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Presentacion

“La mutilacion no sélo extirpa el sexo de la mujer,
sino también una parte del cerebro que hace de ella una mujer sumisa,
porque cuando una nifia es mutilada se estdn vulnerando sus derechos

y eso la acomparia a lo largo de toda su vida.”

(Presidenta de la Red Europea contra las Mutilaciones Sexuales)

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

Espafia, en consonancia con las orientaciones internacionales en esta
materia, ha promovido a lo largo de los ultimos afios distintas reformas
legislativas orientadas a promover la sancién y la persecucion de la
mutilacién genital femenina, desde la consideracion de que el respeto a las
tradiciones culturales debe tener como limite infranqueable el respeto a los
derechos humanos, por lo que practicas como ésta no pueden, en ningin
caso, contar con amparo o legitimacion por tales motivos.

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

La Asamblea General de la ONU exhort6 a los Estados “a fortalecer
los programas de concienciacion y la participacién de los lideres comunitarios
y religiosos, las instituciones de ensefianza, los medios de difusion y las
familias”. También acord6 pedir que “el 6 de febrero fuera declarado el
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Dia Internacional de la Tolerancia Cero contra la Mutilacion Genital
Femenina”.

En el afio 2013, la iniciativa de UNICEF exhort6 a todos los paises
a poner fin a la violencia contra los nifios y las nifias. El Informe de 2013
de UNICEF “Mutilacién/ablacion genital femenina: Resumen estadistico y
exploracion de la dindmica de cambio”, sefialé que 125 millones de mujeres
y nifias han sufrido mutilacién genital en 29 paises de Africa y Oriente
Medio. En la mitad de estos paises, la mutilacion genital tiene lugar antes de
los cinco afios de edad. En el resto, oscila entre los 5 y los 14 afios, formando
parte de un ritual de paso a la edad adulta.

Por otra parte, el trabajo realizado por la sociedad civil, profesionales y
organizaciones especializadas publicas y privadas, sensibilizando acerca de la
existencia y la gravedad de la mutilacién genital femenina y promoviendo la
deteccién y el trabajo cooperativo con las comunidades con mayores tasas de
prevalencia de esta practica, son valiosas aportaciones en la imprescindible
toma de conciencia de la sociedad acerca de ella.

En este marco, uno de los rasgos caracteristicos de la sociedad espafiola
actual es su interculturalidad, fruto de la inmigracién y de la adopcion
internacional, que conduce a la integracién y convivencia de diferentes
culturas y realidades en Espaiia. Esta pluralidad trae consigo nuevos retos,
como la practica de la mutilacién genital femenina que, al mismo tiempo, nos
brinda la oportunidad de seguir realizando esfuerzos dirigidos a prevenir,
detectar, atender a las mujeres y a las niflas mutiladas y, en definitiva,
contribuir a erradicar esta practica.

A esterespecto,en febrerode 2014,durante las Jornadas Internacionales
sobre mutilacion genital femenina que se celebraron en este Ministerio, se
alertaba de que casi 17.000 nifias corren riesgo dentro de Espafia de ser
victimas de mutilacién genital!, mientras que en Europa la cifra ronda el
medio millén, segin estimaciones del Parlamento Europeo. Se trata de una
cuestion que afecta a todo el mundo, pues cada vez son mayores los flujos
migratorios.

Por ello, la Estrategia Nacional para la Erradicacién de la Violencia
contra la Mujer 2013-2016, aprobada por el Consejo de Ministros del 26
de julio de 2013, contiene un eje especifico denominado “visibilizaciéon de
otras formas de violencia sobre la mujer”, dado que, junto a la violencia
de género, los malos tratos sufridos por las mujeres a manos de sus parejas
0 ex parejas, es importante avanzar también en el afrontamiento de otras
formas de violencia sobre la mujer para, progresivamente, visibilizarlas y
conocerlas, y actuar asi eficazmente contra ellas.

! KAPLAN, A.y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia
2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra, Fundacion Wassu-UAB.
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Para lograrlo, se estd trabajando en colaboracion con organizaciones
especializadas, en promover acciones que den a conocer a la sociedad la
gravedad de la mutilaciéon genital femenina y permitan a los profesionales,
en el d&mbito de sus funciones, incidir, desde una perspectiva interdisciplinar,
en la prevencion, deteccion y tratamiento de la misma. Asimismo, se trabaja
en su formacidn especializada con el fin de mejorar la respuesta profesional,
poniendo a su disposicion instrumentos que faciliten su labor.

En este sentido, este Protocolo Comtn Sanitario responde
especificamente a la medida 185 de la Estrategia Nacional, y esta dirigido
a los profesionales de los servicios sanitarios. Tiene como objetivo
fundamental constituirse en herramienta bdsica para la sensibilizacion
y formacién de profesionales en la lucha contra la MGF y para orientar
actuaciones homogéneas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, que
permitan mejorar la salud de las mujeres y nifias a las que se ha practicado
la mutilacién genital femenina en su pais de origen, asi como trabajar en
la prevencién y deteccion del riesgo de su practica en niflas que, por su
contexto familiar, estdn en una situacion de especial vulnerabilidad.

Criterios como el seguimiento personalizado y el acompafamiento
de la familia en las acciones preventivas, asi como la atencién multi e
interdisciplinar por parte del equipo sanitario en coordinacién y colaboracién
con otros sectores (educacion, fiscalia, forenses, fuerzas y cuerpos de
seguridad, recursos locales, etc.), orientan las actuaciones sanitarias de
forma transversal a lo largo del mismo.

Alfonso Alonso Aranegui
Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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1. Marco conceptual

1.1 Definicion

La mutilacién genital femenina (MGF) comprende todos los procedimientos
de ablacion parcial o total de los genitales externos de la mujer, asi como
en otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos, causados por razones
culturales u otras y no con fines terapéuticos.

