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PrOLOGO

La mutilacién genital femenina esta reconocida internacionalmente como una violacién de los derechos
humanos de las mujeres y nifias. Es una préactica que atenta contra los derechos a la salud, la seguridad,
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 los que este procedimiento acaba produciendo la muerte.

El Gobierno de las llles Balears, en su compromiso de fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres
y hombres y luchar contra las violencias machistas, ha elaborado el presente Protocolo con el objeto de
contribuir a poner fin a esta practica nociva, una de las formas mas graves de ejercer violencia contra las
mujeres, teniendo en cuenta los factores culturales y sociales conducentes a practicar la mutilacién genital
femenina.

A pesar de que la detecciéon de una mujer con mutilacién genital femenina o una nifia en riesgo de sufrirla
habitualmente se produce en el &mbito sanitario, el tratamiento de dicha problemética debe plantearse desde
un punto de vista interdisciplinario, coordinado y en red con la participacién de diferentes profesionales y de
diferentes niveles, como servicios sociales, mediacién intercultural, educacion social, justicia, organismos de
igualdad, policia y asociaciones civiles.

Por ello, el Protocolo se ha elaborado conjuntamente con la Direccién General del Servicio de Salud de las
llles Balears, la Direccién General de Planificacion y Servicios Sociales, la Direccién General de Menores y
Familia, la Direccion General de Innovacion y Comunidad Educativa y el Instituto Balear de la Mujer.

Es mi deseo dar las gracias a todas y todos los profesionales que han colaborado en su redaccién.

Maria Ramos Monserrat
Directora general de Salud Publica y Participacién
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1. INTRODUCCION

Desde hace miles de afios, millones de mujeres y nifas africanas sufren y aceptan la practica de la mutilacién
genital femenina (MGF) como un proceso de socializacion que les otorga identidad étnica y de género. Es
transmitida y practicada por madres y abuelas a sus hijas y nietas en un entorno social entre religioso, ritual,
magico, ancestral y hermético. Esté custodiada como un secreto intimo y sagrado que ha pervivido durante
siglos.

La MGF es considerada por los que la practican como una muestra de respeto a la tradicién y sus personas
mayores ademas de una exigencia para la integracién y preservacién de la cohesion social.

Por otra parte, la MGF es una vulneracion de los derechos humanos, una violencia de género y un desamparo
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y nifas que la sufren, reconocida por organismos
internacionales, africanos, europeos y esparioles.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen més de 125 millones de mujeres y nifias en la actualidad
que han sido objeto de MGF en los 29 paises de Africa y Oriente Medio, donde se concentra dicha préctica.

Con la nueva agenda mundial para 2030 “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible” y los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), aprobados por los estados miembros de las
Naciones Unidas el 25 de septiembre de 2015, se fija la forma en la que las mujeres se ven afectadas por
cada uno de los 17 ODS propuestos y cdmo las mujeres y nifias pueden convertirse en actoras fundamentales
para conseguirlos, incluyendo un objetivo independiente para la igualdad de género y el empoderamiento de
las mujeres y nifias (ODS 5).

Precisamente, la finalidad del objetivo de desarrollo sostenible 5 consiste en eliminar las practicas perjudiciales
y nocivas, tales como el matrimonio infantil, precoz y forzado, asi como la mutilacién genital femenina (MGF).
Y es posible su alcance mediante reformas juridicas y politicas y medidas de proteccion, la movilizacion
comunitaria y el compromiso de los lideres religiosos y comunitarios, asi como el de las personas afectadas.

Cabe sefialar que en agosto de 2016 el Parlamento de la Unién Africana avalé la prohibicion de la mutilacion

genital femenina en todo el continente. Por otra parte, varios paises africanos han elaborado medidas
legislativas propias para erradicar esta practica.

El impulso para eliminar el MGF es cada vez mayor, tanto en los paises de origen como en los paises en
los que reside la poblacién en riesgo. Segun el Gltimo informe de Unicef, el nUmero de nifias/adolescentes
africanas de familias donde se practica la MGF ha disminuido. El cambio iniciado arraiga y progresa.

En las Ultimas décadas, Espafa se ha convertido en destino de los movimientos migratorios. Esta poblacion
migrante ha implicado nuevas culturas, diferentes formas de vida, realidades diversas, nuevas oportunidades
y distintos retos.

La MGF es una préactica tradicional desconocida en nuestro entorno hasta hace poco, sobre todo en su abordaje
integral. Se han producido dilemas profesionales, estigmatizacién de las mujeres que la sufren, rechazo de la
cultura y costumbres de la poblacién africana y ha fortalecido el etnocentrismo.

Segun el dltimo informe de la Fundacién Wassu-UAB del afio 2015, en Espafia hay casi 17.000 nifias menores
de 15 afos, hijas de familias procedentes de paises africanos en los que se realiza la MGF.

En las Illes Balears existen cerca de 900 nifas y jévenes menores de 19 afios cuyas familias provienen de
paises en los que se practica la mutilacion.

El 7 de abril de 2016 el Parlamento de las Islas Balears insté por unanimidad el Gobierno de las Illes Balears
a impulsar de forma consensuada con los sectores implicados un protocolo autonémico de actuacién para la
prevencion de la MGF.
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Desde el respeto a la diversidad cultural, pero con firmeza ante esta vulneracién de los derechos que sufren
las mujeres y nifias, la Direccién General de Salud Publica y Participacién de las Illes Balears impulsa y
coordina este Protocolo con el sistema sanitario, educativo y social, asi como con la colaboracién del tejido
asociativo u otros que tienen relacién con dicha problemética.

El objetivo del presente Protocolo autonémico es sumarse a la lucha de la poblacién africana, de los
organismos internacionales, europeos, nacionales y autonémicos para erradicar la MGF en las llles Balears y
en los paises de procedencia a través de la prevencion y actuacién, proponiendo actuaciones integrales desde
el conocimiento y el respeto a la diversidad cultural.

Este Protocolo se engloba dentro del Protocolo de actuacién sanitaria ante la violencia machista de las Illes
Balears y estd amparado por la Ley de igualdad de mujeres y hombres de las Illes Balears. Dentro de ese
contexto, con las diferencias y similitudes que implica este tipo de violencia de género, se apoyara a las
mujeres con MGF y a sus familias, acompafiandolas en el proceso de cambio, favoreciendo el apoderamiento
para conseguir que los derechos sexuales y reproductivos sean una realidad.
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2. MARCO JURiDICO
2.1 Marco internacional

La mutilaciéon genital femenina esta reconocida internacionalmente como una violaciéon de los derechos
humanos de las nifas y mujeres, que refleja una desigualdad entre los sexos muy arraigada. Dado que la
mutilacion genital femenina casi siempre se practica en menores, constituye también una violacién de los
derechos de las nifias.

A nivel internacional, europeo y nacional son muchas las normas y resoluciones que tratan sobre la
violencia contra la mujer, los nifos, y especificamente en contra de la mutilacion genital femenina, como
una violacion de los derechos humanos bésicos vy, por lo tanto, de obligado cumplimiento y de aplicacién
penal.

Dentro del marco internacional cabe destacar la labor que ha realizado la ONU y otros organismos
internacionales como la OMS, UNICEF, CSW y CEDAW. Es preciso destacar la Convencion de la ONU
sobre los Derechos del Nifio (documento vinculante) y la Estrategia mundial para impedir que el personal
sanitario practique mutilaciones sexuales femeninas, publicada por la OMS en colaboracién con UNFPA,
UNICEF y otros asociados el afio 2010.

En mayo de 2014 se celebré la 672 Asamblea Mundial de la Salud, que impulsé la adopcién de la Resolucion
A67/22, afronto el problema mundial de la violencia, en particular contra las mujeres y nifias, que aborda
el papel del Sistema de Salud para hacer frente a esta cuestion. En el proyecto de resolucion se considera
la MGF como una de las formas de violencia a estudiar desde el punto de vista del sistema sanitario,
aportando cifras, analizando las causas de dicha practica y el contexto normativo, y destacando asimismo
la importancia del desarrollo de la base empirica y la accién transversal y multisectorial en este &mbito.

Asimismo, Espafia ha ratificado varios convenios internacionales que condenan la mutilacién genital
femenina (MGF), tales como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH), la Convencién
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), la Convencién
contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CCT), la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (CDI), el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales (CEDH) y la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2010/C 83/02).
También ha firmado, ad referendum, el Convenio sobre la Prevencién y Lucha contra la Violencia contra las
Mujeres y la Violencia Doméstica del Consejo de Europa (CETS n2 210).

2.2 Marco europeo

El Consejo de la Union Europea y el Parlamento Europeo también han llevado a cabo iniciativas juridicas contra
la MGF dejando claro que es una violacion de los derechos fundamentales y una forma de violencia contra las
mujeres no justificable por respeto a tradiciones culturales o religiosas.

Han sido diversos los documentos y resoluciones en los que se insta a los estados miembros a que elaboren
legislacion especifica y adopten medidas adecuadas para poner fin a la mutilacion genital femenina, entre los
que cabe destacar en el afio 2007 la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea, cuyo articulo
3 proclama que toda persona tiene derecho a su integridad fisica y psiquica.

Ademés, el Convenio de Estambul del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia hacia la
mujer y la violencia doméstica, del afio 2011, supone el primer instrumento de caracter vinculante en la regién
europea. En su articulo 38 obliga a los estados miembros firmantes a adoptar medidas legislativas o de otro
tipo, necesarias para tipificar de delito cuando se cometan de forma intencionada:

a) La escisién, infibulacion o cualquier otra mutilacion de la totalidad o parte de los labios mayores, labios
menores o clitoris de una mujer.

1
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b) El hecho de obligar a una mujer a someterse a cualquiera de los actos enumerados en el apartado a o de
proporcionarle los medios para este fin.

¢) El hecho de incitar u obligar a una nifia a someterse a cualquiera de los actos enumerados en el apartado
a o de proporcionarle los medios para ese fin.

Por el Tratado de Lisboa de la Unién Europea, el Area de Libertad, Sequridad y Justicia pasa a ser competente
en la cooperacion intergubernamental y el articulo 82 establece las bases para desarrollar la Directiva sobre
los derechos de las victimas, aprobada recientemente.

La asamblea parlamentaria del Consejo de Europa aprobd dos documentos importantes: un informe de 3
de mayo que pidié la prohibicién de las MGF al considerarlas un trato inhumano y degradante en el sentido
del articulo 3 del Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales, y la Resolucién 1247/2001, de 22 de mayo, por la que se solicitd a los estados miembros que
promulgaran una legislaciéon especifica que prohiba la mutilacién genital, declarandola una violacién de los
derechos humanos y de la integridad corporal de las victimas.

2.3 Marco nacional

Siguiendo los criterios de la Unién Europea, la legislacion espafiola adopté varias medidas legales especificas
relacionadas con la mutilacién genital femenina:

1. La Ley orgénica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana,
violencia doméstica e integracién social de las personas extranjeras, modificé el articulo 149 del Cédigo
Penal. Se tipifica el delito de mutilacién genital o ablacién.

