comunidad Foral de Navarra, que han sido consultados para su

redaccion.
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5. ACTUACIONES SANITARIAS ANTE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA

Momentos de Intervencion

"Los servicios de salud y los servicios sociales, por sus caracteristicas de proximidad,
accesibilidad y universalidad, constituyen el espacio idéneo para permitir la aproximacion

a este reto intercultural que plantean las nuevas ciudadanias en el pais”.3®

Las y los profesionales sanitarios ocupan un lugar clave en la deteccidn, intervencion
y prevencion de la MGF. Los servicios de salud y los servicios sociales, por sus
caracteristicas de proximidad, accesibilidad y universalidad, constituyen el espacio
idoneo para permitir la aproximacion a este reto intercultural que plantean las nuevas
ciudadanias en el pais. En este sentido, las y los profesionales sanitarios trabajan
directamente con la poblacion de riesgo (poblacion procedente de paises donde se
practica la MGF) por lo que desempeiian un papel clave en la prevencion de la MGF vy,

por tanto, pueden contribuir a su erradicacion.

Las actuaciones de los profesionales sanitarios se deben realizar desde una
perspectiva integral, multi e interdisciplinar, abarcando tanto la atencién primaria
como la atencidn especializada (pediatria y enfermeria de pediatria, medicina de
familia y enfermeria de familia, matronas, trabajo social, ginecologia y obstetricia,
urologia, psicologia, psiquiatria, etc.), como en los servicios de urgencia, con la
finalidad de procurar una coordinacién de acciones y garantizar la continuidad de
cuidados a la persona mutilada y a la familia. Asimismo, ha de tenerse en cuenta a
otros profesionales del sector sanitario implicados, como el personal de admision y

citaciones.

En este apartado consideraremos las diferentes actuaciones sanitarias a realizar

teniendo en cuenta la perspectiva integral en la intervencidon preventiva y

¥ KAPLAN, A.; TORAN, P.; BEDOYA, M. H. et al (2006) "Las mutilaciones genitales femeninas en Espafa: Posibilidades de
prevencion desde los ambitos de la atencion primaria en salud, la educacion y los servicios sociales", en Revista Migraciones 1g,
Madrid. pp. 189-217.
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terapéutica que requieren estas situaciones, asi como la edad de la persona en

situacion de riesgo de sufrir una MGF o que ya la tenga practicada.

Para ello, podemos distinguir los siguientes momentos de intervencion:

1. Confirmacion de MGF practicada en mujer adulta

2. Existencia de factores de riesgo en mujeres jovenes mayores de 18 afos que
siguen dependiendo socioecondmicamente de su familia.

3. Existencia de factores de riesgo o situacidn de riesgo inminente en nina

4. Confirmacion de MGF practicada en nifia

No obstante, deberemos tener en cuenta aspectos previos de prevencion comunitaria,
formacion profesional y coordinacion multiprofesional que debe tenerse en cuenta y
llevarse a cabo siempre, independientemente de la situacion o momento de la

intervencion en que luego haya que trabajar especificamente.

A continuacion, se describen estos aspectos previos comunes para pasar

posteriormente a los momentos especificos de intervencion segun el caso.
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5.1 ASPECTOS PREVIOS: PREVENCION, FORMACION
Y COORDINACION??

La Prevencion especifica e inespecifica debe ser una de las lineas estratégicas
prioritarias de todos los sistemas de proteccion con el fin de erradicar la violencia
contra la mujer en general y la MGF como una forma de violencia especifica. Las
acciones concretas a desarrollar incluyen un amplio abanico de opciones que pueden ir
desde la sensibilizacion hasta la formacion y capacitacion de los profesionales y la

sociedad en general.

Hay recomendaciones que pueden ser de utilidad para cualquier profesional, sea del
ambito que sea, y algunas otras mas especificas, derivadas del tipo de servicio que se
ofrece, por ejemplo los servicios de salud. Todas las intervenciones suman y son
importantes para acompafar y orientar a las familias hacia un proceso de reflexion
que les lleve a un cambio en su posicionamiento inicial. De esta manera, el resultado
final dependerd del trabajo conjunto y coordinado, de caracter integral y

multidisciplinar en la lucha contra la MGF.

La prevencion esta dirigida, por un lado, a “informar-sensibilizar” para procurar que
las familias cambien de actitud ante la mutilacion y, por tanto, a evitar que en un
futuro pueda producirse la mutilacion de otra nifa o mujer. Y, por otro lado, a
“anticipar”, es decir, a actuar antes de que se practique la MGF para impedirla, para lo

que resulta necesario detectar las situaciones de riesgo de MGF.

¥ | as ideas fundamentales que se plasman en este apartado se han extraido de las recomendaciones ofrecidas en la Guia de
UNAF 2013. “Guia para profesionales. La MGF en Espafia. Prevencion e Intervencion.
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Por ello, la actividad preventiva se puede realizar en varios momentos:
0 En las actividades de educacion sanitaria que se desarrollan

fundamentalmente en el ambito atencidn primaria y salud comunitaria.

0 Con caracter general, con ocasion de las consultas programadas o
protocolizadas existentes, por ejemplo el programa /protocolo de

promocion de la salud infantil.

0 De una manera puntual, bien en la consulta programada o a demanda,
antes del viaje de la nifa al pais de origen. El objetivo es que las madres y
los padres conozcan las implicaciones de toda indole que supone esta

practica y puedan tomar decisiones en contra de la MGF.

Puesto que los servicios sanitarios se constituyen en uno de los lugares fundamentales
para la deteccidn precoz y prevencion de la MGF o del riesgo de sufrirla, es basico y
necesario el trabajo de sensibilizacion y formacion de sus profesionales para que
conozcan este grave problema de salud y capacitarles para el abordaje de las
diferentes situaciones en que podra encontrarse y conocer en cada momento que

tipo de actuaciones esta recomendado realizar.

Ambito de actuacion
Programas sanitarios

0 Embarazo
0 Deteccion del cancer de cérvix
0 Planificacion familiar
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En el caso de Atencidon Primaria, la sensibilizacion y formacion debe abarcar al
conjunto del equipo, tanto a profesionales que proveen la asistencia sanitaria como al

personal administrativo o de admision.

Es importante que los y las profesionales adopten un rol facilitador, de ayuda y
apoyo, desde el primer contacto de la familia en riesgo, con la red sanitaria y que
garantice la universalidad y la continuidad de todas las intervenciones terapéuticas y

de prevencion. Este proceso debe tener en cuenta:

Un trabajo en red con otros profesionales y organizaciones (comunidad
educativa, trabajo social / servicios Sociales comunitarios, departamentos de
proteccion de Infancia/ Fiscalia / Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, mediadores

culturales, asociaciones de personas inmigrantes, ONGs)

El registro constante, segun los criterios y procedimientos propios de cada
servicio, de todas las actuaciones propias y la derivadas de la coordinacion con
otros sectores [profesionales. Este registro, garantizando la confidencialidad
debe facilitar el trabajo en red y la coordinacion de las actuaciones realizadas
con las personas (contactos en consulta, exploraciones realizadas a las personas
de riesgo, sequimiento e intervencion con las nifnas, mujeres o familias de riesgo,

etc.)

Recordar siempre que se puede recurrir a la mediacion intercultural si tenemos
problemas de entendimiento con las afectadas o las personas en riesgo, incluso

podran apoyar con la ayuda de intérpretes para la barrera idiomatica.

En cualquiera de los momentos clave vy tipo de intervencion que haremos con la
familia que procede de un pais de riesgo, se perfilaran estrategias especificas, aunque

todas ellas se articulan a través de dos pilares fundamentales:
0 Laaccion individual, dirigida a la persona o familia de riesgo.

0 La accion en red, coordinada con otros profesionales que tienen un

papel destacado en el proceso preventivo.
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En cualquier caso, seran objetivo prioritario en los Planes y programas de formacion,

como poblacion diana para sensibilizar y capacitar:

o

Profesionales implicados en AP: pediatras y enfermeras de
pediatria, matronas, medicina de familia y enfermeria de familia asi

como trabajo social.

Profesionales mas implicados en AE: personal médico y de
enfermeria de los servicios de Ginecologia, Obstetricia, Urologia,

Pediatria salud mental, urgencias.

Otros profesionales implicados: personal de los centros de

vacunacion internacional, Personal administrativo/admision.

El marco logico de actuacion ante la MGF debe vertebrarse a lo largo de los siguientes

programas:

(0]

Programa de Salud Infantil (PSI) / Programa de Salud Adolescencia-

Juventud*®

Programa de Actividades Preventivas en Salud Sexual y

Reproductiva
Programa de la Mujer
Programa de Prevencion de Cancer de Cérvix

Programa de Vacunacion Internacional

En las diferentes acciones necesarias a sequir desde la perspectiva de la prevencion y

deteccion precoz, los equipos profesionales del dmbito sanitario deben contar con

informacion sobre la red de recursos comunitarios que faciliten la continuidad de la

atencion y cuidados de la paciente, asi como en caso de existir situaciones de riesgo o

que se haya producido la mutilacion, conocer perfectamente las herramientas

existentes para la notificacion sanitaria y, en caso necesario, los canales establecidos

para la comunicacion del hecho al resto de sectores y agentes implicados (entidades

publicas de proteccion de menores, fiscalia, érganos judiciales, etc.) para un

“° Programas de Salud Adolescencia-Juventud puede existir en algunas CCAA [ Atencién Primaria
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adecuado seguimiento del caso, poner en marcha las medidas de proteccion

necesarias o, si existiera delito, la persecucion del mismo.

Insistir de nuevo en que la formacion de las y los profesionales les capacita para poder
informar y orientar a las mujeres en caso de que precisen cuidados y tratamientos

especificos para ellas o sus hijas.

Por Ultimo, resulta necesaria la coordinacion entre los distintos sistemas sociales de
atencion con la finalidad de poder adoptar actuaciones eficaces en la prevencion y

sensibilizacion ante la MGF.
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Con MGF practicada

U

1.1. Anamnesis:

*Elegir cuidadosamente la terminologia, evitando
connotaciones culpabilizadoras

*Después de establecer una relacién de confianza,
preguntarpor la MGF o por sus complicaciones.

NINA

Sospecha MGF practicada en origen o en situacion de riesgo
1. Sospechaya llegé a Espafia con MGF practicada
2. Sospecha viajoé desde Espafia a otro paisy se le practicé una MGF

aN

éQué puede

U

1.2. Evaluacion clinica

*Evaluar la mutilacion: tipo, cicatrices, elasticidad de
los tejidos.

*Explicar que determinados problemas estdn
relacionados con la prdctica de la mutilacion.

*Registrar en Historia Clinica las actividades a
realizar desde ese momento para paliar el dafio en
salud.

pasar con sus
hijas?

£

NINA

A

AN

VIAJE

No MGF practicada

MUIJER JOVEN
Sospecha posible riesgo de MGF

L2

1.3. Si la mujer es joven (a partir de 18 afios y
dependiente socio-econémica del nucleo
familiar):

.Trabajo con la joveny su familiay recursos
comunitarios de forma preventiva.