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

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

La Declaracion sobre la Eliminacioén de la Violencia contra la Mujer
(Resolucion 48/104, 20 de diciembre de 1993), adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, define la violencia contra la mujer como
(...) “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener por resultado un daio o sufrimiento fisico, psicologico o
sexual para las mujeres, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o
la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida ptiblica
como en la privada.” Y sefiala que esta violencia incluye (...) “la violencia
fisica, psicologica y sexual que se produce en la familia incluidos los malos
tratos, la violacion por el marido, el abuso sexual de las nifias en el hogar,
la violencia relacionada con la dote, la mutilacién genital femenina y otras
prdcticas tradicionales nocivas para la mujer, los actos de violencia perpetrados
por otros miembros de la familia y la violencia referida a la explotacion, la
violencia fisica, psicologica y sexual perpetrada dentro de la comunidad en

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

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

END FGM EUROPEAN CAMPAIGN -Amnesty International NGOs

hildrens-rights
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general: la violacion, el abuso sexual, el acoso y la intimidacion sexuales en el
trabajo o en instituciones educacionales, el trdfico de mujeres y la prostitucion
forzada; y la violencia fisica, psicolégica o sexual perpetrada o tolerada por el
Estado, dondequiera que ocurra.”. En la Declaracién se reconoce asimismo
que la violencia contralamujer (...) “es una manifestacion de las relaciones de
poder historicamente desiguales entre hombres y mujeres, que han conducido
a la dominacion de la mujer por el hombre, a la discriminacion contra la
mujer y a la interposicion de obstdculos contra su pleno desarrollo y que (...)
es uno de los mecanismos sociales fundamentales por los que se fuerza a la
mujer a una situacion de subordinacion respecto al hombre.”.

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

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

Actualmente se conoce que en zonas urbanas y en familias de nivel
econdmico alto, la MGF es realizada por personal sanitario cualificado, en
buenas condiciones higiénicas y con anestesia local o general.

Mis del 18%3 de las MGF son practicadas por dispensadores de
atencion de salud en los paises de origen, y esta tendencia va en aumento.

1.2 Causas

La etiologia de la MGF responde a un conjunto de factores culturales,
religiosos, sociales y comunitarios. La vinculacién con la tradicién depende
mas de la identidad étnica que del pais al cual se pertenece. Dependiendo de
la etnia a la cual se pertenece, tiene justificaciones distintas:
- La costumbre y la tradicion, que determinan el papel de la mujer
dentro de la comunidad.
- El control de la sexualidad y el fomento de la castidad. Se cree que
mitiga el deseo sexual, garantiza la fidelidad e incrementa el placer
sexual masculino.

3 OMS. Nota descriptiva N°241. Febrero de 2012
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- Funciones reproductoras. Existe la creencia de que las mujeres no
mutiladas no pueden concebir, o que la MGF mejora y facilita el
parto. También se piensa que se puede arriesgar la vida del recién
nacido si éste, en el momento del parto, toca el clitoris.

- Razones de higiene. La mujer no mutilada es considerada sucia y por
lo tanto la comunidad le prohibe la manipulacién del agua y de los
alimentos.

- Razones estéticas, ya que se consideran los genitales como una parte
carente de belleza y excesivamente voluminosa.

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

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

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

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

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

> Abd Amal El Hadi. A step forward for opponents of female genital mutilation en Egipt.
Lancet 1997;349: 11

¢ Kandela Peter. Cour ruling means that Egipt embraces female circumcision again. Lancet
1997;350: 5.
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En la mayoria de las sociedades la MGF se considera una tradicion
cultural, argumento que se utiliza a menudo para mantener su préctica. Al
tener un cardcter de convencion social, su préctica tiende a perpetuarse por
la presion social de adaptarse a lo que hacen los demds y a lo que se ha
venido haciendo tradicionalmente. En las zonas donde tradicionalmente
se practica, la mutilacion genital obedece a una cuestion de coherencia de
grupo.

Las estructuras locales de poder y autoridad, como los lideres
comunitarios y religiosos, las personas encargadas tradicionalmente de la
préctica de la mutilacién e incluso parte del personal médico autdctono,
contribuyen en algunos casos al mantenimiento de la practica.

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

La mutilacién suele producirse en un entorno en el que el individuo se
supedita a los designios, las necesidades y las decisiones de la comunidad.

La MGF se considera a menudo parte necesaria de la buena crianza
de la nifia y una forma de prepararla para la vida adulta y el matrimonio.
Puede ser un requisito ineludible para poder casarse, para conseguir una
determinada posicion o simplemente para ser aceptada en la comunidad, ya
que con la intervencion se cree que la mujer consigue limpieza y pureza. Se
concibe que la ablacion del clitoris y de los labios, incrementa la feminidad
y a veces es sindnimo de docilidad y obediencia. Por otra parte, seria el
momento en que la mujer comienza a tomar parte en el mundo de los adultos
(por ejemplo, en Burkina, a una nifia que ha sido mutilada se la llama de
forma diferente que antes de serlo). En otras partes, parece que la MGF
seria el aprendizaje para el momento del parto, una forma de aprender el
sufrimiento que le espera en su edad adulta. No obstante, la tendencia es
que cada vez se efectiia a edades mas tempranas y no va unida a ningin tipo
de iniciacion.LLa MGF suele estar motivada por creencias acerca de lo que
se considera como un comportamiento sexual adecuado, relacionandose los
procedimientos con la virginidad prematrimonial y la fidelidad matrimonial.

En muiltiples comunidades se considera que la MGF reduce la libido
femenina, ayudando a la mujer a resistirse a los actos sexuales “ilicitos”.
Por ejemplo, cuando se estrecha o cubre la abertura vaginal (procedimiento
tipo 3), se dificulta fisicamente que la mujer tenga relaciones sexuales
prematrimoniales. Se cree que el miedo al dolor si se reabre o el miedo a
ser descubiertas desalientan atin mds las relaciones sexuales «ilicitas» en
las mujeres a las que se les ha aplicado ese tipo de MGF. Posteriormente se
necesita un doloroso procedimiento para reabrir la vagina y permitir el coito.
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Existen otras muchas creencias en relacién con la MGF; por ejemplo,
se cree que es mas estético estar mutilada, ya que el clitoris se considera la
parte masculina de la mujer, podria crecer y colgar entre las piernas y esto
no seria estético. En algunas lenguas, mutilacion es sinénimo de limpieza,
purificacion, etc.; otra creencia dice que el clitoris mataria al nifio al nacer si
lo toca con la cabeza,si toca el pene del hombre, éste moriré o serd impotente;
se dice que una mujer es mas fértil, que el parto serd mas sencillo, aunque
sabemos que es todo lo contrario.