Dado que la mutilacién genital femenina es un delito tipificado en el Cédigo Penal, debe tenerse cuenta lo
dispuesto en el articulo 262 de la Ley de enjuiciamiento criminal:

Los que en razén de sus cargos, profesiones u oficios tengan noticia de algun delito publico estan obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, tribunal competente, | juez de instruccion y, en su defecto, al
municipal o funcionario de policia mas préximo al lugar si se trata de un delito flagrante.

Asimismo, el articulo 355 de dicha Ley menciona de forma explicita la obligacién de los profesionales de la
medicina en este sentido:

Si el hecho criminal que motiva la formacion de una causa cualquiera consiste en lesiones, el personal facultativo que
asiste a la persona herida estaré obligado a informar de su estado.

2. La Ley orgéanica 3/2005, de 8 de julio, de modificacion de la Ley organica 6/1985, de 1 de julio del poder
judicial, para perseguir extraterritorialmente la practica de la mutilacién genital femenina,en su exposicion
de motivos, lo plasma de la manera siguiente:

La mutilacién genital femenina constituye un atentado grave contra los derechos humanos, es un ejercicio de violencia
contra las mujeres que afecta directamente a su integridad como personas. La mutilacion de los érganos genitales de
las nifias las jévenes se considerara un trato “inhumano y degradante” incluido, junto a la tortura, en las prohibiciones del
articulo 3 del Convenio Europeo de Derechos Humanos.

3. La Ley orgénica 1/2014, de 13 de marzo, de modificacion de la Ley organica 6/1985, de 1 de julio, del poder
judicial, relativa a la justicia universal, establece:

Igualmente, es competente la jurisdiccién espafiola para conocer de los hechos cometidos por las personas espafiolas o
extranjeras fuera del territorio nacional susceptibles de tipificarse, segun la ley espafiola, como alguno de los siguientes
delitos cuando se cumplan las condiciones expresadas:

12
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[) Delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, siempre y cuando:
1. el procedimiento se dirija contra una persona espafiola
2. el procedimiento se dirija contra una extranjera que reside habitualmente en Espafia
3. el delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de comisién de los hechos, tuviera
nacionalidad espafiola o residencia habitual en Espafia, siempre que la persona a la que se impute la comisién
del hecho delictivo, se encuentre en Espaiia

4. La Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y la adolescencia,
introduce como principio rector de la actuacién administrativa la protecciéon de los menores contra cualquier
forma de violencia, incluida la producida en su entorno familiar, de género, el trafico de seres humanos y
la mutilacion genital femenina, entre otros. Conforme a ello, los poderes publicos ejerceran actuaciones de
sensibilizacion, prevencion, asistencia y proteccién frente a cualquier forma de maltrato infantil.

El articulo 1 de esta Ley modifica la Ley organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién juridica del menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de enjuiciamiento civil. Concretamente, la nueva redaccion
que se da al articulo 11.2, relativo a los principios rectores de los poderes publicos en relacién con los
menores, establece lo siguiente:

/) La proteccién contra toda forma de violencia, incluidos el maltrato fisico o psicolégico, los castigos fisicos humillantes
y denigrantes, el descuido o trato negligente, la explotacion, la que se realiza a través de las nuevas tecnologias, los
abusos sexuales, la corrupcion, la violencia de género o en el ambito familiar, sanitario, social o educativo, incluidos el
acoso escolar, el tréfico de seres humanos, la mutilacion genital femenina y cualquier otra forma de abuso.

En el afio 2015 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad aprobé el Protocolo comun para
la actuacion sanitaria ante la mutilacién genital femenina, cuyo objetivo fundamental es constituirse en
herramienta basica para la sensibilizacion y formaciéon de profesionales en la lucha contra la MGF y orientar
actuaciones homogéneas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS) que permitan mejorar la
salud de las mujeres y nifias a las que se ha practicado, asi como trabajar en la prevencién y deteccién del
riesgo de su préactica, cuando por su contexto familiar estén en una situacién de vulnerabilidad especial.

2.4 Marco autonémico

En nuestra comunidad auténoma, el capitulo | del titulo V de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de
mujeres y hombres, incluye la mutilacion genital femenina como forma de violencia machista.

Articulo 65

[.]

4. A los efectos de esta Ley, se considera violencia machista:

[..]

g) Mutilacién genital femenina: cualquier procedimiento que implique o pueda implicar una eliminacién total
o parcial de los genitales femeninos o produzca lesiones, aunque exista consentimiento expreso o técito de
la mujer o nifa.

13



Protocolo de prevencién y atencién en las mujeres y nifias sobre la mutilacion genital femenina en las Illes Balears

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Prevenir y actuar en las llles Balears contra la practica de la MGF desde los ambitos sanitario,

educativo y social

Objetivos especificos

« Establecer un marco de coordinacion de los sistemas sanitario, educativo y social para la prevencion y
actuacién en la MGF.

« Sensibilizar, formar y capacitar a los profesionales del sistema social, sanitario y educativo para la
prevencion, atencién y seguimiento de la MGF.

« Disefiar la metodologia de intervencién para la prevencion y actuaciéon en los casos de MGF o riesgo de
sufrirla.

 Promover espacios de comunicacion con los agentes sociales implicados.

« Determinar mecanismos de seguimiento y evaluacién de las acciones previstas en el Protocolo.

Este Protocolo va dirigido a los profesionales de diferentes ambitos de intervencién: sistema de servicios
sociales, sistema sanitario, sistema educativo, asociaciones y ONG de las llles Balears que trabajan para la
erradicacié de la MGF en mujeres y nifias.

“Una teoria sin prdctica estd vacia y de la misma forma una prdctica sin teoria es ciega” Kwame Nkrumah
(lider y filésofo africano)

14
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4. DEFINICION Y ALCANCE DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

La mutilacion genital femenina, segun la Ultima clasificacion de la OMS, comprende todos los procedimientos
consistentes en la ablacién parcial o total de los 6rganos genitales externos o cualquier dafio en los genitales
femeninos, causados por razones culturales u otras y no con fines terapéuticos.

Tipos de mutilacién genital femenina:
Se clasifica en cuatro tipos principales:

« Tipo | o clitoridectomia: reseccién parcial o total del clitoris y/o del prepucio (pliegue de piel que rodea el
clitoris).
- Tipo | a: reseccién del prepucio.
- Tipo | b: reseccion del clitoris y del prepucio.

« Tipo Il 0 escisién: reseccion de los labios menores con reseccién parcial o total del clitoris o sin, y con o sin escision
de los labios mayores.
- Tipo Il a: reseccién de los labios menores.
- Tipo |l b: reseccion parcial o total del clitoris y de los labios menores.
- Tipo Il c: reseccién parcial o total del clitoris, de los labios menores y de los labios mayores.

» Tipo lll o infibulacién: estrechamiento de la apertura vaginal con la creacién de un sello mediante el corte y
recolocacion de los labios menores y/o mayores, con escisién o sin del clitoris.
- Tipo Ill a: reseccién y recolocaciéon de los labios menores.
- Tipo Il b: reseccion y recolocacién de los labios mayores.

 Tipo IV: amplio abanico de précticas variadas e inclasificables. Todos los otros procedimientos lesivos de los
genitales externos con fines no médicos, como la perforacién, incisidn, raspadura o cauterizacion de la zona genital.

Se incluye la cirugia estética de rejuvenecimiento vaginal, decoloracién de genitales, reconstruccion de himen y
pirsines, todo ello aceptado y promovido en muchos lugares del mundo.

) GEPIN
A A\ N\

Tipo | Tipo Il Tipo Il

Los tipos | y Il representan cerca del 90 % de los casos y predominan en los paises de Africa Sub-sahariana
occidental.

La mutilacién tipo Il representa el 10 % de los casos y predomina en Africa Oriental, principalmente en Sudan,
Somalia, Eritrea y algunas zonas de Etiopia. En Yibuti, Eritrea, Niger, Senegal y Somalia afecta a una de cada
cinco nifias y es conocida como la circuncision faradnica, consistente en el corte y cosido de los genitales.

La tipo IV se practica en muchos paises del mundo en los que las mujeres son consumidoras de cirugia
estética. Se publicita para conseguir unos canones de belleza propios de nifias puberes. En 2015 el 5 % de las
intervenciones estéticas en Espafa fueron de cirugia intima o ginecoestética, y su consumo aumenta. Este tipo
de MGF se abordaré desde otros espacios.
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4.3 Distribucion geografica de la mutilacion genital femenina

El origen de la MGF es incierto aunque se considera que empezé en el norte de Africa hace miles de afios. Va
mucho mas alla de paises y religiones. Es practicada por personas musulmanas, cristianas, tradicionalistas y
multiples etnias sin ningun vinculo religioso.

MGF original: documentada
y medicién de prevalencia

. MGF original: documentada pero
sin estimaciones nacionales

MGF original: reportes
anecdoticos

I MGFenla diaspora

Nota: para el caso de Europa se ha sefalado la presencia de MGF en el continente entendido como regién geografica,
independientemente de que los paises sefialados sean o no sean destino migratorio de poblacion de origen MGF.

Fuente: elaborado por el Grupo Interdisciplinar para la Prevencién y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE-PTP) de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB). (Adaptacion)

En el mapa se representa la extension que abarca la MGF en el mundo por la didspora, ademas de los paises
de Africa y Oriente Medio donde se préactica ancestralmente.
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La prevalencia e incidencia de la MGF es mayor en el continente africano.

I | MGFtipuslill
P MGF tipus Il

I: eliminacié del prepuci del clitoris,
II: tall total o parcial del clitoris, de vegades amb tall de llavis menors.
I1l: ablacié del clitoris, llavis menors i majors, amb sutura dels costats de la vulva.

En todo caso, el tipo de mutilacion, la edad en la que se practica y la forma como se realiza varia de un pais a
otro, de una etnia a otra, e incluso dentro de una misma etnia de una familia a otra, y también cambia en funcién
de si se efecta en una zona urbana o rural.
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4.4 Prevalencia por paises segun etnia y zona geografica donde se realiza la MGF

La tabla siguiente especifica las etnias y/o zonas geogréficas donde se realizan los diferentes tipos de MGF. Esta
informacién nos permitird poder identificar mejor a las nifias y mujeres en riesgo de sufrir el MGF.

PREVALENCIA PARA PAISES SEGUN ETNIA Y ZONA GEOGRAFICA

. Prevalencia . : o
Pais estimada Zona geogrdfica / etnia / religion

Benin 16,8 % (2001) Principalmente en el norte.

Etnias que la practican: bariba, peul (fulani), boko, baatonau, wama
y nago.

Burkina Faso 725 % (2005) | La mayoria de los grupos religiosos y étnicos.

Republica 14 % (2004) En &reas del norte, este y suroeste.

Centroafricana

Chad 449 % (2004) | Elevada prevalencia en las etnias banda y mandinga.