*Registrar en Historia Clinica las actividades a
realizar, tanto preventivas como si se produce
la MFG, para paliar el dafio en salud

* Emision del parte de lesiones si se detecta la
MGF practicada tras un vigje.

Resistencia de padres a firmar

Revision en Consulta
Registrar en Historia Clinica
SI MGF practicada y si es
posible momento y
circunstancias en que fue
practicada

Registrar en Historia Clinica
las actividades a realizar
desde ese momento para
paliar el dafio en salud

Emision del parte de lesiones

N4

%

compromiso preventivo

Evaluar
riesgo

NO riesgo

N7

]

0 Comunicar a Proteccion
de Menores

— OPadres firma Compromiso preventivo
si hay viaje a pais de origen

oComunicar a Protecciéon de Menores
para medidas cautelares

Registrar en Historia Clinica NO MGF
practicada

Registrar en Historia Clinica las actividades de

prevencion a realizar desde ese momento:
Consulta AP trabajo con familia
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5.2 Deteccion e intervencion con mujeres que han
sufrido una MGF: abordaje preventivo y terapéutico

Actividad preventiva general

Es la actividad que tiene por objeto prevenir la practica de la MGF en una familia con
factores de riesgo, en concreto, en aquella en la que estd integrada la mujer que ha
sufrido una MGF, que tiene hijas o nifas a su cargo, o que estd embarazada. Esta
actividad se desarrolla en atencidon primaria, en los servicios de salud sexual y
reproductiva, durante los controles del embarazo y de planificacidon familiar, y en las
consultas de la matrona. Uno de los momentos mas idoneos para realizar esta

actividad sera el embarazo y después el parto.

La actuacidn que se realiza con ocasion de las consultas programadas o en consultas a
demanda por algun tema relacionado como puede ser una vaginosis, infeccion del
tracto urinario (ITU), etc., tanto por los profesionales de atencion primaria como de
atencion especializada, facilitan a los profesionales sanitarios el establecimiento de
una relacion de confianza con la familia que, a su vez, facilitara el abordaje paulatino
de la practica de la MGF y permitira crear un marco idoneo para la actividad

preventiva general.

El personal médico y de enfermeria puede ofrecer informacion sobre las
consecuencias que esta practica tienen en la salud fisica, psiquica y sexual, a corto,

medio y largo plazo asi como sobre las implicaciones legales.

Esta actividad se puede desarrollar de manera singular y especialmente oportuna
cuando en los servicios de atencion primaria y en los servicios de atencion
especializada se atienda a una mujer que ha sufrido MGF como consecuencia de una

complicacion derivada de ella.

Esta actividad se puede desarrollar de manera singular cuando en los servicios de
atencion primaria y en los servicios de atencion especializada se atienda a una mujer
que ha sufrido MGF como consecuencia de una complicacion derivada de ella. Aunque

Ssiempre es mejor tratar el tema con tranquilidad y desde las consultas programadas.
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Trabajo en consulta

Para poder identificar la existencia de una MGF, el personal sanitario, esencialmente
el de ginecologia y obstetricia, asi como las matronas, y los profesionales de
medicina de familia y pediatria, deberian conocer la existencia de esta practica y sus

consecuencias para la salud.

Aunque el primer contacto con el sistema sanitario se produce en muchas ocasiones
por temas no relacionados con la MGF, las mujeres pueden acudir a la consulta por
secuelas de la MGF como infecciones urinarias de repeticion, enfermedad
inflamatoria pélvica, infertilidad y otras. Aunque por lo general, el primer contacto
entre las mujeres que han sufrido una MGF y el sistema sanitario se produce durante el

embarazo, como trataremos mas adelante.

No es conveniente hablar del tema en la primera consulta, sino esperar a que se haya
creado una relacion de confianza para orientar la historia clinica hacia la MGF, asi
como sus complicaciones y secuelas. Se debe elegir cuidadosamente la terminologia,

evitando connotaciones que culpabilicen o que denoten rechazo.

Lo mds idoneo para abordar la cuestion de la MGF es aprovechar las diferentes
consultas, tanto durante el embarazo como las efectuadas en planificacion familiar o
ginecoldgicas, asi como en consultas dentro del Programa de Salud Infantil, o de
manera oportunista, cunado las mujeres acuden a consulta a demanda por temas que

pueden tener relacion.

En AP, en las consultas de medicina de familia, ante mujeres procedentes de estos paises
o etnias, que consulten por sintomas o signos susceptibles de poder estar producidos por

MGF, se debe introducir en la anamnesis las prequntas adecuadas.

Es muy importante trabajar con las mujeres que han sufrido MGF, puesto que:
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- Las mujeres mutiladas pueden y deben beneficiarse cuanto antes y en la
medida de lo posible de una accidn terapéutica reparadora del daio

causado, en la medida de lo posible en cada caso.

- Ellas mismas son un indicador de posible riesgo en caso de tener hijas

propias o convivir con nifas de su misma familia o etnia.

- Pueden ser transmisoras de esta practica, por lo que debe iniciarse un

abordaje educativo y preventivo de nuevas situaciones.

Se trata de hacer una labor de acompafiamiento de la mujer que ya ha sufrido la MGF
asi como de su familia, informando sobre los impactos que en su salud esta teniendo
este hecho y cdmo poder paliarlo, incluyendo a su pareja por los impactos en sus
relaciones, asi como el gravisimo impacto en la salud de sus hijas, nacidas ya o por

nacer, en caso de que se las sometiera a ello.

Respetando sus tiempos para el cambio de actitud y planteamientos y venciendo las
presiones del resto de la comunidad de origen, se pueden elaborar estrategias en
colaboracion con otros recursos y servicios de la zona, adaptadas a su situacion
familiar y apoyando sus esfuerzos para tomar decisiones autonomas que puedan
poner fin a esta practica en su contexto familiar actual, proporcionando siempre
informacion acerca de recursos de apoyo (ambito educativo y entidades sociales
especializadas) y sobre la legislacion vigente y las consecuencias del
incumplimiento de la misma si se practica la MGF a alguna nifia de su familia, tanto
dentro del territorio de nuestro pais como en un viaje al pais de origen de los

progenitores.

Conviene insistir en la necesidad de establecer una relacion clinica basada en el respeto a

la persona y que asequre a la mujer la confidencialidad y la intimidad.

Ante una mujer de nacionalidad y/o etnia de riesgo y/o con sintomas o signos que nos
hagan sospechar, se debe realizar una anamnesis y exploracion que nos permita

detectar la posible existencia de MGF. Se debera realizar esta también a sus hijas.
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Las preguntas deben realizarse, de forma natural, como se hace por cualquier otro
problema de salud, eligiendo la terminologia adecuada para evitar la culpa, los

sentimientos de vergienza, el miedo, etc.

Es esencial involucrar a los individuos de las comunidades afectadas. Las tareas de
prevencion suelen realizarlas organizaciones de la sociedad civil y, por ello, es esencial
que se construyan fuertes lazos entre ellas y las administraciones publicas (sanitarias,
sociales, etc.). El eje central dichas organizaciones lo toman tanto actividades de
apoyo, como la sensibilizacion de la ciudadania en general y de las comunidades

especificas y la formacion de profesionales.

En cualquier caso, cuando se constate que una mujer adulta tiene practicada la

MGF:

. Se debe registrar en la historia clinica, de la manera mds completa y exhaustiva
posible, el tipo de MGF y las secuelas existentes, la planificacion y prevencion realizada

y los cuidados que se precisen.

. Si la mujer tiene hijas menores de edad, o nifias menores a su cargo, se debe
comunicar a Pediatria AP/AE, e iniciar actividades preventivas, explorando

creencias/sentimientos y le informaremos de las consecuencias en la salud.

En la colaboracidn con recursos /servicios de la zona es muy importante la figura del
trabajador/a social del recurso sanitario implicado (especializada o primaria) como

recurso de enlace con los servicios sociales comunitarios y ONGs.

72




PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

MUJERES

1.1 Anamnesis
* Elegir cuidadosamente la terminologia, evitando connotaciones culpabilizadoras
* Después de establecer una relacidn de confianza, preguntar por la MGF o por sus
complicaciones
1.2 Evaluacion clinica

» Evaluarla mutilacidn: tipo, cicatrices, elasticidad de los tejidos

* Explicar que determinados problemas estan relacionados con la practica de la
mutilacion

* Registrar en la historia clinica

Atencion ginecologica y planificacion familiar

La asistencia ginecoldgica a las mujeres con mutilaciones genitales debe tener en
cuenta no soélo los aspectos fisicos especificos, sino también todas aquellas

circunstancias que acompafan a esta situacion y que ya han sido expuestas.

Cuidar la privacidad, intimidad y confidencialidad, realizar la exploracion siempre

con el consentimiento de la mujer.

Recordar el valor de graficos y modelos anatomicos para explicar las pruebas a
realizar, y la relacion entre la mutilacion y los problemas ginecoldgicos que puedan

afectarla.

Extremar los cuidados en las exploraciones y adecuarlas a las circunstancias

anatomicas.
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Salvo los casos de MGF graves que impidan el acceso al cérvix uterino, estas mujeres
deben realizarse las citologias cérvico-vaginales tal como esté contemplado en el

programa de cribado del cancer de cérvix.

Explicar paso a paso y con sensibilidad las exploraciones necesarias y los distintos

tratamientos en caso de ser necesarios.

Las opciones anticonceptivas deben atenerse en términos sanitarios -como en
cualquier otra mujer- a los criterios de elegibilidad de la OMS, es decir, respetando la
eleccion de la mujer, y teniendo en cuenta sus valores con respecto a la fertilidad y la

propia percepcion de su cuerpo.

En casos de MGF importantes o con secuelas frecuentes o graves, la opcion de los
métodos barrera femeninos, tales como el condén femenino, el diafragma y el

capuchon cervical no es apropiada, por la evidente dificultad en su colocacion.

Planificar y definir los tratamientos quirlrgicos en caso de ser necesarios (ver mads

adelante en este Protocolo, en el apartado correspondiente) .

En cuanto al DIU, no esta indicado en aquellos casos en los que la visualizacion del
cervix uterino sea dificil o imposible, o si la mujer padece infecciones vaginales

frecuentes. Puede ofrecerse tras la desinfibulacion.

Los métodos naturales, tales como el sintotérmico y/o el método del moco cervical,
pueden ser dificiles de cumplir, tanto por el entrenamiento y autoconocimiento que
precisan como por la posibilidad de modificacion del flujo vaginal por el aumento de

las vaginitis propias en estas mujeres.
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Atencion durante el embarazo

Las consecuencias de la MGF son perjudiciales, y no sélo para la mujer, ya que causa la

muerte durante el parto en dos de cada cien nacidos en sus paises de origen.
El control de la gestacion debe ser el establecido en cada area sanitaria.

Se realizaran las actividades previstas en este tipo de consultas en su Comunidad
Autonoma y en todo caso siguiendo los criterios generales establecidos en la
Estrategia de Salud Reproductiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) y guias

establecidas para el desarrollo de la misma**.