Las ideas acerca de los efectos beneficiosos que tiene la mutilacion
genital femenina en la salud no se dan solamente en Africa. En la Inglaterra
del siglo XIX hubo debates sobre que la clitoridectomia podria curar a la
mujer de enfermedades como la histeria y la masturbacién excesiva; en
Estados Unidos, la clitoridectomia siguié practicdndose por estas razones
hasta bien entrado el siglo XX.

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

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

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

En relacién con la practica de la MGF, la familia que se queda en el
pais de origen suele ejercer una fuerte presion social sobre los emigrados,
que llega al punto mds dlgido en el momento en que estos vuelven a casa,
ya sea de manera definitiva o en periodo vacacional. Este viaje que implica
la estancia en el pais de origen durante las vacaciones, o el viaje del retorno
definitivo de algin o algunos miembros de la familia incluyendo a nifias que
no han sido mutiladas, puede suponer un momento de riesgo real para ellas.

Por ello, es de importancia capital que la estancia de la familia en el
nuevo pais de residencia haya permitido iniciar un camino en el ambito que

7 Council on Scientific Affairs, American Medical Association. Female Genital Mutilation.
JAMA 1995; Dec 6;274(21):1714-6
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nos ocupa y que los padres de la nifia hayan abandonado la préctica por
convencimiento propio, mds alld de la imposicion legal, y de esta manera
velen por la integridad fisica de sus hijas de manera definitiva, aqui y alli, hoy
y en cualquier momento, hasta el punto de enfrentarse, llegado el caso, a los
designios de la comunidad.

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

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

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

La mutilacion genital femenina es, pues, una practica cultural que
se realiza en el contexto de una comunidad y de un grupo, que la
justifica por creencias desde distintos ambitos: costumbre y tradicion,
control de la sexualidad, funciones reproductivas, de higiene, estéticas,
religiosas. La mutilacion suele producirse en un entorno en el que el
individuo se supedita a los designios, las necesidades y las decisiones
de la comunidad.

“Unos 140 millones de mujeres y ninas sufren en la actualidad las
consecuencias de la MGF”.

“Se calcula que en Africa hay 92 millones de muijeres y nifias de mas de
10 anos que han sido objeto de MGF”.

“Estas practicas son mas frecuentes en las regiones occidental, oriental
y nororiental de Africa, en algunos paises de Asia y del Oriente Medio™.

8 En el Reino Unido se ha desarrollado una campafia encaminada a cambiar el comporta-
miento de las comunidades que practican la MGF. Es un ejemplo novedoso de la biisqueda de
participacion.

? OMS. Nota descriptiva N° 241. Febrero de 2012
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1.3 Tipos

La Mutilaciéon Genital Femenina, segin la tltima clasificacion de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)", comprende todos los

procedimientos consistentes en la ablacién parcial o total de los 6rganos

genitales femeninos externos o cualquier dafio a los genitales femeninos,
causados por razones culturales u otras y no con fines terapéuticos.
La mutilacién genital femenina se clasifica en cuatro tipos principales:

e Tipo I o Clitoridectomia: reseccién parcial o total del clitoris (6rgano
pequeiio, sensible y eréctil de los genitales femeninos) y, en casos muy
infrecuentes, solo del prepucio (pliegue de piel que rodea el clitoris).

o Tipo II o Escision: reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores,
con o sin escision de los labios mayores.

¢ Tipo III o Infibulacién: estrechamiento de la abertura vaginal para crear
un sello mediante el corte y la recolocacién de los labios menores o
mayores, con o sin reseccion del clitoris.

e Tipo IV: amplio abanico de précticas variadas e inclasificables. Todos
los demds procedimientos lesivos de los genitales externos con fines no
médicos, tales como la perforacidn, incision, raspado o cauterizacién de la
zona genital.

Clasificacion de la Mutilaciéon Genital Femenina

Mutilacion tipo |

Genitales normales Extirpacion del prepucio Extirpacion del prepucio y
y del clitoris parcial del clitoris

10°OMS. (2013). Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Mutilacién genital fe-
menina. Washington,DC.
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Clasificacion de la Mutilacién Genital Femenina

Mutilacion tipo 1l Mutilacion tipo 11l Mutilacion tipo IV

Extirpacion del prepucio, Infibulacion Estiramiento de los labios
clitoris y labios menores menores

Los tipos I y II son los mas comunes, representan alrededor de un 90% de
los casos, mientras que el tipo III representa alrededor de un 10% de los
casos, segtin la OMS.

Los tipos I y IT son predominantes en los paises del Africa subsahariana
occidental, mientras que el tipo III es la MGF mas habitual en Africa
oriental, principalmente en Sudédn, Somalia, Eritrea y algunas zonas de
Etiopia. En Djibouti, Eritrea, el Niger, Senegal y Somalia, mas de una de
cada cinco nifias ha sufrido la forma mads radical de la préctica, conocida
como infibulacién, que consiste en el corte y cosido de los genitales.
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Grafico: Distribucion geografica, tipologia de la MGF y prevalencia en
paises africanos.
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Tipologia de la MGF

1. Eliminacion del prepucio del clitoris.
1. Cortetotal o parcial del clitoris, a veces
con corte de labios menores.

ITI. Ablaciondel clitoris, labios menores v
mavores, con sutura de los lados de la vulva. _ MGF tipo ITI

MGF tipo IvII

Fuente: GIPE/PTP - Fundacion Wassu-UAB; a partir de datos del Demographic & Health Survey 2008.
KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales
Perjudiciales (GIPE/PTP) UAB.

En todo caso, el tipo de mutilacion, la edad a la que se realiza y la manera
cOmo se practica varian de un pais a otro, de una etnia a otra, e incluso
dentro de una etnia, de una familia a otra, y también cambia en funcién de si
se efectlia en zona urbana o rural.