Costa de Marfil 417 % (2005) Prevalencia en grupos animistas y musulmanes: malinké, foula,bambara
y dioula. También en algunos miembros de los pueblos Senuofo,
Tagwana, Djimini, Lobi, Birifor, Koulango, Dan, Yacouba, Toura y Gouro.

Republica 5% Grupos étnicos del norte.

Democrética del

Congo

Yibuti 93,1% (2006) | Las etnias afar e issa practican el tipo Ill, en cambio la yemeni
realiza el tipo Il.

Egipto 958 % (2005) | Practicado por personas cristianas coptas y musulmanas de la
mayoria de grupos étnicos.

Eritrea 88,7 % (2002) | Todos los grupos étnicos y religiosos la practican.

Etiopia 74,3 % (2005) | Tipo I: las etnias amhara, tigrinya y musulmana jeberti de la region
Tigré.

Tipo Il: las etnias gurage, algunas personas de la tigrinya, oromo y
shankila.

Tipo Ill: las etnias afar, somali y harare.

Tipo IV: en Gojam.

No practican la MGF las etnias bengua de Wellga, azezo, dorze,
bonke, shama y algunos grupos en Godole, Konso y Gojam.

Gambia 783 % (2005) | Tipo Il: mandinga, hausa, jola y sarahuli.

Tipo Ill: fula y bambaras.
No la practican: wolofs, akus, serenas y manjangos.

Ghana 3,8 % (2005) Sobre todo en zonas del norte.

Guinea 958 % (2005) | Peul, malinké, soussou, guerrees, coge y nalou practican los tipos |,
llolll.

Guinea Bissau 445 % (2005) | Fula, mandinga y peul.

Kenya 32,2 % (2003) | Practicada por 30 de los 40 grupos étnicos de Kenia. No realizan
MGF la etnia luos del oeste ni la luhya. Entre la etnia Kisii la
prevalencia es del 97 % y entre la masai, del 89 %.

Liberia 45 % (2007) Mandé, gola y kisii

No la realizan las etnias kru, grebo o krahn, las personas
americoliberianes ni las musulmanas mandinga.
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Mali 91,6 % (2001) La mayoria de los grupos practican alguna forma de MGF. No es
practicada por las poblaciones Songhai, Tuaregs ni Moor.
La prevalencia es muy baja en el norte: Tombuctt i Gao (9,3 %).
Mauritania 713% (20071) Pulaar, 93 %; sonike, 78 %; moors, 69 %, wolof, 12 %.
Niger 2,2 % (2006) Més prevalente en las areas de Tillaberi y Dorso, a lo largo del rio
Niger y entre las comunidades arabes de la regién de Diffa.
Nigeria 19 % (2003) Practicada por casi todos los grupos étnicos y religiones. La préactica
oscila entre un 90 % en Benue y Ondo y un O- 1% en Yobe. No la
realiza la etnia fulani.
Senegal 28,2 % (2005) | No la practican las etnias wolof ni la serere, etnias mayoritarias del pais.
Sierra Leona 94 % (2005) Todos los grupos étnicos y religiosos, excepto la etnia krio.
Somalia 979 % (2005) | La mayoria de grupos étnicos. En el 80 % de casos se realiza el tipo lIl.
Sudan (norte) 90 % (2000) 87 % en zonas urbanas; 91 % en zonas rurales.
Sobre todo el tipo Ill.
Tanzania 179 % (1996) Oscila entre 29 % en la etnia mtwara y el 81,4 % en la arusha.
Togo 58 % (2005) Oscila entre un 12 % entre la etnia gourma y un 85-98 % entre los
cotocoli, tchamba, mossi, yanga y peul.
Dos de los grupos mayoritarios (adja-exw y akposso-akepbou) no
la practican.
Uganda 06 % (2006)
Yemen 23 % (1997) Sobre todo en la costa.

Informacién cedida por Médicos del Mundo
4.5 Consecuencias para la salud

Cabe tener en cuenta si la mutilacion se realiza en el medio urbano, donde se extiende la practica medicalizada,
o en el medio rural, donde las condiciones de asepsia estan ausentes y los instrumentos son precarios, con lo
que las complicaciones y consecuencias suelen ser mas graves.

A corto plazo
« dolor intenso, choque
» hemorragias, choque hipovolémico
« infecciones, septicemia, tétanos
« lesion de érganos y estructuras de la zona como la uretra, la vagina, el perineo y/o el recto
« fracturas por inmovilidad forzada

A medio plazo
* anemias severas
« infecciones genitourinarias recurrentes, VIH u otros
« mala cicatrizacion

A largo plazo
« problemas ginecoldgicos: hematocolpos, dismenorrea, retencidn menstrual, infecciones vaginales recurrentes
« problemas sexuales: dispareunia, falta de deseo, anorgasmia, vaginismo y otros
« problemas reproductivos: infertilidad, mas morbimortalidad fetal
« problemas obstétricos: fistulas, mas numero de cesareas y episiotomia, otros
« problemas urinarios: incontinencia y retencién de orina, infecciones recurrentes
« estrés postraumético, miedo, depresion, terror nocturno, flashbacks del momento de la mutilacién
« sentimiento de culpa de madres mutiladas




Protocolo de prevencién y atencién en las mujeres y nifias sobre la mutilacion genital femenina en las Illes Balears

Por complicaciones
» muerte a corto, medio y largo plazo (choque hipovolémico, infeccién VIH, complicaciones obstétricas...).

Existen pocos estudios sobre los efectos psicoldgicos de la MGF pero los testigos de muchas mujeres y nifias
refieren dispareunia, falta de deseo, anorgasmia y ansiedad ante las relaciones sexuales.

4.6 Razones por las que se practica la mutilacién genital femenina

Es realmente importante que los profesionales sepan las razones que sustentan la realizacion de la MGF
para desmontar mitos y creencias erréneas. Es conveniente establecer siempre una escucha activa y muy
especialmente cuando se trata de razones de respeto a sus mayores, valores, tradicion, aceptacion social o
costumbres ligadas a su comunidad de origen. Cabe sefialar que los derechos a la vida, a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres y nifias son universales e inalienables, y estan protegidos.

Sequn la etnia a la que se pertenece, tiene diferentes justificaciones. La inclusién social o pertenencia al grupo
y que sea imprescindible para concertar un matrimonio son razones compartidas por todo el mundo. En cada
caso es preciso conocer las razones individuales que transmite cada mujer o familia para poder abordarla con
conocimiento y entendimiento.

Razones sociales
« ritual de paso de nifia a mujer

* pertenencia al grupo

respeto a las personas mayores y tradiciones

rol de la mujer dentro de la comunidad

forma parte de la buena educacion para las nifias

aumento de la docilidad

* preparacion para el matrimonio y la vida adulta

« no exclusién de la comunidad

Razones religiosas
» mandato religioso (no es un precepto islémico)
» purificacién

e circuncision igual a la de los hombres

Razones magicas

¢ el demonio esté en el clitoris

el clitoris dana al hombre

el clitoris puede crecer como un pene

puede matar a los recién nacidos y recién nacidas en el parto

evita que rompan cosas en la casa

Razones higiénicas y estéticas
« los genitales femeninos son sucios
« estética genital

« los genitales femeninos son impuros
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Razones sexuales

« asequrar la virginidad hasta el matrimonio

garantizar la fidelidad

incrementar la feminidad

controlar el deseo sexual

mas placer para el hombre

Razones reproductivas
« aumenta la fertilidad
« favorece la salud de las recién nacidas y recién nacidos
« evita la muerte de los recién nacidos y recién nacidas

« favorece el parto

Sia una mujer no le han realizado la MGF es rechazada por su propia familia y comunidad. No puede participar
en la vida social. No sera aceptada para casarse y formar una familia. Se considera que no respeta los designios,
necesidades y decisiones de su comunidad, que renuncia a sus antepasados. Se la excluye del grupo de
pertenencia y referencia de su vida. Las personas mayores son las que tienen capacidad y potestad en la toma
de decisiones, y la familia y la comunidad tienen que respetarlas y obedecer.
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5. SITUACION EN LAS ILLES BALEARS

La llegada masiva de personas migradas de paises lejanos empieza a finales de los afios 90. Cambia la
estructura homogénea que teniamos en las llles Balears de personas residentes espafiolas y europeas. La
diversidad de culturas, razas, idiomas y religiones han aflorado en nuestra comunidad. Aparecen nuevos retos
para la promocién, prevencién y atencién a la salud de las nuevas personas residentes.

En el afio 2014 la ONG Médicos del Mundo elaboré un diagnéstico de MGF en Mallorca, donde se identifica
a la poblaciéon susceptible de sufrir mutilacion o en riesgo de sufrirla. Asimismo, describe la necesidad de
conocimientos en los y las profesionales sanitarios, la disposiciéon de la poblacién africana afectada de tratar
el tema y el interés politico de abordarlo, ademés de la necesidad de elaborar un protocolo autonémico para
prevenir la MGF que puntualice el enfoque integral y que defina las actuaciones y actores implicados.

5.1 Poblacién sub-saharaui

Poblacion de hombres y mujeres africanos de paises donde se practica MGF el afio 2015 en las llles Balears.

Ao 2015 Illes Balears Mallorca Menorca Ibiza y Formentera

Hombres 6.197 5659 208 330
Mujeres 2.804 2.608 76 120
Total 9.001 8267 284 450
Porcentaje 100 % 91,84 % 315 % 499 %

Fuente: Instituto de Estadistica de las llles Balears (IBESTAT)

Poblacion de nifias y jovenes africanas de paises donde se practica MGF en las llles Balears.

Ao 2015 Illes Balears Mallorca Menorca Ibiza y Formentera
Nifias <14 anys 798 757 15 26
Jévenes de 14 a 19 101 96 3 2
anos

Total 899 853 18 28

Fuente: Instituto de Estadistica de las Illes Balears (IBESTAT)

Hay variabilidad entre los datos poblacionales de padrén recogidos por el Instituto de Estadistica de las
llles Balears y los datos del Servicio de Salud. Para estar incluidas en los datos del padrén es preciso estar
empadronadas en los ayuntamientos y renovar los trdmites. Para tener tarjeta sanitaria, las embarazadas y
menores No necesitan estar empadronadas e incluso pueden estar de alta sanitaria en mas de una comunidad
auténoma o centro de salud.

5.2 Poblacién sub-saharaui por centro de salud y tarjeta sanitaria

Para focalizar las zonas o barrios con méas tasa de migracién de paises donde se practica la MGF se han
utilizado las zonas bésicas de salud tomando como fuente de informacién la base de datos de tarjeta sanitaria
del Servicio de Salud.