Siempre es fundamental contar con la ayuda y el apoyo de la pareja. Segun las redes
de apoyo con las que cuente la mujer, puede ser valiosa la colaboracién de alguna
mujer de la comunidad o de mediadores culturales. En caso de dificultades con el
idioma, estos Ultimos, pueden ser de gran ayuda para facilitar alguna persona como
intérprete si el servicio sanitario no dispone de esta figura. Debido al desconocimiento
que estas mujeres pueden tener de los protocolos habituales en nuestro medio, es

preciso explicar cada una de las actuaciones o intervenciones necesarias.

Durante las visitas de control del embarazo es fundamental transmitir la informacion
sobre los cuidados de salud necesarios durante el mismo. En algunas sociedades
existen tradiciones culturales relativas a la alimentacion durante el embarazo.
Debemos preguntar siempre por ellas para poder aconsejar al respecto, haciendo
especial hincapié en la necesidad de seguir una alimentacion adecuada durante la

gestacion.

Pueden utilizarse distintas estrategias para abordar el tema de la MGF, no solo en
cuanto a términos de salud y cuidados, sino también en el aspecto, muy importante,
de las expectativas y actitudes de la mujer y su comunidad en cuanto a continuar con

la practica en las nifias.

“ Estrategia de Salud Reproductiva del SNS y documentos relacionados en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/eo2_to.htm
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Exploracion obstétrica y evaluacion de la MGF

En las mujeres en las que sospechemos la existencia de una MGF, puede que la
primera visita no sea la mas adecuada para realizar la exploracion ginecoldgica. Esta
exploracion puede realizarse en sucesivas visitas, de manera que la mujer tenga mayor

confianza con nosotros.

Ante sospecha de MGF, la primera visita de control de embarazo no es la mas
adecuada para realizar la exploracion ginecoldgica. Esta exploracidn puede realizarse
en sucesivas visitas de manera que la mujer tenga mayor confianza con el equipo que la

atiende.

Debemos ser especialmente cuidadosos en la manipulacion de los genitales, sobre
todo cuando encontremos secuelas importantes que hacen dificiles, y a veces

imposibles, ciertas exploraciones.

Explicar a la mujer cada paso de la exploracion. Tras la observacidn de los genitales

externos, comprobar la integridad del clitoris y la existencia o no de labios menores.

En ocasiones puede ser dificil reconocer la existencia de una mutilacion,
especialmente en las de tipo | (Ver Apartado 1.3 Tipos, de este Protocolo, con la

clasificacion OMS 2013).

Cuando existen cicatrices extensas o mutilaciones graves es posible que el introito
vaginal, el periné e incluso el tercio inferior de la vagina estén estenosados o rigidos, lo
que impedira en ocasiones tanto la introduccion del espéculo como el tacto bimanual,

representando un problema de mayor o menor importancia a la hora del parto.
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Es en este momento cuando se debe planificar con la mujer las intervenciones
necesarias, no solo de cara al parto, sino de forma integral en cuanto a su salud

sexual y reproductiva.

En la historia clinica debe quedar registrado, de la manera mds completa y exhaustiva
posible, el tipo de MGF y las secuelas existentes, asi como la planificacidn realizada y los

cuidados que se precisen.

Esto permitira evitar exploraciones innecesarias en el futuro. Ademas, la informacion
sera fundamental a la hora de ciertos procedimientos como la cateterizacion uretral o

la ecografia transvaginal que pueden ser dificultosos en estas mujeres.

También es necesario en este momento, averiguar las intenciones y expectativas de la
mujer sobre la MGF en el caso de que tuviera una hija, informarle de las graves
consecuencias en salud, emocionales, sicoldgicas y sociales que para su/s hija/s
tendria la realizacion de la prdctica y asequrarnos de que conoce la legislacion espafola

al respecto y las consecuencias legales para ella y su pareja como progenitores de la nifa

En caso de detectar intencionalidad de realizar la MGF a sus hijas es prioritario
conocer y poner en marcha las acciones coordinadas con el resto de agentes y
recursos de la zona (sanitarios, sociales, educativos y comunitarios existentes) para
trabajar en la sensibilizacion y cambio de actitud apoyando a la mujer y su familia en el

proceso preventivo de la MGF.
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Tratamiento de las secuelas de la MGF en la mujer
embarazada

Algunas complicaciones de la MGF deben ser tratadas, cuando aparezcan, segun los
protocolos, guias clinicas y tratamientos adecuados para cada uno de los procesos,
debiendo observar especial cuidado en la deteccidon y tratamiento precoz de las

infecciones urinarias de repeticion, por su importancia durante la gestacion.

Si la mujer padece infecciones vaginales de repeticion, es necesario realizar cultivos
vaginales para identificar el germen, instaurar el tratamiento especifico, tratar a su
pareja si fuera necesario y supervisar la evolucion, ya que en algunos casos estas
infecciones pueden evolucionar hacia abscesos vaginales y/o vulvares, que precisen

drenaje quirurgico a pesar del tratamiento antibidtico.

En aquellos casos en los que se detecten quistes vulvares o vaginales, o cicatrices

queloides extensas, se debe derivar a la mujer a un nivel de atencion especializada.
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Cuidados tras el parto

Los controles en el puerperio seran los habituales, tanto durante la estancia

hospitalaria como en el domicilio.

La comunicacion entre el equipo de profesionales implicados en los cuidados es
fundamental. Deben estar informados de si se ha realizado algun tipo de cirugia
reparadora o desinfibulacion (ver en el apartado correspondiente de este Protocolo) y

de los cambios anatomicos y funcionales que conlleva.

Es fundamental la continuidad de los cuidados y el sequimiento de la evolucidn

clinica. Explicar la importancia de la higiene y como realizarla adecuadamente.

Es preciso adecuar las curas, segun el estado del periné y los desgarros ocurridos
durante el parto. Se debera orientar sobre los cuidados y ejercicios adecuados para

la recuperacion del suelo pélvico.

Asimismo se hace necesario asesorar sobre el inicio de las relaciones sexuales en

funcion de la evolucidn clinica de cada mujer:

Esperar 4 0 6 semanas, salvo que se produzca una cicatrizacion adecuada

en menos tiempo.
- Usar un método anticonceptivo adecuado.
- Se puede aconsejar el uso de algun lubricante vaginal.

- Implicar a la pareja en la informacidn y asesoramiento, explicar los cambios

que van a percibir.

El informe de alta de la madre debe estar completo y claro en cuanto al diagndstico,
las intervenciones realizadas y los cuidados precisos. Las mujeres intervenidas deben
tener cita al alta para ser revisadas en la misma unidad, con el fin de comprobar la

evolucion y los resultados.
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Si ha nacido una nifia, el informe de alta tiene que llegar a la/el Pediatra y equipo de
Atencion Primaria, para que continuen con el sequimiento y las acciones necesarias de
sensibilizacion y prevencion.

Tanto pediatria como el resto del equipo de atencion primaria, deben conocer si se han
realizado actividades preventivas con la madre y cuadl es el posicionamiento de la

familia materna acerca de la MGF.

Se debe aprovechar el puerperio y las distintas actuaciones sanitarias para reforzar la
informacion dirigida a los padres sobre las consecuencias que tendria para su hija la

realizacion de una MGF, asi como de las repercusiones legales.

En caso de MGF Tipo lll, insistir en los aspectos positivos que tendra la desinfibulacion
para la mujer, para la pareja, dar apoyo psicologico. Lasy los profesionales sanitarios
no deben centrar su discurso solo en lo negativo. Resaltar los aspectos positivos que
puedan existir en relacion al nacimiento en su cultura, como por ejemplo la

lactancia materna o el apoyo familiar.

Complicaciones obstétricas y postparto

Desde la publicacion del estudio multicéntrico realizado en varios paises africanos por
el Grupo de estudio de la OMS sobre la mutilacion genital femenina y los
resultados obstétricos (The Lancet, 2006), sabemos que las mujeres que han sufrido
mutilaciones genitales tienen una probabilidad claramente mas elevada de
complicaciones obstétricas que aquellas que no las han sufrido. Parece también que
el riesgo y la gravedad de estas complicaciones aumenta cuanto mayor sea la

mutilacion.

En los paises de origen se da una alta tasa de mortalidad perinatal durante e
inmediatamente después del parto, a causa de complicaciones en el mismo.

Fundamentalmente debidas a la MGF, sobre todo en el caso de MGF tipo llI.

Estos datos son de gran interés para sensibilizar a la poblacion general, familias,

mujeres de etnias de riesgo, profesionales de servicios sanitarios sobre este tema,
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aunque sabemos que la realidad en nuestro sistema sanitario no es la misma ni los

datos de mortalidad.

Complicaciones

en el momento del parto
La tasa de mortalidad fetal intraparto/mortalidad neonatal
es también mucho mayor

- Un 15% superior en los casos de MGF |

- 32%encaso de MGF I, y

- 55% en caso de MGF Il

- Seestima que en el continente africano la practica ocasiona entre 10y 20
muertes adicionales de bebés por cada 1000 partos

OMS publicado en Lancet

Complicaciones
en el momento del parto

MGF Tipo lll respecto a otros tipos

- Mayor necesidad de cesarea, 30% mas

- Mas hemorragias postparto, 70% mas

- Mas reanimacion en los nifios 66%

- Alta probabilidad de hospitalizacion prolongada

- Aumento del nimero de episiotomias,
especialmente en las mutilaciones de tipo Il

- Mayor mortalidad maternal

OMS publicado en Lancet

El estudio de la OMS considera como complicaciones graves durante el parto la

necesidad de:
- realizar una cesarea
- tener una hemorragia abundante postpartoy

- la hospitalizaciéon prolongada después del parto.

Las estimaciones presentadas en este trabajo sugieren que las mutilaciones genitales
podrian causar una o dos muertes perinatales anadidas por cada 100 nacimientos de
entre las mujeres africanas mutiladas. Podemos, por lo tanto, sumar los resultados
obstétricos y perinatales adversos a la lista de efectos perjudiciales inmediatos y a

largo plazo de las mutilaciones genitales.
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Esta informacion es importante para aquellas comunidades originarias en las que se
practican mutilaciones genitales, tanto para las mujeres ya mutiladas como para las

futuras generaciones de mujeres y nifas que estén en riesgo de padecerla.

Respecto a las complicaciones postparto, las mujeres que han padecido
mutilaciones graves también estan expuestas a importantes riesgos tras el parto

como:
- Mayor incidencia de metrorragia postparto.

- Mayor incidencia de laceraciones o desgarros en el canal del parto que pueden
ocasionar, si no se identifican y reparan adecuadamente, incontinencia

urinaria y fecal.
- Infecciones y hematomas perineales.
- Dispareunia y/o dificultad para las relaciones sexuales.
- Fistula obstétrica.

Aunque la situacion en los paises de destino sea muy diferente y con mejores servicios
sanitarios, es necesario que todos estos datos se conozcan tanto para la
sensibilizacion de profesionales como para la informacion-sensibilizacion de las

familias en las que existen mujeres mutiladas.