En general, se han observado pocos cambios en el tipo de mutilacion/
ablacion realizada a lo largo de generaciones. Una tendencia hacia una
mutilaciéon menos grave es discernible en algunos paises, entre ellos
Djibouti, donde el 83% de las mujeres de 45 a 49 afios de edad informé
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que les habian cerrado mediante el cosido frente al 42% entre las nifias de
15 a 19 anos'.

1.4 Consecuencias en la salud'?

La MGEF, ademds de ser un grave atentado contra los derechos humanos
de la persona, entrafia con frecuencia consecuencias fisicas y psicoldgicas
para ellas, en ocasiones tan graves, que pueden llevarlas a la muerte o a la
marginacion de por vida.

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

Las complicaciones que aparecen tras una MGF pueden ocurrir
inmediatamente o bien a medio o largo plazo, sin olvidar las complicaciones
obstétricas.

A corto plazo

Hay que tener en cuenta que, en general, las personas que realizan las
intervenciones del rito de la ablacién en los paises de origen, no tienen
conocimientos de cirugia, los instrumentos que se utilizan no estan
esterilizados y se realizan sin anestesia, por ello pueden existir complicaciones
y consecuencias inmediatas como:

- Dolor intenso. Es una practica muy dolorosa que tiene varias
consecuencias inmediatas, como llagas abiertas en la region genital
y dolor como consecuencia de las heridas que quedaran tras la
mutilacién, ansiedad y shock.

- Hemorragias. Al ser una zona muy vascularizada, la incision puede
producir un sangrado importante que si no es bien controlado, puede
ocasionar un shock hemorragico que podria conducir a la muerte de
la nifia.

- Infecciones. Tanto, infeccion de la herida por la falta de higiene y
esterilizacion del material, como infeccién urinaria por retencién o
por dafio de la uretra (imposibilidad de miccion o miccién dificultosa,
oliguria) e incluso septicemia y tétanos (si la nifia estd vacunada, este
riesgo desaparece). También se incrementa la exposicion y el riesgo

' UNICEE (2013). Mutilacién/ablacion genital femenina: Resumen estadistico y exploracion
de la dindmica de cambio. p111

12 Velasco Juez, Casilda. “Practicas tradicionales que vulneran los derechos de las de las mu-
jeres: mutilaciones sexuales femeninas”. Federacién de Asociaciones de Matronas de Espaiia.
Revista Matronas Prof. 2000 1 (2): 10-18. Consultado el 13 de enero de 2014 en: hE E//www
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de infeccion por VIH al utilizarse los mismos instrumentos cortantes
en todas las nifias iniciadas.

- Lesion de 6rganos y estructuras anatomicas de la zona: uretra, vagina,
perineo y/o recto.

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

A medio plazo

Pueden producirse anemias severas provocadas por las hemorragias unidas,
en su caso, a problemas de malnutricion. También pueden aparecer otras
complicaciones como la infeccion pélvica, menstruaciones dolorosas y
formacion de cicatrices queloides.

A largo plazo
Las consecuencias a largo plazo pueden consistir en complicaciones:

Psicoldgicas

Las complicaciones psicoldgicas pueden aparecer, sobre todo, en mujeres
que recuerdan su MGF. Si la practica se ha realizado en edades tempranas
(antes de los 12 afios) y aunque es muy probable que existan en la nifia y
afecten a su desarrollo fisico y emocional, son dificiles de detectar y medir.
Algunas consecuencias que se pueden observar son:

- Depresion, terror (terrores nocturnos), miedo.

- Confusion y sentimientos de contradiccion por la diferencia de
valores de la sociedad de origen y la sociedad en la que viven, en el
caso de mujeres inmigrantes.

- Miedo al rechazo de su grupo social o étnico sino acceden a la practica
de la mutilacion genital. Sentimientos de humillacién, vergiienza.

- Incertidumbre y temor de las niflas y adolescentes que ahora viven
en otro pais diferente al de origen habiendo sido mutiladas, toman
conciencia de su situacion.

- Miedo a las primeras relaciones sexuales o al parto en las chicas y
mujeres que han sido mutiladas.

- Sentimiento de culpa de madres mutiladas que han aceptado o
incluso promovido la practica de la mutilacién a sus hijas.

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

Alcrecer, pueden experimentar sentimientos de pérdida de autoestima,
depresion, ansiedad cronica, fobias, panico e incluso alteraciones psicéticas.
La deformacion de los genitales, producida por quistes dermoides o por
cicatrices queloides, les causan ansiedad, vergiienza y miedo al pensar que
sus genitales estdn creciendo de nuevo de forma monstruosa o al temer que
se trate de un cancer. Muchas mujeres padecen sus problemas en silencio,
incapaces de expresar su dolor y su miedo, y la memoria del hecho las
acompafia durante toda su vida. Ademds, las mujeres inmigrantes que han
sido mutiladas, pueden presentar problemas afiadidos relacionados con su
identidad sexual, frente a las mujeres no mutiladas y a la fuerte oposiciéon a
la MGF en el pais de acogida.

Fisicas

- Infecciones génito-urinarias (vesicales) recurrentes.

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

tétanos, si se utilizaron instrumentos no esterilizados para practicarla.

- Problemas genitourinarios: dolores menstruales, hematocolpos

(retencion del contenido menstrual en la vagina), fistulas
genitourinarias, retencion, incontinencia, quistes, dependiendo del
tipo de mutilacion practicada.

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

nacido, sobre todo en los paises de origen.

Ademas de las consecuencias citadas anteriormente, las mujeres que
tienen practicada la mutilacion tipo 111 sufren problemas adicionales algunos
de los cuales ya se han nombrado anteriormente, como por ejemplo:

- Inflamaciones e infecciones frecuentes, lesiones producidas al abrir
el orificio (o descoserlo) para mantener relaciones coitales o para el
parto.

- Incontinencia urinaria e infecciones recurrentes, alteraciones del
ciclo menstrual, lesiones producidas al volver a cerrar el orificio,
esterilidad y grandes dificultades durante el parto, imposibilidad de
realizar el coito.

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

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

- Disminucién de la sensibilidad sexual (placer, excitacién, lubricacion,
orgasmo), ausencia de satisfaccion y placer en las relaciones coitales.
Disminucién o ausencia de deseo erdtico, fobia al coito, frigidez, etc.
Dolor en el coito (dispareunia).