Tabla de poblacién sub-saharaui por tarjeta sanitaria y centro de salud de todas las Illes Balears, dispuestos por
el nimero de mujeres de mayor a menor. También indica el porcentaje que representa la poblacién de origen
sub-saharaui e indica la poblacién de nifias y jévenes menores de 19 afios, puesto que la prevencion tiene que
incidir especialmente en esta poblacion.
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Total poblacion sub-saharaui por centro de salud y tarjeta sanitaria

total 1.073.904 11.298 1,05 % 3.732 7566 1.064 108
SON GOTLEU 21779 2172 997 % 803 1369 218 16
PERE GARAU 25189 74| 295% 266 478 88 3
INCA 41862 729 174 % 226 503 89 :
POLIGON
v 19062 498 261% 187 311 53 7
CAMP REDO 28535 335 17 % 132 203 36 6
gkﬁm DE 19746 674 341 % 127 547 34 8
ARQUITECTE
BESN e 31141 349 112% 122 027 32 6
RAFAL NOU 19413 053 130 % 121 132 40 2
TRENCADORS 21160 473 224% 116 357 27 2
LLEVANT 19730 201 147% 109 182 32 5
éiigbi[) N 03643 280 118 % 108 172 39 3
SON RUTLAN 13944 261 187 % 103 158 28 4
MARINES 18384 247 134 % 92 155 25 5
SON CLADERA 9734 205 211 % 89 116 28 0
SON PISA 23510 620  264% 87 533 28 3
ESCORXADOR 30269 218 072% 87 131 24 4
SAFRA 18528 219 118 % 75 144 24 1
SON SERRA 27267 156 057 % 70 86 27 3
SANTANYI 12,059 137 114 % 59 78 17 2
CANAL SALAT 26289 177 067% 58 19 18 :
ES VIVER 22045 186  084% 52 134 14 7
TORRENT DE
o MODEL 17256 192 1M % 50 142 16 0
NA BURGESA 24,471 178 073% 46 132 10 0
SERRA NORD 13010 92 071 % 38 54 12 3
CAPDEPERA 11485 134 17 % 37 97 7 1
g@ﬁg@?&iﬂ; 23319 147 063% 36 m 8 1
DALT SANT
o 24703 84|  034% 34 50 1 1
VALLDARGENT 15802 125 079 % 32 93 0
POLLENCA 16090 73] 045% 29 44 7 :
PORTO CRISTO 10262 69 067% 28 41 2
SANTA
EULARIA DES 27856 93 033 % 28 65 6 2
RIU
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COLL DEN .
RABASSA 20813 89 043 % 25 64 5 1
SA TORRE 30663 49 0,16 % 23 26 4 1
CASA DEL MAR 22214 55 025 % 22 33 1 0
SANT JOSEP .

OE SATALAIA 10777 79 073 % 21 58 5 1
SANT AGUSTI 16171 70 043 % 21 49 3 0
PONENT 10560 33 031% 15 18 4 0
SANTA .

CATALINA 18353 4 022 % 14 27 3 1
PONT DINCA 20275 40 020 % 14 26 3 0
VERGE DEL .

10RO 16104 43 027 % 14 29 1 0
SANTA PONCA 22566 51 023 % 12 39 7 1
FELANITX 17805 25 014 % 12 13 3 0
SON FERRIOL 13712 36 026 % i 25 3 0
ES PLA 9879 21 021% " 10 2 0
SES ROQUES .

CLISES 16.033 25 0,16 % " 14 2 1
ES BANYER 11969 42 035 % 1 31 1 0
NUREDDUNA 7685 18 023 % 6 12 1 0
VILA 19804 26 013 % 6 20 0 0
ES RAIGUER 18997 17 0,09 % 6 1 0 0
FERRERIES 5788 14 024 % 5 9 1 1
MIGJORN 18386 15 0,08 % 5 10 0 0
EIXAMPLE 18650 32 017 % 5 27 0 1
XALOC 13.995 15 011 % 5 10 0 0
FORMENTERA 9262 16 017 % 3 13 1 0
SANT JORDI DE .

SES SALINES 9909 12 012 % 3 9 0 0
AREA DE

MALLORCA 12 3 9 o v
SANTA MARIA .

DEL CAMI 15109 4 0,03% 1 3 0 0
TRAMUNTANA 7559 3 0,04% 0 3 0 0
MUNTANYA 13.323 4 0,03% 0 4 0 0
Total 1.073.904 11.298 1,05% 3.732 7566 1.064 108

Fuente: Servicio de Salud, octubre de 2016
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6. PREVENCION Y ACTUACION

La formacién, coordinacion y participacion son los pilares que deben sustentar el Protocolo de prevencion y
actuacion con las mujeres y nifias con riesgo de MGF.

6.1 Formacién

La formacién de todos los profesionales que participan en el abordaje de la MGF desde las diferentes
entidades es un requisito necesario e importante para conseguir los objetivos de prevencién y atencién. La
falta de conocimiento de una sola persona puede invalidar aquello que se ha conseguido. El etnocentrismo
suele invadir las intervenciones y puede ser la causa de la poca adherencia de la poblacién al programa.

Por lo tanto, es precisa la formaciéon antes de la implementacién del Protocolo.
La formacion debe incluir los siguientes aspectos:

1. Basarse en la antropologia, cultura, costumbres, comunicacién y empatia. Si tratamos la MGF desde
nuestra cultura sera dificil crear el clima de confianza y cordialidad necesario para su abordaje
conjuntamente con la poblacién afectada.

2. Incluir informacién sobre los derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, conferencias y
declaraciones de los organismos internacionales que abordan la MGF vy la violencia de género, asi
como el marco juridico estatal y autonémico.

3. Incorporar las repercusiones que tiene para la salud fisica, psicolégica, emocional, sexual y
reproductiva.

4. Contener informacién sobre los recursos y servicios disponibles para atender a las mujeres y nifias
que han sufrido una mutilacion.

5. Introducir técnicas de intervencion individual y comunitaria.

6. Englobar las estrategias para la prevencion de la MGF.

7. Formar sobre la deteccion, notificacién y actuacién ante el maltrato infantil desde el &mbito sanitario.
6.2 Coordinacion

El trabajo en red entre las diferentes administraciones, con otros colectivos profesionales y organizaciones es
esencial para el abordaje multidisciplinar y holistico en el que la suma se multiplica en eficacia. Los servicios de
salud, educacion, sociales e inmigracion tienen que conocer y manejar el Protocolo, los circuitos de derivacion,
los recursos y potenciar la comunicacién con el resto de entidades.

La identificacion de una familia, mujer o nifia que sufre mutilacion genital femenina o tiene riesgo de ello puede
detectarse desde diferentes escenarios.

Sistema sanitario: suele ser la puerta de entrada y el primer contacto con una mujer que sufre MGF. Después
de iniciar una relacién de empatia y confianza con la mujer se averiguaré si tiene hijas o nifias en cuyo caso
se contactara con pediatria, asi como con los centros educativos y servicios sociales del centro de salud o del
municipio.

Sistema educativo: la escolarizacion de las nifias favorece la comunicacién y la relacion con el profesorado.
Saber el pais y la etnia de origen permite identificar un posible caso. El didlogo y la confianza con la familia
y las alumnas ayudaran a saber si existen factores de riesgo o riesgo inminente. Si se detecta un riesgo, se
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comunicara al centro de salud de referencia a través de los servicios de orientacién para asegurar que se
realicen las actuaciones adecuadas.

Servicios sociales: las y los profesionales de los servicios sociales primarios o especializados también pueden
ser el primer contacto con las mujeres o nifias que sufren o tienen riesgo de sufrir MGF. Saber el pais, la etnia,
la comunicacion y la confianza aportaré la informacién necesaria. Hay que ponerse en contacto con el centro
de salud para informar al o a la profesional de medicina o pediatria para la prevencién, intervencién y registro.

Servicios de inmigracion: el Servicio de Inmigracion de la Direccion General de Planificacion y Servicios Sociales,
los centros de informacion y orientacion para personas inmigrantes (OFIM) y el Area de Igualdad, Juventud y
Derechos Civicos del Ayuntamiento de Palma son servicios donde pueden detectarse casos, y asi poder realizar
un abordaje multidisciplinar.

El personal responsable de la mediacién cultural es una figura muy importante para establecer comunicacion y
coordinacién entre las diferentes administraciones.

Es preciso prever la posibilidad que otras entidades también puedan detectar y notificar el riesgo o la practica
de MGF en menores, tales como los servicios de inmigracién, ONG, etc. Deben facilitarse los canales de
comunicacion a través de los servicios sociales. Por otra parte, hay que promocionar y difundir este Protocolo
a todas las asociaciones, organizaciones y entidades interesadas en el tema, con los teléfonos o direcciones de
contacto.

6.3 Algoritmo de coordinacion

COORDINACION EN LA CAPTACION E IDENTIFICACION FAMILIA, JOVENES Y NINAS

Servicios Sistema
sociales sanitario
SS primarios y Atencion primaria
secundarios Atencién
IBD hospitalaria
Asociaciones Servicios de
ONG urgencias

Sistema educativo
Educacion infantil
Educacion primaria
ESO
Bachillerato
Formacion
profesional

SERVICIOS DE PROTECCION DE MENORES DEPENDIENTES DE LOS CONSEJOS INSULARES
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Ante una MGF en niflas menores o ante un riesgo inminente se informara a proteccién de menores a través
del Registro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI)

Detectar significa reconocer o identificar la existencia de una posible situacién de maltrato infantil. Es un paso
importante para poder intervenir y proporcionar ayuda a la nifia y a su familia. Cuanto antes se detecte la
situacién de riesgo o maltrato, mejores seran los resultados de la intervencién que posteriormente se realice.

Cualquier persona, y especialmente la que por su profesién o funcién tenga conocimiento de que existe una
posible situacién de maltrato, tiene la obligacién de prestar auxilio inmediato y comunicérselo a la autoridad o
agentes mas proximos.

Ante la sospecha o evidencia de que algin menor se encuentra en situacién de maltrato se notificaréa el caso al
Registro Unificado de Maltrato Infantil en las Illes Balears (RUMI). Una vez cumplimentada la hoja de notificacién,
se remitir4 a la entidad competente conforme a la urgencia o gravedad de la situacién:

a) Maltrato leve y/o moderado: si la situacion no se considera urgente porque existen indicadores fisicos,
psicoldgicos y/o sociales de maltrato que pueden abordarse en el entorno sociofamiliar del menor, dicha
situacion se notificara a través del RUMI (los servicios sociales de atencion primaria lo recibiran de manera
automatica).

b) Maltrato grave o urgente: si el maltrato observado pone a la nifia 0 adolescente en una situacién que aconseja
emprender acciones protectoras de forma inmediata o bien realizar un estudio urgente de la situacién, se
notificaré a través del RUMI (los servicios de proteccién de menores lo recibirdn automéaticamente).

Para la identificacion y deteccidn de posibles situaciones de riesgo, asi como para la gradacion en leve, moderado
0 urgente, se estara a lo establecido en la Guia para la deteccion y notificacion del maltrato infantil (pag. 38-51).

El sistema de proteccién de menores dispone del Registro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI) donde existen
cuatro tipos de hojas de notificacién para cada &mbito de actuacion:

notificacién desde los servicios sociales

notificacion desde el &mbito sanitario

notificacion desde el &mbito educativo

notificacién desde el &mbito policial
6.4 Participacion

La implicacién y participacién activa de las mujeres y hombres de etnias o paises en los que se practica MGF es
imprescindible para el éxito de su prevencion tanto aqui como en sus comunidades de origen.