Tratamiento quirurgico de las secuelas de la MGF

En caso de mutilaciones graves (infibulacion) o con mala cicatrizacion
(pseudoinfibulacidn, rigideces, quistes, etc.) pueden precisarse intervenciones

quirurgicas reparadoras como la desinfibulacion u otras.

Con ellas se intenta tratar la imposibilidad o dificultad para mantener relaciones
sexuales no dolorosas, los problemas derivados de la retencion menstrual y/o urinaria
y, en el caso del embarazo, facilitar el parto vaginal y evitar riesgos para la vida del

recién nacido.
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El tratamiento de las secuelas graves producidas por mutilaciones de tipo Ill, IV, o por
alteraciones en la cicatrizacion de mutilaciones | o Il, debe ser abordado lo antes

posible.

En caso de no haberse detectado el problema previamente, la opcion serd realizar la

cirugia reparadora durante el parto.

Lo idéneo es hacerlo antes del embarazo pero, si esto no es posible, el mejor
momento es al final del segundo trimestre de la gestacion, entre las 20-28 semanas,
periodo que se considera el mas seguro para la realizacion de cualquier cirugia y
procedimiento anestésico, y que permitira, ademas, la completa curacién de las
heridas antes del parto. La Ultima, y peor opcidn para realizar la cirugia reparadora

seria durante el parto, en caso de no haberse detectado el problema previamente.

En caso de precisar cirugia es recomendable que sean derivadas al hospital de
referencia para su CA, con el que debe existir una adecuada coordinacion. Estas
pacientes deben ser consideradas como preferentes, de manera que no se produzca
una gran demora desde que se toma la decision de practicar la intervencion hasta

su realizacion. Es importante que el informe clinico sea lo mas completo posible.

Cuando planteamos a una mujer la necesidad de realizarle una cirugia reparadora, hay

que tener en cuenta algunas cuestiones:

- Lainformacion sobre la misma se dar3, en la medida de lo posible, a ellay
a su pareja de manera que entiendan los beneficios inmediatos y a largo
plazo que tendra para su salud sexual y reproductiva, asi como la

disminucion de los riesgos para el recién nacido.

- Se debe explicar detenidamente la intervencion, a ser posible con
graficos o dibujos. Hay que responder a las preguntas que surjan, haciendo
hincapié en que, en los casos de precisarse una desinfibulacion, NO se

realizara, bajo ningun concepto, la reinfibulacion tras el parto.

Hay que informar o recordar los aspectos legislativos.
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- Como en cualquier otra intervencion, se debe obtener el consentimiento

informado especifico.

- No olvidar los aspectos emocionales y psicoldgicos que sin duda suscitara
la desinfibulacion. Ofrecer los recursos coordinados disponibles para

tratarlos.

- Tranquilizar a la mujer en cuanto al tratamiento del dolor, aseqgurandole
que sera el adecuado y suficiente (intentar evitar la idea de revivir la

mutilacion).

- Ofrecer y asegurar los cuidados postquirdrgicos especificos, tanto

hospitalarios como ambulatorios.

- Explicar detenidamente los cambios que percibira en cuanto a la miccion,

la menstruacion y las relaciones sexuales.

- Reforzar durante todo el proceso, tanto a la mujer como a su pareja, con

informacion sobre los beneficios derivados de esta actuacion.
- Asegurar la privacidad y confidencialidad.

- Dejar documentado adecuadamente todo este proceso en la historia

clinica.

Técnica de la desinfibulacion

Previo a su realizacion, habra que tener en cuenta todo lo indicado anteriormente
para cualquier tipo de cirugia reparadora asi como recibir a la mujer de forma calida y

recordarle los beneficios derivados de la intervencion.

La intervencion se puede realizar con anestesia local pero, en muchos casos — sobre
todo cuando se realiza antes de la gestacion — la mujer puede no tolerarlo por
desencadenarle recuerdos dolorosos, por lo que puede llegar a precisar anestesia

general.
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Si se realiza la desinfibulacion durante el parto, la anestesia mas conveniente y

segura para la madre y el bebé es la epidural.

Tras realizar un lavado cuidadoso de los genitales con antiséptico (no utilizar
antisépticos yodados en mujeres embarazadas), explorar cuidadosa y suavemente con
un dedo bajo la cicatriz para valorar la extension de esta y la zona a infiltrar en caso de

usar anestesia local (figura 1).

Infiltrar anestesia local con aguja fina a 45°, inyectando pequeias dosis bajo la piel a

ambos lados de la cicatriz de la infibulacion en forma de abanico (figura 2).

Infiltrar, posteriormente, anestesia en el tejido grueso a ambos lados de la cicatriz, en

sentido longitudinal y utilizando aguja IM con una inclinacion de 45°.

Para la incision, insertar el dedo indice (o el indice y el medio) de la mano izquierda a
través del introito vaginal en direccion al pubis. Utilizar unas tijeras para cortar a lo

largo de la linea media, sobre la cicatriz, hasta que la uretra sea visible (figura 3).

Grdfico: Técnica de la desinfibulacion.

Figura 1: Figura 2:
Explorar con un dedo Infiltrar anastesia local a ambos Cortar a lo largo de la
bajo la cicatriz, lados de la cicatriz., linea media

Fuente: Médicos Mundi (Andalucia). Guia "Mutilacion Genital Femenina. Abordaje y prevencion” 2009

Debe extremarse el cuidado en esta zona debido a la hipersensibilidad del clitoris a

estimulos.
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No cortar mas alla de la exposicion de la uretra por ser esta una zona muy

hemorragica.

Posteriormente, suturar ambos lados de la infibulacidon por separado. Utilizar suturas

finas y atraumaticas de tipo absorbible.

En caso que la cirugia reparadora, o la desinfibulacion, no
se haya realizado previa al parto

En esta situacion la mujer, ademas de la incertidumbre usual que ocasiona el parto,
puede sentir aumentados sus temores si piensa que los profesionales de la salud no
tienen los conocimientos necesarios para atenderla adecuadamente (cesareas

innecesarias, etc.).

Explicar detalladamente la necesidad de la intervencion, la técnica, asi como las
consecuencias positivas que tendra para el desarrollo del parto, la salud del bebé y

la propia salud de la mujer.

Obtener, tras estas explicaciones, el consentimiento informado.

Es muy importante atender adecuadamente las necesidades de analgesia durante el
proceso del parto, asi como limitar el nUmero de exploraciones para no provocar

dolor.

En la primera fase del parto, el manejo sera el habitual. Deben planificarse
cuidadosamente, con los profesionales implicados, los pasos y actuaciones precisas

para realizar la desinfibulacion.

Explicar que NO se realizara la infibulacion tras el parto.

La técnica de la desinfibulacion debe realizarse lo antes posible, una vez detectado el

problema, tras el ingreso hospitalario de la gestante.

En el caso de encontrarnos en la fase de expulsivo, es recomendable realizar la incision

durante una contraccion.
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En caso de que la parturienta no tenga analgesia epidural, se valorard la infiltracion
con anestésico local tras la evaluacion del tejido cicatricial. El bloqueo de pudendos

puede suplementar posteriormente la analgesia.

- Durante el expulsivo, realizar episiotomia anterior.
- Serealizard episiotomia medio lateral, sélo cuando sea necesario.

- En asistencia al parto a mujeres que hayan sufrido mutilaciones genitales de los
tipos 1 y Il, valorar la elasticidad de los tejidos y plantear la episiotomia

mediolateral sélo en los casos necesarios, NO de forma sistematica.

Tras el parto, suturar la episiotomia anterior dejando el clitoris (o los restos)
cubiertos con piel. Suturar ambos lados de la infibulacidn por separado, asi como los
posibles desgarros que se hayan podido producir durante el expulsivo, con suturas

finas y atraumaticas de tipo absorbible.

Asimismo, insistir en el apoyo emocional y psicologico a estas mujeres y cubrir las

necesidades analgésicas.

Se sabe que la morbilidad fetal —como asfixia perinatal y traumas obstétricos— aumenta
en las mujeres sometidas a MGF, por lo que el control del bienestar fetal debe ser

riguroso.

Pero, ademas, en aquellos casos en los que el expulsivo se prolongue, debido a las
condiciones especificas del periné y/o por las intervenciones precisas, debemos contar

con los medios necesarios para que esta situacion no afecte a la salud del feto.
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5.3 Deteccion e intervencion con mujeres jovenes,
mayores de 18 anos, en riesgo de sufrir una MGF

La actividad preventiva general ha de tomar en consideracion la especifica situacion
de aquellas familias en las que las hijas son adultas (mayores de 18 afios) pero de edad

joven.

Se trata de hijas adultas que no tienen practicada la MGF, con edades cercanas a la
mayoria de edad, que conviven con su familia y dependen de ella. Estas mujeres
jovenes pueden encontrarse en una situacion preocupante con ocasion de la
realizacion de un viaje al pais de origen, bien por vacaciones, bien para contraer
matrimonio ya que, como se ha explicado en el apartado relativo a las causas de la

MGF, ésta puede ser un requisito ineludible para poder casarse.

Cuando el personal sanitario tenga constancia de que una familia con factores de
riesgo esta preparando un viaje al pais de origen, se recomienda realizar una actividad

preventiva pre-viaje con la finalidad de prevenir la practica de la MGF.

En concreto, el personal sanitario citara a la joven a una consulta programada, en la
que se le ofrecerd informacion sobre la MGF, consecuencias para la salud,
consecuencias legales, etc., con menor o mayor detalle, en funcion de si previamente

ha podido o no llevarse a cabo la actividad preventiva general.

Asimismo, se procurara conocer cual es el posicionamiento de la joven ante esta
practica y su estado de animo en relacion con ella. En esta consulta, se realizara una
exploracion y se anotaran en la Historia Clinica todas las actuaciones llevadas a cabo

hasta el momento (preventivas y de anamnesis).
En todo caso, se programara una visita médica de la joven al regreso del viaje.

En el caso de que en esta visita médica se constatara que tiene practicada la MGF, se
valoraran cuales son sus consecuencias, y se realizaran las acciones terapéuticas

necesarias para paliarlas. Se registrard en la historia clinica el tipo de MGF vy, en su
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caso, las circunstancias en que se ha practicado, asi como las acciones terapéuticas

realizadas. Ademas, se ha de emitir el correspondiente parte de lesiones.

89



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

5.4 Deteccion e intervencion con ninas en riesgo de
sufrir una MGF

En el dmbito sanitario también es preciso realizar labores de identificacion o deteccion
precoz asi como de prevencion de la MGF en la poblacidon que esta en mayor riesgo y
que es mas vulnerable, como ocurre con las nifias/jovenes menores de 18 afios de
familias donde hay otras mujeres (madre, hermanas, tias, primas, etc.) a las que se ha

practicado la MGF.

Es importante iniciar el proceso de abordaje con una identificacion correcta de las
nifias en riesgo. Todos los documentos oficiales dejan claro que la practica no se

circunscribe a Africa, ni coincide con la religion musulmana.

Para poder realizar una valoracion precisa de qué nifas estan en riesgo/potenciales
victimas, es imprescindible la formacion de las/los profesionales que desempefian su

ejercicio en la atencion directa a nifas, mujeres y familias.

