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PRESENTACION

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) es una manifestacion de la violencia contra las mujeres que
tiene efectos devastadores en la salud fisica y psiquica de la mujer que la padece y como tal,
debemos activar todos los mecanismos para prevenir, detectar y atender a las nifias y mujeres que
estdn en riesgo de padecerla o que ya han sido sometidas a esta practica.

Conscientes de la necesidad de profundizar en el conocimiento de la MGF, para mejorar su deteccion
y atencidn, la Comision Provincial de Salud para la Prevencion y Atencion a Mujeres en situacion de
Violencia de Género, invitd a Médicos del Mundo, en su reunidén de junio de 2018, a presentar los
trabajos que venian realizando en esta y otras Comunidades Autdonomas para la prevencién de la
MGF. Sumando a esta colaboracidn con Médicos del Mundo, la permanente con la Fiscalia de
Violencia sobre la Mujer y sobre todo, el compromiso inquebrantable y desinteresado de nuestras y
nuestros profesionales con la salud integral de las mujeres y con la consecucion de una vida libre de
violencia para todas, se constituyé un grupo de trabajo interdisciplinar para ordenar y sistematizar
toda la informacién sobre la MGF y ponerla a disposicidén del conjunto de profesionales de la salud.

El material que se presenta es la versidon preliminar de estos trabajos, adn pendiente de concretar los
acuerdos de colaboracién y coordinacidn con entidades y disciplinas implicadas. No obstante, la
calidad de la informacién que contiene y la ayuda que proporciona para la mejora de la atencién, nos
ha impulsado a difundirlo y a solicitar que se comparta en todos los centros.

El 5 de noviembre tendrd lugar una sesién formativa a cargo de las dos coordinadoras del citado
grupo de trabajo, que quedara disponible en el canal de YouTube de la Escuela Andaluza de Salud
Publica, para quien quiera acceder con posterioridad.

Quiero agradecer el trabajo realizado y reiterar nuestro compromiso con el logro de una sociedad
libre de violencia sobre la mujer.

Malaga, 3 de noviembre de 2020

Carlos Bautista Ojeda
Delegado Territorial de Salud y Familias en Malaga
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PREFACIO

Cuando José Luis Sampedro ingresé en la Academia de la Lengua, en su maravilloso discurso de
ingreso del 2 de Junio de 1991 hablaba ‘Desde la Frontera’. Y lo hacia con esta vision:

‘Mis fronteras son todas trascendibles, como lo es la membrana de la célula, sin cuya permeabilidad
no seria posible la vida, que es dar y recibir, intercambio, cruce de barreras. Y mds aun que
trascendible la frontera es provocadora, alzdndose como un reto, amorosa invitacion a ser
franqueada, a ser poseida, a entregarse para darnos con su vencimiento nuestra superacion: ese es el
encanto profundo del vivir fronterizo. Encanto compuesto de ambivalencia, de ambigiiedad —no son
lo mismo—, de interpenetracion, de vivir a la vez aqui'y alld sin borrar diferencias”.

Como el Maestro Sampedro, la Legislacién actual, especialmente nuestra Comunidad Auténoma de
Andalucia nos exige no sélo opinar sino acercarnos a esa frontera lejana que nos permita estar mas
cerca de lo que hay detras, de los limites culturales que nos hacen diferentes para que cuando
vulneren los Derechos Humanos y especialmente los derechos de las mujeres por el solo hecho de
serlo, podamos actuar vistiendo la desnudez de derechos en los que éstas se encuentran.

Partimos siempre del respeto a la diversidad cultural desde una perspectiva no Europeista que con
tanto énfasis propone la Antropologia. Pero todo este proceso de empatizacidn tiene ciertos limites
juridicos.

Nuestro propdsito con este Protocolo es que desde el ambito Sanitario y el dmbito Legal no se dé la
espalda o se cierren los ojos ante la Mutilaciéon Genital Femenina por ser una auténtica violacién de
derechos humanos, con el falso argumentario que es solo un tema cultural.

Queremos transmitir de forma ordenada y protocolizada que la Mutilacién Genital Femenina
(MGF) es un acto de auténtica violencia a la mujer.

Es un concepto legal que esta incluido en el nuevo concepto amplio de violencia de género que
establece el Convenio de Estambul de 2011 convenio suscrito por Espaia y especialmente
desarrollado desde nuestra Comunidad Auténoma en el Articulo 3, ) de la Ley 7/2018, de 30 de
julio, por la que se modifica la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y
proteccion integral contra la violencia de género donde se establece como concepto, tipo y
manifestacion de la Violencia de Genero:
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“La mutilacién genital femenina, entendida como conjunto de prdcticas que suponen la extirpacion
total o parcial de los genitales externos femeninos o produzcan lesiones en los mismos por motivos
no médicos ni terapéuticos sino, generalmente, culturales, aunque exista consentimiento expreso o
tdcito de la mujer, adolescente o nifia”

La OMS nos alerta sobre el hecho de que la Mutilacién Genital Femenina (MGF) nada aporta a la
salud, todo lo contrario: Produce efectos nefastos en la mujer que lo padece. Efectos fisicos y
psicoldgicos perversos.

Y es que lo que con este innovador Protocolo pretendemos abarcar no sélo un concepto de
Mutilacién Genital Femenina como un delito exclusivo de lesiones graves a la mujer del Articulo 149
del Cédigo Penal. Es mas. Mucho mads. Estd catalogado como un concepto legal de violencia de
género. Es violencia a la mujer por el solo hecho de serlo. Y contemplando este atentado a la salud
fisica, psiquica y social de la mujer como un acto de violencia de género podremos atacarlo con las
mismas armas legales y protocolarias con las que actuamos contra cualquier acto de violencia de
género.

Es un honor para mi por tanto haber participado en nombre de la Fiscalia de Violencia a la Mujer de
Andalucia en la elaboracion de este Protocolo liderado por la Doctora D2 Carmen Agiiera Urbano
Médica de Urgencias del Hospital Costa del Sol. De la mano de su conocimiento cientifico y de su
compromiso inequivoco por la igualdad asi como de cualquier forma de manifestacidon de la Violencia
de género. Algo que conozco personal y profesionalmente desde hace muchos afios por haber tenido
el honor de caminar con ella en multiples protocolos pioneros en nuestra Comunidad Auténoma que
se tomaron como referencia a nivel Nacional.

Palabras que hago extensivas a D2 Alicia Maldonado Ramos. Pedagoga, Técnica de Salud Distrito
Malaga Guadalhorce por habernos proporcionado el Distrito Sanitario de Malaga como centro de
reuniones donde hemos ido gestando este protocolo y su implicaciéon desde siempre en algo tan
fundamental y esencial para la convivencia desde el Distrito Sanitario de Malaga como es la Igualdad.

Y gracias a todas y todos autoras y autores de este protocolo, con los que aprendimos a coordinarnos
y abrazar otras disciplinas del conocimiento que son imprescindibles para tener una vision integral
del problema sanitario y delictivo de la mutilacidn genital femenina.

Disciplinas que abarcan Salud, Trabajo Social, Trabajo de Enfermeria, Medicina de Urgencias,
Matronas, Ginecologia y la vision de la Fiscalia de Violencia sobre la Mujer de Andalucia con la
especial implicacion de la ONG Médicos del Mundo de Andalucia y Malaga por su conocimiento real
y compromiso a través de sus profesionales que nos entregaron experiencia y ciencia en cada una de
las aportaciones en este protocolo desde su inicio.
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Todas y todos, las personas firmantes de este Protocolo, compafieras y compafieros de compromiso

por la igualdad y contra la violencia de género que se gesta a través de la Mutilacion Genital
Femenina.

Gracias a nuestra Comunidad Autdnoma, a través de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia, por hacer posible con su apoyo esta guia que pretende visibilizar un delito de enormes
consecuencias para la salud publica y para las mujeres que lo sufren para que por todas/todos los
profesionales actuaremos en la prevencién, y cuando ya no sea posible en su praxis conjunta y
coordinada entre todas las Instituciones.

Solo asi: Visibilizando y actuando coordinadamente, unido a nuestro compromiso por la igualdad
podremos combatir para erradicar la Mutilacién Genital Femenina con todas nuestras armas
sanitarias y legales.

Con el deseo que sea util al Profesional Sanitario, con este Protocolo nos acercamos a la Frontera de
los limites culturales y abusos a los derechos humanos que se producen sobre las mujeres y nifias por
el sélo y exclusivo hecho de ser Mujeres para que desde esa Frontera, que nos recomienda el
Maestro José Luis Sampedro, poder prevenirlos, denunciarlos, combatirlos y sanarlos.

FLOR DE TORRES

FISCAL DELEGADA DE ANDALUCIA DE VIOLENCIA SOBRE LA MUJER
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1. FUNDAMENTACION

La Mutilacidon Genital Femenina (MGF de ahora en Adelante) es reconocida internacionalmente como
una violacién de los derechos humanos de las mujeres y nifias. Refleja una desigualdad entre los sexos muy
arraigada, y constituye una forma extrema de discriminacion de la mujer. Es practicada casi siempre en
menores y constituye una violacidon de los derechos de la nifa. Asimismo, viola los derechos a la salud, la
seguridad y la integridad fisica, el derecho 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. (OMS,
2014).,

La MGF es una forma de Violencia hacia la mujer reconocida como tal en el derecho internacional y
ademads es considerada como una forma de Maltrato Infantil.

A pesar de esto en el ideario de la comunidad donde se practica la MGF no es percibida como maltrato
infantil. Las comunidades insisten en la mutilacién de sus nifias y mujeres para prepararlas para su elegibilidad
en matrimonio, la Unica garantia de estatus social; asumen este rito de paso desde el amor y la preocupacién
por el futuro de sus nifias. Por otra parte, el proceso de socializacién infantil que moldea las actitudes de las
nifas, las prepara para aceptar el dolor y el sufrimiento como parte inevitable de la vida de una mujer, y como
una obligacion a cumplir para ser aceptadas en sus respectivas sociedades.,

El Problema es de enorme dimensidn, disponemos de diferentes fuentes de datos, siendo estos solo
estimaciones de datos al no existir sistemas de registro en la mayoria de los paises. De ahi la importancia de la
recogida y sistematizacion de casos de MGF. Segun un informe estadistico publicado por UNICEF la vispera del
Dia Internacional de Tolerancia Cero, con la Mutilacidon Genital Femenina se estima que al menos 200 millones
de nifas y mujeres en el mundo han sido o son victimas de la MGF, de las que 44 millones son menores de 14
afios, la mayor incidencia de esta practica entre las nifias de esta edad se produce en Gambia, con un 56%, en
Mauritania con un 54%, y en Indonesia, donde alrededor de la mitad de las nifias menores de 11 afios han sido
sometidas a la practica. Los paises con mayor prevalencia de la mutilacidn genital entre nifias y mujeres de 15
a 49 afios son Somalia, con un 98%, Guinea, con un 97%, y Djibouti, con un 93%. Si la tendencia actual
continuda, en el afno 2030 aproximadamente 86 millones de nifias en todo el mundo sufrirdn algun tipo de
mutilacién genital. La practica se realiza principalmente en 30 paises esencialmente del Africa subsahariana,
pero también en Egipto, Yemen o Indonesia. (UNICEF 2016).

En 2008, en la 61 Asamblea Mundial de la Salud se adopté la resolucion (WHA61.16) sobre la
eliminacion de la MGF, en la que se subrayaba la necesidad de una accidn concertada entre todos los sectores:
salud, educacidn, finanzas, justicia y asuntos de la mujer.;

En Espafia segun datos de la Fundacion Wassu-UAB presentado en 2017 (con datos del afio 2016) el
Mapa de la Mutilacidon Genital Femenina (MGF), en Espafia hay 69.086 mujeres que provienen de paises donde
se practica la MGF, un 5,2% mds que en 2012. De ellas, 18.396 son nifias entre 0 y 14 afios, grupo que ha
disminuido 0,35% en los ultimos cuatro afnos.

Casi un tercio de la poblacién femenina de origenes MGF empadronada en Espafia reside en Cataluiia
qgue, con 21.298 mujeres y 6.295 nifias, es la comunidad autdnoma que lidera el ranking. Le sigue la
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Comunidad de Madrid, con 8.891 mujeres y 2.128 nifias. El tercer lugar lo ocupa Andalucia, con 7.820 mujeres
y 1.741 nifas. 4

En provincias Andaluzas como Malaga, Almeria y la costa de Granada (Frontera Sur ), el flujo de
llegadas de mujeres procedentes de paises en riesgo ha sido constante, datos relevantes a la hora de plantear
estrategias de intervencion.

Malaga es la primera provincia de Andalucia en datos de poblacion procedente de paises con altas
tasas de prevalencia de MGF, con 2.612 mujeres (le seguirian Almeria, con 2.451, y Sevilla, con 1.111), de las
gue casi la mitad son de origen nigeriano.s

En el estudio diagndstico de la MGF en la provincia de Malaga realizado por MDM 2019 se concluye
gue: “Se observa un importante desconocimiento de la MGF y su abordaje por parte de los profesionales en
contacto directo con poblacidon en riesgo de sufrirla. Destaca el alto interés referido por los encuestados por la
problematica planteada. Dado que nuestra provincia es zona de alta prevalencia de grupos practicantes,
consideramos necesario el impulso y mejora de los protocolos existentes y la formacién de profesionales en
este ambito.”s

El ambito sanitario es un espacio privilegiado para prevenir la MGF asi como para atender las
complicaciones derivadas de la realizacion de la misma. Para ello, es necesario que las y los profesionales
socio-sanitarios conozcan esta practica y sepan cémo actuar con un enfoque de derechos humanos y equidad
de género. Por tanto, esta guia se dirige a profesionales que trabajan en el campo tanto de la salud publica
como de la atencién sanitaria.

Se trata de un problema de salud publica que transciende del marco puramente asistencial que para
abordarlo es necesario e imprescindible el trabajo y la coordinacién con otros sectores (educacion, servicios
sociales, asociaciones civiles, cuerpos y fuerzas de seguridad del estado, fiscalia, forenses, etc.) asi como la
participacién de las comunidades afectadas. Por tanto, esta guia deberia formar parte en un futuro de un
protocolo mds amplio que contemple el papel de los distintos sectores implicados.

La presente guia ha sido elaborada, teniendo en cuenta las recomendaciones a nivel estatal que
establece el "Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género". Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales 2015. Dentro del cual se marcan actuaciones concretas en casos especiales,
enmarcando aqui la MGF, y el diagndstico sobre MGF en la provincia de Malaga elaborado por MDM (Milaga),
elaborada por un grupo de trabajo multidisciplinar de profesionales de Salud (movidos por la preocupacion de
este problema de salud en auge el importante desconocimiento de la MGF y su abordaje por parte de las/los
profesionales en contacto directo con poblacién en riesgo de sufrirla)s; con la colaboracién especial de la
Fiscalia de Violencia sobre la Mujer e impulsada por Médicos del Mundo Malaga.
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2. DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que “la MGF comprende todos los procedimientos
consistentes en la reseccién parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como otras lesiones de
los érganos genitales femeninos por motivos no médicos”, Es una practica que perjudica la salud de las
mujeres y ninas de muy diversas formas.,

Las cifras disponibles estiman que anualmente, hay por lo menos 2 millones de nifias, 6.000 por dia, en riesgo
de sufrir la MGF.5

A pesar de ser una practica prohibida por la mayoria de los paises y que implica una violacién de los derechos
humanos de las mujeres y nifias y expone gravemente su salud, esta practica milenaria se sigue practicando en
comunidades y grupos étnicos de Africa y Asia, llegando a ser perpetuada la practica en mujeres migrantes

arraigadas en nuestra comunidad.

TIPOS
Segun la clasificacidn de la OMS (2007),, se identifican cuatro tipos de MGF:

* Tipo | o clitoridectomia: reseccidn parcial o total del clitoris 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 escisién de los
labios mayores.

e Tipo Ill o infibulacién: estrechamiento y cierre de la apertura vaginal mediante el corte y la

recolocacion de los labios menores o mayores, con o sin reseccion del clitoris.

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

10
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Tipol Tipo 1 Tipo L Inffibulacian,

Excision del prepucio Extirpacion del glande Extirpacion mas o menos
del clitoris con o sin del clitoris con extoensa de genitales extornos,
Extirpacion total o ecliminacion total y el estrechamiento de Ia
parcial del glande o parcial de los labios apertura vaginal a traves de
del clitoris. menores. Puaede incluir sutura, cosido, o recolocacion
algin tipo de herida de los labios para su
o corte en los labios cicatrizacion,

mayores,
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Aunque el término MGF se acufié en los 70 no sera hasta 1991 y por recomendacion de la OMS cuando se
consensue el mismo con el objetivo de desmarcarlo claramente de otras practicas como la circuncisién
masculina y que exprese una postura negativa reflejando asi los aspectos negativos que conlleva esta
practica y que la distinguen de otros ritos o practicas culturales.

Sin embargo, es habitual que las propias mujeres que la sufren y sus comunidades la conozcan con otros
nombres como cosido, corte (siendo este el mas frecuente), circuncisién, ablacién, suna, etc. El nombre con
el que la reconocen denota el sentido que le dan a esta practica.

El lenguaje o terminologia que usemos para referirnos a la mutilacidon con la poblacién afectada es clave
para su reconocimiento o identificacién. Es probable que haya mujeres supervivientes de la mutilacién que
no reconozcan este término como tal.s

3. EPIDEMIOLOGIA

La mutilacién genital femenina, no es una practica exclusiva de paises de Africa. Aunque es atribuible
la misma a unos 30 paises de Africa Subsahariana. La prevalencia de la misma depende del pais y de las etnias
practicantes presentes en el mismo. Entre los paises africanos de mayor prevalencia se sitian Egipto, Sudan,
Somalia, Mali, Guinea, Sierra Leona y Gambia. La prevalencia depende del grupo étnico mayoritario. Paises
como Tanzania, Togo, Uganda, Yemen, Yibu, Benin, Burkina faso, Camerun, Chad, Congo, Costa de Marfil, etc.
presentan mayores tasas de prevalencia que otros paises donde la prevalencia es menor, debido en parte, a la
menor presencia de etnias practicantes. Conocer algunas etnias practicantes puede sernos util en el abordaje
de casos de MGF, aunque no es un dato Unico. Ya que, en ocasiones aun no perteneciendo a etnias
practicantes, existe riesgo de sufrir una mutilacidon genital femenina, por otros factores afiadidos como es el
caso de los matrimonios pactados o forzados s.

La edad y el momento en que se practica la MGF difieren de comunidad en comunidad, dependiendo
de factores como la etnia, el estatus social y econédmico, etc. Suele asociarse a la llegada de la pubertad, pero
en algunos casos se realiza en recién nacidas, otras veces durante el embarazo o incluso tras el nacimiento del
primer hijo. Una de las tendencias actuales es la progresiva disminucion en la edad de la practica, como

11
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estrategia para evadir la legislacion prohibitiva cuando existe; por lo mismo, pasan a realizarse de forma
secreta en lugar de ser un acontecimiento publico.,

Uno de los motivos de anticipacion en la edad puede ser los proyectos migratorios y la prevision de
estancias prolongadas en paises de acogida, lo que podria dificultar a las familias la realizacién de la mutilacién
en nifas. E incluso, para evitar de esa manera la interferencia de la cultura del pais de acogida lo que
supondria un cambio en la visidn de esta practica y un cuestionamiento social y cultural.

Organizaciones como Amnistia Internacional revelaron datos de MGF en otras localizaciones de India,
Indonesia, Malasia, Pakistan y Sri Lanka. Asi como la presencia de casos en paises de América Latina como
Brasil, Colombia, México y Peru.

Sin embargo, es fundamental prestar atencion a los casos de MGF en la zona de la didspora. La falta
de registros y datos fidedignos es una de las dificultades en el conocimiento y abordaje de la MGF que
dificultan la puesta en marcha de estrategias adecuadas. Siendo Espafia, un pais de acogida a comunidades
practicantes de MGF.

MGF e origen (prevalencia)

MGF en origen {casos documentados)
MGF en origen (casos anecdbticos)
MGF & didspara

Fornie: FumfOm Walse g, 2912
Wote Tecope w1 comimsadn van s0ce roghts prapaficn, indepeadomioments do 30 cods ok tee dupting do migrenten proced wases do camsmidadar oo donde oo puctics ls MGF

‘_"_',ﬁ" 3

—— ‘A‘;ﬁ\‘—}
MGF tipos 1 y II s
MGF tipo Il by

PVetie: Pt b Wotse LS, Destde €8 Wb EaCatiie Dereginioe ¢ 4t SEad 00 Macw| 0!

12



Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
Delegacion Territorial en Malaga

Segln la OMS, en paises del cuerno de Africa como Suddn, Yibuti, Somalia un 90 % de las mujeres estan
mutiladas, suponiendo el 15% de estas mutilaciones las formas mdas graves como el Tipo Ill. Egipto, Eritrea,
Etiopia, Gambia, Kenia y Mali donde también existe una prevalencia del 90%, registran sus formas leves Tipo |
y Tipo ll.

DATOS DE LA PROVINCIA DE MALAGA;

Midlaga es la primera provincia de Andalucia en datos de poblacién procedente de paises con altas tasas de
prevalencia de MGF, con 2.612 mujeres.