Vaginismo.
Anorgasmia debida a la amputacion del glande del clitoris.
Miedo y rechazo.

Consecuencias para terceras personas

No obstante, no sélo las mujeres padecen perjuicios con la préctica de la
mutilacion.

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

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

Complicaciones obstétricas y en el recién nacido

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

En el extenso estudio prospectivo, realizado por la OMS y publicado
en The Lancet en 2006, sobre mds de 28.000 mujeres de diferentes paises y
etnias africanas, se pudo constatar la mayor frecuencia de problemas durante
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el parto en las mujeres que han sufrido una MGF comparadas con las que no
la han sufrido, especialmente en los tipos II y I11.
Entre estas complicaciones se encuentran:
- Mayor necesidad de cesdrea y mayor incidencia de hemorragia
postparto.
- Probabilidad maés elevada de una hospitalizacion prolongada.
- Aumento del nimero de episiotomias, especialmente en las
mutilaciones de tipo III.
- Mayor mortalidad materna.
- El ndmero de nifios que precisan de reanimacién al nacimiento es
significativamente mads elevado cuando la madre ha sufrido una
mutilacion genital.

La mortalidad perinatal es mas alta en los hijos de madres con mutilaciones
tipo II y III, pudiéndosele atribuir un 22%. de las muertes perinatales de
niflos nacidos de mujeres a las que se ha practicado la MGF.

“Los tres dolores de las mujeres” relacionados con la mutilacion genital
femenina, incluyen: los dolores del dia en que se realiza la mutilacion, la
noche de bodas donde a la mujer hay que cortarla para tener relaciones
Y, finalmente, el dia del parto, por cuanto el paso de la vagina es muy
angosto para un parto seguro.

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

No obstante, en Espaiia y en otros paises de nuestro entorno, este tipo de
complicaciones en todo caso, serian las observadas si nos encontramos en
caso de necesidad de desinfibulacién intraparto o en caso de realizacion de
episiotomia en tejidos daflados con en estos casos.
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2. Epidemiologia

De acuerdo con el Informe de UNICEF" de 2013, mds de 125 millones de
nifias y mujeres vivas han sido sometidas a dicha practica, y 30 millones
de nifias pueden encontrarse en situacion de riesgo de ser victimas de la
mutilacién/ablacién en la proxima década.

Segun el Informe del Secretario General de las Naciones Unidas
sobre intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacién de la
mutilacién genital femenina, de 2014, “los datos muestran que la prdctica
es mds comiin en las regiones occidental, oriental y nororiental de Africa,
en algunos paises de Asia y el Oriente Medio y en todo el mundo en las
comunidades de migrantes procedentes de esas zonas”.

Grafico: Mapa de la MGF en el mundo.

MGF original : documentada MGF original: reportes
- y medicién de prevalencia anecdoticos

MGF original: documentada
- pero sin estimaciones nacionales - MGF en la diaspora

Fuente: GIPE/PTP-Fundacion Wassu - UAB. 2012. KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J.
(coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar
para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) UAB.

3 UNICEEF (2013). Mutilacién/ablacion genital femenina: Resumen estadistico y exploracion
de la dinamica de cambio. p 2
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Segtin el Informe de UNICEF de 2013, mientras que la mutilacién es
casi universal en Djibouti, Egipto, Somalia y Guinea (este ultimo con una
prevalencia de un 96%), en Niger afecta al 2%,y en Camertn y Uganda s6lo
afecta al 1% de las nifias y las mujeres.

Incidencia de la mutilacién entre las nifias y las mujeres de 15 a 49 afios

Pais % Pais %
Somalia 98 Céte d’ Ivoire 36
Guinea 96 Kenya 27
Djibouti 93 Nigeria 27
Egipto 91 Senegal 26
Eritrea 89 Republica Centroafricana 24
Mali 89 Yemen 23
Sierra Leona 88 Republica Unida de Tanzania 15
Sudan* 88 Benin 13
Burkina Faso 76 Iraq 8
Gambia 76 Ghana 4
Etiopia 74 Togo 4
Mauritania 69 Niger 2
Liberia 66 Camerun 1
Guinea-Bissau 50 Uganda 1
Chad 44

*Los datos sobre la mutilacién/ablacion se recopilaron solamente en la parte norte de lo que se conocia como
el Sudan antes de la cesién producida en julio de 2011 de la Republica de Sudan del Sur por la Republica
del Sudan. En lo que actualmente es Sudan del Sur no se recopilaron datos, ya que peor lo general se cree
que la practica no se realiza alli. Este informe, por tanto, se refiere exclusivamente a la Republica del Sudan.

En los paises donde la mutilacidn no es generalizada, tiende a concentrarse
en regiones especificas de un pais y no estd limitada por las fronteras
nacionales.
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http://www.who.int/topics/female_genital_mutilation/es/
http://www.boe.es/boe/dias/2014/06/06/pdfs/BOE-A-2014-5947.pdf



http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/brochures/IstanbulConventionFGM Guide EN.pdf
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/brochures/IstanbulConventionFGM Guide EN.pdf



http://eige.europa.eu/content/document/female-genital-mutilation-in-the-european-union-and-croatia-report
http://eige.europa.eu/content/document/female-genital-mutilation-in-the-european-union-and-croatia-report



http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/laDelegacionInforma/pdfs/ForoInfancia.pdf
http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/laDelegacionInforma/pdfs/ForoInfancia.pdf



















































http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t04.htm
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t04.htm





































Como se ha indicado, la actuacién que se realiza con ocasién de las
consultas programadas facilita a los profesionales de atencién primaria el
establecimiento de una relacion de confianza con la familia que, a su vez,
facilitard el abordaje paulatino de la practica de la MGF y permitird crear
un marco idoneo para la actividad preventiva general.

Cuando los profesionales sanitarios atiendan a una nifia de origen
extranjero, perteneciente a un pais y/o etnia en que es admitida la préctica
de la MGF, cobra particular importancia la exploracion fisica rutinaria de
los genitales que se efecttia dentro de los programas de salud infantil, ya que
permitird determinar, cuando es atendida por primera vez en los servicios de
salud, si existe 0 no una MGF practicada y, en su caso, si se practico antes de
que la nifia hubiese llegado a Espafia.