FACTORES DE RIESGO que se conocen:

- Sexo femenino y ser originaria la familia de un pais y etnia en que es

admitida la prdctica de la MGF.

- Pertenecer a una familia en la que alguna mujer haya sufrido MGF.

RIESGO INMINENTE/ Factores precipitantes:

- La organizacion inmediata por una familia con factores de riesgo de un viaje

al pais de origen.

- Lanifa informa de las previsiones de la familia sobre la practica de la MGF.
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Un solo servicio no puede abordar un fendmeno tan complejo. Tiene que establecerse
una accion coordinada y sistematizada para que pueda actuarse con eficacia (sistema

sanitario, servicios sociales y judicial).

5.4.1. Actividad preventiva general

Es la actividad que tiene por objeto prevenir la practica de la MGF en una familia con
indicadores de riesgo, en concreto, cuando se atiende a nifias procedentes de paises y
etnias en los que se practica la MGF, y en cuyas familias hay otras mujeres (madre,
hermanas, tias, primas, etc.) a las que se ha practicado la MGF. Esta actividad se
desarrolla fundamentalmente en las consultas de pediatria y de enfermeria de
pediatria de atencion primaria, en el marco de los programas de salud infantil, asi
como en las consultas de medicina y enfermeria de familia. En la actividad preventiva
general la mediacion intercultural puede servir de gran apoyo al equipo de atencion

primaria en todas las acciones de ambito comunitario.

El personal médico y de enfermeria puede ofrecer informacion sobre las
consecuencias negativas para la salud, a corto y medio plazo, que puede tener la MGF,
asi como sobre las implicaciones legales de esta practica. También en la consulta de la
matrona de atencidon primaria aprovechando las visitas de captacion y control de

embarazo y el protocolo de prevencion del cancer de cérvix.

Como se ha indicado, la actuacion que se realiza con ocasion de las consultas
programadas facilita a los profesionales de atencion primaria el establecimiento de
una relacion de confianza con la familia que, a su vez, facilitara el abordaje paulatino
de la practica de la MGF y permitira crear un marco idéneo para la actividad

preventiva general.

Cuando los profesionales sanitarios atiendan a una nifa de origen extranjero,
perteneciente a un pais y/o etnia en que es admitida la practica de la MGF, cobra
particular importancia la exploracion fisica rutinaria de los genitales que se efectua

dentro de los programas de salud infantil, ya que permitira determinar, cuando es
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atendida por primera vez en los servicios de salud, si existe o no una MGF practicadayy,

en su caso, si se practico antes de que la nifia hubiese llegado a Espania.

En caso de que no tenga practicada la MGF, se debe registrar en la historia clinica que
no existe MGF y cuales son las actividades que, a partir de ese momento, se van

realizando para la prevencion general de su practica.

En caso de que tuviera practicada la MGF, se debe registrar en la historia clinica que
tiene practicada la MGF, el tipo de MGF vy, en su caso, si es posible determinar el
momento (si es o0 no reciente) y las circunstancias en que se ha practicado. Asimismo,
se registraran en la historia clinica las acciones terapéuticas realizadas para paliar las
consecuencias de la MGF. Se notificara a la Entidad Publica de Proteccion de

Menores.

Se emitira el parte de lesiones a la vista de la estimacion del momento en que se haya
practicado la MGF, y teniendo presente que el delito de mutilacidon genital femenina
es perseguible en Espaia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley
Organica del Poder Judicial, aunque se haya practicado fuera del territorio nacional,
siempre que el procedimiento se dirija contra una persona espanola, el procedimiento
se dirija contra una persona extranjera que resida habitualmente en Espana 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 Espana, siempre que la

persona a la que se impute la comision del hecho delictivo se encuentre en Espaia.

5.4.2. Actuacion ante una situacion de riesgo inminente:
actividad preventiva pre-viaje

En el caso de que tengamos constancia de que una familia con factores de riesgo esta
preparando un viaje al pais de origen, se recomienda realizar una actividad preventiva
pre-viaje con la finalidad de prevenir la practica de la MGF. El viaje puede ser

inminente o a corto plazo, y nos podemos enterar directamente porque alguna
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persona de la familia nos lo comenta o porque la menor nos narra las previsiones de la

familia sobre el viaje y sobre la practica de la MGF**,

En este momento el trabajo en red es clave. Las acciones aqui pueden ser mas o
menos inminentes, dependiendo de la fecha prevista del viaje, por lo que es
fundamental tener identificadas a las profesionales o los profesionales con los que nos

tenemos que coordinar.

Lo ideal en esta situacion es que se hubiera realizado con anterioridad una actuacion
preventiva general con la familia, de forma que tuviésemos ya identificado el posible
riesgo de la misma, y se hubiese iniciado ya un proceso, y por tanto, avanzado algo en
la prevencion. De esta forma el trabajo es mas sencillo y los resultados suelen ser

mejores.

El personal sanitario citara a la nifa/joven menor de edad a una consulta programada,
en la que se ofrecera informacion a la familia sobre la MGF, consecuencias para la
salud, consecuencias legales, etc. con mayor o menor detalle, en funcion de si
previamente ha podido o no llevarse a cabo la actividad preventiva general; y en la que
se valorara el estado de salud de la menor. A continuacion, el personal sanitario
ofrecera a la familia la firma del compromiso preventivo, en el que constard la

integridad de los genitales de la nifa.

El compromiso preventivo es un documento desarrollado para que los progenitores de
la nina/joven menor de edad puedan utilizarlo en el viaje a su pais de origen como
elemento de apoyo en su decision de que su hija no sea mutilada. Permite también

conocer el posicionamiento de la familia ante la practica de la mutilacion.

Ademas, su firma, y el archivo de una copia en la historia clinica, permite dejar
constancia de que los profesionales sanitarios, ante el conocimiento de una situacion
de riesgo, han realizado la actuacion preventiva y han informado a los progenitores de
las consecuencias para la salud de la menor y de las consecuencias legales que lleva

aparejada la practica de la MGF.

En caso de que se valore (detecte/identifique) la existencia de riesgo de practica de la

MGF en el viaje (se tomaran en consideracion factores como el posicionamiento de la

“*“Guia para profesionales. La MGF en Espafia. Prevencidn e intervencion UNAF.”
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familia a favor de la practica de la MGF, los antecedentes familiares o la situacion de la
practica de la MGF en el pais de origen), la/el profesional sanitario lo debe comunicar
a la Entidad Publica de Proteccion de Menores correspondiente y al Ministerio Fiscal,
que podran poner en marcha el proceso para la adopcion de medidas cautelares que lo

eviten.

En todo caso, se programard una visita médica de la nifa/joven menor de edad al

regreso del viaje.

ANTES DEL VIAJE

CENTRO DE SALUD. UNIDAD DE PEDIATRIA

a citacion
No acude a la citacio @
@ Xevision de Propuesta de
; ; la nifa i
omunicar a Servicios firma dE_:I
Sociales compromiso
Eirma irma
o Acude _
A 1.?
7
’ Cita d
P sion ala Notificacion
Notificacion vuelta Dpto. Menores
Dpto. Menores
AA
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Compromiso preventivo*

El compromiso preventivo es un documento desarrollado para que los padres y
madres de las nifias puedan utilizarlo en sus viajes a los paises de origen como
elemento de apoyo en su decision de no practicar la MGF a sus hijas.

Con este documento lo que se pretende es fortalecer el compromiso de los
progenitores para evitar la mutilacion a sus hijas y descargarles de las presiones del
entorno familiar en los paises de origen. Debemos tener en cuenta que son sociedades
gerontocraticas donde el poder lo ostentan los ancianos/as y por tanto, es dificil
cuestionar la autoridad de sus mayores.

Conceptos bdsicos

- La obtencion del compromiso preventivo no es una finalidad en si misma. Se trata
de una herramienta mas, al alcance de los/las profesionales de la Atencion Primaria,
en el proceso de abordaje de la MGF y de apoyo a los padres que se cuestionan el
tema de las MGF.

- El compromiso preventivo es propiedad de los padres o tutores de la menor y ellos
deciden el uso que han de hacer.

- El compromiso preventivo debe disfrutar del mismo grado de proteccion y
confidencialidad que el resto de documentacion que forma parte de la Historia
Clinica.

- Como cualquier otro compromiso, su aceptacion ha de ser voluntaria y de comun
acuerdo entre las partes implicadas.

- Debe tenerse en cuenta el actual marco legal en relacion a las MGF, que tipifica la
realizacion de una MGF como un delito de lesiones y que puede ser perseguido
extraterritorialmente. Por otro lado, el conocimiento y la no evitacion de estas
practicas pueden comportar, también, consecuencias legales para los/as
profesionales.

- La existencia del compromiso preventivo es el registro que demuestra que los/las
profesionales de la salud, conociendo una situacion de riesgo, han intentado la
aproximacion preventiva y han informado, a los padres y madres, de las
consecuencias que puede comportar la realizacion de la MGF a sus hijas, tanto legales
como en salud.

“* Todo el contenido de este apartado especifico sobre Compromiso Preventivo estd directamente extraido de la Guia de
Aplicacion del Compromiso Preventivo. Fundacion Wassu-UAB.
http://www.mgf.uab.cat/esp/recursos para profesionales.html
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Normas de aplicacion

- Debe tenerse en cuenta que la principal situacion de riesgo de sufrir una MGF es la
proximidad a un inminente viaje de la nifa al pais de origen.

- La firma de un compromiso preventivo NO ha de ser el primer elemento de
contacto entre el personal sanitario y las familias de las nifias en riesgo de sufrir
una MGF, lo ideal es que existan actuaciones preventivas previas en las que se les dé
informacion sobre consecuencias para la salud y legales.

- La obtencion de este compromiso sera la culminacidn de un proceso que garantice
que los padres y madres han recibido la informacién que les permita tomar una
decisién y posicionarse en relacion al problema con respeto, autonomia vy
conocimiento del entorno legal del pais de acogida y del pais de origen.

Basicamente, este PROCESO debe asegurar la presencia de los siguientes elementos:
|. Identificacion/deteccion, por parte de los/las profesionales sanitarios de atencion
primaria, de una situacion de riesgo para las nifas de sufrir una MGF (como que los
padres sean de un pais y una etnia donde se practica la MGF, que la madre la tenga
realizada, que vayan a viajar al pais de origen).

Il. Conocimiento del entorno familiar de las nifias*.

ll. Aproximacion a los aspectos culturales.

IV. Identificacion de actitudes del padre y/o la madre (al menos uno de ellos) hacia las
MGF.

V. Asegurar, una buena comunicacion y comprension idiomatica.
V1. Informacion a los padres y/o madres*® de:
1. Riesgos y problemas fisicos asociados a la practica de una MGF.
2. Riesgos y problemas psico-afectivos asociados a la practica de una MGF.

3. Riesgos y problemas legales/penales asociados a la realizacion de una MGF.

VIl. Registro de intervencion, profesional sanitario de referencia, implicaciones
legales, cita en consulta después del viaje

Una copia del compromiso preventivo sera incluida en la Historia Clinica por el/la
profesional responsable de la atencion a la nifia. Se pueden registrar el nUmero de
intervenciones realizadas y el resultado, con un seguimiento periddico del caso.