Es conveniente impulsar la participacion de la comunidad sub-saharaui para disefiar estrategias de intervencién
y trazar lineas de actuaciones en la poblacién. La implicaciéon y colaboracién de la poblaciéon afectada en la
revision y seguimiento del Protocolo son fundamentales para erradicar la practica de la mutilacion genital
femenina.

Es preciso promover, identificar y captar dentro de las asociaciones sub-saharauis que las personas que asumen
el liderazgo estén motivadas y deseen colaborar en el desarrollo del Protocolo.

Es necesario formar a las personas que puedan liderar las actuaciones comunitarias. Es conveniente que las
personas que lideren las intervenciones en la comunidad africana tengan conocimientos de los derechos
humanos, de los derechos sexuales y reproductivos, las desigualdades de género, la violacién de los derechos
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humanos, la violencia de género y que conozcan las recomendaciones, normas y leyes de los paises africanos
y las organizaciones internacionales africanas que también luchan por eliminar dicha practica. Se informara del

marco legal de nuestro pais.

Contar con una figura mediadora africana facilitaria la intervencién comunitaria para la prevencién de la MGF
aqui y en sus paises de origen.
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7. ACTUACIONES ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Los servicios de salud y los servicios sociales y educativos, por sus caracteristicas de proximidad, accesibilidad
y universalidad, constituyen el espacio idoneo para permitir la intervencion. Los profesionales sanitarios de
atencion primaria ocupan un lugar clave en la deteccion, intervencién y prevencién de la MGF.

Las actuaciones de los diferentes profesionales se realizardn desde la individualizacién y con una perspectiva
integral, multidisciplinar e interdisciplinar, con el fin de favorecer una coordinacién de acciones y garantizar la
continuidad de los cuidados a la persona con mutilacién genital y a la familia. Asimismo, se tendran en cuenta
otros profesionales del sector sanitario implicados, como el personal de admisién y citas.

7.1 Consideraciones en el abordaje de la mujer con sospecha de MGF

La mujer africana con riesgo de sufrir una mutilacién genital que demanda atencién sanitaria tiene que ser
tratada y atendida de forma integral sin focalizar la intervencion en el hecho de la MGF. Son mujeres de especial
vulnerabilidad con amplias necesidades. Quizés la menor de sus necesidades oidas es la MGF. La lucha por
erradicar la MGF aqui'y en sus paises de origen pasa por tener al y a la profesional como una persona aliada
de salud en el sentido mas amplio. El enfoque del abordaje tiene que ser un proceso de individualizacién,
sopesando los factores econémicos, culturales, sociales, de vida, etc. de cada mujer y su entorno familiar. Es
importante conocer todos estos factores para realizar una aproximacion a su realidad y actuar en consecuencia.
Evitar el etnocentrismo, la asimetria de poder y los prejuicios culturales es preciso para ganarse la confianza y
el respeto de las personas.

Asimismo, suele ser la mujer que acude a los servicios sanitarios la que decide y escoge al o a la profesional que
le inspira confianza y empatia para compartir detalles de su vida.

Desde cualquier consulta sanitaria a la que acuda una mujer sub-saharaui con MGF o con riesgo de sufrirla,
se la citard a una consulta programada para abordar el tema con el tiempo necesario para empezar a hacer
una aproximacion a su realidad. Estas visitas programadas permitiran explorar las necesidades sentidas, la
informacién de sus derechos, la sensibilizaciéon en la vulneracion de sus derechos, las opciones terapéuticas y la
existencia de violencia de género.

7.2 Diferentes tipos de intervencion

» Mujeres mayores de edad. Sospecha o confirmacién de MGF practicada.

 Mujeres mayores de edad con dependencia socioeconémica familiar con factores de riesgo de MGF.
« Niflas o menores de edad con factores de riesgo o riesgo inminente de MGF.
« Nifias o menores de edad con MGF practicada.

7.2.1 Mujer mayor de edad. Sospecha o confirmacién de MGF practicada

La mujer africana suele acudir con poca frecuencia a los servicios de salud. En general, utiliza las unidades de
atencién a la mujer durante el embarazo y planificacién familiar. Por otra parte, acude a los servicios de urgencias
cuando lo necesita o a la consulta de medicina de familia en menor medida. Desde cualquier tipo de consulta
y una vez resuelta la demanda, si estamos ante una mujer con riesgo de sufrir mutilacion, se derivara y/o citara
a una consulta programada para elaborar uno historia completa con un enfoque biopsicosocial. La oferta tiene
que ser una primera cita programada a la que pueden seguir otras consultas dependiendo de si existe MGF o no,
o riesgo de MGF u otros problemas a tratar. Se valoraréa en el primer contacto si es una oportunidad para iniciar
el abordaje de la MGF. No obstante, la propuesta tiene que ser derivar a una cita programada o bien esperar a
proximas citas para favorecer el espacio de comunicacion.

29



Protocolo de prevencién y atencién en las mujeres y nifias sobre la mutilacion genital femenina en las Illes Balears

Consulta programada en Atencién Primaria

Cada profesional abordara principalmente las areas de su competencia y aprovechar después la relacién de
confianza para derivar a los otros recursos que sean oportunos.

Informacion que se recogeré en las consultas programadas:

« Pais y etnia de origen, recorrido de viaje hasta llegar a nuestro pais, adaptacion al medio, nivel de estudios,
su situacion laboral y la de su familia, redes sociales, conocimiento del idioma.

 Antecedentes familiares: nUmero de hermanos y hermanas, poligamia en la familia, problemas de salud,
costumbre de “corte” en las mujeres de la familia.

» Antecedentes personales: nimero de hijos e hijas, si en su pais existe poligamia, pedir si su marido tiene
otras esposas, antecedentes de salud, especificar los antecedentes ginecoldgico-obstétricos, incluida la
MGF (preguntar si ha sido cortada), el estado psiquico y emocional.

« Si existe MGF, se recogeré informacién, si es posible, sobre cuando, cémo, dénde y quién se la practico y
su vivencia de ese hecho.

« Indagar su posicionamiento y el de su familia respecto a la MGF.

Actividades a realizar:
« |dentificar y detallar los problemas detectados y ofrecer informacién o derivar como sea conveniente.

« Evitar hacer comentarios despectivos sobre las costumbres y la cultura africana o especificamente de
la MGF.

« Recoger los problemas de salud detectados e informar.
« Proponer posibles soluciones o recursos para paliar los problemas de salud o sociales detectados.

« informar de la posibilidad de reconstruccién genital si lo precisa y/o la solicita. En su caso, derivar al
servicio de ginecologia.

« Si existe MGF, indicar que algunos problemas de salud pueden estar relacionados con la mutilacién.
Proponer actuaciones para paliar el dafio.

« Informar de que hay movimientos internacionales, nacionales y locales que velan por los derechos de
las nifias para que se abandone la préactica, que se considera una vulneracion de los derechos de las
mujeres y nifias y, finalmente, que en nuestro pais tiene graves consecuencias legales si se practica la
MGF a una nifa.

« Ofrecer el servicio de asistencia psicoldgica del Instituto Balear de la Mujer o de las oficinas de atencion
a victimas del delito.

« Informar de los derechos humanos y de los derechos sexuales y reproductivos.

« Referir que la lucha para erradicar la MGF est4 en Africa y aqui.

« Si tiene hijas, informarla de que en este pais la practica de la MGF es un delito y, por lo tanto, tiene unas
consecuencias legales. Contactar con pediatria y ofrecerle junto con su marido la firma del compromiso

de no MGF.

« Proponer actividades comunitarias en su entorno.
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» Retomar y ratificar los aspectos maés significativos de la consulta.
« Proporcionar refuerzo positivo en cada consulta.
« Acordar proximas consultas.

* Registro.
Exploracion genital de la mujer con mutilacién genital femenina

» En la exploracion genital de la mujer con mutilacién hay que poner mucho cuidado y delicadeza. Las
mujeres suelen tener temor y resistencia a la manipulacién de sus genitales. Cabe recordar que los genitales
son la zona corporal mas primaria y que graban profundamente en la memoria todos los dafios que hayan
recibido.

« Antes de iniciar la exploracién y revisién de los genitales es preciso pedir permiso a la mujer e
informarle de la utilidad del reconocimiento.

» Debe buscarse la mutilacion tipo | y tipo Il con atencién porque pueden pasar desapercibidas.

« Escuchar activamente; el respeto y la confidencialidad son imprescindibles para tener la confianza
necesaria para abordar la MGF.

 Recoger informacién sobre su propia mutilaciéon y el posicionamiento familiar y comunitario en su
pais de origen y aqui.

« Explicarle que determinados problemas de salud tienen relacion con la practica de la MGF.

« Explorar las posibles secuelas fisicas, psicolégicas y sexuales que le haya podido producir e
informarle de los servicios disponibles para paliar o solucionar los problemas detectados. La mujer
decidird qué servicios desea utilizar.

Mujer embarazada con mutilacién genital femenina

» El embarazo es una oportunidad para abordar la mutilacién. Para la mujer africana el embarazo
es un prestigio y la salud de sus hijos e hijas, primordial. Es un momento muy receptivo para
sensibilizar y prevenir sobre la MGF en caso de estar gestando a una nifia.

« En la mujer gestante con MGF es preciso evaluar y registrar el tipo y si puede comprometer el
parto derivarla al servicio de ginecologia.

« Es necesario que antes del parto se diagnostiquen los riesgos derivados de la mutilacién. Hay que
evaluar el estado de las cicatrices y las secuelas, tales como rigidez de la vagina, poca elasticidad
del perineo, queloides, infecciones vaginales y/o urinarias recurrentes, etc.

« Siempre hay que informarle de las actividades que se realizaran. Solicitar permiso a la mujer antes
de la exploracién y explicarle la utilidad.

« En caso de mutilacién tipo Ill derivarla al servicio de ginecologia para la valoracién y actuacién
previa al parto. Se recomienda deshacer la infibulacién durante el segundo trimestre de
embarazo, entre las 20 y 28 semanas. De no ser posible, se resolvera la infibulacion durante
el parto. La descripcién de la técnica de desinfibulacion aparece en el ane xo 6 (protocolo
nacional).

« Si la mujer con MGF no tiene controles gestacionales y el hospital es el primer contacto con la
embarazada, también debe registrarse y comunicar a atencién primaria a través del informe de
alta y derivarla a una consulta programada.

« Si la embarazada esta gestando a una nifia conviene reforzar la prevenciéon y comunicar al servicio
de pediatria de atencién primaria.
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« El parto o postparto no es el mejor momento para abordar la MGF; no obstante, ante la posibilidad
de perder contacto con la mujer es preciso recoger toda la informaciéon posible y realizar la
prevencion, especialmente si ha tenido una nifia. En el informe de alta de la madre se especificaré la
MGF. Por otra parte, en el informe de alta de la nifia y/o en su cartilla de salud tendra que constar en los
antecedentes familiares la MGF de la madre.