Le seguirian Almeria, con 2.451, y Sevilla, con 1.111.

Sevilla
18%

Almeria
40%

POBLACION EXTRANJERA RESIDENTE EN MALAGA SEGUN CONTINENTE DE ORIGEN

Mujeres % Hombres % Totol por continente %
Africa 43915 1,66 8313 3,03% 13228 2,32%
Asia 1958 0,66 2375 0.87% 4333 0,76%

> Inaia
Indones Pakistdn
11% %
a
E4

Si tenemos en cuenta sélo la poblacidn extranjera residente en Malaga procedente de paises de origen dénde
se practica la MGF representaria el 3,08%. Siendo mayoritaria la poblacion africana, 1.891 mujeres. Contando
con 380 mujeres procedentes de India, 66 Indonesia, 275 Pakistan.
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4. ETIOLOGIA

"LA MGF puede interpretarse no s6lo como una causa sino también como una consecuencia de la desigualdad
de género. Simboliza la maxima expresion de poder econémico y social entre sexos. Es una forma de
subordinacién de las mujeres en la sociedad, de asuncidn de su rol dentro de su comunidad y del control de los
hombres sobre el sexo femenino y sobre el cuerpo de la mujer. Esta practica se vincula a normas sociales,
tradicidn, ritos y status de inferioridad de la mujer en todas las esferas.

Aunque a continuacién expondremos las distintas justificaciones que se dan a esta practica y que varia de una
comunidad o grupo étnico a otro, en general, se enumeran la necesidad de controlar la sexualidad y fidelidad
femenina como medio para mantener el matrimonio, para preservar la belleza femenina atribuyendo a los
genitales femeninos caracteristicas negativas.

Aumento del placer sexual de los hombres etc. Aunque desde una perspectiva de género, esta practica se
perpetua por dos elementos principalmente: la necesidad de controlar la sexualidad femenina y el
mantenimiento de las relaciones desiguales de poder.

En definitiva, la perpetuacién de esta practica estd relacionada con la falta de empoderamiento de las nifias y
las mujeres y la falta de autonomia, de su derecho a tomar decisiones sobre sus vidas y cuerpos. Las mujeres
sacrifican sus érganos sexuales a cambio de aceptacion social y la supervivencia material (matrimonio). Las
mujeres no abandonaran esta practica a menos que consigan un poder de negociacién igual o mayor dentro
de sus comunidades por medio del acceso a la educacion, la atencidn sanitaria, la justicia, las oportunidades
econdmicas y el liderazgo politico". 5

(Material Didactico Plataforma End FGM)

Norma social: Tradicidn, costumbre, practica cultural.

e Consecuencias positivas del cumplimiento de la norma: posibilidad de casarse, apta como mujer,
integracién familiar y social. Honor de la familia

e Consecuencias negativas del incumplimiento de la norma: rechazo y deshonra familiar, rechazo social,
imposibilidad de casarse, no apta para su rol como mujer.

® La MGF considera “cuestiones de familia”, lo que ha contribuido a la invisibilizacion de la misma.

Factores relacionados con el género: Realizado por mujeres y para mujeres.

e Diferencia social que debe existir entre hombres y mujeres
e Cumplimiento con el papel asignado por la comunidad.
e Mandato del hombre a la mujer. Sindnimo de obediencia y sumisidon de la mujer

Control de la sexualidad de la mujer:

® La extirpacion del clitoris contribuye a la fidelidad de la mujer y a la disminucién de la libido

e Obediencia al hombre a través del control del cuerpo de la mujer y su sexualidad.

® Mujer mutilada es sinénimo de mayor placer para el hombre.

e Atribucidn de cualidades negativas a los genitales femeninos , considerandolos como algo sucio, anti
natural, que puede lesionar los genitales del hombre y provocar dafos al bebé en el momento del
nacimiento.
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Higiene y estética, mutilar los genitales femeninos para considerar a la mujer limpia y pura.

Rito de paso: poder simbdlico atribuido a las mujeres que atribuye asi un dmbito de poder para ellas.
Asegurando de esta manera que seran las mismas mujeres, ejerciendo este poder, las que se encarguen de
transmitir esta practica de generacidon en generacién. Convirtiéndose ellas mismas en las perpetradoras de
esta tradicion con el fin de mantener la identidad de etnia y de género.

Motivos religiosos. En algunos paises la MGF es conocida como "sunna" o precepto impuesto por una religion.

Sin embargo, no se puede atribuir histéricamente la MGF a ninguna religién. La MGF, a pesar de ser atribuida
en muchas ocasiones a la religién musulmana, es una practica preislamica. No haciendo referencia en el Coran
a la misma.

FORMAS Y COSTUMBRES DE PRACTICARLA Y SU REPERCUSION EN SALUD

La MGF presenta consecuencias negativas para la salud de las mujeres y las nifias. La reseccion y el dafio del
tejido genital femenino sano traen multiples consecuencias a nivel fisico, psicolégico, emocional y sexual tanto
de forma inmediata como a medio y largo plazo.

Los factores que influyen en las consecuencias fisicas son la extension de la herida, la habilidad del
“operador”, la limpieza de los utensilios (cuchillas de afeitar, cristales, navajas, tapas de latas, etc), el estado
fisico de la nifia o adolescente y el tipo de mutilacidn (la tipo Il es la mas lesiva).

La MGF suele ser practicada por personas respetadas dentro de la comunidad, como pueden ser
parteras, curanderas o ancianas, que carecen de conocimientos médicos e instrumental para tal actuacién.
Les confiere prestigio y respeto en su comunidad y por eso se trasmiten los conocimientos acerca de su
realizaciéon de generacion en generacion de mujeres de una misma familia. Ademas de ser una fuente de
ingresos para ellas.

En otros sitios, como es el caso de Sudan o Egipto, esta prdactica se ha medicalizado, a pesar de estar
prohibida en sus paises, con la excusa de garantizar asi que no se produzcan consecuencias negativas en la
realizacién de la misma al hacerse en un entorno sanitario o clinico. Por ello, una tendencia bastante extendida
en diferentes paises de Africa, y que puede ser extendida a nuestro entorno, es la medicalizacién de la
practica, es decir, la realizacién de la mutilacién en hospitales o centros médicos. Los sectores que apoyan este
enfoque argumentan que, dado que no pueden evitar que se mutile a las nifias, asi se minimizan las secuelas.
Sin embargo, incluso en las mejores condiciones, se trata de un procedimiento quirdrgico innecesario que va
en detrimento de la salud de las mujeres -nifias y una forma extrema de violencia de género. La medicalizacién
solo consigue perpetuar la MGF.

La forma de realizarla es variable, pudiéndose llevar a cabo de manera individual o colectiva. Siendo
ésta ultima habitual en celebraciones o ritos de paso de nifia a mujer. Y como preparacion para la vida adulta 'y
ejecucion del rol social de la mujer.

Cualquier objeto cortante como cuchillas, cuchillo, navaja, puede ser valido para realizar una
mutilacion. No existen medidas de esterilizacion del material y en las mutilaciones colectivas el mismo
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material es usado en todas las nifias. Con las graves consecuencias, que como veremos a continuacion implica

para la salud de las mismas.

5. OBJETIVOS

GENERAL

Promover en la Provincia de Malaga actuaciones homogéneas para la prevencién de la MGF y la atencidn a las
mujeres y nifias que han sido mutiladas desde un abordaje de Salud Publica con un enfoque de género, de

derechos humanos e interculturalidad.

ESPECIFICOS

1. Sensibilizar y Formar a las/los profesionales socio-sanitarios la situacién de la MGF y las consecuencias sobre
la salud de las mujeres y las nifias.
2. Establecer pautas de actuacidon y prevencién sanitarias para abordar la MGF, en coordinacién con entidades

sociales y comunitarias.

3. Implicar de forma activa a las mujeres y hombres de las comunidades en riesgo de realiza esta practica,

para fomentar la prevencion de la MGF.

4. Establecer canales de comunicacién y coordinacién con todos los agentes implicados en el abordaje de este
problema de salud (educacion, FyCSE, Judicatura, Fiscalia, Servicios Sociales Comunitarios, Servicios de
Proteccién al Menor)

ALCANCE

Alcance del protocolo

Todas las Unidades de Atencién Primaria, las Unidades de Ginecologia y Obstetricia, las Unidades de
pediatria, las unidades de salud mental, las unidad de atencién a la Ciudadania y las unidad de
trabajo social dependientes del Sistema Andaluz de Salud (SAS de ahora en adelante)

Alcance de las/os profesionales

Todas y todos las/os profesionales implicadas/os en el proceso de atencidon a mujeres y nifias afectas
por la MGF o susceptibles de dicha practica
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PAPEL DE PROFESIONALES DE SALUD

El rol profesional en los Servicios de Salud

Su conocimiento acerca de la relacion entre practicas tradicionales perjudiciales y la salud, junto con el
respeto y la confianza que se han ganado por parte de la poblacién, les otorga potencial para transformarse en
agentes eficaces de cambio.3

El trabajo sobre MGF implica a los servicios de salud en intervenciones de prevencidon con mujeres,
familias y comunidades, especialmente a centros de atencién primaria, pediatria y servicios de salud sexual y
reproductiva. También estardan involucrados en esta prevencion los diversos servicios de asistencia
especializada que atenderan las consecuencias y complicaciones de los distintos tipos de MGF en nifias,

adolescentes y mujeres jovenes y adultas.

La llegada a nuestro pais de personas procedentes del Africa subsahariana ha ido aumentando de
manera progresiva durante las dos Ultimas décadas. Este hecho, junto con una elevada tasa de natalidad y una
importante movilidad geografica por parte de dicha poblacidn, ha llevado a que la MGF pase de ser un hecho
puntual a una cuestion de interés social y sanitario en la que puede verse involucrado cualquier profesional de
los equipos de Atencién Primaria y Hospitalaria en su labor cotidiana. Aunque, por supuesto, todas/os las/os
profesionales sanitarios deberian tener unas nociones basicas sobre la MGF, determinadas perfiles
profesionales como medicina de familia, enfermeria en sus distintas especialidades, unidades de trabajo
social, ginecologia y pediatria, unidades de salud mental comunitaria; necesitan profundizar en el tema

especialmente.

Hay profesionales que plantean actitudes paternalistas, de superioridad y etnocéntricas, e incluso que
verbalizan argumentos racistas. Abordar el tema desde una perspectiva de género puede llegar a provocar que
se delegue en las profesionales por el hecho de considerarlo un tema de mujeres en el que se puedan crear

vinculos e ir mas alla por ser mujer.

Las/os profesionales pueden sentirse cuestionadas/os por parte de las familias afectadas por la
practica, que argumentan que no es un tema que nos atafie a nosotras/os. Ser deslegitimada/o por algunos
miembros de la comunidad afectada, pues como blanca/o y no afectada/o por la practica pueden considerar
gue no se esta legitimada/o para hablar de un tema que sélo les atafie a ellas/os y su cultura. Pueden sentirse
atacadas/os y generar actitudes agresivas hacia el personal sanitario.

Cuando existen indicadores de situacion de riesgo inminente, ponerlo en conocimiento de la autoridad
judicial es obligatorio, a pesar de los dilemas morales que se nos planteen. A veces podemos utilizar la ley en
positivo, haciendo replantear a ciertas familias la practica.

Esta serie de circunstancias no deben cambiar nuestro posicionamiento y trabajo a favor de la
desaparicién de una practica que vulnera los derechos humanos, la igualdad de oportunidades y el bienestar
de las mujeres y las nifias. Es importante ponernos en el lugar del otro, «escuchar mucho y aprender mas».
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6. MARCO JURIDICO de MGF

6.a. NORMATIVA INTERNACIONAL

La MGF es un area clave del desarrollo que se refleja en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS Cumbre
Histdrica Naciones Unidas 2015) tiene repercusiones en materia de derechos humanos, igualdad de género,

pobreza, salud maternal, mortalidad infantil y educacidn basica universal.
Asi se refleja en sus diferentes objetivos como.

Objetivo 5 : " Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias", se hace referencia
explicita a la MGF (Meta 5.3: Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y
forzado y la mutilacién genital femenina). Aunque también se recoge en otros como :

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas/todos, en todas las edades.

Objetivo 4: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de

aprendizaje durante toda la vida para todas/todos.

6.b. NORMATIVA NACIONAL

El Convenio de Estambul de 11 de mayo de 2011, ratificado por Espafia el fecha 18 de marzo de 2014

nos vincula legislativamente en el Marco Europeo. Su objetivo principal es homologar las legislaciones de
Europa en la lucha contra la Violencia a la Mujer

Este importante Convenio Junto a la Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de
octubre de 2012, en la que se establecen normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccion de las
victimas de delitos, y que sustituye la Decisién marco 2001/220/JAl del Consejo, que fue incorporada al
ordenamiento juridico espafiol mediante la Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito.

Asi se contempla en el Art. 3 del Convenio de Estambul que establece que la “violencia contra las mujeres”
se deberd entender una violacidn de los derechos humano y una forma de discriminacion contra las mujeres, y
designara todos los actos de violencia basados en el género que implican o pueden implicar para las mujeres
danos o sufrimiento de naturaleza fisica, sexual, psicolégica o econdmica, incluidas las amenazas de realizar
dichos actos, la coaccidén o la privacién arbitraria de libertad, en la vida publica o privada.

Espana verifico el Instrumento de ratificacion del Convenio tras su Publicacién en el BOE en fecha de Junio de
2014 y en el Pacto de Estado contra la violencia de Género se adopta como prevision la armonizacién de
Violencia contra las Mujeres conforme al Art. 3 del Convenio de Estambul, lo que incluird en su desarrollo
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legislativo la MGF su categorizacién como delito de Violencia a la Mujer. Asi expresamente son los
compromisos asumidos por el Pacto de Estado contra la Violencia de Género en sus Apartados
76,101,186,187,188,256,263,270 y 273.

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género, modificada por la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a
la infancia y a la adolescencia; la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacidn del sistema de proteccién a la
infancia y a la adolescencia, que extiende a las hijas e hijos de mujeres victimas la consideracion de victimas
de violencia de género, y les otorga la misma proteccion que a sus madres; y por ultimo, la Ley 4/2015, de 27
de abril, del Estatuto de la victima del delito, que aglutina en un solo texto legislativo el catdlogo del
derecho de las victimas.

La MGF desde el Convenio de Estambul de 2011 ratificado por Espafia en un delito de violencia a la mujer
pero su desarrollo legislativo no transciende de su conceptualizacién como delito del Cédigo Penal

Articulo 149.

1. El que causara a otro, por cualquier medio o procedimiento, la pérdida o la inutilidad de un drgano o
miembro principal, o de un sentido, la impotencia, la esterilidad, una grave deformidad, o una grave
enfermedad somatica o psiquica, sera castigado con la pena de prision de 6 a 12 afios.

2. El que causara a otro una mutilacién genital en cualquiera de sus manifestaciones sera castigado con la pena
de prisién de 6 a 12 afios. Si la victima fuera menor o persona con discapacidad necesitada de especial
proteccién, sera aplicable la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela,
curatela, guarda o acogimiento por tiempo de 4 a 10 afios, si el juez lo estima adecuado al interés del menor o
persona con discapacidad necesitada de especial proteccion.

Articulo 150. El que causare a otro la pérdida o la inutilidad de un drgano o miembro no principal, o la
deformidad, sera castigado con la pena de prision de tres a seis afios.

Articulo 151. La provocacidn, la conspiracion y la proposicidn para cometer los delitos previstos en los
articulos precedentes de este Titulo, sera castigada con la pena inferior en uno o dos grados a la del delito
correspondiente.

Articulo 23.4 de la LOPJ
Ampliacién del alcance de la ley, para evitar la impunidad en los casos en los que se aproveche la realizacion
de un viaje al pais de origen para practicar la MGF a las nifias.

Articulo 262 LEC “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 proximo al sitio, si se tratare de un
delito flagrante...
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6.c.NORMATIVA AUTONOMICA

En relacién a la Normativa Autondémica, va mas alld de lo establecido en la LOMPIVG ( L.O. 1/2004) con la Ley

13/2007, de medidas de prevencién y proteccién integral contra la violencia de género |la cual es modificada
en la Ley 7/2018, de 30 de julio, que entre otros aspecto modifica el Art 3 de la Ley originaria de 2017 para
considerar dentro del concepto, tipologia y manifestaciones de la Violencia de Género entre otras:

i) La mutilacion genital femenina, entendida como conjunto de practicas que suponen la extirpacion total o
parcial de los genitales externos femeninos o produzcan lesiones en los mismos por motivos no médicos ni
terapéuticos sino, generalmente, culturales, aunque exista consentimiento expreso o tacito de la mujer,
adolescente o nifia.

j) El matrimonio precoz o forzado, entendido como un matrimonio en el que no haya existido consentimiento
libre y pleno de la mujer para su celebracidn, bien porque haya sido fruto de un acuerdo entre terceras
personas, ajenas a la voluntad de aquella, bien porque se celebre bajo condiciones de intimidacidn o violencia
o porque no se haya alcanzado la edad prevista legalmente para otorgar dicho consentimiento o se carezca de
capacidad para prestarlo, incluso si en el momento de la celebracion no se hubiera procedido a su

incapacitacion judicial.

k) Las violencias originadas por la aplicacién de tradiciones culturales que atenten contra los derechos de las
mujeres, tales como crimenes por honor, crimenes por la dote, ejecuciones extrajudiciales, ejecuciones o
castigos por adulterio o violaciones por honor.

I) La violencia derivada de conflictos armados, incluyendo todas las formas de violencia posible: asesinato,
violacion, embarazo forzado, aborto forzado o esterilizacion forzosa, entre otras.

Se hace por ello imprescindible una armonizacién de Legislaciones tanto en materia Autondmica como
Nacional en aras de la deteccién, proteccion y prevencién de la MGF y en los casos que se haya practicado y
detectado se proceda a una coordinacion con los Organos Judiciales y Fiscalia de Menores y de Violencia a la
Mujer por si procede sobre los autores la declaracién de desamparo de las menores respecto a sus
progenitores y todas y cada una de las medidas tendentes a su proteccion siendo su interés superior el
determinante de su bienestar asi como la incoacién de todas las medidas civiles y penales derivadas del
ejercicio a la salud de las menores y mujeres de este delito.
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7. CONSECUENCIAS GENERALES DE LA MGF PARA LA SALUD

La MGF presenta consecuencias negativas para la salud de las mujeres y las nifias. La reseccidn y el dafio del
tejido genital femenino sano traen multiples consecuencias a nivel fisico, psicolégico, emocional y sexual tanto

de forma inmediata como a medio y largo plazo.

Las consecuencias van a depender a su vez del tipo de mutilacion realizada, de
las condiciones en las que se lleva a cabo, de la edad de las mujeres y de las
secuelas producidas. Todo tipo de MGF es violenta siendo las del tipo Il y Il las
mas lesivas, teniendo peores consecuencias en la vida de las mujeres afectadas.

Las consecuencias y el grado de afectacién es variable en cada mujer, dependiendo del tipo de mutilacidn
realizada y de la forma de realizacién de la misma.
Las consecuencias pueden ser agudas o subagudas que se suelen dar en las nifias o adolescente (cuando se

realiza la MGF) y las consecuencias a largo plazo, se desarrollan generalmente en la edad adulta.

7. 1. CONSECUENCIA FISICAS
7.1.a. AGUDAS Y SUBAGUDAS

- Hemorragia: Puede presentar anemia posterior cuando ésta es importante.
- Dolor intenso.
- Shock: Hemorragico/hipovolémico (si existe un sangrado importante) o septicemia (por diseminacion
de la infeccién de los tejidos lesionados).
- Lesiones del tejido genital y tejidos adyacentes: Lesiones por la realizacidon de la MGF o secundarios la
inflamacidn o infecciéon de la zona
=  Fusion no intencionada de los labios
* Daiio en érganos vecinos:
e Uretra, vejiga, esfinter anal, paredes vaginales (producidas generalmente por
el desconocimiento de las personas que la realizan y el modo de realizarlas)
® Lesion del meato urinario por proximidad del corte
e Glandulas de Bartholino

*  Problemas o retraso en la cicatrizacion
- Problemas Urinarios: Infecciones de orina, retenciones agudas de orina
- Infecciones:
* Locales: Producidas por el mismo corte o por la afectacion de tejidos adyacentes. Se
pueden producir abscesos, o incluso sepsis si se disemina esta infeccidn.
* Debido a los utensilios utilizados, en ocasiones, se pueden contraer infecciones como
el tétano. O enfermedades infecciosas como el VIH, VHC o VHB.
- Fracturas: Debido en ocasiones a la resistencia de las nifias o jovenes presentada durante la
realizacién de la MGF.
- Muerte: Debida a la hemorragia severas o septicemia.
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7.1.b.MEDIO-LARGO PLAZO

- Genitourinarias: Infecciones urinarias de repeticién, micciones dolorosas, incontinencia urinaria,
infecciones genitales crdnicas, fistulas, pielonefritis cronica por obstruccion del tracto urinario con
Insuficiencia renal crdnica, problemas menstruales (dismenorrea, menstruaciones irregulares,
dificultad del paso de la sangre menstrual), picores vaginales, dolor crénico en el tejido genital,
secrecidn vaginal a raiz de infecciones, hematocolpos, salpingitis, inflamacién pélvica. Infertilidad y/o
esterilidad.