¢ El conocimiento del entorno familiar y social cercano, como vecinos famigos u otros grupos sociales o religiosos proximos y
asimismo de la situacion en la escuela requiere una actuacion del trabajador social del recurso sanitario y de los servicios sociales
comunitarios.

“>No se trata de una mera informacion, deberia hacerse una entrevista motivacional
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Se recomienda que la intervencion para la oferta del compromiso preventivo la realice
el profesional sanitario que habitualmente atiende a la nifia ya que es su profesional
de referenciay goza de la confianza de la familia.

Se comunicara por escrito a los padres [tutores la fecha y hora de la cita pediatrica
/médica en el Centro de Salud, al regreso del viaje /estancia en el pais de origen.

La obtencion del compromiso preventivo no excluye ni sustituye las otras medidas
judiciales a adoptar en caso de existir una situacion de elevado riesgo, con un
posicionamiento firme de la familia para que se realice la MGF a sus hijas.
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Desde el Centro de Salud:

Se certifica que, hasta este momento, en los exdmenes de salud realizados a la nina
cuyos datos se consignan a continuacion, no se ha detectado alteracion en la
integridad de sus genitales.

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO | PAIS AL QUE VIAJA
de la nina

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

circunstancias:

- Los riesgos socio- sanitarios y psicoldgicos que presenta la mutilacion genital, y el
reconocimiento a nivel internacional que tiene esta practica como violacion de los
Derechos Humanos de las ninas.

- El marco legal de la mutilacion genital femenina en Espafia, donde esta intervencion
es considerada un delito de lesiones en el Articulo 149.2 del Cédigo 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,
modificada por la Ley Organica 1/2014, de 13 de marzo.

- La practica de la mutilacion genital se castiga con pena de prision de 6 a 12 afios para
los padres, tutores o guardadores; y con pena de inhabilitacion especial para el
ejercicio de la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento de 4 a 10 afios (es 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 una familia o ingresar en un centro de Proteccion de
Menores).

- El compromiso de que, al regreso del viaje, la nifia acuda a consulta

pediatrica/médica de su Centro de Salud para la realizacion de un examen de salud en
el marco del Programa de Salud Infantil.
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- La importancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han
sido recomendadas por los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

Por todo ello:

- DECLARO haber sido informado, por el profesional sanitario responsable de la salud
de la/s nifa/s sobre los diversos aspectos relativos a la mutilacion genital femenina
especificados anteriormente.

- CONSIDERO haber entendido el proposito, el alcance y las consecuencias legales de
estas explicaciones.

- ME COMPROMETO a cuidar la salud de la/s menor/es de quien soy responsable y a
evitar su mutilacion genital, asi como a acudir a revision a la vuelta del viaje.

Y para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por

duplicado, del
que me quedo una copia.

Firma. Madre/Padre/Responsable de la nina Firma:
Pediatra/ Médico
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Actividad post viaje

Cuando la nifa vuelve del viaje la intervencidn continvla. Esta se realizara del modo

siguiente en funcion de si la familia acude o no a la consulta programada:

0 A su regreso del viaje, la familia acude al centro de salud para asistir a la visita
programada: en este momento, se realizara una evaluacion de la actividad
preventiva pre-viaje, conversando con la familia sobre como ha ido el viaje y
preguntando directamente por los temas relativos a la salud de la nifa. Se
realizard un examen de salud completo de la menor de edad, que incluira la
exploracion de los genitales:

* Silanina no ha sido mutilada, se trabajara el refuerzo positivo.

* Sila nifa ha sido mutilada, se valoraran cudles son las consecuencias y
de qué indole, y se realizaran las acciones terapéuticas necesarias para
paliarlas. Ademas, se elaborara el parte de lesiones.

* Si no se permite el examen de la nifia, se comunicara a la Entidad
Publica de Proteccion de Menores.

0 A su regreso del viaje, la familia no acude al centro de salud para asistir a la visita
programada: en este caso sera necesaria una actuacion coordinada con otros
profesionales, como los servicios sociales, para intentar localizar a la familia y que
acuda al centro de salud.

» Siselocaliza ala familia, se actuara como en el caso anterior.

* Sino se localiza a la familia, se comunicara a la Entidad Publica de

Proteccion de Menores.
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POST- VIAJE y SOSPECHA MGF PRACTICADA

CENTRO DE SALUD. UNIDAD DE PEDIATRIA

Acude ala ciaclio

0 acude a la citacion @
@ NO g

municar a Servicios permite i ) MG
Social acticada
Sociales exploracion U'
D Valoracior
consecuencias
No acude SE
tificacio
to. Menores
- CCAA
tificacio
to. Menores
VVV VVV
CCAA
efuerz

PARTE DE LESIONES

0OSitiv
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5. 5 Deteccion e intervencion con ninas que han sufrido
una MGF: aspectos éticos y legales

La Mutilacion Genital Femenina practicada a una nifia constituye un problema de
salud publica con repercusiones juridicas, tanto para las personas adultas que la
realizaron, las que la permitieron y también para el personal sanitario que ha de
denunciar el delito, planteando en ocasiones, un dilema ético a las y los profesionales

en la toma de decisiones.

Junto a los casos de nifas que llegan ya con la MGF a nuestro pais, merecen especial
consideracion los de aquellas otras que nacidas en nuestro pais, estan en riesgo de

sufrirla, ya que se esta a tiempo de evitarlo.

En el momento de redaccion de este Protocolo, no parece existir evidencia contundente
que permita afirmar que la MGF se practica dentro de la Unidn Europea (UE). Sin
embargo, nifias y mujeres que viven en la UE han sido sometidas a mutilacion en sus
paises de origen antes de trasladarse a Europa o durante algun viaje fuera de las

fronteras de la UE. *°

La finalidad Ultima de la intervencion desde el sistema sanitario con las mujeres y
nifias que han sido mutiladas o estan en riesgo de sufrir una MGF, es garantizar el
derecho a la salud y la restitucion de la misma, asi como la promocidn de las
condiciones para su recuperacion integral y el desarrollo de una vida en un entorno sin

violencia.

Cuando existan indicadores de sospecha de que a una nifia se le ha practicado una
MGF, como los sintomas y signos asociados a las consecuencias de esta practica en la

salud, el incumplimiento reiterado de las consultas programas en Pediatria o

“® Female Genital Mutilation in the European Unionl d&roatia: Report. European Institute for Gender
Equality, (EIGE, 2013)
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Enfermeria de Pediatria, o no acudir a la consulta programada tras el viaje al pais de
origen, sera necesario confirmar si la MGF se ha practicado o no. Esta confirmacion

solo puede realizarla el personal sanitario.

Confirmada la practica de la MGF, se valoraran sus consecuencias en la salud y se
realizaran las acciones terapéuticas necesarias para paliarlas y, ademas, se elaborara
el parte de lesiones para poner el hecho en conocimiento de las autoridades

competentes.

Aspectos eticos y legales

Velar por la vida y el beneficio de la salud (principio de beneficencia), evitar perjuicios
con las intervenciones, minimizando los dafos (principio de no maleficencia), el
compromiso de confidencialidad respecto a la informacion conocida en virtud del
ejercicio profesional y respetar la autonomia del paciente, se constituyen en principios
éticos basicos para cualquier profesional sanitario cuando atiende el problema de la

MGF.

Una de las situaciones de mayor dificultad y conflicto a la que se enfrentan las y los
profesionales sanitarios derivan de la colision de las obligaciones legales y los

principios éticos que rigen las actuaciones del personal sanitario.

Esto ocurre especialmente cuando es necesario emitir un parte de lesiones, pudiendo
considerar que se esta violando el secreto profesional y la posible pérdida de confianza
de la nina, de la madre o familia si es la nifa la que ha sufrido la MGF antes de llegar a

nuestro pais.

La ley establece y especifica los casos en que la salvaguarda de la confidencialidad
no es una obligacion absoluta y debe revelarse el secreto médico, como ante la

sospecha de un delito y en caso de ser [lamados a declarar en un proceso judicial.

103



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

Existe deber general de denuncia previsto en el parrafo 1 del articulo 262 de la Ley

de Enjuiciamiento Criminal:

"Los que por razon de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algun delito
publico, estaran obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al Tribunal
competente, al Juez de Instruccion y, en su defecto, al municipal o al funcionario de

policia mas préximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante.”

La formacion sobre el importante papel que juega el secreto profesional en este tema
puede ser definitiva a la hora de proteger a mujeres y nifas. El secreto profesional
sobre la informacidn recogida en el desempefio del trabajo queda relegado ante el
deber de denunciar/notificar que a una persona menor de edad se le ha practicado una

MGF.

Profesionales de Medicina de Familia, Pediatria, Enfermeria, Ginecologia y Obstetricia
Matronas, Trabajo Social se enfrentan al problema ético de comprender
correctamente que la no violacion del secreto profesional podria impedir la aplicacion
de los mecanismos de proteccion y la pérdida de una oportunidad para prevenir la
MGF, y por otra parte, que si se informa a las autoridades competentes, el proceso
que se haya podido estar realizando preventivamente con la familia con hijas en
riesgo, desemboque en la pérdida de confianza de la familia con el equipo sanitario,
y se pierda el contacto y seguimiento de salud de la/s nifa/s, su madre y resto de la

familia.

Es importante saber que el sistema judicial garantiza el no enjuiciamiento de las y los
profesionales por emitir un parte de lesiones y que pueden ser llamados a declarar

Unicamente en calidad de testigos o peritos.

En caso necesario, existe la posibilidad de activar mecanismos de proteccion de
testigos, como por ejemplo prestar declaracion detras de un biombo sin ser visto por
la persona presuntamente responsable del hecho enjuiciado (Ley Organica 19/1994 de

Proteccion a Testigos y Peritos en causas criminales)*’

“ Para ello es necesario que, una vez apreciadaskemsia de un peligro grave para la persona,thier
0 bienes de quien pretenda ampararse en las digpwes de esta Ley, ellla Juez/a instructor/a deuer
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El personal sanitario, cuando tenga dudas sobre la realizacion de la mutilacion genital
a una ninay no le sea posible verificarlo con el correspondiente examen médico, podra

comunicarlo a la Entidad Publica de Proteccidon de Menores.

En todo caso, es importante recordar que es preciso solicitar su consentimiento para

la realizacion de fotografias y para ser reconocida por el equipo forense.

motivadamente, de oficio 0 a instancia de partanda lo estime necesario en atencién al gradcedgai
o peligro, las medidas necesarias para preservatelgidad de los testigos y peritos, su domicilio,
profesion y lugar de trabajo.
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Parte de lesiones

Si a pesar de toda la labor de prevencion con la familia, y de todas las medidas
tomadas para proteger a la nifla, y a pesar de haber firmado el compromiso
preventivo, se sospecha que se ha procedido a practicar la MGF a la nifia, en la revision
médica a la vuelta del viaje y si se constata que la MGF ha sido practicada, es necesario
e imprescindible emitir el correspondiente parte de lesiones al juzgado, ademas del

resto de medidas de notificacion a las Entidades Publicas de Proteccion de Menores.