En caso de que no tenga practicada la MGF, se debe registrar en la
historia clinica que no existe MGF y cudles son las actividades que, a partir
de ese momento, se van realizando para la prevencién general de su préctica.

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

Se emitira el parte de lesiones a la vista de la estimacién del momento
en que se haya practicado la MGF, y teniendo presente que el delito de
mutilacién genital femenina es perseguible en Espaifia, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley Orgénica del Poder Judicial,
aunque se haya practicado fuera del territorio nacional, siempre que el
procedimiento se dirija contra una persona espafiola, el procedimiento se
dirija contra una persona extranjera que resida habitualmente en Espafia
o, el delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de
comision de los hechos, tuviera nacionalidad espafola o residencia habitual
en Espafia, siempre que la persona a la que se impute la comisiéon del hecho
delictivo se encuentre en Espafia.

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

En el caso de que tengamos constancia de que una familia con factores de
riesgo estd preparando un viaje al pais de origen, se recomienda realizar una
actividad preventiva pre-viaje con la finalidad de prevenir la préctica de la
MGEF. El viaje puede ser inminente o a corto plazo, y nos podemos enterar
directamente porque alguna persona de la familia nos lo comenta o porque
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la menor nos narra las previsiones de la familia sobre el viaje y sobre la
practica de la MGF*.

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

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

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

El compromiso preventivo es un documento desarrollado para que los
progenitores de la nifia/joven menor de edad puedan utilizarlo en el viaje a
su pais de origen como elemento de apoyo en su decisiéon de que su hija no
sea mutilada. Permite también conocer el posicionamiento de la familia ante
la practica de la mutilacion.

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

En caso de que se valore (detecte/identifique) la existencia de riesgo
de practica de la MGF en el viaje (se tomardn en consideracion factores
como el posicionamiento de la familia a favor de la practica de la MGF, los
antecedentes familiares o la situacion de la practica de la MGF en el pais de
origen), la/el profesional sanitario lo debe comunicar a la Entidad Publica de
Proteccién de Menores correspondiente y al Ministerio Fiscal, que podran
poner en marcha el proceso para la adopcién de medidas cautelares que lo
eviten.

En todo caso, se programara una visita médica de la nifia/joven menor
de edad al regreso del viaje.

¥ “Guia para profesionales. La MGF en Espafia. Prevencion e intervencion UNAFE.”
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e Estado Civil:
e Direccién, Municipio (c6digo postal):
e Teléfono:

Datos de filiacion del padre:

e Nombre y Apellidos:

e DNI/NIE/Pasaporte:

e Fecha de nacimiento, Edad:

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

Otros datos relativos a la madre:

e Si tiene practicada una MGF:

e Tipo (L, 11, III):

e Si tiene mas hijas (N° y edades):
NOMBRE EDAD

Datos del personal facultativo responsable de la asistencia:
e Centro Sanitario:
e Datos de la/el profesional que lo emite: Nombre, apellidos y CNP:

Hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el Ambito sanitario
Esta hoja puede servir de modelo para la notificacion a la Entidad Publica
de Proteccién de Menores en caso de constatar que la nifia ha sido sometida
a MGF (ademas de extender el correspondiente parte de lesiones que se
remite al Juzgado).

Esta hoja de notificaciéon también debe cumplimentarse en el caso de
que a la vuelta del viaje se sospeche el hecho pero los padres se nieguen a
dejar que la nifia pase la correspondiente revision médica.

A continuacién se facilita el modelo estandarizado de dicha hoja®.
Precisamente en su apartado 16 se incluye la mutilacion, ablacién quirdrgica
del clitoris, que segtin consta en dicha hoja, habrd de especificarse en el
apartado “Otros sintomas o0 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. Consultado en mayo de 2014 en:
hltp://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/documentos/Hojas Deteccion.pdf]

EN EL APARTADO 16 se incluye la mutilacion, ablacion quirdrgica del clitoris, que segtin
consta en dicha hoja, habra de especificarse en el apartado “Otros sintomas o comentarios”
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LOGOTIPO HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL
COMUNIDAD DESDE EL AMBITO SANITARIO
AUTONOMA L=Leve  M=Moderado G = Grave
Para una explicacién detallada de los indicadores, véase el dorso
MALTRATO FiSICO
O®Wo Magulladuras o moratones' @
© @ © Quemaduras 2

@ © Fracturas 6seas ?
® © Heridas * u
@ © Lesiones viscerales 5
® © Mordeduras humanas ©
@ © Intoxicacion forzada 7
© @ © Sindrome del nifio zarandeado ©

lelelel@)

Senale la localizacién de los sintomas
NEGLIGENCIA

© @ © Escasa higiene® Otros sintomas o comentarios:
© @ © Faltade supervision 1°

O @ © cansancio o apatia permanente

@ © Problemas fisicos o necesidades médicas !
O ®®O Es explotado, se le hace trabajar en exceso 2
© @ © Novaalaescuela

© @ © Ha sido abandonado

©

MALTRATO EMOCIONAL

© @ © Maltrato emocional **

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

© @ © Cuidados excesivos / Sobreproteccion 5

ABUSO SEXUAL

6D Sin contacto fisico
&) Con contacto fisico y sin penetracion 1
6) Con contacto fisico y con penetracion
&) Dificultad para andar y sentarse
9 Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada
&) Dolor o picor en la zonal genital
&) Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal
&) Cerviz o vulva hinchados o rojos
9 Explotacion sexual
Semen en la boca, genitales o ropa
6) Enfermedad venérea 1
&) Apertura anal patoldgica

Configuracién del himen

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellene lo que proceda)

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

Domicili ] Localidad [ ] Teléfono [ ]
Sexo Fecha de Nacimiento (dia dia/mes mes/afio afo) [ | [ I I ]

Acompanante Padre [] Madre [] Tutor [| Policia [] Vecino [] Otro (especificar) [ ]
Identificacion del notificador ~ Fecha de Notificacion (dia dia/mes mes/afio afo) 1 I [ [ I ]
Centro: Servicio / Consulta:

Nombre: Area sanitaria [ | |

Profesional  [Médico| Enfermera|Trabajador Social [Matrona[Psicélogo]  N.° Colegiado
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ANEXO

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

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

' Magulladuras o moratones en diferentes fases de cicatrizacion, en rostro, labios o boca, en zonas extensas del
torso, espalda, nalgas o muslos, con formas no normales, agrupados o como sefial o marco del objeto con el que
han sido inflingidos, en varias dreas diferentes, indicando que el nifio ha sido golpeado desde distintas direc-
ciones.