- Cicatrizacion andémala: Queloides, quistes dermoides (es la complicacion tardia mads frecuente),
neurinomas (provocados por la clitoridectomia), fibrosis, etc

- Anemia: debida a sangrados e infecciones

CONSECUENCIAS FISICAS A MEDIO/LARGO
CONSECUENCIAS FISICAS A CORTO PLAZO

PLAZO
® Hemorragias ® Problemas de tracto urinario:
® Anemia infecciones urinarias de repeticion, retencion
® Dolor intenso urinaria, incontinencia urinaria, fistulas y

pielonefritis crénica por obstruccion del tracto
® Shock o o o
urinario, con insuficiencia renal crénica.

® Dafio en 6rganos vecinos ( uretra, vejiga, _ _ o
® Alteraciones ginecoldgicas: problemas

esfinter anal, paredes vaginales, glandula
de Bartholino)

menstruales (dismenorrea, menstruaciones
irregulares, dificultad en el paso de la sangre
® |Infecciones locales menstrual), vaginitis de repeticion, infecciones
® Problemas urinarios genitales crénicas, enfermedad pélvica

. . inflamatoria. Infertilidad y/o esterilidad.
® Septicemia

® Infecciones (Tétanos, VIH, Hepatitis,...) ® Problemas de cicatrizacién: Quiste
® Fracturas dermoide, queloides, neuromas, fibrosis, etc.
® Muerte

® Anemia por sangrados e infecciones.

® Enfermedades infecciosas de
transmision sanguinea: VIH, hepatitis B y

hepatitis C,...

Elaborado y modificado desde:
Guia de actuaciones sanitarias para la prevencion de la Mutilacion Genital Femenina en la Comunidad de Madrid. ( 2017).,
Mutilacién genital femenina: Guia de actuaciones recomendadas en el sistema sanitario de Euskadi ( 2016).14
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7.2. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

Las consecuencias psicolégicas y emocionales aparecen en la vida de mujeres y nifias, en diferentes
areas y en diferentes momentos vitales o acontecimientos clave. En muchos casos, sino la mayoria, las mujeres
gue han sobrevivido a algun de mutilacién, no han hablado con nadie acerca de la realizacién de la misma.
Encontrando momentos clave que agravan estos estados psicolégicos como puede ser el matrimonio y la
noche de bodas, un posible embarazo y parto, relaciones de pareja, etc. Ademas de los propios temores,
dudas e inquietudes que ya de por si condicionan la vida de las mujeres que han sufrido alglin tipo de
mutilacidn.

7.2.a. AGUDAS Y SUBAGUDAS

Terror, panico, miedo a la muerte y al dolor, ansiedad, confusidn, sentimientos de incomprension hacia la
familia y seres queridos, estados de disociacién, percepcién de la MGF como un castigo.

7.2.b. MEDIO LARGO PLAZO.

Trastorno de Estrés Post Traumadtico y todo lo que puede llevar asociado: ansiedad, depresion,
insomnio, sentimientos de humillacién, verglienza, terrores nocturnos, etc.

- Baja autoestima y como consecuencia de ello problemas en las relaciones sociales, de pareja, etc.

- Problemas en la relacién de pareja y sexualidad. Miedo a expresar sus inquietudes, la falta de deseo

y/o dolor en las relaciones sexuales. Escaso control sobre sus vidas.

- En caso de mujeres migrantes el choque con la cultura del pais de acogida y la valoracidon de este
sobre la mutilacién genital, aparece un profundo sentimiento de contradiccidon propios de la colision
entre los valores de la sociedad en la que viven y los de la cultura a la que pertenecen. Posible

cuestionamiento de su cultura y de si misma como mujer.

7.3. CONSECUENCIAS SALUD SEXUALg 13.15

Sin duda alguna, la mutilacién se trata de una grave violacidn de los derechos sexuales de las mujeres.
Incluso aunque no suprima necesariamente la posibilidad de placer, es evidente que cualquier tipo de MGF

interfiere de alguna manera en la respuesta sexual

Hay pocos estudios que analicen en profundidad las consecuencias sobre la vida sexual de las mujeres
afectadas por la MGF. Entre las consecuencias mas conocidas, como ya hemos mencionado estarian: la
dispareunia, y el vaginismo, la disminucién de la satisfaccién sexual, reduccién del deseo y la excitacidn sexual,
disminucién de la lubricacién durante las relaciones sexuales, dificultades en llegar al orgasmo o anorgasmia,
modificacion de la sensibilidad sexual, vivencias andmalas de la sexualidad,; en definitiva escasa o nula
satisfaccién en las relaciones sexuales.

Entre las consecuencias mas conocidas dependiendo del tipo de mutilacion realizada, la afectacién

sera diferente.
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En el tipo | y Il las consecuencias suelen tener mayor afectacién sobre la vida sexual y de pareja,
debido entre otras, a la falta de deseo y excitacion. Esto, unido a la falta de lubricacién puede acarrear
dispareunia, dolor en las relaciones sexuales, anorgasmia y vaginismo. Todo ello provoca miedo a la intimidad
y a la vida sexual.

En el tipo Il y Ill las primeras relaciones sexuales pueden llegar a ser extremadamente dolorosas y
peligrosas con afectaciéon de la satisfaccion sexual. En muchas ocasiones, sufren anorgasmia debido a la
amputacién del clitoris.

Existe una practica llamada desinfibulacién parcial que se realiza como una parte del rito matrimonial
para poder permitir la penetracién en aquellas mujeres con MGF tipo Ill. Tristemente, la tradicidn suele dictar
la reinfibulacién.

Sin embargo, aun siendo conocedores de que las consecuencias en la vida sexual aparecen en
cualquier tipo de mutilacidn, es complicado encontrar protocolos y/o circuitos establecidos que garanticen
una atencién integral a las mujeres victimas de la misma.

No obstante, muchas de estas mujeres han sido obligadas a casarse a edades tempranas y forzadas
a mantener relaciones sexuales, por lo que estas consecuencias pueden no ser solo atribuibles a la MGF.
Afadiendo asi a la mutilacién otros tipos de violencia sexual.

Esta problematica también tiene una vertiente de afectacion a la relacidn de la pareja de la mujer, como asi
se describe en otros documentos y protocolos, formando un factor mas en la recuperacion de la salud sexual,
ya que, por ejemplo, el desconocimiento e incapacidad de comprensién de la pareja de la problematica
puede contribuir ain mas a la disfuncién sexual.

CONSECUENCIAS PSICOSEXUALES

PROBLEMAS SALUD SEXUAL A MEDIO/LARGO | PROBLEMAS PSICOSOCIALES AGUDOS
PLAZO

e Dispareunia e Terror, panico, miedo a la muerte y al dolor
Ansiedad, confusién, sentimientos de
incomprensién hacia la familia y seres
e Disminucion de la satisfaccion sexual. queridos, estados de disociacidon

® Percepcidn de la MGF como un castigo.

e Disminucion del deseo sexual.

PROBLEMAS PSICOSOCIALES A
MEDIO/LARGO PLAZO

Estrés postraumatico
Ansiedad, depresion, Insomnio,
Somatizaciones

Baja autoestima

Modificado de;: Guia de actuaciones sanitarias para la prevencion de la Mutilacién Genital Femenina en la Comunidad de

Madrid ( 2017)
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7.4. CONSECUENCIAS SALUD REPRODUCTIVA

Los estudios realizados en los paises donde se realiza MGF han constatado, un aumento de problemas durante
el parto y postparto, relacionados sobre todo con los casos de infibulacién: alargamiento del segundo periodo
del parto, aumento de desgarros perineales y fistulas, aumento de hemorragia postparto, necesidad de
episiotomia o cesarea, aumento de la estancia hospitalaria, con un aumento de la morbimortalidad materna y
fetal.

La MGF es un factor de riesgo de mortalidad y morbilidad materna y neonatal, aumentando a 1-2
muertes perinatales mas por cada 100 partos. La severidad de las complicaciones es directamente
proporcional al grado de mutilacién, existiendo un menor riesgo de complicaciones en la MGF tipo I, en la MGF
tipo Il dependera del estado del periné y seran mas severas en el tipo Ill o en el tipo Il complicado con una
pseudoinfibulacién.

Sin embargo, los ultimos estudios realizados en paises que reciben mujeres con MGF y en los que hay
una atencidon multiprofesional y protocolizada al embarazo y parto, con desinfibulacién, se ha comprobado
que estas complicaciones son mucho menores.3

En las de Tipo IV Pueden verse afectadas funciones de los érganos genitales, dolores y lesiones
inespecificas en funcion del dano infligido, esterilidad, etc.

PROBLEMAS OBSTETRICOS COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA MGF

. . * Mayor incidencia de he ias.
® Prolongacidn del trabajo de parto yorincidencl morragias

* Infecciones del tracto urinario (cistitis,

° i . -
Hemorragias pielonefritis).

e Desgarros * Infecciones genitales mas frecuentes.

e Fistula obstétrica * Infecciones perineales.

. * Mayor incidencia de desgarros perineales.
® Aumento partos instrumentales i . i
¢ Aumento del nimero de episiotomias.

* Infertilidad *  Mayor necesidad de cesdreas.

e Incremento de la morbi- mortalidad perinatal * Expulsivo fetal prolongado (proporcional al
grado de MGF, resistencia del periné por tejido
cicatricial secundario a mutilacion).

¢ Aumento de mortalidad neonatal (asfixia
perinatal y traumas obstétricos).

*  Mayor incidencia de dehiscencia de episiotomia

y endometritis.

Modificado de;: Guia de actuaciones sanitarias para la prevencion de la Mutilacién Genital Femenina en la Comunidad de
Madrid ( 2017)
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8. TIPOS DE INTERVENCIONES DESDE SALUD

Para la mayoria de profesionales sanitarias/os la MGF es una realidad desconocida en nuestra
comunidad. De hecho, muchas/os profesionales no han visto ningln caso y si lo han visto no han podido
reconocerlo. Este hecho contrasta con los datos que disponemos de poblacidn africana procedente de paises

donde se practica la MGF, que reflejan un aumento en los ultimos afios.

Las/os profesionales sanitarias/os, y debido a la accesibilidad y universalidad de los Servicios
Sanitarios, desempefian un papel clave en la deteccién, intervencién y prevencién de la MGF, y pueden
contribuir a su erradicacion. Ya que la MGF conlleva un importante deterioro de la salud de mujeres y nifias

que las lleva a consultar,.

Ante la MGF, el principal objetivo de los equipos de salud es promover su prevencion y el abandono
de esta practica. Cuando ésta se haya producido, se trataran las complicaciones asociadas a los distintos tipos
de MGF. La mayor efectividad se obtiene mediante un trabajo interdisciplinar y comunitario, con un enfoque
en el que se incluya a la MGF dentro del conjunto global de actividades preventivas habituales y no como un
problema de salud aislado, creando un trabajo en red con otras/os profesionales y organizaciones .

Los ambitos asistenciales dénde mas frecuentemente se van a detectar y atender casos son: consultas
en los centros de atencién primaria, incluidas pediatria, enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia
(matrona) y trabajo social, servicios de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias, servicios de Obstetricia,

Ginecologia, Urologia y Salud Mentals.

Los servicios de atencidn primaria se presentan como un entorno privilegiado y clave para la
prevencion asi como del seguimiento de los casos detectados. Atencidn Hospitalaria tendra un mayor papel en
las medidas terapéuticas y reparadoras. Serda necesaria una adecuada coordinacién interniveles vy
multidisciplinar para garantizar la continuidad asistencial.

Los profesionales sanitarios especialmente implicados en esta labor:

-Atencién Primaria : pediatras, enfermeras, matronas, medicina de familia y enfermeria de familia asi
como trabajo social.

-Atencidn Hospitalaria: personal médico y de enfermeria de los servicios de Ginecologia, Obstetricia,
Urologia, Pediatria, Salud Mental, Urgencias.

-Otras/otros profesionales con implicacion en la atencion: personal de los centros de vacunacion
internacional, personal de atencién a la ciudadania.

Abordar un tema tan sensible y complejo, y proponer un cambio en la perspectiva que las mujeres
tienen de la MGF, supone acceder a una de las vivencias mas intimas y dolorosas que han podido
experimentar. Modificar la practica de la MGF, supone romper con la norma establecida en la sociedad de

origen.

Es imprescindible que la/el profesional incorpore el tema de la MGF en su practica profesional como
un tema mas a tratar desde la educacidn para la salud, para ello es crucial que las y los profesionales hayan
recibido sensibilizacion y formacidn en materia de MGF, con una capacitacion adaptada a cada nivel

26



Junta de Andalucia

Conseleria de Salud y Familias
Delegacion Territorial en Malaga

asistencial, contemplando la coordinacion entre profesionales de la salud, servicios sociales y educacion
(cuando se valore la necesidad)g

Es importante que las y los profesionales adopten un rol facilitador, de ayuda y apoyo, desde el
primer contacto de la familia en riesgo, en coordinacién con la red sanitaria y que garantice la universalidad y
la continuidad de todas las intervenciones terapéuticas y de prevencidn.g Recordar siempre que sea necesario
recurrir a mediadoras interculturales.

Es importante cuidar la privacidad y confidencialidad, asi como el respeto y la no culpabilizacion o
rechazo. Intentando evitar la revictimizacion en el caso de mujeres y nifias que hayan sufrido algun tipo de
MGF. Crear un clima de confianza previo, interesdndose por la situacidon sociosanitaria de la familia para
informar y derivar a los recursos y servicios de apoyo de los que puedan beneficiarse, favoreciendo la atencidn
integral y la inclusién social.

La importancia del registro en Historia Digital de Salud (HDS) de todas las actuaciones propias y la
derivadas de la coordinacidn con otros sectores /profesionales.

LA IMPORTANCIA DE LA COORDINACION INTERSECTORIAL EN LA DETECCION DE
CASOS Y EN LA PREVENCION

Ante casos detectados o sospecha de posibles casos de MGF, deben llevarse a cabo intervenciones
multidisciplinares, en coordinaciéon con los diferentes servicios y organismos implicados como entre
diferentes profesionales de un mismo servicio.

Asi mismo, es fundamental, trabajar en paralelo con las familias y comunidades implicadas, a través
de actuaciones preventivas, para facilitar e impulsar los procesos de cambio en el seno de sus comunidades.
Agentes clave de esta intervencidn, tanto en el campo de la deteccién como de la prevencién, son aquellas/os
profesionales que de manera directa atienden a estas personas. Referenciando de esta manera, el papel clave
qgue adquiere atencién primaria en la atencién, ya que es lugar desde dénde se puede garantizar una atencion
longitudinal y sostenida durante todo el proceso que conlleva la atencién a la MGF y la coordinacidn con otras
areas sanitarias y sociales.

Para garantizar el éxito de nuestras actuaciones es necesario adquirir unos conocimientos minimos
que nos permitan interactuar con las comunidades y mujeres afectadas. Ademas, de permitir una adecuada
implementacién del protocolo a seguir en estos casos. Es importante un acercamiento a sus claves culturales
para garantizar un correcto abordaje, cuidando aspectos como el lenguaje. Tratando de usar términos

coloquiales o reconocidos por las mujeres como "corte" "cosido". Y evitando el uso de la expresion
mutilacion genital femenina, ya que no es reconocido por las mujeres y provoca rechazo. Sin embargo, es de
vital importancia usar el término MGF a nivel profesional y en el registro de datos en historia clinica para

poner de manifiesto una grave vulneracién de Derechos Humanos.

El abordaje integral de la prevencion de la MGF implica acciones coordinadas de los distintos
sectores, niveles y ambitos de intervencion: individual, grupal, institucional y comunitario en
un determinado territorio.
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TIPOS DE INTERVENCIONES DESDE SALUD

a. Deteccion y diagndstico de casos de MGF, atender las consecuencias y complicaciones de
las distintas tipologias de la practica que se puedan presentar en nifias, adolescentes y mujeres.

b. Prevencion de nuevos casos.

c. Nivel de Intervencion: individual, familiar y comunitaria.

d. Coordinacidn (Sanitario, Social, Comunitario, Judicial, Proteccion)

8.a. DETECCION, DIAGNOSTICO Y ATENCION DE CASOS DE MGF.

* Contribuir a la identificacidn y deteccidon de casos de MGF segun lo establecido en este protocolo de
actuacion. Incluyendo las sospechas de MGF practicadas con la revisién post-viaje

* Atencion clinica de las consecuencias y complicaciones, los casos detectados segun este protocolo de
actuacion

* Registrar en la historia clinica (MGF) en listado de Problemas, de manera que cualquier profesional o
servicio donde sea atendida esa persona pueda conocer la situacidon al respecto para actuar en
consecuencia. Codificacion CIE 10 de MGF correspondiente.(Anexo 12)

8.b. PREVENCION DE NUEVOS CASOS.

Las intervenciones preventivas se realizan en el marco de los servicios de salud, servicios sociales, educacion y
otros servicios relacionados con la atencién a las personas desde un enfoque amplio de promocidn de salud.
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En este sentido hemos definido dos situaciones de niveles de riesgo que se pueden detectar en salud.
SITUACIONES DE RIESGO 5

A) SITUACIONES OBIJETIVAS DE RIESGO.(RMGF) ( para ponernos alerta)

1. Mujer o nifia, originaria de un pais practicante de MGF.

2. Pertenecer a una familia en la que una o mas mujeres hayan sufrido alguin tipo de MGF.
3. Posicionamiento de la familia a favor de la mutilacion.

4. Viaje a pais de origen ¢ idea del retorno.

B) SITUACIONES DE RIESGO INMINENTE. (RIMGF)

1. Valoracién y sospecha profesional.

2. Verbalizacion de la familia o la nifia de una probable realizacion de una MGF.

3. Viaje proximo al pais de origen con posicionamiento de la familia a favor de la MGF.

4. Negativa continuada de la familia a firmar el compromiso preventivo.

5. Sospecha de que la MGF pueda realizarse en territorio espaniol

ACTUACIONES DE PREVENCION

a) INFORMACION Y SENSIBILIZACION

Cualquier profesional sanitario responsable de la atencion, debe informar y sensibilizar a la mujer y en
especial las Unidades de Trabajo Social, a la familia y/o a la menor, constatando que comprenden:

® las graves consecuencias de la MGF en la salud fisica, psicolégica y sexual de las mujeres y niiias,
durante el parto, en la relacién de pareja, y el peligro inmediato que supone su realizacidon a las
menores, con el propdsito de sensibilizar y facilitar un cambio de actitud ante la MGF. Si existen

barreras idiomaticas se podra solicitar servicio de traduccién y mediacién.
® las implicaciones legales asociadas a su practica tanto en nuestro pais como fuera del mismo.

® Los recursos comunitarios provinciales existentes para la atencion de la MGF (Anexo 1)
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b) ACTIVIDADES PREVENTIVAS

* Promover actividades de Educacién Sanitaria sobre todo en Atencion Primaria y Comunitaria que
favorezcan la mejora de sus condiciones de vida, asi como acompaniar y facilitar procesos de cambio
en aquellas familias que mantengan posicionamientos a favor a la MGF.

* Prevenir la realizacion de MGF anticipandose, es decir actuar antes de que se practique la MGF a
nifas, detectando las situaciones objetivas de riesgo.

* Activar protocolo de actuacion en casos de riesgo inminente.

DIFERENTES NIVELES DE SALUD DONDE REALIZAR PREVENCION

1. Prevencion especifica sistematica de manera coordinada, utilizando los canales establecidos

de consultas programadas o protocolizadas ya existentes.
1.a. Pediatria: Consulta a demanda y Programa de salud Infantil

1.b. Servicios de salud sexual y reproductiva

-Planificacién familiar y Consulta a demanda de ginecologia y obstetricia
‘Programa de Embarazo, Parto y Puerperio.

-Otras actividades de salud sexual y reproductiva. Forma Joven.
-Deteccidn del cancer de cérvix

2. Prevencion “oportunista”: se realiza de forma habitual en medicina y enfermeria de atencién

primaria, y en cualquier otro servicio de salud.

2.a. Cualquier proceso asistencial en relacién con alguna complicacion derivada de una MGF
realizada (en general con mujeres adultas o niflas es una oportunidad para hablar del tema, dar
informacion y consejos, relacionar la complicacidn actual con la MGF e indagar la situacion de sus hijas (si
las hay). Se debe asesorar siempre a madres, padres o a personas que ejerzan la tutoria legal, sobre los
riesgos para la salud y las posibles consecuencias a largo plazo, asi como sobre la ilegalidad de esta practica,
aunque se realice fuera de Espaiia. A veces se les puede citar para otra ocasion.

2.b. Servicio de sanidad Exterior (Programa de Vacunacion Internacional) Se recomienda establecer
coordinacién con los servicios de salud de sanidad exterior, aprovechando la necesidad vacunacion y/o
profilaxis internacional previa al viaje de riesgo. ( se le proveera de folletos informativos para las familias)

(pendiente de acordar procedimiento especifico )
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3. Prevencion Comunitaria: en colaboracién con servicios sociales y escolares, asociaciones de

inmigrantes, servicios de mediacién, etc.