Deteccidn, atencion y registro de mujeres con riesgo de MGF

I Mujer adulta procedente de pais de riesgo I

¥

‘ Consulta por cualquier motivo de salud en cualquier servicio ‘

de urgencias o de demanda

¥

‘ Resolver consulta ‘

Derivar o citar consulta programada de atencion primaria

I

Anamnesis con enfoque bio-psico-social
Segun competencia profesional

Si MGF
No MGF Evaluar problemas detectados
Evaluar problemas detectados Explorar y tipificar la mutilacion (¥)

Proponer opciones terapéuticas para

Proponer soluciones paliar el dafio

Reqistrar Iniciar prevencién y seguimiento
Registro de diagnéstico de MGF (*)

¥

Si hijas con o sin MGF

Explorar posicionamiento

Informar a pediatria o medicina de familia si <18 afios
Iniciar prevencién

Valorar firma de compromiso

Registrar

*Estas actividades sélo puede realizarlas personal sanitario.

O La consulta programada se realizara en atencion primaria. Cada centro de salud dispondra cémo y quién la
realiza Puede atenderla el o el profesional de mediacién cultural, trabajo social, enfermeria, medicina o matrona.
Los servicios de admision y cita previa necesitan informacion y formacién sobre este Protocolo. El nUmero de
consultas programadas seran las que acuerden la mujer y el/la profesional.
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7.2.2. Mujer mayor de edad con dependencia socioeconémica familiar con factores de riesgo de MGF

« Cuando las nifas se hacen mayores es posible que el riesgo de MGF aumente por reagrupamiento
familiar en el pais de origen o por concertacién préxima de matrimonio.

« Las actividades que se realizaran son una esmerada anamnesis y exploracion, investigar su posicionamiento
sobre laMGF y el de su entorno,abordar la salud sexual y reproductiva,indagar si tiene presion familiar para
aceptar la MGF, saber cuél es su nivel de autonomia en la toma de decisiones, ofrecerle acompafiamiento
y apoyo para abordar conflictos familiares en su caso, realizar prevencion y sensibilizacion de la MGF
y dar respuesta a todas las preguntas que pueda tener. Es muy importante no realizar juicios de valor
respecto a la familia, pais de origen, costumbres, cultura, etc.

« Proponer la firma de compromiso por parte de los progenitores de no practicar la MGF con el fin de
concienciar a la familia. Al ser mayor de edad la joven tiene autonomia legal y social en nuestro pais.

« Si hay un viaje inminente al pais de origen, reforzar la prevencion y sensibilizacién. Ofrecer el apoyo y
orientacién de los servicios sociales y/o asociaciones de inmigrantes de su pais que estén sensibilizadas
con la MGF.

« Actividades postviaje: realizar una consulta programada. Actualizar la anamnesis. En caso de no presentar
MGF, reforzarla positivamente. Si se ha practicado una MGF, exploracién, evaluacién del dafio, consenso
de actuaciones terapéuticas y realizacién de informe de lesiones. Registrar.
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Mujer mayor de edad con dependencia socioeconémica familiar con factores de riesgo de MGF

Consulta programada atencién primaria
Joven mayor de edad
Dependencia socioeconémica familiar

Consulta programada de MGF

Indagar sobre la salud sexual y
reproductiva

decisiones

sociales

Registrar

Anamnesis con enfoque biopsicosocial

Conocer su autonomia en la toma de

Prevencion. Ofrecer acompafiamiento
Propuesta de contacto con servicios

Consensuar si firma de compromiso de
No MGF por parte de sus progenitores

Viaje al pais de origen

Refuerzo actividades preventivas previaje
Programar consulta postviaje
Consensuar actuaciones familiares
Registrar

Registrar

Consulta postviaje
Actualizar anamnesis

No MGF

Registrar

Refuerzo positivo

SiMGF
Exploracion y diagnéstico (s6lo
sanitarios)

Consensuar actuaciones
terapéuticas

Emitir informe de lesiones
Registrar
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7.2.3 Ninas o menores de edad con factores de riesgo de MGF o riesgo inminente

 La poblacion de nifas con factores de riesgo debe ser un objetivo primordial en la prevencién de la MGF.
Las personas que trabajan con nifias en el &mbito de la salud, la educacién y bienestar social tienen
responsabilidades profesionales y legales respecto a las nifias con factores de riesgo, riesgo inminente o
mutilacién practicada.

Factores de riesgo de sufrir MGF

- Pertenecer a un pais o etnia que la practica.

- Tener a la madre, estar bajo la tutela o cuidado de una mujer o ser familia de mujeres con MGF practicada.
- Tener antecedentes previos de MGF en la familia.

- Concertar un matrimonio con un hombre en cuya familia se practica la MGF.

- Proximidad de un viaje al pais de origen.

- Posicionamiento del padre y/o de la madre a favor de la MGF.

» Tal y como dispone la Convencién sobre los Derechos del Nifio, cabe recordar que el nuevo sistema de
proteccién a la infancia y la adolescencia recoge los criterios que establece la Observacién general n2. 14
del Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas cuando otorga a la persona menor de edad
que se considere y se tenga en cuenta de forma primordial su interés superior en todas las medidas o
decisiones que le afecten, tanto en la esfera publica como privada.

» Siempre que sea posible, se realizara la intervencion de prevencion desde la etapa de gestacion y cria
(consulta programada de MGF). Asimismo, se realizaré la atencién y coordinacién con todos los servicios
sanitarios y sociales. Desde que las escolaricen, también habrd comunicacién y coordinacion con los
centros educativos.

» Entodo momento, hay que tener informados a las madres y padres de las actuaciones y recomendaciones
a sequir, incluida la comunicacién a servicios sociales y proteccién de menores, si la situacion lo requiere.

« Indagar el posicionamiento de la madre y del padre de la familia sobre la MGF.
« Informar a los padres y madres en las consultas programadas sobre:
- Las consecuencias para la salud que pueden derivar de la MGF.

- Las consideraciones éticas universalmente admitidas por los organismos internacionales, incluyendo
el Parlamento africano.

- Los recursos comunitarios para la prevencion.
- Las consecuencias legales y penales en nuestro pais.

» Se propondré la firma de compromiso de no MGF en la consulta programada de MGF (no ligado a la
proximidad de un viaje) como prevencion y toma de conciencia del padre y la madre de proteger a sus
hijas de la practica de MGF. Es muy Util en un viaje futuro o imprevisto o en otras circunstancias dificiles
de prever.
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» Se considera riesgo inminente cuando las nifias viajan al pais de origen. En caso de que se tenga
constancia de que una familia con factores de riesgo prepara un viaje al pais de origen, se recomienda
realizar una actividad especifica previaje con el fin de prevenir la practica de MGF. Se citar4 a la nifia en el
servicio de pediatria de atencidn primaria acompanada de ambos progenitores. Ademas de realizarle una
exploracién fisica, se explicaran las consecuencias fisicas, psicologicas y legales en caso de practicar la
MGF a la menor. Ademas, se entregara el compromiso de viaje y se asegurara de que la madre y el padre
lo firman.

« Siempre es preferible que la firma del compromiso se haga fuera del contexto de un viaje, ya que se
evitan las prisas o errores de Ultima hora.

» En caso de que se valore (detecte/identifique) que existe algin otro factor de riesgo afadido al propio
viaje, se notificara a proteccién de menores.

« Otros factores de riesgo afnadidos pueden ser los siguientes:
- Saber el posicionamiento del padre y de la madre a favor de la MGF.
- No acudir uno de los progenitores a firmar el compromiso de viaje.
- Tener antecedentes previos de MGF en la familia después de ser residentes en Espana.
- Faltar a controles previos de la nifia o nifias en el centro de salud.
- No asistir reiteradamente a las citas previas.
- Tener informacion del centro escolar de temor y/o tristeza de la nifia ante el viaje.

« El personal sanitario notificara a proteccion de menores y/o Fiscalia de Menores a través del RUMI,
quienes pondran en marcha la adopcion de las medidas cautelares que consideren.

» También se tendra en cuenta que las nifias cambian de pediatria a medicina de familia a los 14 afios. Los y
las profesionales de medicina y enfermeria de Atencién Primaria tienen que abordar el tema con la joven.
Conviene establecer un clima de confianza y seguridad con ella.

« El trabajo en red es clave (sanidad, educacién y servicios sociales de atencién primaria o municipales).

« Entodo caso, se programaré una visita médica de la nifia/joven menor de edad al regresar del viaje.

 Asegurarse de que lamadre y el padre han comprendido la informacién de prevenciény de consecuencias
legales.

 La firma del compromiso es una herramienta muy Util para que la familia de origen no presione para
practicar la MGF.

» Contactar y coordinar con sanidad exterior la posible captacién de nifias en riesgo o riesgo inminente.
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Coordinacién en la prevencién de nifias o menores de edad con factores de riesgo

« Sexo femenino y que la familia sea originaria de un pais o etnia en el que es admitida la practica de la MGF.

« Pertenecer a una familia en la que alguna mujer haya sufrido mutilacion.

Sistema sanitario
Registro
Exploracién clinica
Informacion
Prevencion
Coordinacion

Sistema educativo Servicios sociales
Registro Registro
Informacion Informacion
Prevencion Prevencion
Coordinacién Coordinacion
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Prevencién en nifias o menores de edad con factores de riesgo

Nifias con riesgo por madre o familia o etnia o pais
MGF
Actividad preventiva en consulta programada de

sociales, educativos y sanitarios, incluida sanidad
exterior (prevencién de viajes)

MGF
Comunicacion y coordinacién con servicios —

Consulta programada de MGF

Actividades preventivas con madre
y padre

Firma de compromiso de no MGF
de ambos progenitores

Reqistrar Reqgistrar
Firma de compromiso (padre y madre)
_I Informacion/Prevencion
Citar después del viaje
Q9 .
© Registrar
S
Q
S
s
0
[}
kS
2 No firma de compromiso o sospecha de
£ riesgo inminente
<
= Informar
S . . .
5 Comunicarlo a menores y Fiscalia
a
i) Registrar
c
Q
£
E
£
&
4 Refuerzo
o ositivo
No MGF eqistrar
K o
T Acude a revision
S Evaluar
] Si MGF (1) Atencién
@ terapéutica
° Parte de lesiones
i) Reqistrar
= No acude a 9
g revision
N i Comunicacion
0 permite -
exploracion a servicio de
menores/
Fiscalia
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7.2.4 Nina menor de edad con MGF practicada
Mutilacién practicada antes de ser residente en nuestro pais

La MGF que se haya realizado antes de que las nifias residan en nuestro pais o comunidad no esté penalizada.
No obstante, el personal sanitario rellenara el correspondiente informe de lesiones.

El o el profesional de pediatria o medicina de familia concertara una cita programada anteriormente descrita.
Una vez confirmada la préctica de la MGF, se valoraran las consecuencias en la salud y se informaré de los
servicios disponibles para paliarlas. Por otra parte, se elaborara el informe de lesiones (RUMI) para poner el
hecho en conocimiento de proteccién de menores. (Algoritmo 1)

Mutilacién practicada después de ser residente en nuestro pais

La MGF practicada en una nifia constituye un problema de salud publica con repercusiones juridicas tanto
para las personas adultas que la practicaron como para las personas que la permitieron y también para el
personal sanitario, que denunciaré el delito con el correspondiente informe de lesiones (RUMI).