2 Quemaduras de puros o cigarros. Quemaduras que cubren toda la superficie de las manos (en guante) o de los
pies (como un calcetin) o quemaduras en forma de bufiuelo en nalgas, genitales, indicativas de inmersion en Ii-
quido caliente. Quemaduras en brazos, piernas, cuello o torso provocadas por haber estado atado fuertemente
con cuerdas. Quemaduras con objetos que dejan sefal claramente definida (parrilla, plancha, etc.).

¢ Fracturas en el craneo, nariz o mandibula. Fracturas en espiral de los huesos largos (brazos o piernas), en di-
versas fases de cicatrizacion. Fracturas multiples. Cualquier fractura en un nifio menor de 2 afos.

4 Heridas o raspaduras en la boca, labios, encfas u ojos. En los genitales externos, en la parte posterior de los bra-
z0s, piernas o torso.

5 Lesiones viscerales (abdominales, torécicas y/o cerebrales). Hinchazén del abdomen. Dolor localizado. Vémitos
constantes. Son sugestivos los hematomas duodenales y las hemorragias pancreaticas, o alteraciones del
sensorio sin causa aparente.

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

7 Intoxicacion forzada del nifio por ingestion o administracién de farmacos, heces o venenos

& Hemorragias retinianas e intracraneales, sin fracturas.

¢ Constantemente sucio. Escasa higiene. Hambriento o sediento. Inapropiadamente vestido para el clima o la es-
tacion. Lesiones por exposicion excesiva al sol o al frio (quemadura solar, congelacion de las partes acras).

9 Constante falta de supervisién, especialmente cuando el nifio esta realizando acciones peligrosas o durante lar-
gos periodos de tiempo.

1 Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (ej. heridas sin curar o infectadas) o ausencia de los cui-
dados médicos rutinarios: no seguimiento del calendario de vacunacion, ni otras indicaciones terapéuticas, caries
dental extensa, alopecia localizada por postura prolongada en la misma posicién, craneo aplanado.

2 Incluye a nifios que acompanan a adultos que «piden», vendedores en seméaforos y a todos aquellos sin esco-
larizar debiendo estarlo.

3 Situaciones en las que el adulto responsable de la tutoria actua, priva o provoca de manera cronica sentimientos
negativos para la autoestima del nifio. Incluye menosprecio continuo, desvalorizacion, insultos verbales, intimi-
dacioén y discriminacién. También estan incluidos amenazas, corrupcidn, interrupcion o prohibicion de las rela-
ciones sociales de manera continua. Temor al adulto.

4 Retraso del crecimiento sin causa organica justificable. Incluye retraso psiquico, social, del lenguaje, de la moti-
lidad global o de la motilidad fina.

5 Sobreproteccion que priva al nifio del aprendizaje para establecer relaciones normales con su entorno (adultos,
nifios, juego, actividades escolares).

'8 Incluye la mutilacion, ablacion quirdrgica del clitoris, que habré de especificarse en el apartado «Otros sintomas
0 comentarios».

7 Enfermedad de transmisidén sexual por abuso sexual. Incluye gonococia y sffilis no neonatal. Son sospechosos de
abusos sexual: Chlamidia, condilomas acuminados, tricomonas vaginales, herpes tipo |y Il.

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

® Normal, imperforado,

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

« L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de datos de carécter personal.

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

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

« Leyes correspondientes de las Comunidades Auténomas de regulacién del uso de informatica en el trata-
miento de datos personales.
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Instrucciones de uso de la Hoja de Notificacion

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

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

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

El inventario de sintomas se desglosa por apartados de tipologias. Estos son: sintomas de
maltrato fisico, sintomas de negligencia en el trato del menor, sintomas de maltrato emocional y
sintomas de abuso sexual. Es importante resaltar que los sintomas no son exclusivos entre si.
Con frecuencia sera necesario utilizar uno o varios indicadores de los distintos apartados de sin-
tomas para perfilar el caso.

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

El inventario de sintomas sirve de guia para recordar los sintomas més fre-
cuentes de maltrato. Es posible elegir varios indicadores de todos y cada uno de
los apartados. Los indicadores no son exclusivos entre si.

En los tres primeros apartados (maltrato fisico, negligencia y maltrato emo-
cional), se puede elegir el grado de gravedad del sintoma. La gravedad se in-
T dica tachando la «L» si es leve, la «<M» si es moderado y la «G» si es grave. Si
% Fukaes s pimicens s6lo existe la sospecha, deben indicarse los sintomas pertinentes como leves.
©
©

TR0 BSICO

Carsaircapaty et
i En el apartado de maltrato sexual se deben tachar aquellos indicadores
de los que se tenga evidencia o sospecha de su presencia. Serd frecuente
que los indicadores de maltrato sexual aparezcan asociados a los sintomas
de maltrato emocional. Cuando sea pertinente, se debera rellenar la confi-
guracion del himen y/o el tamaro de la hendidura himenal en milimetros.

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

Si existieran otros sintomas no contemplados en el listado, se deberd
Ao e st hacer uso del apartado de comentarios y reflejarlos alli.
oo meneml_J= El dibujo anatémico debe ser utilizado para indicar la localizacion de los sin-
tomas. Bastard con sombrear sobre la figura la zona en la que se aprecia el sintoma. Si existieran varios sintomas que
se desea localizar y su ubicacion sobre el dibujo no fuera suficientemente evidente por el contexto del indicador, se
puede indicar con una flecha el indicador al que se refiere el sombreado.