® Coordinando estrategias de abordaje constructivas para que entiendan lo perjudicial de la MGF,
empoderando a las mujeres, buscando alternativas, para que se conviertan en agentes de salud
dentro de su comunidad, contando con mediadoras/mediadores socioculturales.

® Se busca informar y sensibilizar a la comunidad mediante charlas con asociaciones, talleres con
hombres, mujeres y jovenes, y otras en las que participen figuras clave de la comunidad.

® lainformacidn proporcionada debe adecuarse a las creencias, costumbres y valores de la poblacién a
la que va dirigida. En zonas de presencia numerosa de inmigrantes subsaharianos, distribuir material
informativo a la familia sobre la MGF y mantener camparias de divulgacién.

8.c. NIVELES DE INTERVENCION DESDE SALUD: INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIA

® INDIVIDUAL: Valoracidn social y sanitaria de mujeres y nifias con MGF practicada o en riesgo.

® FAMILIAR: Trabajo especifico con familias que mantengan posicionamientos a favor de la MGF y
tengan a nifas en riesgo de sufrirla, a cargo de Trabajo Social en coordinacién con equipo educativo
y equipo de salud comunitario y ONG.

® COMUNITARIA: Trabajar con las comunidades a largo plazo con el objetivo de promover cambios
dentro de la mismas que faciliten la modificacion de creencias y conductas respecto ala MGF

v Disefio y evaluacién de un proyecto de Intervencién Comunitaria (Anexo 4)

v' Organizar talleres especificos de salud sexual y reproductiva, salud materno-infantil, violencia de
género, relaciones saludables, consecuencias para la salud de la MGF ... (a este respecto existe
Unidad didactica especifica en MGF)

V" Identificacién de lideres de la comunidad

v Colaborar en la formacién de profesionales: (Formacién establecida en VG, actividades formativas
de las comisiones de Violencia) Unidades docentes (Pediatria, Ginecologia/obstetricia, psiquiatria,
medicina de familia y comunitaria) Grado de Enfermeria y medicina.

v" Colaborar en formacion de agentes de salud (AS) y mediadores-as interculturales
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8.d. COORDINACION CON OTROS SISTEMAS DE PROTECCION, (JUSTICIA, EDUCACION,
CUERPOS Y FUERZAS DE SEGURIDAD).

La coordinacion desde los servicios de Salud con otros sistemas de proteccidon esta establecida a través de
las/los profesionales de Trabajo social.

Los servicios de salud han de coordinarse con los servicios de educacion y la administracién local (servicios
sociales, departamento de salud, promocién de la salud, departamento de educacién, servicio de mediacion,
servicio de informacidn y recursos para la mujer, etc.). También con las asociaciones locales que trabajen la
prevencion de la salud (directa o indirectamente) centros civicos, centros de formacién profesional,
guarderias, asociaciones de madres y padres, etc.

También seria interesante englobar a las/los técnicas/os encargadas/os de dinamizar los planes de desarrollo
comunitario que hay en algunos municipios.

Profesionales del dmbito social que tengan la sospecha de que se haya realizado una MGF, seria idéneo que
informaran a los centros sanitarios para que sean éstos quienes comprueben si la MGF se ha llevado a cabo,

solo el personal sanitario puede corroborar este hecho.

* Realizar la coordinacion con el resto de profesionales e instituciones implicados en la atencidn:
Equipo Basico de Atencidn Primaria (EBAP), hospital, Servicios Sociales Comunitarios (SSCC), centros
educativos, Servicio de Proteccion de Menores (SPM), Fiscalia, Asociaciones...)

* La Necesidad de coordinaciéon con ambito comunitario y social aprovechando las instancias existentes
(mesas locales de Vg y las mesas de participacion ciudadana) y creando nuevas alli donde no existan.

* Servir de enlace con los distintos servicios de salud y comunitarios. Trabajo en RED.

COORDINACION CON MEDIO ESCOLAR

Los profesionales del ambito educativo pueden detectar indicadores que le hagan sospechar que se ha
practicado MGF a la menor.

a) Observacion de algun malestar fisico importante en la menor (infecciones, dolores).

b) Absentismo escolar.

c) Cambios de comportamiento (se relaciona menos con los demds, se vuelve menos comunicativa).

d) Sentimientos de tristeza, desconfianza, retraimiento, rechazo, rabia.

e) Evitacion de actividades deportivas.

(PENDIENTE DE ACORDAR PROCEDIMIENTO ESPECIFICO Anexo 3)
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PAUTAS DE ACTUACION EN SITUACIONES DE RIESGO DESDE ATENCION PRIMARIA

RIMGF
1. Nifas
*Si ya se ha trabajado el tema con la familia, se derivard, previa coordinacion, a pediatria para revision y firma
del compromiso preventivo.
Se podra reforzar la sensibilizacidn y se informard de la necesidad de nueva cita con pediatra tras el viaje.
eRegistrar en historia clinica si no se ha hecho antes. RIMGF en Listado de Problemas.
*Visitas de seguimiento pautadas con la familia de T. social y/o pediatria
*Si tenemos la certeza de RIMGF que aun insistiendo en las consecuencias legales, la familia (padres o
personas que ostentan la tutela o patria potestad) persiste en la actitud a favor de la MGF y no firma el
compromiso preventivo, se emitira comunicacion a JUZGADO DE GUARDIA, Fiscalia de Menores vy
Proteccion de Menores.

2. Mujeres Adultas

eReforzar la informacion sobre las consecuencias de la MGF en la salud y las consecuencias legales para
practicantes. (Anexo 5)

*Registrar en historia clinica si no se ha hecho antes. RIMGF en Listado de Problemas.

eRevision en visita de seguimiento con trabajo social y consulta médica.

*Si tenemos la certeza del RIMG que aun insistiendo en las consecuencias legales, la familia persiste en la
actitud a favor de la MGF , se emitira comunicacion a JUZGADO DE GUARDIA, si el familiar es el padre; en
caso de ser su pareja (vardn) quien esta persistiendo en la actitud a favor de la MGF, la comunicacidn ha de ser
al JUZGADO DE VIOLENCIA DE GENERO.

*Si la pareja es menor de edad se comunicara a Fiscalia de Menores

RMGF

(con posicionamiento muy a favor de realizar la MGF a pesar de haber trabajado el tema con los familiares)
1.- Ninas:
1. a. Si quienes estan a favor de realizar la MGF son madre/padre 6 personas que ostentan la patria potestad,
comunicar a Fiscalia de Menores para que, en caso de riesgo de salud fisica o psiquica de la menor, tras una
investigacion del hecho promueva ante la Entidad Publica competente (Servicio de Menores de la Junta de
Andalucia y el Juzgado de Menores) o sea instada directamente por la Fiscalia de Menores la situacion de
desamparo. Siendo la entidad publica la que asume su representacién declarandose la situacion de
desamparo.
1. b. Si las personas que estan a favor de realizar la MGF son terceros mayores de edad. Comunicado a la
Fiscalia Penal para su investigacion y Fiscalia de Menores en el caso que ostenten la patria potestad o
cualquier derecho sobre el menor por si procede el desamparo

2.- Mujeres Adultas

2. a. Si las personas que promueven la practica de la MGF son los familiares 6 terceras mayores de edad, se
hard Comunicado a la Fiscalia Penal para su investigacion

2. b. Si el familiar que promueve la practica de la MGF es la pareja (varén) se hard comunicado a la Fiscalia de
Violencia sobre la mujer.
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En aquellos casos en que exista la duda sobre el deber de comunicar al sistema Judicial se consultara con la
comision de violencia del distrito/centro que respondera con la mayor brevedad posible mediante la persona
de la comisidn que se haya designado previamente para esta tarea y se haya formado en MGF.

COMPROMISO PREVENTIVO

El compromiso preventivo puede ser considerado como una herramienta de trabajo en el campo de la
prevencion. A pesar de carecer de vinculacion legal y de que su firma es voluntaria por parte de la familia,
constituye un buen aliado en el trabajo preventivo con las mismas. Es ademds, indicativo para los/las
profesionales del posicionamiento o intenciones de la familia sobre una posible mutilacidn en caso de hijas.

Asi mismo, el compromiso preventivo se ha convertido en un instrumento disuasorio de las propias familias
en sus paises de origen. El hecho de haberlo firmado y de las repercusiones que puede conllevar su
incumplimiento, ha sido suficiente por si sélo para evitar nuevas mutilaciones en nifias.

El compromiso preventivo debe ser usado una vez que se ha establecido una relacion de confianza con las
familias y se ha trabajado progresivamente con ellas aspectos sobre la MGF y se es conocedor del
posicionamiento de las familias al respecto. Ademds, es importante ante situaciones de riesgo ser
conocedores de su uso, y de las consecuencias que la negativa a la firma del mismo puede suponer para las
familias.

Es recomendable que el manejo y oferta del mismo se realice desde consulta de pediatria, ya que es el/la
profesional que ha trabajado con la familia acerca de sus posicionamientos. Y, debe ser el/la encargado/a de
establecer visitas con las familias antes y después de viajes a paises de origen. No obstante, este abordaje
puede ser realizado conjuntamente con el/la referente de T. social del servicio. Ya que en los casos que se
mantengan posicionamientos a favor de la MGF, o el profesional valore el riesgo, la intervencion desde t.
social es esencial en el seguimiento y trabajo de las familias y en la derivacién y/o coordinacién con Servicios
Sociales (SS.SS)

Es importante saber también, que el compromiso preventivo, puede constituir una salvaguarda legal para |@s
profesionales, en aquellos casos, en los que a pesar de haber aplicado correctamente el protocolo y de haber
trabajado con las familias, nos encontramos que se ha practicado una mutilacién genital femenina.

Anotar en la HDS la firma de este documento.

Guardar una copia en el Centro de Salud

Se entrega una copia a madre/padre 6 persona que ostenta la patria potestad.

Se aconseja que este documento figure como formulario entre los documentos habituales de trabajo de las/los
profesionales.

Ver modelo de compromiso preventivo en (Anexo 2)
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COMPROMISO PREVENTIVO @

Herramienta de trabajo preventivo. ®  NO tiene vinculacion legal.

Recomendacion de usarloal firal dewna ~ ®  Lasfamilias no lo entenderian fuera

abordaje del tema. No inicialmente deun abordaje sobre el tema

Es voluntario. El padre/madre/tutor ®  Indicativo para el profesional de las
legal puede firmarlo o no intenciones de la familia

Herramienta de ayudaa las propias ®  Seha constatado ladisminucion de
familias ante su comunidad nuevos casos de mutilacion en familias

con compromiso preventivo firmado

Salvaguarda del profesional ®  Pruebade suintervencidn, aplicacion
del protocolo.

COMBATIMOS TODAS LAS ENFERMEDADES, INCLUIDALA INJUSTICIA
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PAUTAS GENERALES DE ACTUACION EN CASO DE MGF PRACTICADAS

C Registrar en HDS: MGF. Codificacion CIE 10 de MGF correspondiente (Anexo 1a)

C Detectar cuando y en qué condiciones se ha practicado y qué consecuencias tiene para su salud.

C Valorar grado de afectacion fisica, psicoldgica y sexual y derivacion a Servicio de salud mental y de
ginecologia del hospital para determinar tipo de mutilacion y posibilidad de paliar dafios fisicos y/o
psicoldgicos.

C Comunicar a Trabajo Social

C Si existen otras nifias en la familia comunicaremos a pediatria de AP para iniciar actividades
preventivas.

C Realizar intervencidn preventiva para el caso de que existan otras mujeres/nifias en la familia.

C Anotarlo en Historia Clinica: tipo y secuelas (elasticidad, cicatrices, infecciones...), de la manera mas
completa y exhaustiva posible, la planificacién y prevencion realizada y los cuidados que se precisen.

PAUTAS DE ACTUACION EN CASO DE MGF PRACTICADAS SEGUN EDAD
Y SITUACION DE MUJER/NINA
Mujer Adulta
® Si la mujer estda embarazada o comunica su deseo de gestacioén, se debe valorar la derivacidon a
ginecologia de manera urgente para conocer el tipo de MGF practicada y sus posibles complicaciones en
el momento del parto. En el caso de que el bebé sea una nifia, se priorizaria la educacién sanitaria para
prevenir la MGF.
[

Ofrecer apoyo psicoldgico, con la derivacion a los correspondientes servicios de salud mental, es otro
aspecto fundamental a tener en cuenta en los casos de:
-Mujeres con la MGF practicada que presentan complicaciones tanto fisicas como psicoldgicas.

-Madres en las que puede existir un sentimiento de culpa por posicionarse en contra de la MGF en la
actualidad, pero que previamente han practicado la MGF a sus hijas mayores.

-Adolescentes, tanto si han padecido la practica como si no, que suelen sentirse entre dos culturas con
valores diferentes. Necesitan recibir, en un ambiente de confianza, informacién sobre todos los aspectos
de su salud y de su sexualidad.

Mujer Menor Adolescente: segin recoge la Ley de Autonomia de la paciente, si el profesional constata

madurez y capacidad de decidir, se podra abordar el tema de MGF directamente con la menor. Valorar, en

menores de 25 afios, la derivacion a COS para abordaje psicosexual.

Nifa

1.- Intervencidn en caso de MGF practicada tras el viaje:
Si se constata, tras revision, que se ha practicado MGF tras el viaje, se emitira parte al juzgado y
comunicacion al SPM.
Seguimiento pautado del caso, con especial atencidn si en la familia hay mas menores susceptibles de
Sufrir MGF
2.- Intervencion en caso de MGF ya practicada antes de residir a Espana:
Abordaje sanitario e informacién a la familia sobre las consecuencias para la salud de la practica de
MGF.
No olvidar que por el hecho de estar mutilada no esta exenta de una nueva MGF, ante tal sospecha
seguiremos las indicaciones propuestas en situacion RIMGF.
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9.ABORDAIJE SANITARIO DE MGF

DIFERENTES AMBITOS DE SALUD DESDE DONDE INTERVENIR

9.1) Atencion Primaria
1. Medicina y enfermeria de familia y comunitaria.
2. Pediatria de los centros de atencién primaria. Consulta a demanda y Programa de Salud Infantil.
3. Servicios de atencidn a la salud sexual y reproductiva (Medicina de Atencidn Primaria, Matronas..)
- Planificacién familiar
- Programa de Embarazo, Parto y Puerperio
- Deteccidn del cancer de cérvix
-Otras actividades de salud sexual y reproductiva.
9.2) Atencion Hospitalaria
1. Unidades de Pediatria.
2. Urgencias Hospitalarias.
3. Unidades de Obstetricia y Ginecologia.
-Tratamiento Quirurgico de MGF
-MGF en parto
-Cuidados tras parto
9.3) Otros Ambitos de Salud
1. Sanidad Exterior (Vacunacion Internacional )
2. COSJ (Centro de orientacién sexual para jovenes)

PAUTAS GENERALES DE INTERVENCION DESDE SALUD

1. Conocer la poblacién en riesgo asignada al centro de salud/hospital en el que se trabaje, eso implica el
conocimiento de las zonas geograficas, donde existe una alta prevalencia de la MGF, conocer la realidad
cultural de las/los inmigrantes, seguin su origen. Plantear sesiones Clinicas informativas al respecto en cada
servicio implicado

2. Contar con el apoyo de mediadoras interculturales, en caso de barrera idiomatica y siempre que sea posible
para facilitar la comunicacion.

3. Abordaje integral e interdisciplinar asegurando la coordinacidn y la continuidad de los cuidados.

4. Coordinarse con otras/otros profesionales que tienen un papel destacado en el proceso preventivo
(comunidad educativa, trabajo social / servicios Sociales comunitarios, departamentos de proteccidon de
Infancia/ Fiscalia / Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, mediadores culturales, asociaciones de personas
inmigrantes, ONGs). Hay que establecer y definir esos canales de comunicacion especificos en cada darea
sanitaria

37



Junta de Andalucia

Conseleria de Salud y Familias
Delegacion Territorial en Malaga

5. Registrar en la Historia Clinica la existencia de MGF y/o factores de Riesgo, segin los criterios y
procedimientos propios de cada servicio, de todas las actuaciones propias y la derivadas de la coordinacion
con otros sectores /profesionales (contactos en consulta, exploraciones realizadas a las personas de riesgo,
seguimiento e intervencién con las nifas, mujeres o familias de riesgo, etc.)

Si tuviese practicada la MGF: Codificacion CIE 10 de MGF correspondiente (Anexo 1a)
6. Usar el término MGF a nivel profesional y en el registro de datos en historia clinica en listado de Problemas.

7. Contar con informacidn sobre la red de recursos comunitarios de cada zona, que faciliten la continuidad de
la atencion y cuidados de la paciente.

8. En situaciones de riesgo o que se haya producido la mutilaciéon, conocer las obligaciones legales de los
profesionales de salud asi como las herramientas existentes para la notificaciéon sanitaria y, en caso
necesario, los canales establecidos para la comunicacién del hecho al resto de sectores y agentes implicados
(entidades publicas de proteccién de menores, fiscalia, érganos judiciales, etc.) para un adecuado seguimiento
del caso, poner en marcha las medidas de proteccidén necesarias o, si existiera delito, la persecucion del

mismo.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ENTREVISTA EN LA CONSULTA ;6,10

1. Crear clima de confianza y tolerancia, desde la flexibilidad, la cercania y el dialogo, mas que de la distancia y

superioridad.

2. Se recomienda enfoque holistico, tener en cuenta los aspectos socio-econémicos y culturales con sus
valores patriarcales, en los que las mujeres viven e interactdan.

3. Acercamiento desde el RESPETO a sus costumbres y tradiciones, potenciando lo positivo y sus valores,
evitando actitudes de Juicio 6 culpabilizacion.

4. Actitud Empatica, reconociendo y comprendiendo los sentimientos, pensamientos y puntos de vista de la
otra persona, sin confundirlos con los mios, mostrarle una disposicidon de ayudarla.

5. Cuidar el lenguaje y las expresiones informando y educando sobre las consecuencias fisicas y psicoldgicas
en su salud y las repercusiones legales. Usar términos coloquiales o reconocidos por las mujeres como "corte"
n H n H .7 . .z . .

cosido". Y evitando el uso de la expresién mutilacién genital femenina.
6. Es recomendable y siempre que sea posible el abordaje puede ser gradual en sucesivas consultas.
7. Explorar el apoyo de la pareja, la familia y el entorno, indagar siempre sobre la actitud de madre/padre o

persona que ostenta la patria potestad, frente a la MGF en especial si tienen hijas menores.

8. Reforzar siempre la Decisiéon de No MGF
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Propuesta Preguntas Coloquiales para abordar el tema en consulta.
1. ¢Has oido hablar del corte, ablacidn, circuncision, suna, cosido?
2. éSabes que es el corte?
3. éConoces a algun familiar o amiga que lo tenga realizado?
4. (Tl tienes realizado el corte? ¢A qué edad te lo hicieron?
5. ¢Qué recuerdas de lo que te hicieron? ¢O qué te cortaron?
6. ¢Por qué crees que se realiza?
7.éCrees que se deberia seguir realizando el corte en tu comunidad o en las comunidades déonde se realiza?
8. ¢Qué consecuencias positivas crees que tiene el corte?

9 ¢Has oido hablar alguna vez de las consecuencias negativas para la salud que puede tener? ¢éO Crees que
tiene alguna consecuencia negativa?

10. éCrees que al tener el corte puede ser perjudicial para tu salud, tur relaciones sexuales o para tener
hijos/as?

11. ¢Si tu hubieras podido elegir éte lo habrias hecho?

12. ¢A qué edad se practica en tu comunidad o pais?

13. ¢Tienes hijas? ¢Estan aqui tus hijas/os?

14. ¢ Se los realizarias a tus hijas? ¢Alguna de tus hijas lo tiene ya hecho?

15. ¢Sabes si hay alguna ley que prohiba realizarlo en tu pais? ¢Y en Espana?

16. ¢{Te han preguntado alguna vez en el centro de salud u hospital por este tema? ¢Has hablado con tu
médica/o de ello?

17. ¢Has tenido hijas/os en Espafia? ¢ Tuviste alguna complicacion? ¢Te informaron de alguna complicacion o
secuela como consecuencia de tener el corte?

Extracto entrevista individual diagndstico MGF MDM Mdlaga 2018.
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9.a. ATENCION PRIMARIA

En AP se llevaran a cabo actividades dirigidas fundamentalmente para:

Promover su prevencién y abandono de la practica

Tratar las complicaciones cuando la MGF se ha realizado.

Trabajo interdisciplinar y comunitario. Incluir la MGF dentro del conjunto global de actividades
preventivas habituales y no como un problema de salud aislado

ABORDAIJE EN CONSULTA MAP

Ademas de las Recomendaciones Generales para la entrevista ya expuestas anteriormente se realizaran las
siguientes recomendaciones

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA ABORDAJE EN CONSULTA DE MEDICINA Y ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

1. Tener presente la presencia de signos susceptibles relacionados con MGF en mujeres procedentes de
paises o etnias que practiqguen MGF.
Infecciones urinarias de repeticion, dismenorrea, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad...
Anemia crénica, hepatitis.
Problemas de salud mental...

2. Anamnesis completa introduciendo las preguntas adecuadas.

3. Exploracién que nos permita detectar la posible existencia de MGF. Se debera realizar esta también a las
hijas jovenes que conviven y dependen de la familia. Si hay MGF seguir las indicaciones ante tal situacion.