Cuando existan indicadores de sospecha que a una nifia se le ha practicado una MGF, tales como sintomas
y signos asociados a las consecuencias de esta préactica (dificultad para sentarse, tristeza...), si existe
incumplimiento reiterado de las consultas programadas en pediatria o enfermeria de pediatria o no acude a
la consulta programada después del viaje al pais de origen, es preciso confirmar si se ha practicado o no la
MGF. Esta confirmacién sélo puede realizarla el personal sanitario con una exploracién genital.

Sino acude a la cita después de un viaje, hay que coordinarse primero con el trabajador o trabajadora social
para que contacte con la familia. Si una vez contactada la familia no acuden a la consulta, se informara
a proteccién de menores y/o Fiscalia. Si no se consigue contactar con la familia, también se informaréa a
proteccién de menores.

Una vez confirmada la practica de MGF, se valoraran las consecuencias en la salud informando de los
servicios disponibles para paliarlas. Por otra parte, se elaborara el informe de lesiones para poner el hecho
en conocimiento de proteccién de menores y Fiscalia.

Sobre la firma del compromiso de no MGF

« La firma del compromiso es una herramienta muy Util para que la familia de origen no presione a la madre
y/o padre para practicar la MGF a su hija.

« Al margen de los posibles viajes, la firma de un compromiso de no MGF es una oportunidad para que los
progenitores tomen conciencia de la significacién de la prevencion y el compromiso.

 Es necesario e imprescindible que la madre y el padre o tutores o personas que ejerzan la tutela o
representacion legal firmen el compromiso de viaje por el que se responsabilizan de no dejar que se
practique la MGF a la nifia o nifias.

« Disponer de hojas de compromiso de viaje en inglés y francés —que son idiomas oficiales en Africa sub-
saharaui— facilita el entendimiento y la comunicacién.

« La falta de colaboracién o no acudir a la consulta el padre y la madre o la negativa a firmar el compromiso
por parte de alguno de los progenitores son motivos para contactar con los servicios sociales e informar
a proteccién de menores y Fiscalia (RUMI).

« Conviene asegurarse de que la madre y el padre entienden y aceptan el compromiso de no MGF antes de
firmarlo.

« La aceptacién y la firma del compromiso tiene que ser voluntaria y de comun acuerdo entre las partes
implicadas.
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La firma de un compromiso preventivo no tiene que ser el primer objetivo a conseguir de los progenitores.

Se recomienda que sea el profesional sanitario que habitualmente atiende a la nifia o joven quien presente
el compromiso.

Se realizaran dos copias del escrito de compromiso: una para la familia y la otra se archivara con la
historia clinica de la nifia.

Existen modelos de firma de compromiso en los anexos 1y 2.
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8. ACTUACIONES DESDE SERVICIOS SOCIALES

Trabajo social y mediacion cultural

» Coordinacién y comunicacion entre los diferentes ambitos de actuacion: educacion, sanidad, servicios
sociales y proteccién de menores.

« Coordinacién y comunicacién con los diferentes &mbitos de la sanidad: atencion primaria y atencién hospitalaria.
« Deteccion, notificacién y solicitud de consulta programada de MGF.

« La figura mediadora. Poder contar especificamente con una mediadora cultural sub-saharaui seria el
profesional idéneo para las intervenciones comunitarias: acompafiar, apoyar, informar, formar y atender las
necesidades que puedan solicitar a los lideres africanos en las intervenciones comunitarias.

» Ofrecer el servicio de asistencia psicoldgica del Instituto Balear de la Mujer o de las oficinas de atencién a
victimas del delito.

O. ACTUACIONES DESDE EL AMBITO EDUCATIVO

« Si alguien del personal del centro educativo (docente, auxiliar, técnico, educador) detecta a alguna nifia con
riesgo de MGF o con sospecha, informara a la tutora o tutor para que el servicio de orientacion del centro
educativo adopte las medidas oportunas.

» Coordinacién y comunicacién a través del trabajador o trabajadora social con el centro sanitario de pertenencia
de la nifia con riesgo de MGF.

« Si les consta informacién de un viaje inminente a su pais de origen, es urgente el contacto con personal de
trabajo social o el centro de salud.

10. SOBRE LAS INTERVENCIONES COMUNITARIAS DE PREVENCION

* Propiciar encuentros y espacios con las asociaciones o grupos comunitarios de personas africanas para visibilizar el
problema de la MGF y su sensibilizacion.

« Potenciar dentro de los grupos que los lideres comunitarios y/o religiosos disefien, programen y dirijan las actuaciones
de sensibilizacién y prevencién.

« |Impulsar actividades de formacién en las mujeres sub-saharauis (con o sin MGF) en derechos humanos y derechos de
salud sexual y reproductiva.

* Incluir a los hombres en las actividades individuales y comunitarias porque son clave para la prevencion y erradicacion
de la MGF.

 Potenciar la intervencién de mediadores y mediadoras culturales para impulsar el apoderamiento de la poblacion
africana, especialmente en las mujeres que sufren MGF.

* Programar y regularizar las intervenciones comunitarias desde los servicios sociales y/o mediacion cultural en la poblacion
sub-saharaui para informar de los derechos sexuales y reproductivos, derechos humanos y sensibilizacion de MGF.
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11. RECURSOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO

Es necesario dotar de presupuesto el Protocolo para poder garantizar su implementacién, seguimiento y
evaluacion.

- Formacién profesional en sanidad, educacién y trabajadores sociales.
- Material de difusion en papel y en linea.

- Desarrollo de una péagina de informacién para profesionales.

- Creacién de una péagina de informacién comunitaria.

- Intervencién comunitaria y formacién de lideres.

- Mediadora cultural sub-saharaui.

12. EVALUACION DEL PROTOCOLO Y SU IMPLEMENTACION

1)

2)

3)

Cobertura del programa formativo

NUmero de profesionales con formacién acreditada en el abordaje de MGF / total de profesionales x
100.

Fuente: servicios de docencia de las gerencias. Datos desagregados por categoria profesional: personal facultativo,
enfermeria, trabajo social y admisién y sexo.

Deteccién y registro de MGF

NUmero de mujeres y nifias con registro de codigos diagnosticos CIE-9y CIE-10 de MGF en e-siap (y/o
CMBD) / nimero de mujeres y nifias originarias de los paises y regiones de riesgo x 100.

Fuentes: diagnosticos CIE-9 / CIE-10 en e-siap y CMBD desde el 1 de enero a 31 de diciembre de este afio.

NUmero de mujeres y nifias originarias de los paises y regiones de riesgo sequn consulta en TSl a 1de
enero de este afio.

Resultados desagregados por franjas de edad: mayor de edad y menores.
Intervencion comunitaria y formacion de lideres
NUmero de intervenciones comunitarias en las asociaciones o colectivos: al menos 3 al afio.

NUmero de personas formadas como lideres para las intervenciones en su comunidad o colectivos: al
menos 2 al afo.

Fuente: registro de los servicios de trabajo social y mediacién cultural.
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13. COMISION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

« El personal técnico que en representacion de las diferentes direcciones generales han participado en
la elaboracién de este Protocolo conformaran la comisién de seguimiento y evaluacién velando por su
implementacién, desarrollo y evolucién.

« Se reunird como minimo una vez al afio y recogeré todas las incidencias o dificultades u oportunidades
de los diferentes servicios que intervienen en la implementacion del Protocolo.

» Se realizard un registro y seguimiento de todos los casos de MGF en los que haya intervenido la
Fiscalia.
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ANEX0S

Anexo 1

Compromiso preventivo de no mutilacion genital femenina

DESTE €L CONTIO T8 SAIUD. .ottt ettt e ettt ee e et e ee e et et

CerTIFICO que, hasta el momento, en los exdmenes de salud que se han realizado a la nifia cuyos datos se
consignan a continuacion no se ha detectado alteracion en la integridad de sus genitales.

Apellidos y nombre de la nifia

NIF /pasaporte:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Datos del padre, madre y/o tutor-a o representante legal

Apellidos y nombre: Fecha de nacimiento:
Relacion con la menor:

Apellidos y nombre: Fecha de nacimiento:
Relacion con la menor:

Informo a los familiares responsables de la nifia sobre:

—  Los riesgos sociosanitarios que representa la mutilaciéon genital femenina.

—  Elmarco legal de la mutilacién genital femenina en Espafia, donde esta intervenciéon se considera un
delito de lesiones conforme al articulo 149.2 del Codigo Penal, aunque se haya realizado fuera del territorio
nacional, en los términos previstos en la Ley Orgéanica del poder judicial, modificada por la Ley Orgéanica
1/2014, de 13 de marzo.

—  La préactica de la mutilacién genital se castiga con pena de prisién de 6 a 12 afios para los padres,
tutores o guardadores, y con pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela,
guarda o acogimiento de 4 a 10 arios (los padres no podrian ejercer la patria potestad ni tener con ellos
a su hija, por lo que la correspondiente entidad publica de proteccién de menores podria asumir la tutela,
con lo que la nifa podria ser acogida por una familia o ingresar en un centro de proteccion de menores).

Por eso, las personas responsables de la menor:

—  Declaran que el profesional sanitario responsable de la salud de la nifa les ha informado sobre los
diversos aspectos relativos a la mutilacién genital femenina.

—  Consideran que han entendido el propésito, alcance y consecuencias legales de estas explicaciones.

—  Se comprometen a cuidar de la salud de la menor de quien son responsables y a evitar la mutilacién
genital.
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Para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, queddndome copia
[rUbrica pare/mare/tutor-a] [rUbrica representante legal]

El sanitario /La sanitaria que lleva a la menor:

Se compromete a apoyar a la nifia, realizarle las revisiones periddicas dentro del programa del nifio
sano y acompafarla en beneficio de su salud.

e d de
El/ La pediatra

El médico/La médica

Si piensan viajar, recuerden que es importante contactar con sanidad exterior para actualizar las vacunas y
con su centro de salud para la revision e indicaciones.

45



Protocolo de prevencién y atencién en las mujeres y nifias sobre la mutilacion genital femenina en las Illes Balears

Desde el centro de salud.t

Anexo 2

Modelo de compromiso de no MGF durante un viaje al pais de origen (protocolo nacional)

CEerTIFICO que, hasta el momento, en los examenes de salud que se han realizado a la nifia cuyos datos se
consignan a continuacion no se ha detectado ninguna alteracién en la integridad de sus genitales.

Nombre y apellidos de la nifa Fecha de nacimiento | Pais al que viaja

Por ello, informo a los familiares/responsables de la nifia sobre las siguientes circunstancias:

Los riesgos sociosanitarios que representa la mutilacién genital femenina.