Se emitira el parte de lesiones a la vista de la estimacion del momento en que se haya
practicado la MGF, y teniendo presente que el delito de mutilacidn genital femenina
es perseguible en Espafia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley
Organica del Poder Judicial, aunque se haya practicado fuera del territorio nacional,
siempre que el procedimiento se dirija contra una persona espafola, el procedimiento
se dirija contra una persona extranjera que resida habitualmente en Espana o, el delito
se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de comision de los
hechos, tuviera nacionalidad espafola o residencia habitual en Espafa, siempre que la

persona a la que se impute la comision del hecho delictivo se encuentre en Espaia.

El parte de lesiones es un documento sanitario mediante el que se traslada a la autoridad
judicial lo que el saber profesional ha permitido conocer. Su finalidad es poner en
conocimiento la posible existencia de un delito, pero no es una denuncia. Corresponde

a la autoridad judicial delimitar los aspectos penales.

En un parte de lesiones por MGF los datos de interés varian algo con respecto a los
datos minimos basicos cumplimentados en un parte de lesiones por otro tipo de

violencia contra las mujeres.

A continuacion se detallan los campos de datos basicos comunes que debera contener

cualquier modelo de parte de lesiones sobre MGF:

106



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
2015

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZO LA MUTILACION:

v Relacién de parentesco/vinculo con la NINA (abuela/tia/otra persona de la
comunidad del pais de origen/ desconocida):

v’ Nombre y apellidos:

v Direccion y/o teléfono:

DATOS DE LA NINA:

v Nombre y Apellidos:

v' DNI/NIE/PASAPORTE:

v Fecha de nacimiento, Edad:

v Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):
v’ Etnia:

v’ Estado Civil:

v/ Direccion, Municipio (codigo postal):

v Teléfono:

DATOS DE FILIACION DE LA MADRE:
v’ Nombre y Apellidos:

v/ DNI/NIE/PASAPORTE:

v Fecha de nacimiento, Edad:

v/ Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):
v’ Etnia:

v’ Estado Civil:

v’ Direccion, Municipio (codigo postal):

v Teléfono:

DATOS DE FILIACION DEL PADRE:
v Nombre y Apellidos:

v/ DNI/NIE/PASAPORTE:
v Fecha de nacimiento, Edad:
v/ Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):

v’ Etnia:
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OTROS DATOS RELATIVOS A LA MADRE:
v Sitiene practicada una MGF:

V' Tipo (I, I, 111):

v Sitiene mas hijas (N° y edades):

NOMBRE EDAD

DATOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA:

v  Centro Sanitario:

v Datos de la/el profesional que lo emite: Nombre, apellidos y CNP:
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Hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el
ambito sanitario

Esta hoja puede servir de modelo para la notificacion a la Entidad Publica de
Proteccion de Menores en caso de constatar que la nifa ha sido sometida a MGF

(ademas de extender el correspondiente parte de lesiones que se remite al Juzgado).

Esta hoja de notificacion también debe cumplimentarse en el caso de que a la vuelta
del viaje se sospeche el hecho pero los padres se nieguen a dejar que la nifa pase la

correspondiente revision médica.

A continuacion se facilita el modelo estandarizado de dicha hoja*®. Precisamente en
su apartado 16 se incluye la mutilacion, ablacion quirtrgica del clitoris, que segun
consta en dicha hoja, habrd de especificarse en el apartado “Otros sintomas o

comentarios”.

“® Contenido en el documento: “Maltrato Infantil. Deteccién, Notificacién Y Registro de Casos” del Observatorio de Infancia.
Grupo de trabajo sobre Maltrato Infantil. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Consultado en mayo de 2014 en:
http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/documentos/HojasDeteccion.pdf

EN EL APARTADO 16 se incluye la mutilacion, ablacion quirirgica del clitoris, que segin consta en dicha hoja, habra de
especificarse en el apartado “Otros sintomas o comentarios”
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P HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL

A Sospecha o©

COMUNIDAD DESDE EL AMBITO SANITARIO e o

AUTONOMA L=Leve M = Moderado G = Grave =
Para una explicacion detallada de los indicadores, vease el dorso

MALTRATO FisiCcO

OW®Oe Magulladuras o moratones’
® quemaduras 2

Fracturas éseas

Heridas 4

@

(N ©)

(UEE)

W@ @ Lesiones viscerales ¥
(@)

@ ©

()

Mordeduras humanas ®
Intoxicacion forzada 7
@ Sindrome del nifio zarandeado 2

elw/elvoloo)

Sefiale la localizacion de los sintomas

N

m

GLIGENCIA

= 5 . ]
@ Escasa hlg;ene. ) Otros sintomas o comentarios:
Falta de supervision 10

W@
@@
M@ @ cansancio o apatia permanente

@ © Problemas fisicos o necesidades médicas '
™ @ Es explotado, se le hace trabajar en exceso 2
@ © No va a la escuela

© @ © Ha sido abandonado

©0e0e0

MALTRATO EMOCIONAL

© @ @ Maltrato emocional 2

© @ © Retraso fisico, emocional y/o intelectual ™
© @ @ Intento de suicidio

© @ @ cuidados excesivos / Sobreproteccion 1°

ABUSO SEXUAL

Sin contacto fisico

Con contacto fisico y sin penetracion '®

Con contacto fisico y con penetracion

Dificultad para andar y sentarse

Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada
Dolor o picor en la zonal genital

Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal
Cerviz o vulva hinchados o rojos

Explotacion sexual

Semen en la boca, genitales o ropa

Enfermedad venérea 7

Apertura anal patologica '

(elaladaledaleatilarale

Configuracion del himen # | |

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellene lo que proceda)

Identificacion del nifio Caso Fatal (fallecimiento del nifio)
Apellidos | ] Nombre | ]

Domicilio [ | Localidad [ ] Teléfono [ ]
Sexo Fecha de Nacimiento (dia dia/mes mes/afio afio) [_| [ 1 [ [ |

Acompafiante Padre [ ] Madre [] Tutor [| Policia [] Vecino [] Otro (especificar) ]
Identificacion del notificador Fecha de Notificacion (dia dia/fmes mes/afio ano) | I [ [ [ | ]
Centro: Servicio / Consulta:

Nombre: Area sanitaria [_| |

Profesional [Médico| Enfermera | Trabajador Social [Matrona | Psicologo] NeColegiado [ | [ [ [ [ |
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ANEXO

Sospecha: No existen datos objetivos, sélo la sospecha, que se deduce de su historia clinica no creible o contra-
dictoria, o de la excesiva demora en la consulta.

L (Leve): circunstancias que requieren un seguimiento,
M (Moderado): necesita apoyo / ayuda de los servicios sociales, sanitarios, educativos, ...
G (Grave): requiere intervencion urgente de los servicios sociales.

! Magulladuras o moratones en diferentes fases de cicatrizacion, en rostro, labios o boca, en zonas extensas del

torso, espalda, nalgas o muslos, con formas no normales, agrupados o como sefial o marco del objeto con el que

han sido inflingidos, en varias areas diferentes, indicando que el nifio ha sido golpeado desde distintas direc-

ciones.

Quemaduras de puros o cigarros. Quemaduras que cubren toda la superficie de las manos (en guante) o de los

pies (como un calcetin) o quemaduras en forma de bufiuelo en nalgas, genitales, indicativas de inmersion en li-

quido caliente. Quemaduras en brazos, piernas, cuello o torso provocadas por haber estado atado fuertemente

con cuerdas. Quemaduras con objetos que dejan sefial claramente definida (parrilla, plancha, etc.).

Fracturas en el craneo, nariz o mandibula. Fracturas en espiral de los huesos largos (brazos o pienas), en di-

versas fases de cicatrizacion. Fracturas multiples. Cualquier fractura en un nifio menor de 2 afios.

Heridas o raspaduras en la boca, labios, encias u ojos. En los genitales externos, en la parte posterior de los bra-

Zos, piernas o torso.

Lesiones viscerales (abdominales, toracicas y/o cerebrales). Hinchazon del abdomen. Dolor localizado. Vémitos

constantes. Son sugestivos los hematomas duodenales y las hemorragias pancreaticas, o alteraciones del

sensorio sin causa aparente.

¢ Sefiales de mordeduras humanas, especialmente cuando parecen ser de un adulto (mas de 3 cms de separacion
enfre las huellas de los caninos) o son recurrentes.

T Intoxicacién forzada del nifio por ingestién o administracion de farmacos, heces o venenos

® Hemorragias retinianas e intracraneales, sin fracturas.

Constantemente sucio. Escasa higiene. Hambriento o sediento. Inapropiadamente vestido para el clima o la es-

tacion. Lesiones por exposicion excesiva al sol o al frio (quemadura solar, congelacion de las partes acras).

Constante falta de supervision, especialmente cuando el nifio esta realizando acciones peligrosas o durante lar-

gos periodos de tiempo.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (e]. heridas sin curar o infectadas) o ausencia de los cui-

dados medicos rutinanos: no seguimiento del calendario de vacunacion, ni otras indicaciones terapéuticas, caries

dental extensa, alopecia localizada por postura prolongada en la misma posicién, craneo aplanado.

Incluye a nifios que acompafian a adultos que «piden», vendedores en semaforos y a todos aquellos sin esco-

lanzar debiendo estarlo.

Situaciones en las que el adulto responsable de la tutoria actia, priva o provoca de manera cronica sentimientos

negativos para la autoestima del nifio. Incluye menosprecio continuo, desvalorizacion, insultos verbales, intimi-

dacion y discriminacion. También estan incluidos amenazas, corrupcion, interrupcion o prohibicion de las rela-

ciones sociales de manera continua. Temor al adulto.

Retraso del crecimiento sin causa organica justificable. Incluye retraso psiquico, social, del lenguaje, de la moti-

lidad global o de la motilidad fina.

Sobreproteccion que priva al nifio del aprendizaje para establecer relaciones normales con su entorno (adultos,

nifios, juego, actividades escolares).

Incluye la mutilacion, ablacién quirdrgica del clitoris, que habra de especificarse en el apartado «Otros sintomas

o comentarios».

Enfermedad de transmisién sexual por abuso sexual. Incluye gonococia y sifilis no neonatal. Son sospechosos de

abusos sexual: Chlamidia, condilomas acuminados, ticomonas vaginales, herpes tipo Iy Il

18 Incluye fisuras anales (no siempre son abusos), cicatrices, hematomas y acuminados es altamente sugestivo de
abuso sexual. desgarros de la mucosa anal, cambios de la coloracion o dilatacion excesiva (> 15 mm, explorado
el ano decubito lateral, especialmente con ausencia de heces en la ampolla rectal). La presencia de condilomas
acuminados es altamente sugestivo de abuso sexual.

8 Normal, imperforado,
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La informacion aqui contenida es confidencial. El objetivo de esta hoja es facilitar la deteccion del maltrato y po-
sibilitar la atencion.
La informacion aqui contenida se tratara informaticamente con las garantias que establece la Ley:

» L.O.15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal.