4. Conocer la proximidad de un viaje al pais de origen de la familia o de la joven menor de edad, reforzando la
decisién de la no intervencidn. Utilizando el compromiso preventivo. Transmitir nuestra obligacién de
denunciar si se realiza.

5. Ante un inminente viaje y la decision por parte de la familia a favor de la MGF, informar de nuestra
obligacién de ponerlo en conocimiento de la autoridad judicial. Intentar mediar.

6. Iniciar actividades preventivas, explorando creencias/sentimientos y le informaremos de las consecuencias

en la salud.

7. Informar a trabajador/a social para su intervencion y coordinacion con los servicios sociales comunitarios
y otros recursos.
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ABORDAIJE COMUNITARIO DESDE AP

El abordaje comunitario de la MGF debera estar coordinado con los Centros de Salud, basado en:

1. Construir fuertes lazos entre las comunidades afectadas y las administraciones publicas (sanitarias, sociales,

etc.).

2. Elaborar un programa especifico para la prevencién de la MGF en AP,

(Adaptado de: Kaplan, A., Toran, P., Bermudez, K., & Castany, M.J. (2006). Las mutilaciones genitales femeninas en Espafia: posibilidades de prevencion

desde los ambitos de la atencién primaria de salud, la educacién y los servicios sociales. Migraciones, 19, 189-217.)

2.1. Identificacion a la poblacion vulnerable. Elaborar listados de poblacion femenina procedente de paises
donde se practica MGF

2.2. Desde distrito promocién para la salud proyectar reuniones con trabajo social, direcciones .....de
Centro de Salud donde haya poblacidn de riesgo para:

® Dar a conocer el protocolo, acordar criterios de intervencién, mecanismos y herramientas
(compromiso preventivo...) para la prevencion y atencion de la MGF.

® Crear grupo motor y/o persona responsable en cada centro que dinamice la puesta en marcha
del protocolo y practique el asesoramiento en casos puntuales

2.3. Disefiar estrategia Formativa en red a profesionales del SSPA, agentes de salud (AS) y mediadores-as

interculturales:

®  Formacién especifica a profesionales directamente mas implicados segin este protocolo
(Trabajadoras Sociales, Pediatras MAP, Matronas, Enfermeria de AP. Para fomentar el desarrollo
de habilidades interculturales y poder intervenir con las familias desde la sensibilidad, el
conocimiento, el respeto, el didlogo, la no estigmatizacién y la no culpabilizacion.

® Sesiones de sensibilizacidn al resto de profesionales de los centros de salud

® Incorporar informacion sobre la MGF en el programa de salud sexual y reproductiva, haciendo
especial hincapié en la prevencién.

® Incorporar informacién sobre la MGF en la formacidon VG y maltrato Infantil

2.4. Aprovechar los circuitos de coordinacion y de participacion comunitaria ya existentes para establecer

enlaces con agentes sociales, comunitarios, dirigidos a la prevencién.

® Organizar talleres especificos de salud sexual y reproductiva, salud materno-infantil, violencia de
género, relaciones saludables... (Anexo 4)

®  Promover el empoderamiento de mujeres, hombres, jovenes, familias y comunidades con origen
en paises donde se practica la MGF.

® Crear conciencia de las complicaciones fisicas y psicoldgicas de la practica de MGF.

® Dar a conocer el marco legal en Espafia, para promover actitudes hacia el abandono de la
practica.

® |dentificacidon de lideres de la comunidad.
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® Coordinar estrategias de abordaje entre servicios de atencidn primaria en salud, servicios sociales
y educacidn, las entidades, y asociaciones y ONG existentes en el territorio.

2.6. Definir Indicadores de Evaluacién del programa

3. Recopilar material divulgativo y elaborar Guia de Recursos de cada zona, utilizando los mapas de activos ya
existentes.

Se aconseja utilizar el material ya editado por Fundacién WASSU UAB : Miniguia profesionales y el
desplegable para familias que ha sido disefiado para apoyar el abordaje preventivo de la MGF en relacion a los
paises donde se practica, las razones que la sustentan y su deconstruccién, las consecuencias para la salud y
las implicaciones legales. Situdandolo en la consulta en un lugar visible, para utilizarlo en la atencién directa con
las familias. Esta disponible en dos idiomas, castellano e inglés, facilitando la comunicacion entre profesionales
en Espafa y migrantes angléfonos. (Anexo 9)
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ALGORITMOS DE ACTUACIONES

Adaptado de : Garcia de Herreros Maduefio, T., Garabato Gonzalez, S., Martinez Blanco, M.L. (coords.) y

Grupo de Trabajo (2017). Guia de actuaciones sanitarias para la prevencion de la Mutilacién Genital Femenina

en la Comunidad de Madrid.

CONSULTA MAP

MUJER PROCEDENTE DE AREA GEOGRAFICA
SUSCEPTIBLE DE PRACTICAR LA MGF

PREGUNTAR S PREGUNTAR S VALORAR INFORMAR EN QUE CONSISTE Y
ESTA MUTILADA TIENE HIJAS POSICIONAMIENTO LAS CONSECUENCIAS EN LA
/ \ / \ / . SALUD
sI NO :
NO sI A FAVOR EN CONTRA EMBARAZO
REGISTRAR EN INFORMAR A ENTREVISTA REFUERZO
HDS MGF
OTROS MOTIVACIONAL POSITIVO
PROFESIONALES
PREVENCION
UALORAR 1S
TRABAJO SOCIAL MATRONA
POSIBLES ]
COMPLICACIONES v
ALERTA ANTE FUTURO
TRATAR Y/O EMBARAZO OBSTETRICIA
DERIVAR
GINECOLOGIA
INFORMAR A RECURSOS
TRABAJO SOCIAL > SOCALES
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ABORDAJE EN CONSULTA DE PEDIATRIA

Consideraciones especificas para intervenir con las nifias en Pediatria

La infancia es la etapa de la vida donde las actividades preventivas y de promocidn de la salud
influyen de manera mas positiva, durante el desarrollo de la vida adulta, por lo que las
actuaciones que se realizan con las nifias son del ambito de la prevencion.

El objetivo principal de la intervencién es identificar el riesgo de la MGF para prevenir que
cualquier nifa o adolescente, sea mutilada.

Se debe evitar exploraciones innecesarias, respetar la intimidad y confidencialidad, asi como
estudiar y tomar conjuntamente con otras/os profesionales, decisiones que siempre son
complejas.

A) DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO O SITUACIONES DE RIESGO.

Factores de riesgo de MGF en la nifia: (RMGF)

Nifia o joven procedente de un pais que practique la MGF.

Pertenecer a una familia en la que alguna mujer haya sufrido la MGF.
Idea de retorno presente en la familia.

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

Factores de riesgo inminente de MGF en ninas: (RIMGF)

Valoracion y sospecha profesional.

Conocimiento por la familia o entorno de la proximidad de un viaje el pais de origen
Viaje al pais de origen con posicionamiento de la familia a favor de la MGF.
Negativa continuada de la familia a firmar el compromiso preventivo.

Sospecha de que la MGF pueda realizarse en territorio espafiol.
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B) PROPUESTAS DE ABORDAJE DE LA DETECCION Y PREVENCION DE LA MGF EN LA
CONSULTA DE PEDIATRIA DE AP.

® Dejar constancia del pais de origen y etnia en la historia clinica.

®  Preguntar por la posible MGF previa (¢esta cortada?) de la menor.

®  Preguntar por la situacion de la madre (éesta cortada?), sus creencias. Si lo estd anotar en HDS
y DSI de la menor “Madre MGF” y/6 RMGF.

®  Preguntar por el resto de hermanas.

® Registrar en la historia clinica los hallazgos de la exploracion En Motivo de consulta o listado
de problemas las siglas MGF,RMGF, RIMGF

® Ofrecer progresivamente informacion a la familia sobre la practica de la mutilacion,
consecuencias clinicas, psicoldgicas y legales en nuestro pais. (Dejando constancia de la
intervenciones realizadas).

® Ofrecer la firma del compromiso de “no realizacion de MGF” (custodiando una copia del
mismo en el centro sanitario) anotar en la historia clinica la firma 6 negativa de ello y entregar
una copia a la familia.

® Ante la negativa de la firma del compromiso, informar a trabajadora social por escrito.

® Registrar en la historia la guarderia 6 centro escolar al que acude.

® COMUNICACION AL SISTEMA JUDICIAL

1. Si los familiares con posicionamiento muy a favor de la MGF son madre/padre o personas
gue ostentan su tutela o patria potestad

- En RMGF: Comunicar a Fiscalia de Menores para que, en caso de riesgo de salud fisica
o psiquica de la menor, tras una investigacion del hecho promueva ante la Entidad
Plblica competente (Servicio de Menores de la Junta de Andalucia y el Juzgado de
Menores) la situacion de desamparo, y esta asuma su representacion declarando la
situacion de desamparo.

- En RIMGF o se realizé la MGF a Juzgado de Guardia, Proteccion de Menores por si
procede la desproteccion o a peticidon del Ministerio Fiscal.

2. Si los que estan a favor de realizar la MGF son familiares o terceros mayores de edad, que
no ostentan la patria potestad

- Comunicado a la Fiscalia Penal

- Si es la pareja de la victima siendo mayor de edad a la Fiscalia de violencia sobre la
mujer y si este es menor de edad a la Fiscalia de menores
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c) ACTUACIONES ESPECIFICAS SEGUN HALLAZGOS EN LA EXPLORACION

1) Genitales integros:

® Ofrecer progresivamente informacion a la familia sobre la practica de la mutilacion,
consecuencias clinicas, psicolégicas y legales en nuestro pais. (Dejando constancia en

HDS de la intervenciones realizadas).

® Exploracion de genitales en cada revision (en el marco del PSI y por demanda clinica),
constatar y registrar su integridad.
2) Signos de MGF o sospecha de la misma:

* Investigar en qué momento se ha hecho la MGF, ante a o después de haber
llegado Espafia

® Informar a la trabajadora social.

®  Valorar posibles consecuencias clinicas y/o psicoldgicas.

®  Abordaje multidisciplinar del caso.

D) ACTUACION TRAS EL VIAJE

INDICIOS DE MGF PRACTICADA TRAS EL VIAJE

i Cambio de comportamiento de la nifia a la vuelta de vacaciones, tristeza, desconfianza,
retraimiento

o Alteraciones en el estado de salud de las nifias: anemia producida por sangrado
postmutilacion molestias en zona genital, infecciones de orina

o Absentismo escolar alegando motivos de salud

o Incumplimiento injustificado y reiterado a las visitas de la consulta pediatrica, sobre todo si
se trata de nifias en edades comprendidas entre los 4 y 10 afios, etapa donde es mas
frecuente la realizacion de la MGF

o Incumplimiento de la visita pactada después del viaje

ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE MGF PRACTICADA EN UNA NINA

o Ante una sospecha de MGF practicada, es necesario contactar con las/los profesionales del
ambito educativo ( si estos tienen protocolo) y de servicios sociales, asi como con otras
areas sanitarias vinculadas a la familia, ya que es preciso un abordaje multidisciplinar.

o Antes de plantearlo en la familia, hay que analizar si los indicios son suficientes para
sospechar que se ha llevado a cabo la MGF, pues, en caso de que no haya sido asi, se
compromete la relacion asistencial. Una intervencién basada en una sospecha no
fundamentada, favorece que las familias lo interpreten como una intromisién en su vida y
costumbres e incluso como un acto racista.
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o Para verificar la practica de la MGF, se realiza una exploracién de los genitales, tal y como
estd previsto en el protocolo asistencial de nifias y nifios, independientemente de su
origen, y de acuerdo con los procedimientos detallados en el apartado «Abordaje en
consulta». Sélo tras una constatacién de este tipo y como ultimo recurso, se realiza la
notificacion pertinente ante las autoridades judiciales.

® Parte Judicial, Hoja de Notificacién de posibles situaciones de riesgo y desamparo
de la infancia y adolescencia ( SIMIA), Comunicacion a Fiscalia

o Registrar en la historia clinica. Cudndo y en qué condiciones se ha practicado
Tipo de MGF realizada. Codificacién CIE 10 de MGF correspondiente (Anexo 1a)

o Informar a Unidad de Trabajo Social.

o Valorar posibles consecuencias clinicas y/o psicoldgicas y derivacion a Salud Mental, seguin
procedimiento de derivacién. (Anexo 6) (pendiente de acordar)

o Informar a madre/padre o persona que ostentan la patria potestad de las consecuencias
Fisicas/Psicoldgicas y de las Implicaciones legales

E) DIFERENTES ESCENARIOS EN CONSULTA DE PEDIATRIA AP

Se seguira la sistematica descrita anteriormente

A) Programa de salud infantil (PSIA):
1. Primera visita:
La exploracidn genital es imprescindible, para verificar su normalidad y descartar MGF. Es
momento apropiado para indagar sobre las actitudes familiares con respecto a la mutilacién y
realizar las actividades preventivas recomendadas en este procedimiento.

2. Visitas sucesivas:
Se recomienda incorporar examen completo incluidos genitales en las sucesivas visitas del
Programa de Salud Infantil y Adolescentes de Andalucia a partir del afio de vida. (las nifias

pueden ser mutiladas en cualquier momento)

Se considera imprescindible un abordaje continuado en el tiempo en cada revisién en un clima
de respeto y confianza mutua para, partiendo de la actitud y posicionamiento inicial de la
familia respecto a la MGF, desmontar ideas errdneas, informar de los aspectos vy
consecuencias para la salud de dicha practica y finalmente las consecuencias legales y el
abordaje de prevencién individual mediante la firma del compromiso preventivo.

B) Consulta a demanda de Pediatra de AP

Incluir a la paciente en el PSIA facilitando una cita programada para poder realizar un
abordaje holistico y continuado en el tiempo del proceso.

En caso de no comparecencia a la cita propuesta o pérdida del seguimiento comunicar a la
UTS.
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MADRE CON MGF

CONSULTA DE PEDIATRIA

PAIS DE ORIGEN (F. de Riesgo)

ANAMNESIS

Registrar en Historia
Indagar Creencias

NO |——»

Sl | 3 Registrar en Historia: Madre MGF MAP

v

Intencion de MGF

Indagar creencias y/o s Sl

Trabajo
. N SSCC

Social

CONSULTA DE PEDIATRIA

SEGUN HALLAZGOS EXPLORATORIOS

Genitales integros

Y

Anotar en HDS

A 4

MGF

/

-Indagacién de las creencias y posicionamiento

de la familia respecto a la MGF

-Compromiso preventivo (independiente de si va

a viajar o no)

Antes de llegar

Después de llegar

Anot

Sl

v

T

NO

ar en H2 Salud. CIE 10 l

Parte Judicial (PJ), Fiscalia

Vigilar la Salud
Prevencién

HOJA DE NOTIFICACION DE
MALTRATO A MENORES

Reforzar

v

TS y éste a SSCC l

TS, ONG/Asociaciones

MAP de la madre

Adaptados de : Garcia de Herreros Maduefio, T., Garabato Gonzalez, S., Martinez Blanco, M.L. (coords.) y Grupo de Trabajo
(2017). Guia de actuaciones sanitarias para la prevencion de la Mutilacion Genital Femenina en la Comunidad de Madrid.
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ACTUACIONES PREVENTIVAS GENERALES CON LAS NINAS

NINAS PROCEDENTES DE PAISES/ETNIAS
QUE PRACTICAN MGF

INFORMACION DE EN
QUE CONSISTE

CONSECUENCIAS Y
LEGISLACION VIGENTE

IMPLICADOS (Trabajo
Social)
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ACTUACION ANTE VIAJE INMINENTE AL PAIS DE ORIGEN

NINAS PROCEDENTES DE PAISES
DONDE SE PRACTICA MGF Y QUE
VIAJAN AL PAIS DE ORIGEN

|

FACTORES DE RIESGO
EXPLORAR GENITALES ¢ DE MGF >
GENITALES MGF
INTEGROS VALORACION DE CREENCIAS Y POSICIONAMIENTO DE

b

Remitir a algoritmo
especifico

LA FAMILIA. INFORMAR DE LAS CONSECUENCIAS
FISICAS Y PSIQUICAS DE LA MGF

REGISTRO EN LA HDS

FAVOR DE MGF

POSICIONAMIENTO A

DUDAS SOBRE EL
POSICIONAMIENTO

POSICIONAMIENTO EN
CONTRA DE MGF

¥

INSISTIR EN LAS CONSECUENCIAS PARA LA SALUD
INFORMAR SOBRE LA LEYES VIGENTES.
OFRECER COMPROMISO PREVENTIVO

REFORZAR LA DECISION DE NO MGF
OFRECER COMPROMISO PREVENTIVO
PROGRAMAR VISITA MEDICA DE REGRESO

PERSISTENCIA DE LA IDEA DE MGFy
NO FIRMA COM PROMISO

REVISION PEDIATRICA AL
REGRESO

MEDIAR

VALORAR RIESGO DEL VIAJE (EN FUNCION DE ANTECEDENTES
Y PREVALENCIA DE LA PRACTICA EN EL PAIS).
Comunicacion al sistema Judicial seglin pautas de actuacion

ante RIMGF desde atencién p

VAN

MUTILADA

GENITALES INTEGROS

rimaria de salud. Pag. 31

COORDINACION CON ¢
> SERVICIOS SOCIALES

Seguir las indicaciones de pautas ante MGF tras el viaje

A~

ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y
DE REFUERZO

COMUNICACION A AUTORIDADES JURIDICAS (FISCALIA, JUEZ DE GUARDIA) PARTE JUDICIAL.

HOJA DE NOTIFICACION DE MALTRATO A MENORES
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ACTUACION CON NINAS EN CONSULTA POST-VIAJE

ACUDE

NO MGF NO PERMITE MGU
EXPLORACION |
REEUERZO VALORACION CONJUNTA
POSITIVO PROFESIONALES
Y SEGUIMIENTO SOCIOSANITARIOS

NO ACUDE

v

® VALORACION CONJUNTA PROFESIONALES
SOCIOSANITARIOS y SS

® REGISTRAR EN HDS. CIE 10 MGF (Anexo 1a)
® INTENTAR CONTACTO Y LOCALIZACION
® VALORAR SITUACION INDIVIDUALMENTE

® CAPTACION y si persiste la negativa a acudir a

Consulta hay que COMUNICAR A FISCALIA

-PARTE JUDICIAL |
-HOJA DE NOTIFICACION INFORMACION A
DE MALTRATO A MENORES FISCALIA

INFORMACION DE LAS
CONSECUENCIAS
FISICAS,PSICOLOGICAS
E IMPLICACIONES
LEGALES

REGISTRAR EN HDS y DSI :

MGF REALIZADA (Problemas de Salud)
CUANDO Y EN QUE CONDICIONES SE HA

PRACTICADO

VALORAR DERIVACION A GINECOLOGIA HOSPITAL Y SALUD

MENTAL
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ACTUACION EN MGF PRACTICADA EN LA MENOR ANTES DE
VENIR A ESPANA
(confirmada antigua)

NO REPERC

USION LEGAL

CIE 10 de MGF (Anexo 1a)

CONSECUENCIAS TIENE PARA SU SAL

REGISTRAR EN HDS : MGF REALIZADA (Problemas de Salud)

DETECTAR CUANDO Y EN QUE CONDICIONES SE HA PRACTICADO Y QUE

UD LA MENOR TIENE OTRAS HERMANAS EN

EL PAIS, SE ACTUARA SEGUN ALGORITMO ESPECIFICAMENTE

VALORAR DERIVACION

GINECOLOGIA HOSPITAL PARA
VALORACION DE SECUELAS FISICAS

INFECCIONES,
SANGRADO, QUELOIDES

VALORAR CIRUGIA
REPARADORA

!

INFORMAR POSIBLE RECONSTRUCCION

SALUD MENTAL PARA VALORACION
DE SECUELAS PSIQUICAS

|

APOYO PSICOLOGICO

52



Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
Delegacion Territorial en Malaga

ABORDAIJE DESDE SERVICIOS DE ATENCION A SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Consideraciones Especificas ¢

® Los canales de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva son a través de las
consultas de
Planificacion familiar
Embarazo
Parto
Consulta deteccién cancer de cérvix
Derivacion desde servicios de la salud o servicios sociales.

® las dificultades para el acceso a estos servicios por parte de las mujeres migrantes debido a
las barreras idiomaticas, la relacién cultural con los horarios pactados y el desconocimiento de
los recursos sanitarios a su disposicion, hacen necesario poder contar con dispositivos
facilitadores como la presencia de una mediadora cultural o la coordinacidon con ONGs ¢

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

enlace con los servicios sociales comunitarios y ONGs.

En general la Intervencion con las Mujeres

Anamnesis

- Elegir cuidadosamente la terminologia, evitando connotaciones culpabilizadoras

- Después de establecer una relacién de confianza, preguntar por la MGF o por sus complicaciones
Evaluacion clinica

- Evaluar la mutilacidn: tipo, cicatrices, elasticidad de los tejidos

- Explicar que determinados problemas estan relacionados con la practica de la mutilaciéon

- Registrar todas las incidencias en la historia clinica
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A) ABORDAIJE PRIMERA VISITA

® Una MGF ya practicada, en si misma, no suele ser un motivo de consulta por iniciativa de la

mujer, ya que en sus comunidades se consideran practicas normales,, La primera visita puede
ser una urgencia ginecoldgica (prurito vaginal, metrorragia, retraso menstrual...) Tampoco es
habitual plantear dificultades en la sexualidad en este primer contacto, de modo que no es
aconsejable abordar en un primer encuentro temas de sexualidad o de un probable
antecedente de MGF.