El marco legal de la mutilacion genital femenina en Espafa, donde esta intervencion se considera un
delito de lesiones conforme al articulo 149.2 del Cédigo Penal, aunque se haya practicado fuera del
territorio nacional, en los términos previstos en la Ley Organica del poder judicial, modificada por la Ley
Orgénica 1/2014, de 13 de marzo.

La practica de la mutilacién genital se castiga con pena de prisién de 6 a 12 afios para los padres, tutores
o guardadores, y con pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela, guarda
0 acogimiento de 4 a 10 afios (los padres no podrian ejercer la patria potestad ni tener con ellos A su
hija, por lo que la correspondiente entidad publica de proteccién de menores podria asumir la tutela, con
lo que la nifia podria ser acogida por una familia o ingresar en un centro de protecciéon de menores).

El compromiso de que, al regresar del viaje, la nifia acuda a la consulta pediatrica/médica de su centro
de salud para que le realicen 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 recomendado los
profesionales de la salud desde los servicios sanitarios.

Por todo ello,

Declaro que el profesional sanitario responsable de la salud de la nifia me ha informado sobre los
diversos aspectos relativos a la mutilacion genital femenina anteriormente especificados.

Considero que he entendido el proposito, alcance y consecuencias legales de estas explicaciones.

Me comprometo a cuidar de la salud de la menor de la que soy responsable y evitar la mutilacién
genital, asi como acudir a revisién al regresar del viaje.
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Para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, queddndome copia.

...... d de 20....

[Rubrica madre/padre/ tutor-a o responsable de la nifia]

[rbrica profesional sanitario]
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Anexo 3

Informe de lesiones (protocolo nacional)

El informe de lesiones es un documento sanitario mediante el que se traslada a la autoridad judicial
aquello que el profesional ha podido saber.

La finalidad es poner en conocimiento la posible existencia de un delito, pero no es una denuncia.
Corresponde a la autoridad judicial delimitar los aspectos penales.

En un informe de lesiones para MGF los datos de interés varian algo respecto a los datos minimos basicos
que se cumplimentan en un informe de lesiones por otro tipo de violencia contra las mujeres.

A continuacion, se detallan los campos de datos basicos comunes que tiene que contener cualquier modelo
de informe de lesiones sobre MGF.

Datos de la persona que practicé la mutilacion

Relacion de parentesco/vinculo con la nifia (abuela/tia/otra persona de la comunidad del pais de origen/
desconocida)

* Nombre y apellidos:

« Direccién y/o teléfono:

Datos de la nifia

» Nombre y apellidos:

 DNI/NIE/Pasaporte:

 Fecha de nacimiento: Edad:

« Pais de origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):

e Etnia:

e Estado civil:

e Direccion: Municipio: CP:
« Teléfono:

Datos de filiacién de la madre

» Nombre y apellidos:

« DNI/NIE/Pasaporte:

« Fecha de nacimiento: Edad:

« Pais de origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):

 Etnia:

» Estado civil:

* Direccion: Municipio: CP:

e Teléfono:
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Datos de filiacion del padre

e Nombre y apellidos:

 DNI/NIE/Pasaporte:

« Fecha de nacimiento: Edad:
« Pais de origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):

e Etnia:

Otros datos relativos a la madre

« Si tiene practicada una MGF:

e Tipo (I, I, 111):

« Si tiene mas hijas (n® y edades):

Nombre y apellidos Edad

Datos del personal facultativo responsable de la asistencia
« Centro sanitario:

« Datos del / de la profesional emisor: nombre, apellidos y CNP

Hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el &mbito sanitario

Esta hoja puede servir de modelo para la notificacién a la entidad publica de protecciéon de menores en
el caso de que se constate que la nifia ha sido sometida al MGF (ademas de elaborar el correspondiente

informe de lesiones que se envia al juzgado).

Esta hoja de notificacién también se cumplimentara en caso de que a la vuelta del viaje se sospeche el
hecho pero el padre o la madre se nieguen a dejar que la nifia pase la correspondiente revision médica.

A continuacién se facilita el modelo estandarizado de esta hoja.

Precisamente en el apartado 16 se incluyen la mutilacion, la ablacién quirtrgica del clitoris, que, segun

consta en la hoja, se especificara en el apartado “Otros sintomas o comentarios”.

Contenido en el documento: Maltrato infantil. Deteccion, notificacién y registro de casos del Observatorio
de Infancia. Grupo de trabajo sobre maltrato infantil. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

[Consulta: mayo 2014] [En linea] http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/documentos/
HojasDeteccion.pdf
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Anexo 4

Circuito de notificacién de maltrato infantil

Salud Servicios Inmigracion Justici Ciudadania
o Educacion sociales Seguridad (CAIB Justicia otros
Pediatria, L ! (juzgados o
. ) (escuelas, El, (comunitarios/ § § (Local, Emune, | fayuntamientos ? ' (asociaciones,
ginecologia, o . . ' fiscalia, etc.) )
¢ TS institutos) especializados, nacional...) etc) ’ Vecinos,
enfermeria ONG) conocidos)

Deteccién menor con factores de riesgo o riesgo inminente

| ]

Notificacion
RUMI
(hoja de notificacion de riesgo de maltrato infantil)

| | T

Riesgo inminente Mutilaciéon consumada

| ]

1

Factores de riesgo

| ]

Servicios sociales

|

Coord.
sistema
de salud

Salud

Fiscalia

1 |

Coord.
sistema
de salud

Coord.
sistema
de salud

PJM
Fiscalia

Servicios

sociales

-

Reconstruccion,
tract. psicoldgico, etc....

En la siguiente direccién estan las hojas de notificacién segin el ambito desde el que se cumplimenten
(servicios sociales, sanidad o educacioén) RUMI
http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST1685Z1104865&id=104865
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Anexo 5

Registro en la historia clinica

En el catélogo de diagndsticos de CIE-9 aparece como:
mutilacion genital femenina

mutilacion genital femenina |

mutilacion genital femenina I

mutilacion genital femenina lll

mutilacion genital femenina IV

En el caso de una mujer embarazada aparece en el protocolo de seguimiento del embarazo como

NEGATIVO

Cribado MGF

Clitoridectomia equivale a mutilacién tipo |
Escision equivale a mutilacion tipo Il

Infibulacién equivale a mutilacién tipo Ill

51




Protocolo de prevencién y atencién en las mujeres y nifias sobre la mutilacion genital femenina en las Illes Balears

Anexo 6

Técnica de la desinfibulacién (protocolo nacional)

Antes de realizarse, es preciso tener en cuenta todo lo que se ha indicado antes para cualquier tipo de
cirugia reparadora, asi como recibir a la mujer de forma célida y recordarle los beneficios derivados de
la intervencién. La intervencion se puede realizar con anestesia local pero en muchos casos, sobre todo
cuando se realiza antes de la gestacion, la mujer puede no tolerarlo porque le desencadena recuerdos
dolorosos, por lo que puede llegar a necesitar anestesia general.

Si se realiza la desinfibulacién durante el parto, la anestesia méas conveniente y segura para la madre y el
bebé es la epidural.

Después de hacer un esmerado lavado de los genitales con antiséptico (no se utilizardn antisépticos
yodados en mujeres embarazadas), se explorara con cuidado y suavemente con un dedo bajo la cicatriz
para valorar la extension y la zona en la que se infiltrara en caso de utilizar anestesia local (figura 1).

Se infiltrard anestesia local con una aguja fina a 45 °, e inyectar pequefas dosis bajo la piel a ambos lados
de la cicatriz de la infibulacién en forma de abanico (figura 2).

Posteriormente, se infiltrard anestesia en el tejido grueso a ambos lados de la cicatriz, en sentido
longitudinal y utilizando una aguja IM con una inclinacién de 45°.

Para la incisién, se insertara el dedo indice (o el indice y el medio) de la mano izquierda a través del
introito vaginal en direccién al pubis. Se utilizardn unas tijeras para cortar a lo largo de la linea media,
sobre la cicatriz, hasta que la uretra sea visible.

Grafico: Técnica de la desinfibulacion

Figura 1: Figura 2; Figura 3:
Explorjar ol 2 Idedo Infiltrar anestesia local aambos ~ Cortar a lo largo de la
bajo la cicatriz. lados de la cicatriz. linea media.

Fuente: Médicos Mundi (Andalucia). Guia “Mutilacién Genital Femenina. Abordaje y prevenciéon” 2009

Se extremara el cuidado en esta zona a causa de la hipersensibilidad del clitoris a estimulos.

No se debe cortar mas alla de la exposicion de la uretra porque esta zona es muy hemorragica.
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Posteriormente, se suturaran ambos lados de la infibulacion de forma separada. Deben utilizarse suturas
finas y atrauméticas de tipo absorbible.

La cirugia reparadora o la desinfibulacion no se ha realizado antes del parto

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

Se le explicara detalladamente la necesidad de la intervencion, la técnica, asi como las consecuencias
positivas que tendra para el desarrollo del parto, la salud del bebé y la propia salud de la mujer.

Después de estas explicaciones, se debe obtener el consentimiento informado. Es muy importante
atender adecuadamente a las necesidades de analgesia durante el proceso del parto, asi como limitar el
numero de exploraciones para no provocar dolor.

En la primera fase del parto, el manejo tiene que ser el habitual. Se tienen que planificar adecuadamente,
con los profesionales implicados, los pasos y actuaciones necesarias para realizar la desinfibulacion.

Debe explicarse que NO se realizara la infibulacion después del parto.

La técnica de la desinfibulacion se realizara cuanto antes mejor, una vez detectado el problema, después
del ingreso hospitalario de la gestante.

En el caso de que nos encontremos en la fase de expulsivo, es recomendable hacer la incisién durante
una contraccion.

En el caso de que la parturienta no tenga analgesia epidural, se valorara la infiltracion con anestésico
local después de la evaluacion del tejido cicatrizal. El bloqueo de pudendos puede suplir posteriormente
la analgesia.

Durante el expulsivo, debe realizarse la episiotomia anterior.
La episiotomia media lateral se realizara sélo cuando sea preciso.

En asistencia al parto a mujeres que hayan sufrido mutilaciones genitales de los tipos | y Il se valorara
la elasticidad de los tejidos planteando la episiotomia media lateral sélo en los casos necesarios, NO de
forma sistematica.

Después del parto, se suturaré la episiotomia anterior y se dejaré el clitoris (o los restos) cubierto con piel.
Se suturardn ambos lados de la infibulacion de forma separada, asi como los posibles esguinces que se
hayan podido producir durante el expulsivo, con suturas finas y atraumaticas de tipo absorbible.

Asimismo, se insistird en el apoyo emocional y psicoldgico a estas mujeres y cubrir las necesidades
analgésicas.

Es sabido que la morbilidad fetal —asfixia perinatal y traumas obstétricos- aumenta en las mujeres
sometidas a MGF, por lo que el control del bienestar fetal tiene que ser riguroso.

Ademés, en los casos en los que el expulsivo se prolongue a causa de las condiciones especificas del
perineo y/o por las intervenciones necesarias, es preciso disponer de los medios necesarios para que esta
situacién no afecte a la salud del feto.
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