» Directiva 95/46 CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de octubre de 1995, Relativa a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos.

» Real Decreto 994/1999, de 11 de junio por el que se aprueba el reglamento de medidas de seguridad de los
ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal.

+ Leyes comespondientes de las Comunidades Autonomas de regulacion del uso de informatica en el trata-
miento de datos personales.
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Instrucciones de uso de la Hoja de Notificacion

Este instrumento es un cuestionario para la notificacion y recogida de informacion sobre casos de maltra-
to infantil y abandono. Este cuestionario no es un instrumento diagnostico sino una hoja estandarizada de notifi-
cacion de los casos de malirato evidente o de sospecha de maltrato que puedan aparecer en nuestras consultas.

Para utilizar el cuestionario se debe tachar con una «X» todos los sintomas de los que se tenga evidencia
o de los que se sospeche su presencia, rellenar la ficha de identificacion y enviar el cuestionario por cormeo.

El cuestionario consta de un inventario de sintomas, una figura, un dibujo anatomico, un recuadro
para comentarios, una leyenda explicativa de los sintomas y un apartado de identificacion del caso.

El inventario de sintomas se desglosa por apartados de tipologias. Estos son: sintomas de
sespecha O | maltrato fisico, sintomas de negligencia en el frato del menor, sintomas de maltrato emocional y
Marate 2| sintomas de abuso sexual. Es importante resaltar que los sintomas no son exclusivos entre si.

Con frecuencia sera necesario uiilizar uno o varios indicadores de los distintos apartados de sin-
tomas para perfilar el caso.

El primer apartado a rellenar se encuentra en la esquina superior derecha. En este recuadro se debe ta-
char si se trata de un caso evidente de maltrato o si s6lo existe la sospecha de que existe maltrato. En las le-
yendas se encuenira una definicion de lo que es la sospecha.

El inventario de sintomas sirve de quia para recordar los sintomas mas fre-
cuentes de malirato. Es posible elegir vanos indicadores de todos y cada uno de
los apartados. Los indicadores no son exclusivos entre si.

En los tres pnmeros apartados (maltrato fisico, negligencia y maltrato emo-
cional), se puede elegir el grado de gravedad del sintoma. La gravedad se in-
dica tachando la «L» si es leve, la «M» si es moderado y la «G» sies grave. Si
solo existe la sospecha, deben indicarse los sintomas pertinentes como leves.

En el apartado de maltrato sexual se deben tachar aquelios indicadores

@ f de los gue se tenga evidencia o sospecha de su presencia. Sera frecuente
"-m";_'_u,, ! que los indicadores de maltrato sexual aparezcan asociados a los sinfomas
; de maltrato emocional. Cuando sea pertinente, se debera rellenar la confi-

guracion del himen y/o el tamafio de la hendidura himenal en milimetros.

Algunos de los sinfomas poseen una nota aclarativa, la cual se indica
mediante un numero. La aclaracién se encuentra situada en la parte pos-
terior del cuestionario. Es recomendable leer estas notas cuando el indica-
dor no resulte evidente, hasta familiarizarnos con los indicadores.

Si existieran otros sintomas no contemplados en el listado, se debera

A AT hacer uso del apartado de comentarios vy reflejarlos alli.
e L L ) El dibujo anatomico debe ser utilizado para indicar la localizacion de los sin-
tomas. Bastara con sombrear sobre la figura la zona en la que se aprecia el sintoma. Si existieran varios sintomas que
se desea localizar y su ubicacion sobre el dibujo no fuera suficientemente evidente por el contexto del indicador, se
puede indicar con una flecha el indicador al que se refiere el sombreado.

Existe un recuadro en el que se pueden escnbir ofros sinto-

o 3 mas que no aparezcan reflejados en el cuestionario original. ===
Tambien es posible reflejar agui comentarios que puedan ser
pertinentes para la aclaracion del caso o sospechas (por ejemplo

de tipo biografico, referentes a la credibilidad de la histornia na-
RS SN o Ul rrada por el sujeto o debidas a la reiteracion de sintomas vy visi-
tas) que lleven al profesional a comunicar el caso.
En el apartado de identificacion del caso se recogen los datos que permitiran localizar y describir al su-
leto en la base de datos acumulativa. Es imprescindible recoger las iniciales del paciente, su sexo y su fecha
de nacimiento (si se conoce).

Si la notificacion se deriva de la defuncion del sujeto,

ifi EmTiF i aditn OEL GRS (T ache o milens b qus procedal

Wdetihcaciindel nfo memmenew =] debera tacharse la casilla correspondiente.
ik ‘::,L-w:‘:;':'.“::":‘“.ﬁ”% Debe consignarse la fecha de la notificacién ya que
termmiens tota[] T Tun[] twea] W] e pUeden realizarse diversas nofificaciones de un mismo
P —— fromh il T T T caso en el mismo centro o en centros diferentes.
e | Por ultimo, existe un area dedicada a la identificacion de
S s P | ] 5 H =h E =

=111 |a persona que realiza la notificacion. La informacion reco-

Sdmoa |uu.=|_r.m--]|m.|]u....,1w| wc*ﬂl TR '|

gida en este apartado no se consigna en la base de datos
ﬂe] registro acumulativo de casos y se unllza excluswamente para aseqgurar la veracidad de la informacion con-
tenida en la nofificacion. Por ello, es imprescindible rellenar este apartado para que la notificacion surta efecto.
Cada hoja de notificacion consta de tres copias en papel autocopiativo. Una copia debera permanecer
en la historia clinica para el seguimiento del caso si fuera necesario, oira copia se enviara por comeo al servicio
de proceso de datos y una tercera copia se entregara al profesional de los servicios sociales.
IMPORTANTE: Cada notificacion debe realizarse en un cuestionario nuevo, incluso cuando se refiera al
mismo caso en fechas posteriores a la primera deteccion.
La eficacia de esta Hoja de Notificacion depende en gran medida de la calidad de las notificaciones y del
esmero con que sea ulilizada. La cumplimentacion descuidada puede invalidar la notificacion del caso.
Para cualquier cuestion relacionada con esta matena puede dirigirse al telefono de Informacion Admi-
nistrativa 012.
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6. GUIA DE RECURSOS

En este Protocolo Comun del Sistema Nacional de Salud, se recogen las direcciones y
teléfonos correspondientes a nivel estatal, considerandose que han de especificarse
también los del ambito autondmico en los protocolos que existan o se vayan a editar

en su respectivo ambito territorial

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

> Delegacion del Gobierno para la  Violencia de  Género:

http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/home.htm

» Comision contra la violencia de género del Sistema Nacional de Salud

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/eo2 to3 Comi

sion.htm
» Observatorio de Salud de las Mujeres

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/eo2 to3.htm

> Observatorio de Infancia:

http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/

> Instituto de la Mujer:

http://www.inmujer.gob.es/

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y DE COOPERACION

> Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo:

http://www.aecid.es/

CENTROS DE RECURSOS DE ATENCION A LA INFANCIA Y/O EDUCACION
JACCION INTERCULTURAL:

> UNICEF:
0 http://www.unicef.es/conoce/organizacion-interna/contacto

> UNAF:
0 http://unaf.org/contact-us/
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0 http://unaf.org/salud-sexual/prevencion-de-la-mutilacion-genital-

femenina/

> SAVE THE CHILDREN:
0 http://www.savethechildren.es/sedes.php

» MEDICOS DEL MUNDO:
0 http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.conts/mem.detalle/i
dcont.7o09/menu.1/relcategoria.g858/relmenu.109

» MEDICOS MUNDI:
0 http://www.medicusmundi.net/como-colaborar/

» FUNDACION WASSU-UAB:

0 http:www.maf.uab.es
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ANEXOS

GUIA DE NAVEGACION POR LAS PRINCIPALES PAGINAS DE LA UNION
EUROPEA SOBRE EL TEMA DE
MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)

I. Comision Europea

1. Justicia, Igualdad de género

http://ec.europa.eu/justice/gender-equality/gender-violence/eliminating-female-
genital-mutilation/index_en.htm;

2. Relaciones internacionales y asuntos exteriores

http://ec.europa.eu/news/external relations/130308 en.htm

3. Campaiia europea ‘Tolerancia Cero hacia la mutilacion genital femenina’

http://ec.europa.eu/justice/newsroom/gender-equality/news/130306 _en.htm

http://ec.europa.eu/avservices/video/player.cfm?sitelang=en&ref=1080547

https://www.facebook.com/media/set/?set=a.501725093208309.1073741825.10789883
2590939&type=1

4. Consulta abierta de la Comision sobre la lucha contra la MGF en la Unidn Europea

http://ec.europa.eu/justice/newsroom/gender-equality/opinion/130306 en.htm

5. Declaraciones en el Dia Internacional contra la Mutilacion Genital Femenina
6 de febrero de 2014

http://europa.eu/rapid/press-release MEMO-14-85 en.htm

6 de febrero de 2013
http://europa.eu/rapid/press-release MEMO-13-67 es.htm

Il. Instituto Europeo de Igualdad de Género (EIGE)

http://eige.europa.eu/content/female-genital-mutilation

1. Estudio sobre la mutilacion genital femenina en la Unidn Europea y Croacia (2013)

http://eige.europa.eu/content/document/female-genital-mutilation-in-the-european-
union-and-croatia-report

2. Datos por pais

http://eige.europa.eu/content/female-genital-mutilation
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Informe conjunto de los datos por pais

http://eige.europa.eu/content/document/study-to-map-the-current-situation-and-
trends-on-fgm-country-reports

3. Buenas practicas:
Seleccion

http://eige.europa.eu/good-practices/female-genital-mutilation

Publicacion

http://eige.europa.eu/content/document/good-practices-in-combating-female-
genital-mutilation

4. Recursos métodos y herramientas (busquedas en el "Research and Documentation Centre
RDC")

Recursos
http://eige.europa.eu/resources/female-genital-mutilation

Métodos y herramientas

http://eige.europa.eu/methods-and-tools/female-genital-mutilation

5. Bibliografia selecta
http://eurogender.eige.europa.eu/sites/default/files/Additional%20oresources%200n%
20FGM.pdf

6. Debate online sobre mutilacion genital femenina, 29 de octubre de 2013

http://eige.europa.eu/content/document/female-genital-mutilation-report-from-
online-discussion

Ill. Otras paginas de intereés:

INTERNATIONAL CENTRE FOR REPRODUCTIVE HEALTH

http://icrhb.org/news/fgm-reference-centre-established-ghent-university-hospital
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GUIA DE NAVEGACION POR ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES PAGINAS DE
NACIONES UNIDAS Y ORGANISMOS DEPENDIENTES
SOBRE EL TEMA DE
MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)

Unicef

1. Datos estadisticos

http://www.childinfo.org/fgmc_prevalence.php
http://www.childinfo.org/fgmc_progress.html

2. Publicaciones
http://www.unicef.org/protection/57929 58022.html#fgmc

3. Otros recursos
http://www.unicef.org/protection/57929 57987.html

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

http://www.unfpa.org/topics/genderissues/fgm
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