NO es necesario completar la historia clinica en la primera visita

NO realizar una exploracion completa si no es preciso.

® Conviene priorizar el establecimiento de una relacién de respeto y confianza que facilite la
continuidad en las visitas y por tanto el conocimiento de la historia individual de la mujer
(origen, procedencia, etnia, etc.), valorando la normalizacién de las preguntas sobre la MGF,
como parte importante de la salud sexual y reproductiva.

® En la primera visita es necesario registro en HDS la filiacidn correcta : edad, nticleo familiar,
pais de origen, etnia, tiempo de permanencia en el pais de acogida, y se realizaran los
procedimientos habituales en consulta.

® En paralelo, se crean actividades de acercamiento a la comunidad para familiarizar a la

poblacion con el servicio y como medio alternativo a la consulta: se introducen propuestas
de mejores cuidados en la salud, se realiza educacién sexual y reproductiva en general,
planificacion familiar, y se hace prevenciéon de practicas como la MGF en particular.
(Modelo en Anexo 4)

Hay que tener en cuenta que existe cierta resistencia en este colectivo de mujeres a las actividades
grupales, por tratarse la MGF de un tema intimo y del mundo secreto de las mujeres. Se aconseja
utilizar talleres de Educacion para la salud en torno a temas mas globales como p.ej. “Talleres de Salud

Sexual y Reproductiva”, en los que de forma transversal se aborde la MGF.

* Conocimiento por las/los profesionales de las modificaciones anatémicas en cada tipo de

MGF

B) ABORDAIJE EN VISITAS POSTERIORES ¢

® Se puede abordar aqui la posibilidad de una MGF a través de la indagacién sobre episodios

clinicos eventualmente ocasionados por la misma: dismenorreas, vaginitis de repeticidn,
cistitis, partos anteriores con dificultades, dispareunia. Si las preguntas se realizan en un
marco de confianza, respeto y privacidad, suelen ser contestadas con naturalidad. Es
importante relacionar siempre los problemas ginecoldgicos derivados de una MGF con
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respeto, pero con firmeza, transmitiendo elementos que permitan vy faciliten el
replanteamiento de la postura ante la MGF cuando llegue el momento de decidir sobre sus
hijas.

® Se puede sospechar la existencia de una MGF cuando se plantee una exploracién
ginecoldgica y ésta sea respondida con actitudes evasivas o la negativa a ser exploradas.

® La apariencia de los genitales externos de una mujer con una MGF practicada puede provocar
en el profesional reacciones de sorpresa o desagrado, que de ser percibidas favorecen
sentimientos de vergiienza o humillacién. Las distancias culturales que hay que gestionar
desde el servicio se manifiestan en este conflicto entre lo que unos y otros tienen integrado
como “apariencia normal” de los genitales externos de una mujer.

® En la exploracion debe observarse la integridad del prepucio y del clitoris, asi como de los
labios menores y mayores. Esto permite catalogar el tipo de MGF, si se ha producido, y a
partir de esta informacion, plantear futuras exploraciones y actuaciones sanitarias. El/la
profesional se puede encontrar con la imposibilidad de realizar una exploracién vaginal
completa si hay una MGF tipo Il (infibulacién) poco frecuente en Espaina dada la procedencia
de las mujeres africanas migrantes. En ocasiones, una MGF tipo Il puede parecer una tipo lll si

se ha producido una sinequia.

® Si la mujer tiene hijas menores de edad, o nifias menores a su cargo, se debe comunicar a
Pediatria Atencion primaria y /o Atencién hospitalaria, e iniciar actividades preventivas,
explorando creencias/sentimientos y le informaremos de las consecuencias en la salud. Y
asegurarnos de que conoce la legislacién espafiola al respecto y las consecuencias legales para
ella y su pareja como progenitores de la nifia

1. ABORDAIJE EN CONSULTA DE PLANIFICACION;

Tener en cuenta en la Atencién a la mujer con MGF:

1. Aspectos fisicos: Al realizar exploraciones, recordar los graficos anatomicos de mutilacion y asi
poder adecuar la exploracidn a la circunstancias de su anatomia.

2. Explicar paso a paso y con sensibilidad las exploraciones necesarias y los distintos tratamientos en

caso de ser necesarios.

3. Las circunstancias que acompaian a estas situaciones, cuidando la privacidad, la intimidad y el
respeto, y por supuesto la exploracién con el consentimiento de la mujer.

4. Realizar un consejo contraceptivo adecuado: 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 eleccién 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 capuchdn cervical no es

apropiada, por la evidente dificultad en su colocacién.
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-En cuanto al DIU, no estd indicado en aquellos casos en los que la visualizacidon del cérvix
uterino sea dificil o imposible, o si la mujer padece infecciones vaginales frecuentes. Puede
ofrecerse tras la desinfibulacién.

2. ABORDAJE DURANTE EL EMBARAZO DESDE AP

2.1. General g3 ( MAP, MATRONA,OBSTETRICIA)

1. El control y el seguimiento del embarazo se realiza segun los protocolos vigentes en cada area
sanitaria, como con cualquier otra gestante. Siempre es importante contar con el apoyo de su pareja,
puede ser valiosa la colaboracién de alguna mujer de la comunidad o bien mediadoras culturales y que
conozcan su idioma

2. Cuando una visita esta vinculada con la gestacion, es necesario explicar claramente todos los
controles y exploraciones que se realizardn a lo largo del mismo, ya que una MGF puede interferir,
por ejemplo, en la realizacion de algunas exploraciones, como en el caso de las ecografias
transvaginales

3. Las consecuencias de la MGF no solo son perjudiciales para la mujer sino también para el bebé.
4. Indagar sobre la actitud y expectativas de la mujer y su comunidad frente a la practica de MGF.

5. Si se constata una MGF registrar en HDS, CIE 10 de MGF (Anexo 1a) y en DSE, para una correcta
prevencion secundaria durante el parto.

2.2. Exploracion obstétrica y evaluacidn de la Mutilaciong

1. Cuando hay sospecha de MGF, la primera visita de control de embarazo no es la mds adecuada para
realizar la exploracion ginecoldgica. Esta exploracién 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.

2. Observar genitales externos y la integridad del clitoris y la existencia o no de los labios menores, a
veces es dificil identificar o reconocer la mutilaciéon. Cuando hay cicatrices extensas o graves y puede
qgue la vagina este rigida o con estenosis lo que puede impedir tanto el tacto bimanual como la
introduccion del espéculo, este seria un buen momento para 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.

3. Debe quedar registrada la exploracion en la HDS de la forma mds completa y exhaustiva posible,
de esta forma evitaremos exploraciones innecesarias en el futuro.
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4. Prioritario detectar si hay intencionalidad de realizar MGF a sus hijas, de ser asi ver algoritmo
correspondiente.

5. Tratamiento de las secuelas de MGF durante el embarazog

Algunas complicaciones de la MGF deben ser tratadas, cuando aparezcan, segun los protocolos, guias
clinicas y tratamientos adecuados para cada uno de los procesos Las situaciones clinicas mas comunes
consultadas son.

® Infecciones de orina de repeticion: deteccidon y tratamiento precoz, por su importancia
durante la gestacion.

® Infecciones vaginales de repeticidn: 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 quirdrgico a pesar del tratamiento antibiotico.

® 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 atencién especializada.

® Sise encuentra una MGF, se debe informar y tranquilizar a la gestante en cuanto a las posibles
complicaciones motivadas por esta situacién durante el parto. En el caso de MGF tipo lll,
es posible que el introito, periné y tercio inferior de la vagina estén estenosados o rigidos,
lo que impedird una correcta exploracion. Es en estos casos cuando se plantea la
intervencién desinfibulatoria y se derivara a consulta de Obstetricia de Hospital de
Referencia, informando a la mujer de que esta practica infibulatoria no se volverd a
practicar tras el parto.
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ALGORITMOS DE ACTUACIONES

Adaptados de : Garcia de Herreros Madueiio, T., Garabato Gonzdlez, S., Martinez Blanco, M.L.

(coords.) y Grupo de Trabajo (2017). Guia de actuaciones sanitarias para la prevencion de la
Mutilacién Genital Femenina en la Comunidad de Madrid.

ACTUACIONES EN EMBARAZO PARTO Y POSTPARTO

MUJER EMBARAZADA

CON MGF
EXPLORACION INFORMAR EN QUE CONSISTE VALORAR INFORMACION Y REGISTRAR EN
CUIDADOSA
Y SUS CONSECUENCIAS EXISTENCIA DE COORDINACION A TRAVES HDSDEEIAN\?:ME
LEGALES Y DE SALUD COMPLICACIONES DE TRABAJO SOCIAL.
CIE 10 de MGF
(Anexo 1a)
I MGF Il I
TRATAR Y/O
DERIVAR
CESAREA SI NO
DESINFUBILIZACION CONSIENTE
22 TRIMESTE O DESINFUBILIZACION
PARTO
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3. ABORDAJE EN CONSULTA DETECCION CANCER DE CERVIX g

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. La Intervencion sera oportunista: al hacer una citologia o exploracién ginecolégica es necesario
valorar el resto de los genitales externos

9.b. ATENCION HOSPITALARIA

ABORDAIJE EN UNIDADES HOSPITALARIAS DE PEDIATRIA

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION DESDE LAS UNIDADES DE PEDIATRIA HOSPITALARIA

El abordaje comprende 3 escenarios bien diferenciados: urgencias hospitalarias, unidad de
encamacion y consulta externa. Se trata, en cada uno de ellos, de una intervencidn oportunista cuyo
objetivo fundamental debe ser complementar el trabajo realizado en atenciéon primaria y/o la
deteccién de posibles factores de riesgo familiares o complicaciones de la paciente para la
coordinacién con su centro de salud de referencia.

1. Urgencias hospitalarias:
2. Unidad de encamacion (independientemente del motivo de ingreso):

e Valoracion del riesgo de MGF (ver apartado correspondiente).
e Explorar abordajes previos de la MGF y entornos en los que se ha producido el mismo.
® En caso de abordaje previo reforzar informacién y/o resolucién de dudas si procede.

e En caso de no existir abordajes previos: es fundamental dejar constancia de las intervenciones
realizadas.

- Ofrecer informacién a la familia sobre la practica de la mutilacién, consecuencias clinicas,
psicoldgicas y legales en nuestro pais.

- Exploracion de genitales externos (ver apartado correspondiente).

- Hoja de interconsulta a la unidad de trabajo social para facilitar la coordinacién con atencion
primaria.

- Asegurar el seguimiento de la paciente por parte de atencién primaria.

3. Consulta externa (independientemente del motivo de consulta o seguimiento):

e Valoracion del riesgo de MGF (ver apartado correspondiente).
e Explorar abordajes previos de la MGF y entornos en los que se ha producido el mismo.

e En caso de abordaje previo reforzar informacidn y/o resolucién de dudas si procede.
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e En caso de no existir abordajes previos: es fundamental dejar constancia de las intervenciones
realizadas.

- Ofrecer informacién a la familia sobre la prdactica de la mutilacién, consecuencias clinicas,
psicoldgicas y legales en nuestro pais.

- Informar al pediatra de atencién primaria de los riesgos detectados.

- Asegurar el seguimiento de la paciente por parte de atencién primaria.

- Valorar en consultas sucesivas la situacién complementando el trabajo realizado por parte del
dispositivo de atencién primaria.

ABORDAIJE EN URGENCIAS

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION DESDE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

1. Es una Intervencién Oportunista, detectar es la prioridad

® Mantener un alto indice de sospecha en mujeres y nifias de nacionalidad o etnia de mayor
prevalencia de esta practica, o bien por los sintomas y signos que presente.

® Realizar ante cualquier sospecha:
Anamnesis: Ayudarnos siempre que sea posible de mediadoras culturales, interpretes,
cuidando la privacidad, intimidad y confidencialidad. No usar con ellas la terminologia
“mutilacion” (utilizar el término “corte” )
Exploracién fisica: cuidadosa y valoracion ginecoldgica (explicando cada actuacién y
recabando el consentimiento de la mujer siempre que sea necesario)
Comunicacion a Trabajo Social de todos los casos de sospecha y confirmacién.

2. La Intervencidn segun la situacion y edad de la paciente. Se ha de procurar una intervencion eficaz,
integral y que garantice la continuidad

® Mujer Adulta (>18 afios) no embarazada que acude por una urgencia ginecoldgica (prurito
vaginal, metrorragia, retraso menstrual...):

Desde el area de urgencias cuando exista una alta sospecha de MGF se registra en la
HDS y remitir a Ginecologia, donde se intervendrd segun las indicaciones especificas.

® Mujer embarazada por alguna emergencia del embarazo:

-Si se detecta MGF se anotara (tipo de Mutilacién y secuelas) en la HDS y DSE. CIE 10
de MGF (Anexo 1a)

-Asegurarnos de que conoce la legislacién Vigente

-Averiguar las intenciones y expectativas con respecto a MGF, en caso de nacimiento
de una nifia.

-Informar de las graves consecuencias para la salud.

-Intervencion desde Obstetricia segun las indicaciones especificas en embarazo y
parto con MGF
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® Nifas:

Puede ser atendida por alguna complicacion de MGF realizada, entre ellas una
hemorragia o infeccion en aquellos casos recientes, o por sospecha en caso de
manifestacion expresa por parte de la familia

Se ha de hacer una exploracién y si se confirma se debe anotar en la HDS, DSI. Se
actuara especificamente segun cada situacion particular (Ver algoritmo de actuaciones
en Menor con MGF pag 49,50 y 51). En caso necesario se contara con la intervencion
especifica de otras/otros profesionales implicados (urologia, cirugia...)

Si la paciente consulta por cualquier otro motivo de salud y se sospecha MGF por
(Nacionalidad o casos de MGF en la familia), no se aconseja abordar el tema de forma
explicita porque genera rechazo y desconfianza. Es importante registrar en la historia
cualquier sospecha o dato de sospecha de posible mutilacion, comunicarlo a la UTS
para que se aborde por parte de su pediatra de AP y a nivel comunitario si no se ha
hecho previamente.

Cualquier pediatra que tenga notificacion de que una nifia realizara un viaje
inminente al pais de origen de su familia con alto riesgo de que se le practique la
MGF, debera seguir las indicaciones expuestas en el apartado de Intervencion en
Pediatria.

OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE MGFe

Segln la OMS (2016), la desinfibulacion es imperativa en el caso de una MGF tipo lll, en la que sélo
se ha dejado un pequefio orificio en el introito y, por tanto, el parto sin esta intervencion se podria
producir un desgarro total de periné con una alta morbilidad fetal.

La mujer infibulada tiene que firmar el consentimiento informado donde se explicita su
conformidad para que se le realice la intervencion. (Anexo 10)

Informar a la mujer junto a su pareja, con detalle del porqué de la intervencién y de los
beneficios en el desarrollo del parto, para la salud del bebé y de la madre, la mejora en la miccién, la
menstruacion y en sus relaciones sexuales.

Explicar concretamente en qué consiste la intervencién y dejar claro que NO SE
REINFIBULARA TRAS EL PARTO, ante la posible peticién de la mujer. Reforzar durante todo el proceso
tanto a la mujer como a su pareja, los beneficios derivados de esta situacién actual.

En el caso de MGF tipo lll, es posible que el introito, periné y tercio inferior de la vagina estén
estenosados o rigidos, lo que impedira una correcta exploracién. Es en estos casos cuando se plantea
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la intervencién desinfibulatoria. En caso de mutilaciones graves es necesario hacer desinfibulacion
durante el parto, lo ideal es hacerla antes, en el 22 trimestre.

A) DESINFIBULACION

La intervencién desinfibulatoria puede plantearse con independencia de la gestacion y el parto, si
bien es muy poco frecuente. Por razones de seguridad, el mejor momento para realizar la
desinfibulacion es entre la semana 20 y 28 de la gestacidn; si esto no es posible, se lleva a cabo en el
momento del parto.

El procedimiento quirirgico que se precisa para realizar la desinfibulacién no resulta
complejo La desinfibulacién puede implicar volver atrds en el tiempo y hacer recordar el momento en
qgue la mujer fue infibulada, implicando un trauma psicoldgico. Cualquier profesional que sepa como
realizar una episiotomia en un parto, puede realizar la desinfibulacidn, sin complicaciones.

Paso 1:

Realizar un lavado cuidadoso de los genitales con antisépticos. A veces, no es posible limpiar el
interior de la vagina debido al estrechamiento de la apertura vaginal.

Paso 2:

Cuando se trata de anestesia local, se infiltra una aguja fina a 452 en pequefias dosis bajo la piel a
ambos lados de la cicatriz, en abanico; también pueden emplearse anestesia epidural o general.
Posteriormente, se infiltra anestesia en el tejido grueso de la misma zona, en sentido longitudinal y
utilizando una aguja intramuscular a 452. Se debe vigilar que no se cause ningun dafio en las
estructuras debajo de la cicatriz (uretra, labios menores y clitoris).

Con el tipo Ill de la MGF, estas estructuras se encuentran en la mayoria de casos intactas. Una vez la
anestesia ha hecho efecto, se introduce un dedo bajo la cicatriz para valorar la extension de esta y la
zona a desinfibular. Normalmente, el dedo entra facilmente debajo de la piel cicatrizada. Si la apertura
es demasiado pequefia para que pueda entrar un dedo, se pueden utilizar instrumental quirurgico y
abrir para posibilitar una division inicial desde la parte posterior de la parte cerrada permitiendo que
el dedo pueda entrar. Palpar la zona del clitoris para determinar si hay el clitoris bajo la cicatriz.

Paso 3:

Para la incisidn, se introduce el dedo indice en direccidn al pubis y luego se corta con tijeras de punta
curvada siguiendo la linea media sobre la cicatriz hasta que la uretra sea visible. No se debe hacer una
incisién por encima de la uretra. Extender la incisién puede causar una hemorragia dificil de controlar.
Al mismo tiempo, se tiene que vigilar no hacer una incision en el clitoris debajo de la piel cicatrizada y
extremar el cuidado en esta zona debido a la hipersensibilidad del clitoris.

Paso 4:

Después de dividir los labios mayores que estaban cerrados, a veces se ha encontrado un clitoris y
unos labios menores intactos, protegidos por la cicatriz. Se tienen que coser los bordes del recorte
utilizando suturas para prevenir la formacién de adherencias. El proceso de recuperacién es de una
semana.
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Figura 1: Figura 2; Figura 3:
Explorar con un dedo Infiltrar anestesia local a ambos Cortar a lo largo de fa
bajo la cicatnz, lados de la cicatriz. lnea media

Procedimiento de desinfibulacion ;,
Fuente: Médicos Mundi (Andalucia). Guia “Mutilacidon Genital Femenina. Abordaje y prevencién” 2009

Cuidado postoperatorio:
® Ladesinfibulacién puede realizarse en un dia.

® Los analgésicos postoperatorios son importantes y pueden ser infiltrados debajo de la herida
con un 1% de lidocaina, seguido de analgésico las primeras 48 horas. Es importante hacer un
seguimiento de los pacientes después de un procedimiento de desinfibulacidn.

®  Preparar a las mujeres para experiencias nuevas en sus genitales:

0 Explicandoles que habra cambios en sus genitales y que veran incrementada su
sensibilidad en la vulva después de 2 a 4 semanas, en la zona que antes estaba
cubierta por piel cicatrizada, asegurdndoles que la sensibilidad desaparecera con el
tiempo.

0 También informar que sentirdn los genitales humedos y la sensacién de que les entra
aire en la vulva, y que se acostumbraran a ello.

® Se aconseja hablar con la mujer y con el marido para recomendar el momento en que se
pueden volver a tener relaciones sexuales (normalmente después de 4 a 6 semanas) para
adecuar el tiempo de cicatrizacién. Dar recomendaciones sobre temas sexuales requiere
sensibilidad y debe adaptarse a cada paciente, segin lo que se considere culturalmente
apropiado.

® Esde gran importancia ofrecer un seguimiento y un asesoramiento sobre las expectativas de
la mujer en relacion a la sexualidad después de la cirugia. La desinfibulacion suele generar

grandes expectativas y a la vez, decepciones si estas no se cumplen.
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B) RECONSTRUCCION DEL CLITORIS

La intervencion de reconstruccién incluye la desinfibulacién (en el tipo Ill) y la reconstruccién
del clitoris o zona afectada (en los tipos | y Il), en funcién de los dafios ocasionados. La intervencién
consiste en hacer desaparecer el tejido cicatrizado después del corte, localizar y exteriorizar lo que
gueda de clitoris, preservando los vasos y los nervios, y anclar el érgano a su posicién original.

El resultado de la intervencién es una apariencia anatémica de normalidad en los genitales
femeninos; se evitan problemas de salud relacionados con la MGF, pero, sobre todo, y en algunos
casos, dependiendo de la gravedad de la intervencidn, se recupera la sensibilidad del clitoris a los 3-4
meses de la cirugia. Todos estos elementos pueden contribuir a la mejora de la calidad de vida de la
mujer (OMS, 2016).

Es importante remarcar, que la reconstruccidon supone una nueva intervencién que puede
aflorar alteraciones psicoldgicas ligadas a una “nueva mutilacion”. El placer sexual, como muchas otras
emociones, estdn mediatizadas por la cultura y se entiende de formas distintas. Por este motivo no
debemos ver la sexualidad de las mujeres africanas desde los parametros occidentales.

Es necesario y deseable, que antes de que una mujer decida someterse a la intervencion de
reconstruccion, se realice una valoracién psicolégica conjunta y de acompafamiento en la toma de
decision con profesionales cualificados al respecto, tanto del dmbito médico como del dmbito
psicoldgico. La mujer tiene que conocer bien en qué consiste la intervencién y qué efectos podra tener
en su vida. Es necesario considerar las repercusiones de la MGF en su vida sexual y los beneficios que
pueden darse con la cirugia, tanto a nivel funcional, de apariencia anatémica de sus genitales
externos, y por supuesto, en su vida psicosexual y reproductiva en general.

ATENCION HOSPITALARIA DE MGF EN EL PARTO 4

® En el parto hay que prestar atencion, para evitar complicaciones derivadas de una MGF
realizada, principalmente en el periodo expulsivo.

® Ademas de las consideraciones habituales durante el parto, es de especial importancia la
actitud tranquilizadora y de apoyo de las/ los profesionales que acomparfian en este proceso,
asi como la capacidad de gestionar reacciones adversas a la apariencia genital de la mujer. En
estos casos, se busca la participaciéon de una mediadora cultural y/o la pareja de la gestante,
tomando en cuenta que la mujer puede preferir una compaiia femenina, por tratarse de un
asunto tabu en su cultura.

® Se intentara reducir al minimo durante este periodo las exploraciones vaginales, asi como el
rasurado perineal de manera rutinaria. En el periodo expulsivo, es fundamental valorar la
elasticidad vulvar para evitar desgarros y dejar la episiotomia para casos de extrema
necesidad.
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ATENCION Y CUIDADOS TRAS EL PARTOg

® Los controles en el puerperio serdn los habituales, tanto durante la estancia hospitalaria
como en el domicilio, pero con la atencidn especial o dirigida, si se le hubiera realizado cirugia
reparadora o desinfibulacidon, a los cambios anatémicos, funcionales y psicoldgicos que
puede conllevar.

® La comunicaciéon entre el equipo de profesionales implicados en los cuidados es
fundamental, utilizando los documentos habituales de comunicacion. Deben estar informados
de si se ha realizado algun tipo de cirugia reparadora o desinfibulacion.

® Coordinarse con los servicios de pediatria con el fin de activar el protocolo de seguimiento y
prevencion (Trabajo Social y Atencidén Primaria).

® la continuidad de cuidados es importante el seguimiento y la evolucion clinica
La higiene adecuada al estado de su periné.
Recuperacion de su suelo pélvico.
Métodos anticonceptivos.
Relaciones sexuales: asesorar sobre el inicio en funcidn de la evolucién clinica de cada

mujer:

Esperar 4 o 6 semanas, salvo que se produzca una cicatrizaciéon adecuada en
menos tiempo.

Usar un método anticonceptivo adecuado.

Se puede aconsejar el uso de algun lubricante vaginal.

Implicar a la pareja en la informacién y asesoramiento, explicar los cambios
gue van a percibir.

Contenido del Informe de ALTA tras parto en mujeres con MGF
8

El INFORME DE ALTA DE LA MADRE debe estar completo y claro en cuanto al diagnéstico,
las intervenciones realizadas y los cuidados precisos. Cita para revision en la misma
unidad, con el fin de comprobar la evolucidn y los resultados.

Si ha nacido una nifia, el INFORME DE ALTA DE LA RECIEN NACIDA tiene que llegar a la/el
Pediatra y equipo de Atencidon Primaria, para que continien con el seguimiento y las

acciones necesarias de sensibilizacion y prevencion.
Tanto pediatria como el resto del equipo de atencion primaria, deben conocer (a través
de Trabajo Social) si se han realizado actividades preventivas con la madre y cual es el

posicionamiento de la familia acerca de la MGF.
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RESUMEN DE ACTUACIONES SANITARIAS EN MGF;

MUIJER CON MGF PRACTICADA

ANAMNESIS Y EXPLORACION SEGUN RECOMENDACIONES GENERALES ABORDAJE EN
CONSULTA DE AP Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PAUTAS GENERALES DE ACTUACION EN CASO DE HUAS EDAD PEDIATRICA
MGF PRACTICADAS
( HIJA JOVEN :14-18 I
¢ + 6 >18afios dependiente nucleo Informar Pediatra
Valorar Registrar en HDS: familiar 7
complicaciones -MGF. CIE 10 de MGF (Anexo 1a)
y derivar a -Actividades Preventivas iniciadas
Ginecologia -Posicionamiento a favor 6 en RMGF RIMGF

contra de MGF

MGF Practicada

Informar a TS
Trabajo Preventivo joveny
familia
Derivar a SSCC, Asociaciones, ONG,
o entidades de ambito comunitario
EMBARAZADA con especializacién en el abordaje ACTUACIONES PREVENT'NVAS
de MGF GENERALES CON LAS NINAS
p PAUTAS DE ACTUACION EN
ACTUAR SEGUN CASO DE MGF PRACTICADAS
“MUJER SEGUN EDAD Y SITUACION DE ACTUACION ANTE VIAJE
EMBARAZADA MUJER/NINAl INMINENTE AL PAIS DE ORIGEN
CON MGF”
ACTUACION EN MGF PRACTICADA EN LA
MENOR ANTES DE VENIR A ESPANA FIRMA COMPROMISO
(confirmada antigua) PREVENTIVO
NO Sl

ACTUACION CON NINAS EN
Parte Judicial «—— MGFtrasviaje || CONSULTA POST-VIAJE

NOTIFICACION MALTRATO INFANTIL INFORMAR SPM
INFORME FISCALIA

Adaptado de Protocolo Comun de Actuacidn Sanitaria ante la MGF. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2015
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ANEXO 1. GUIA DE RECURSOS:

MALAGA

ORIENTACION JURIDICA

MALAGA ACOGE
C/ Bustamante s/n 29007 Malaga
TLF: 952393200

CEAR. CENTRO ESPANOL DE AYUDA AL REFUGIADO
C/ Ollerias 31 29012 Malaga
TLF: 952601321

CRUZ ROJA ESPANOLA.

C/ Ollerias N 40 29012 Malaga
TLF: 952222222

ORIENTACION SOCIO SANITARIA

Asociaciéon Mujer Emancipada
C/ Trinidad Grund 21. 29001 Malaga.
TLF: 952604346

Médicos del Mundo
C/ Cruz Verde 16 29013

ORIENTACION / INFORMACION:

IAM : https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/iam/centros-provinciales
Telf. Malaga: 900200999

Centro de la Mujer de Malaga

C/ San Jacinto, 7

29007 - Malaga

Teléfono: 951 04 08 47

Fax: 951 04 08 48

Email: cmujer.malaga.iam@juntadeandalucia.es

Centros de la Mujer : https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/201309-25-10-31-11/centros-
municipales-de-informacion-a-la-mujer

EMUME:
http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones EMUMEs.pdf
Telf. MALAGA 952 071 520 Extensidon 1536/1532
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UFAM:

https://www.policia.es/org_central/judicial/ufam/donde_ufam.php

Malaga - Plaza Manuel Azaia, 3 - CP 29006 - Tfno. 952 046 200

Antequera - Calle Ciudad de Oaxaca, S/N - CP 29200 - Tfno. 952 706 350
Estepona - Calle Valle Inclan, 1 - CP 29680 - Tfno. 952 798 300

Fuengirola - Avenida Condes de San Isidro, 98 - CP 29640 - Tfno. 952 197 090
Marbella - Avenida Arias de Velasco, 25 - CP 29600 - Tfno. 952 762 600
Ronda - Avenida de Malaga, 9 - CP 29400 - Tfno. 952 161 220
Torremolinos-Benalmadena - Calle Skal, S/N - CP 29620 - Tfno. 952 378 720
Vélez-Malaga - Calle Puerta del Mar, n24, Torre del Mar. Tfno. 952 046 521

Fiscalia Provincial de Violencia sobre la Mujer de Malaga:

Fiscal Decana de Violencia sobre la Mujer

Mari Flor de Torres Porras 951 938 395

Ciudad de la Justicia.

Avda Fiscal Luis Portero S/N

29016 Malaga

Fax 951938395
http://www.fiscal.es/http://www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano

Notificacion de Maltrato al Menor: 900851818
https://juntadeandalucia.es/temas/familias-igualdad/infancia/maltrato/telefono-menor.html

ANEXO 1 a: Codificacion CIE 10 de MGF

N90810 Estado de Mutilacidon Genital Femenina no especificada
N90811 Estado de Mutilacion Genital Femenina Tipo |
N90812 Estado de Mutilaciéon Genital Femenina Tipo Il
N90813 Estado de Mutilacién Genital Femenina Tipo Il

N90814 Otros Estados de Mutilacidn Genital Femenina (Tipo IV)
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ANEXO 2. COMPROMISO INFORMADO DE PREVENCION

AN

Salod y
Familias

COMPROMISO DE PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Desde el Centro de SalUd: ... ieeeieiii ettt et e e sr e saesarsenaan

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

NOMBRE FECHA NACIMIENTO PAIS AL QUE VIAJA

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

Los riesgos socio- sanitarios y psicolégicos que presenta la mutilaciéon genital, y el reconocimiento a nivel
internacional que tiene esta practica como violacidn de los Derechos Humanos de las nifas.

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 Orgdanica del Poder Judicial,
modificada por la Ley Organica 1/2014, de 13 de marzo.

La practica de la mutilacién genital se castiga con pena de prision de 6 a 12 afos 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 anos (es decir, los padres no podrian ejercer la patria potestad ni tener consigo a su hija,
por lo que la entidad publica de protecciéon de menores correspondiente podria asumir su tutela, pudiendo la
nifia ser acogida por una familia o ingresar en un centro de Proteccién de Menores).

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

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 nifia sobre los diversos
aspectos relativos a la mutilacién genital femenina especificados anteriormente.

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

ME COMPROMETO a cuidar la salud de la menor de quien soy responsable y a evitar su mutilacién genital, asi
como a acudir a revisidon a la vuelta del viaje.

Y PAra qUE CONSTE, YO .oiciiciiiiiieiieeietiet et tet et s ettt e e e e e st et st et st et st ane leo y firmo el original de este compromiso
informado, por duplicado, del que me quedo una copia.

Firma. Madre/Padre/Responsable de la nifia Firma. Profesional Responsable
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A

Sald y
Familias

COMPROMISE AND PREVENTION FORM FOR FEMALE GENITAL MUTILATION (FGM)

THE HEAITN CONTIIE: oottt ettt st e et s aeb e st sansenaan

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

NAME DATE OF BIRTH COUNTRY

Would like to inform the parents/tutors of the girl: about:

The social, sanitary and psychological risks which derive from female genital mutilation rituals that take place in
some African Countries, and the attempt against Human Rights they mean.

The Spanish law related to genital mutilation rituals. This type of intervention is considered a crime against human
health and safety in the article 149.2 of the criminal law, even when the surgery takes place abroad (in Gambia, Mali,
Senegal, for example), as modification of the LOPJ 3/2005.

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

The parents’ compromise to visit their doctor in their health centre upon return from their trip in order to check the
health status of the girl.

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

The parents/tutors of the girl:

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

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

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

genital mutilation.

[ ORI , day ..of 20......
Signature. Parents/tutors of the girl Signature. Pediatrician/ Doctor
FUIl NGM@..oooeieiietctc et e FUull Name......coueveveieeee e
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ANEXO 3 Procedimiento especifico con Educacion (pendiente )

ANEXO 4 Estrategia de Formacion sobre MGF

Unidades Didacticas especificas de MGF para talleres a la comunidad (Salud Sexual

Reproductiva) Se adjunta pdf con presentacién de Sesién Formativa de MGF

ESTRATEGIA DE FORMACION SOBRE MGF EN EL DSMVG

Proyecto de sensibilizacidon y formacidn en MGF a profesionales DSMVG, partiendo del protocolo de VG de

2015 de la Consejeria de Salud, para la prevencion efectiva de la MGF.

Fases del proyecto:

1)

2)

Reuniones entre MM vy Distrito para disefiar la estrategia: (Temporalizacion 1 mes)

Para profundizar en el conocimiento sobre el problema, identificar los centros de salud mas afectados
en base a la localizacién de la poblacidn susceptible de padecerla (a través de la BDU) y priorizar la
intervencién. Se propone empezar por los centros que concentran el mayor nimero de poblacién
procedente de Nigeria, Senegal, Guinea Bissau y Ghana.

Impartir Sesidon de sensibilizacién convocando a direcciones, pediatras, matronas y trabajadoras/es
sociales de los centros priorizados. El Objetivo es realizar una intervencion rdpida y urgente que pueda
prevenir casos inminentes.

Impartir una segunda sesion a profesionales de los centros restantes en los que mas en los que se haya
identificado poblacidn de los paises sefialados anteriormente.

Disefo del despliegue de la estrategia de formacion (temporalizacion 1 afio)

Disefiar un plan de formacion con el objetivo de aportar a profesionales implicadas/os la formacion
suficiente para detectar e intervenir sobre la MGF y ofrecerles herramientas para dicha intervencién,
mediante:

Sesiones iniciales con centros mds implicados por poblacidn residente

Taller de formacién en habilidades para la intervencion con poblacion en riesgo de sufrir MGF dirigida
a trabajadoras sociales.

Sesiones de sensibilizacion dirigidas a matronas y pediatras.

Formacion basica en MGF (20 horas) dirigida a todas/os profesionales sanitarios.

Paralelamente se llevaran a cabo otras actuaciones dirigidas a extender el conocimiento y las herramientas de

intervencion:

En los cursos de formacion bdsica en VG y en las Sesiones de actualizacién se introducira un apartado
especifico de MGF.

Disefar contenidos para incluir en las sesiones de educacién maternal, en los cursos de salud sexual y
reproductiva y en los GRUSE.
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ANEXO 5a : Triptico informativo para profesionales

COMSECUENCIAS

* Tipo 1: nesectxds gevert o tolsl de) aden |[tona mis sermitie
de lon geritales eatwnon)

* Tipo 2 reseccide gef (W1ovs v s Aodior svenones (nhegues
Irlnos de b vuived, com @ 3o eaciibdn de bos leties magores
(pheguns rataect seiemon de fa vidus |

* Tpo 3 Infiachin 0 esIrechamierso de B 3 tatuna vagnal
cint sl © tovede de s e ires © Meeyires, con o din
resmccién del citorn. )

* Tipo 4 puncdn, parfon cde, eksn, (50400 0

Caunterizacidn de le Loea geritel.

ll'llll“l"ll
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ANEXO 5b: Triptico Informativo para Mujeres

Riesgos para la salud do In
Mutilacion Genital Femenina
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ANEXO 6 : (Pendiente coordinacién con Salud Mental )

ANEXO 7: Enlace a Hoja de Notificacion de Maltrato al Menor en
Andalucia

https://juntadeandalucia.es/boja/2019/149/18

ANEXO 8: Enlace a Parte Judicial y Comunicacion a Fiscalia

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-vida/adulta/paginas/parte-

juzgado-guardia.html

ANEXO 9: Enlace a Miniguia de Fundacion WASSU-UAB

https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/materiales-de-intervencion-con-las-
familias-1345799902042.html
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ANEXO 10: Consentimiento Informado para Desinfibulacion

JUNTRA DE ANDRLUCIA CONSEJERIA DE SALUD
FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESCRITO

Orden de 8 de Julio de 2008 (BOJA n® 152 de fecha 6 oe agosto) por 1a que se dictan
instrucciones a los Centros del Satemea Sanilario Publico de Andalucia, en relacidn
ol procadimiento de Consantimianto Informaxdo

CENTRO SANITARIO SERVICIO DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

1. DOCUMENTO DE INFORMACION PARA (*Reparacién genitales
externos ) DESINFIBULACION.

Esl documennn €ive para quo ustad o guisn o regeesanta, 04 su consantimienio s ests
inlervencion. Eso sgrifica que nos autonzs a realzaria.

Punda usted mbirss oste consantimmanto cuando 0 desse, Do su raciEzo no 55 dalivan Ninguna
consovsonGe tespecio a kb calidad def rosto do la aloncion eciteda, Anles do fomarn, es mportanto
QU6 D6 EpAGo 13 INRMmEGn sigusnia

Diganos si tiene alguna duda O Pecesita mas informacion Le sfendalemas con mudy gush,

1*) imdcar @l nombire del procodimensalrtervoncian a realizas; 5i os posible, adomas dol nombra
1HCNID que seenpie Gaba Tigurar, puess ¥alar de sxpresan con un Nomins mas sanclia

LO QUE USTED DEBE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

La muliackin geeilsl fomaniss (o parle de shors MGF ) comprende odos los procedimionios
consstentes on la resecckdn parcial o tofd do los geniales extemas femenines, asi camo o¥as
lesooes de los degancs genitafes fomeninos por mothos no médcos  Esta prdctka que perucics
amghaments B sald de a5 mapsres y niflas produce S0 Muchias OCasnOas ung ocalrzackin gus
liande a cerar las hetdas onginadas o suluradas 46 fomma andmaia v gus dejard como secosia una
cicabrizaciin, que lendrs Gysecuenciss, & ocEsines mary negditvas pars la safud  sexusl
{ Infecairms, losonas do organcs genilales o adyscontes disgaiouss | y reprodoctive | desganmos
on ol part, parlo prolongado o complcade, hamomagias. .. de B3 mujores. La axdensicn de las
lesones bas tna MGF parsste darande loda b wida | y pueden ser variables depondiendo da: ln
forma indradual de cicainzar do cada mujoer, do la lecalizacidn | dol mecanismo lesooad y do olros
facioras como b raza v 1a edad de la packants, Cunkquesr cicalrlz pooda doovar an 1a aperkon ce una
altaracitn tuncional wo estéca depandiando dol &sa alectada, resuliado de la cealrzackn y da los
factores apdeniomrante epuastas. Geros Ipos de ccatnces anomaies: atrdtcas, hpertrdtcas,
anchas, hundidas, dokvosss @ ineguiaios, puodon o subsEdianas do ovisido quinygica Guwoe, & no
conspue i giminacdn 1olal do ls misma & una Meona, tante esldlica como lunconal
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JUNTR DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD
COMO SE REALIZA:

La desinfbulackdn O intervencidn desinfibulatona puede plantearse con mdependancia de la gastacdn
y of parto, si bien es muy poco frecuende, Por razones de seguridad, of mefor momento para realizan 1
desinfibulaciin as entre 1a semana 20 y 24 de la gestacion; si 830 no &s posibie, =a lleva a cabo en ol
momento del parto. €l precadimiento quidigoo que se racisa para realizar la desintibulacion no
resifta complajo.

La mlarvencion consiste an una Incision gendal antanor  (‘desnfbulacdn”) que rewarta la
mutilacidn. La mdervencion incluye la desnfbulackin (en al tipo NI} y la reconstruccdn de la zona
afectada (en los Wpos |y 1), an funckn de los danos ocasionados. La inervencion consiste an hacer
desaparecer el tejido cicalriizado después del cote y reparar oS genilales oxlomas

La miervencdn a la que usted va a somelerse se puade ealizar bajo anestesia local | regonal o
general. Consiste an la exdipacion de la acatiz y de los lejldos anomaEos y reparacion de |3 herkla
ocasionada an as mejores condicionas posiblas, gana asl mojorae al esultado esiético y /o funcional
de la misma. Cuando se Wata de anestesia local, se infillra pegquenas dosis bajo la piel 8 ambos lados
de la cicalriz, en abanico, lambesn pueden senplesrse anestesia epidural o genaral.

Con el tipo Il de Ia MGF, estas estructuras o encuantran en |a mayoria de casos intactas. Una vez 1a
anesiesia ha hecho aleclo, se ntreduce un dodo bajo B cicalriz para valorar [a extension de eslay la
zona a desinfibular. Si la aparura as demas@ado paquena para que pueda antrar un dedo, se puedan
ulilizar mstrumental quirdrgico v abirie para posibilitar una divisiin inicial desde la parte postarios de
parta camada parmitiendo que ol dedo pueda antrar. Palpar la zona del clitorts para detenmnar si hay
al clitoris bajo 1a oxcatriz. Se incide con lijeras squendo la linea meda sobra la cicatriz hasta que la
uretra sea visble. No se debe hacer una incision por encma de la uretra.  Despoés de divide los
labios mayores se evalua los gondalos extarmos. Se tienen que cosor los bordes del recorte ulilizando
suturas  para  prevenir 2 tomacion  de  adhecencias. Bl proceso  de  fecaperacion o de
aproximadamente una semana.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Durante un tiempo presentara molestias debidas a la cirugia y & proceso de cicalnzacdn. La forma de
o cicalriz variad dopondiendo del lipo de MGF, habid cambios en sus ganilaies v que veran
Incrementaca su sensibilidad en 18 vilva despuds do 2 a 4 semanas, en i3 20na que antes estaba
cubierta por pial ccatrizada, asegurandoles que la senshilidad desaparecara con al iempo

EN QUE LE BENEFICIARA:

En una mejora estélica yo funcional sus genilales y las secusias existentes provocadas por la MGF
Debe recordar que a pesar de fa mejoria, sempre exstied una acanz.
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

QUE RIESGOS TIENE:

Cugquier actuacdn médica bene rlesgos. La mayor parle de las veces los rlesgos no se
materlalizan, y |a intervencidn no produce danos o efectos secundanos indeseables. Pero a veces

no es asi. Por eso es impotante que usted conazca los riasgos que pueden aparcar en este
PrCORSO 0 Intervencion,

®L0S MAS FRECUENTES:

- Edema o mflamacion de la peed v de s 1ejidos adyacentes, que puade ser subsidiano
de tratamiento con antinflamatonos.
- Cambios on & coloracion da & pxl que pueden sor prolongados on o tempo, y en
0CasNes permanontes.
- Dahisconcia de sulura, quo puodo Nacer NOCESarna una Nuova revsion quinkgica do
la herida.
- Relraso an & acalrizacdn A Iratar con leidos de ascasa vitalidad,

®L0S MAS GRAVES:

- Homomragia: Es posible, aunque infrecuents, experimentar un episodio de sangrado
durante o después de B Grugis. Sioocwmera una hemorragia posiopesadoria, podria
requerir ratamento de uigencia para drenar fa sangre acumulada, o ncluso una
fransfusion de sangre.

- Roacciones alorgicas: Puadan ocurmil reaccionss aldrgicas gonorales (normaimente
dobidas 3l amploo do medicacion) ¢ 0CEos (por o uso do aplsilos o pomadas) quo
requiaran un tatamiento adiconal,

- Infeccion: Es posible que después de una inlervencion poeda ocurtir un procesoe
nlewosoqmroqmata de un ratamiento antibiolico adecuado e induso Grugia para e
dashadamiento de los tejidos desvitalizados. No es frecuente en este fipo de infervencidn,
paro en los casos mas graves la infeccion puede extonderse por el organismo y a olros
organos, dificultande su funcionamiento y pudiendo amenazar la wda.

- Homatomas: No son Trocuontes, paro puodon apalocor despuds do ka cirugia y puedo
SO NOCASANA $1 QVACUACION

- Seromas: Son nfiecusntes en este lpo de procedimiento quinkgeo, pero si
aparecesan sa haria preciso su drensjs.

- Sensibidad y funcion: Puede astir un déficit de sensibilidad o de funcidn en la zona
ntervenda, ésts puade sor lemporal o permanenta; éste deficil, a veces, es dificil de
pradecir.

¢ LOS DERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD:
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

Las onfermedadas provias como ln dabetes moltus, hiperenson arforis, enfanmodades aoncas
haalos 10xicos [eotre elas ol comsumo dul 1abaco), obesilad, o, pusden inhur nagalivaments en
Wl resutaco de ia chugia,

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por ellla profesional):

Los qguedoides son Una joma andvmiad de cikalrizacion, producendoss mas cicalnz da B cuenta,
sobrepasando s limiles, anto en alura como an anchuwra, de fa cealriz. Ademas de los dadectos
astohoos, ponden provecar molnsling como plootes, dolorns, sonsackan do maksty, oo

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:

- A wecss durante la inlenvencdn, se prodocan halazgos mpieyistos. Posdan oblgar 4 teosr gus
modficar la fama da hacer la mlorvenctn y ublize varantas do la misma no  conlomgladas
ncamanle.

- A vooas 05 nocosano lomar muastias DoIcEcas para estudse mapr su caso. Puedon sof
Conservadas y ullizadas posteremenie para 16izZar inveshiZaconas relaconadas con @& anfermedad
que usted padece. No sa usaran deaclamenta para ings comerciales. S| luaran a ser Uslizadas para
alios fines distios se lo peditls postenormonte ol corsentmento mpreso s oo, Sino da sy
consantimianto para sec ubilzadas en nvesinacitn, 135 muaskas se Gasliuirdn una vez deen de ser
Oliles para dooumentas s caso, seglin ws normas dol centra. En cualguasr casn, se protegard
asdecusdaments s confidancdidad en lodo momenio,

- Tambido punde hacer falla samar imédgenes, como folos o vidoos, Sivon para documantar mejor ol
Cas0, Tambidn pueden usarse pala ines doconies de dilusdn del conocmo centiNco. En cualquier
CR50 S0rdn usadss sl usied da su astorzacion  Su Kenbidad skenpie sard esarvada do forma
vonfidoncis.
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[SERVICIO DE OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA

2.CONSENTIMIENTO INFORMADO

(En el case da INCAPACIDAD DELDE LA PACIENTE sora necesano of consenimiento delide ia reprasentante
legal)
(En o cazo del MENCR DE EDAD, cuando 32 considere que carece de madures suficiente, of

BOerd0 2 3u grado de entendimienio sm-ﬂaal!aﬁm.xm:amsg

Iegaas 1AMLIAN SrdN INOMMANASI0S ¥ 1 ORNON 564 1BNKE BN CURNTA PAra s CSCEION )
21 DATOSDELA PACIENTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL (s as necesario)

APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL PACIENTE DNVNIE

APELLIDOS ¥ NOMBRE  DEL'DE LA REPRESENTANTE LEGAL  DNWNIE

22 PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESC DE INFORMACION

Y/O CONSENTIMIENTO .
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA

23 CONSENTIMIENTO

Yo,Dfla manifiesto qgue #stoy conforme con la intervendén
que se me ha propussto. He leido y comprendido la informadida amterior He podido preguntar y

aclarar tedas mis dudas. PormholMMoy&mmumm«Mh
También sé qua pusdo redicar ml conseatimiento cuando lo estima oparuno

51 ___NO Adtorizo a que se realcen las actuaciones cportunas, Incuyendo modificacionss en
Ia forma O= realzar fs intervencidn, para evitar los pefigros o daflos potenciales pera ls vida o la
sakud, que pudaran surgr on el curse de la intervencidn

Sl NO Auterizo la conservacidn y oSlizaciin posterior de mis muesiras biokdgicas pers
hvcsﬂgmn ralacionada drectamente con |a safermedad que padezco

L5 ___NO Autorizo que, &0 case de que més muesiras biologicas vayan 3 ser utiizadas an
otras Fvestigacknes dferertes. les Investigadores se pongan en contack conmigo para
solicitanme consentmientio

___SI__NO Autorizo la wtiizacion de imdgenes con fines docentes o de dfusidn del
conocimisato cientifics.
(NOTA Marquese con una cruz. )

£a

a de de
LA PACIENTE &&fumwvw Bueno de ELAA REPRESENTANTEOQ
Fdo- Fdo
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GINECOLOGIA
_2.4 RECHAZO DEL PROCEDIMIENTO
Yo, Dha. . no autorizo a la realzacion de esta intervencidn. Asumo
las consecuencias que de ello puedan denvarse para la salud o la vida
En a de de
LA PACIENTE ConsentimientoVisto Bueno de EL/LA
REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.. Fdo..

25 REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, Dia , de forma libre y consciente
he deciddo retirar &l consenbmenio para asta miervencion.  Asumo  las
consacuancias que de ello puedan dedvarse para la salud o la vida

En a de de
LA PACIENTE Consentimento’Visto Bueno de ELMLA
REPRESENTANTE LEGAL

Fdo . Fdo
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FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO
O de § oo jatio e 2008 (BOWA n® 152 de facha 6 oe agesta) por la que s dictan instnicoones a bs
'Cenhn krmad? Seslerma Sanfano Pibloo de Anduucia, en redanan ol procedmento de Consentimiento

n

CENTRO SANITARIO SERVICIO DE

1. DOCUMENTO DE INFORMACION PARA (") CICATRICES Y SECUELAS

Este Sotumanto sirve pars Que usted, 0 quen 1o repeesesls, de s consettinenio pars esle rterrenodn. Eso sigrifca
e nos autore & reslzis

Fusds a0e0 ratea @) COMERINENM) CUAN00 0 Ossse FUmiano 50 % COMR 3 U510 3 N30sess 13 meewsnsdn D8 sy
MACNACD MO =8 TErnans SEpUND COFSACUeTCIS Aversa respecio @ 13 caldad daf nesto ds |a alenciin scfzda Anies ge
THMAL &6 IIPOratis Que Ma 55000 B IHI0Nacdn Siusnis

Diganes si tione algusa duda o macesita mis informacisn. Lo aandero mos con Mutha gustn

|*) rdcer & nomire del procedimmmioivdenvenciin & reakzer, o &5 posbie. odemds def nombne MCUCH Que s
Dby Sgure, pusde e ot prsar on un nenites s sencilo

1.1 LO QUE USTED DESE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

La cestrizaciin es un peocesn fisclogmo del agansmo por ol cual dste berde 5 oarar cusipuar
heexda que en & se ongine, par tanto se hens qua tener an cuerda que cuslquier herida desrd como
BECUE(a una dcalnz,

La ccatrz parsiste durante ‘oda fa nda del pacante, y 2erd de peor 0 mejor caldad dependeando ce:
la torma nctvidual o2 ciarizar de cada pasona, 1a ocalizazdn da |a deatnz, macanismo lesanal i
oo atras factores como la raza y la edad ded paciente

Cualquier cicatrg puede deémas en [a apanciin de una ateroedn unacral yWo estética dapendiendo
ted drea aleciada, resutado de la cicatrizacion y de los faciores arferiormenle expussios

Corlce hipos do ccolrces ancemales: alréhcas, hiperindfcas, dmcrdmicas, ralrdchiles quelasdeas,
recplascas, malgnzadas, anchas, bundidas, doocosas & rregulares, pueden ser subsidianay de
revsion Qurlngics, que, & nd consigue B olimmacion total de la mesma =i una mejoria, tano ostébea
como funcional

COMO SE REALIZA:

La intervenciin 8 B que usled va @ sometorse Se puode reakzar bejo anostesia keal ¢ goneral.
Cansste on la extimastn de la cizat y de los lepdos andemaios y cere de la herds ceasonads en
135 moycres condkiones pogibles, para asi mejorar of resutada esdtico vy o funcional de la misma.
Las técricas de reconsirucatn pueden ser rarar, segun la cxstnz y los damienics pravarnenin
realzadoe que daterminan & canbidad y cakdad de loa topdos en s zona Sw cinjano lo indicard el
mas Kina0 para su caso antre Bs siguendes atenativas: extipacdn y plasta (moviizacon da
tesdos) Jocal regonal o a distanca; extirpacén y cobertura con inerto (cutdneo, dermograso,
carfoginese, 0seo, tendinese 0 nenioso) danmoabrasiin o paaiing quimeo
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En determinados ¢ascs puede ser nacesano la reparackin, ademas de 9 te)cdos tlancos (piel grasa
y miusculo), da estructuras mas profundas implicadas an i funcianatdad de pares importantes del
CUBIEO COMO POr jampio’ nervios, lendones, huascs ¥/'o vasis sanjuineos.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Duranto un iompo presentara mokestias debidas & la cinugia y al proceso do ocalreaciin

La forma de la dcatnz varard dspendendo de la técrca empleada. Si se han emplsado plastias @
distanca, a la cicabriz de la zona reparada habed que afiadir la acainz en la zona donaréa. Si se han
reparade esinuciuras profundas punde cue ¢f paciente precise ademas un lratamicnio rehabiitador.

EN QUE LE BENEFICIARA:
Enuna mepra estahea ywa funcional 2 1o coatnz o secuzla axistanta.
Dobo recordar que 3 pesar de |2 megora de la cicatnz, siempee existind una cicalriz.

OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASD:

Exsien cieros ratamientos no quirirgicos que conssien en
- Famaccterapia a base do infitracon dentro de ls ccalre de corticodes de depdsito
(Inamaenclena), £ rdmero de infiliracionas &s indeferminado, con un intervaka de veints dias
a un mes. Exste ol nesge de peoducir atrodia excesiva de ks tejdes adyacantas Las
infitraciones se pueden acompanar de aphcaciones topicas de corboodes.

~ Presoterapia ia prasidn sostenida ayuda al cortml da las cicatneas  Esta comprasian se
puede haoer 0on prendas edisticas hechas a medida

~ Sificona: el contacto de ésta con las cicatnioas puede mejorsr su evolucion. Se puade aplicar
en forma de pomada, tiras o laminas.

- Radioterspia. se puade empiaar en el trslamienlo de fas cicafnces quedordeas. El paciente
debe saber que 13 madiackin ionizande puede dejar pgmentaciones y una predisposcan al
cancer an la 2ora iradiada.

~ Otros ralamientos: 1 uso de laser de CO2 puece proporcionar busnos resultados aungue no
constantas Los anthistaminicos oraes ¢ ocales posden reduce [a sintomadologia del prusito
y el ardor

Enaucaso

QUE RIESGOS TIENE:

Cusigaber AUusctn micica Sere fesgos. La mayor parke de 102 veces ke desse ro e maleiaizan, y ls inenencién no
FOO0U0R 0870E O €IECI0E DECUNCANCS ROEEADEE. P20 3 VOCB2 N0 3 831, P0r £00 85 MDSCIANS QUe ULNd COMG ke
PE2006 qUE PUR0er BIArecer &n €216 Procez0 © nlenemdn

e LOS MAS FREGUENTES
- Edema o mflamacite da 1a piel v de ks tepdos adyacentes, que puede ser subsidiano
de tratamienio con antinfiamatorios.
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Cambios an la coloracion de la pial que pueden ser prolonpados an af fiampo, y an
DOASIONES PETANENtEs.

Necross tisular con desvitalizacdn de ks leidos pericicatriciales que puede hecer
neceaano el desbridameanto quirirgico de los esfacels

Dehscanca de sutura, que puade hacer NAcasana Wa nusva renson quinirgica d2 la
herida.

Retraso en la deatrizacién al fratar con tejidos de ascasa vitalidad

o LOS MAS GRAVES:

- Hemorragia. Es posible, aunque mfrecuente, expenmentar un epesodio de sangrado
durarte © después de la ciugia. Si ocurnera una hemorragia postoperatora, podria
requent tratamiento de urpenca paea drenar la sargre acumulada, 0 Inchse una
lransiusion de sangre.

- Reaccicnes aléegicas: Pueden ocuric reacoones alémicas generales (nomalments
debidas al empleo de medicacion) o locakes (por &l uso de 2posins o pomadas) qus
requieran wn iratamyento adiconal.

- Infecedne Es positle que desputs de uma inlervencidn pueda oowTir un proces)
Inteccioso que requiera de un tralamiento antibidice adecuado & INcluso ciugia para
el desbridamiento de ks tepdos desvitalizados No es fracuente en este tipo ds
intervencitn, pare én los casos mas graves la mieosdn puede extandarse por &
0rgarssme v a oteas drpanos, dificultando su lunclramiento v pudiendo amenazar 13
wda

- Hematormas: No son frecuentes, pero pueden aparecer despues de la cirugla y pueds
Ser Necesana su evacuacion

- Seromas; Son infrecuentes en este lipo de procedimisnto quedrgico, perg si
aparecizean sa harla praciso su drenae

. Sansibiidad y funcion: Puade existir un défizd da sensibilidad o de funcsdn en la zona
infervenida. éste puede ser tempordd 0 permanente. aste défict, a veces, es dificil de
predeci

o LOS DERIVADOS DE 8US PROBLEMAS DE SALUD:

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

Las enformedades proviag como la diabatas melius, hipertansidn artorial, enfarmedadas crdnices
habilos Wcos {entre elas ol consume del tabacol, ctesidad, edad avanzada, efe.. pueden Influr
negafivamenie en of resullado de la cirugia

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por elila profesional):

Los qualoides son una forma aroemal de cicatnzacion, producibndose mds cicatnz de la cuenta,
sobrepasando los limetes, tanto en atura como en anchura, de a cicatrz, Ademas de los delectos
estélicos, pueden provocar muleslias como picores, dolores, sensacdn de makestar, ek, La fendencia
a rackivar da los quekides a8 muy ata por ki tanio sismpre sa debe valorar el empleo de
Iratamperios allernalivos.
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OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:

< A W05, CUTRNR W TOATWNCON. 58 producan Balazgos imemyisias Fusdan otdgar @ Wner que modficar 1a forma de
hacer la irdervercion § Uizae vanartes da ia mama no comamplad 2s (nclalmonte

- & VECAS 61 NGO 1omiy MuReYal DOODIRS PaMD SVLIN MED” JU CI50 PUR0® S6r COMSENGdRE ¥ WIZAdes
POERMATENIE Para MRGRAT INNSIJRCNES IBECKNS0Rs Con 13 enfermedad que S0 padsce Mo S8 Waan
Ureciarerts pors Inss Comeropes. S Iueran & Sar UHZECES Pars OTos Tnes CS0r08 56 & peacita poasernmenis &
consEelimEn expoess pars o0 S N0 €3 su CoMmenlmEns para ser wiades s mesigacin las mussras e
dE3NAEN U3 VEC BN 08 53¢ UTIES NSA3 DOCUMentdr Bu CA50, S6JUN 135 noevas 22l canko En cualjuer casn, 18
profegerd ajozuadamenic la conddencalidat en tedo momento

- TANKN pusde Bace Lals 1omie ITA[ENSS, COMO KIDE 0 veos. Srven Pard CoCumErts e o oo Tamikn

pusdsn wEarse para tnes cocemes o2 dusiin del concaimienio centifcn N cuakquer 1250 Serdn US30a8 9 LKA 03 U
aunorzacon. Su idenidad semgre seed preservada de forma conlfdenoial
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1.2 IMAGENES EXPLICATIVAS:

{En esie e=paco podran meerarse con caracer cpoona rmaganss exploalvas, esguamns anaomeos, priogrimss efc
gue faciten y permilan esphcar de manem mas sanolls & informaniin ol pacerfs )
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CENTRO SANITARIO SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

(En o cmaode WCAPACIDAD CELDE LA FATENTE sord reeseno of sossesbme i delk'te b mmavese s lwve agel)

(Be @ cabs oM MENON CE EUAD aumnds 56 cOnBoes (o tavce 26 rmadures sulk A 3a Iepreserta Y
wwlmmnmmamlouumuow ummlo‘u»uuomhduw
AL pEnarte astd anNSEAN0 § D 10 pfos demgisos 1w M wwﬂmm BT aTEIND0. B 310 16 MONRIEN TN PRV
Hago, 3egen o crinrs ow fcchatvo (04 repreaentErtas gy 3 LImTEEn SeEe aroracea ¢ B e Bets tenide e0 cuerks pate be 2ech 6 |

21 DATOS DEL/DE LA PACIENTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL (s #5 nacesaro|

APELLICOS ¥ NOMERE, DEL PACIENTE ONITNE

APELLOCS Y NOMESE, DEL'CE LA REPRESENTANTE LEGAL ONITNE

22 PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE INFORMACION YiC

CONSENTIMIENTO
APELLIOCS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMERE FECHA FIRMA
AFELLIOOS Y NOMESE FECHS FIRMA
APELLIOCS Y NOMEBRE FECHA FIRWA
APELLIOCS Y NOMBRE FECH4 FIRMA

23 CONSENTIMIENTO

Yo, DYOna , manifisstc qua estoy
conforme con Ia infervenciin que se me ha propuesio. He lesdo y comprendda |a mformaciin anferor. He
podde praguntar v aclarer 10635 mis dudas. Por ese he tomado consciente v lbremente 18 decisidn de
sutonzarts. Tambeén s& que puado retirar mi consengmiento cuando lo estime oportuno.

__SI _NO Autorizo a que se reslicen lss actuacionas opordunas, incluyendo modificacionss en la forma
de realzar 3 infervencion, para eviar os pelgros o dafos potenciales pera 13 vida o la sald, que pudieran
Sarp an of curso de | intenvenciin

Sl ___NO Autorizo Is consarvacidn y utiizacién posterior de mis muestrss bioldgicas psra investigaciin
relacionada deectamente con k3 enfermedad que padezoo

__SI__NO Autonize que, en casd d2 que ms muestras bokgicas vayan a ser utlizadas en olras
rveshgacones déerentes, los nvesiigadores se pongan en contacto conmigo para sodctamme
oonsentimiento

_SI_NO Autorezo la ublizacién da mégenes con fines docentes o de difusidn dal conocimento
aenlinco.

(NOTR; Wamgeess con una cruz |

En a da de

ELLA PACIENTE ConsentimienioVeto Bueno de EL/LA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo. Fda
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24 RECHAZO DE LA INTERVENCION

Yo, BDda. , No autonzo & la
seaizackhn de asta wdervanoin. Asumo las comsacuencias que de elo peedan danvarse para la
sad o & vda
En a do de
ELALA PACIENTE Consantimenio Visto Buesro de ELILA REPRESENTANTE LEGAL
Fdo. Fda

2.6 REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Ya, DiDha , G lorma hitve y consoenie
he deciido retrar of consenimiento para sela Intervencion, Asume lae conseoaancias que da efo
puecan danvarsa para 'a sald o la vda

Fn a de da

EL!A PACIENTE Consen¥miento/Visto Bueno de ELILA REPREBENTANTE LEGAL

Fo Fdo
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