Existe un recuadro en el que se pueden escribir otros sinto-

mas que no aparezcan reflejados en el cuestionario original. —[oememsesnee
’(.x También es posible reflejar aqui comentarios que puedan ser
pertinentes para la aclaracion del caso o sospechas (por ejemplo

de tipo biogréfico, referentes a la credibilidad de la historia na-
Sol h cain oo s rrada por el sujeto o debidas a la reiteracion de sintomas vy visi-
tas) que IIeven aI profesional a comunicar el caso.

En el apartado de identificacion del caso se recogen los datos que permitirén localizar y describir al su-
jeto en la base de datos acumulativa. Es imprescindible recoger las iniciales del paciente, su sexo y su fecha
de nacimiento (si se conoce).

DENTIFIEAC I DEL A4S0 (T ashe o s b e pocedsy Si la notificacion se deriva de la defuncion del sujeto,
Wetoasin dsl nfe weemmmmis]]  deberd tacharse la casilla correspondiente.

S e ] Debe consignarse la fecha de la notificacion ya que
sl e[l T[] ieel] weml] emesri—————— 1 pueden realizarse diversas notificaciones de un mismo
tonccn e rhoncr ket caso en el mismo centro o en centros diferentes.

e Por ultimo, existe un drea dedicada a la identificacion de
la persona que realiza la notificacion. La informacion reco-
gida en este apartado no se consigna en la base de datos
del registro acumulativo de casos y se utiliza exclusivamente para asegurar la veracidad de la informacién con-
tenida en la notificacion. Por ello, es imprescindible rellenar este apartado para que la notificacion surta efecto.

Cada hoja de notificacion consta de tres copias en papel autocopiativo. Una copia debera permanecer
en la historia clinica para el seguimiento del caso si fuera necesario, otra copia se enviara por correo al servicio
de proceso de datos y una tercera copia se entregard al profesional de los servicios sociales.

IMPORTANTE: Cada notificacion debe realizarse en un cuestionario nuevo, incluso cuando se refiera al
mismo caso en fechas posteriores a la primera deteccion.

La eficacia de esta Hoja de Notificacion depende en gran medida de la calidad de las notificaciones y del
esmero con que sea utilizada. La cumplimentacién descuidada puede invalidar la notificacion del caso.

Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de Informacion Admi-
nistrativa 012.

Seniiacon s [ |

e s | Evwmes | Tomasnsocer | e | Pvee ] wecomess| 1 T ¢ ]

98

SANIDAD




6. Guia de recursos

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

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

- Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género: hftp.//www.msssi]
kob.es/ssi/violenciaGenero/home.htm]|

- Comisién contra la violencia de género del Sistema Nacional de Salud
hftp://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t03 ]
[Comision.htm|

- Observatorio de Salud de las Mujeres
hitp://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02 t03.htm|

- Observatorio de Infancia:
hitp://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es|

- Instituto de la Mujer:
hitp://www.inmujer.gob.es/|

Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion
- Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo:
hftp://www.aecid.es/|

Centros de recursos de atencion a la infancia y/o educacién /accion
intercultural:

- UNICEEF: Aftp.//www.unicef es/conoce/organizacion-interna/contacto|
- UNAF: Aftp.//unaf org/contact-us/)
htp://unaf ore/salud-sexual/prevencion-de-la-mutilacion-genital-femenina/)
- Save the Children: hftp://www.savethechildren.es/sedes.php|
- Médicos del Mundo:
hitp://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.conts/mem.detalle]
['dcont. 709/menu.1/relcategoria. 9858/relmenu. 1 09|
- Médicos Mundi:
htp://www.medicusmundi.net/como-colaborar/|
- Fundacién Wassu-UAB:
http:www.mgf.uab.es
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7. Anexos

Guia de navegacion por las principales
paginas de la Unidn Europea sobre el tema
de Mutilacion Genital Femenina (MGF)

|. Comisidon Europea

1. Justicia, Igualdad de género
htp://ec.europa.eu/justice/gender-equality/gender-violence/eliminating
lfemale-genital-mutilation/index en.htm)|

2. Relaciones internacionales y asuntos exteriores
hitp://ec.europa.eu/news/external relations/130308 en.htm)|

3. Campaiia europea “Tolerancia Cero hacia la mutilacién genital femenina’
hltp://ec.europa.eu/justice/newsroom/gender-equality/news/130306_en.htm)|
htp.//ec.europa.eu/avservices/video/player.cfm?sitelang=en &ref=1080547

hitps://www.facebook.com/media/set/?set=a.501725093208309.1073741 823

1107898832590939&type=1|

4. Consulta abierta de la Comisién sobre la lucha contra la MGF en la
Unién Europea
htp://ec.europa.eu/justice/newsroom/gender-equality/opinion/130306 |

en.htm)|

5. Declaraciones en el Dia Internacional contra la Mutilacién Genital
Femenina
6 de febrero de 2014
hitp://europa.eu/rapid/press-release MEMO-14-85 en.htm|
6 de febrero de 2013
h¥tp://europa.eu/rapid/press-release MEMO-13-67 es.htm)|
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Il. Instituto Europeo de Igualdad de Genero (EIGE)

hktp.//eige.europa.eu/content/female-genital-mutilation |

1. Estudio sobre la mutilacion genital femenina en la Unién Europea y
Croacia (2013)
htp://eige.europa.eu/content/document/female-genital-mutilation-in-the]
buropean-union-and-croatia-report|

2. Datos por pais
htp://eige.europa.eu/content/female-genital-mutilation)

Informe conjunto de los datos por pais
hitp.//eige.europa.eu/content/document/study-to-map-the-current]
kituation-and-trends-on-fem-country-reports|

3. Buenas précticas:
Seleccion
h¥tp://eige.europa.eu/good-practices/female-genital-mutilation|
Publicacion
htp://eige.europa.eu/content/document/good-practices-in-combating
[female-genital-mutilation|

4. Recursos métodos y herramientas (busquedas en el “Research and
Documentation Centre RDC”)
Recursos
hftp://eige.europa.eu/resources/female-genital-mutilation|
Métodos y herramientas
hitp://eige.europa.eu/methods-and-tools/female-genital-mutilation |

5. Bibliografia selecta
htp://eurogender.eige.europa.eu/sites/default/files/Additional %2(]
fresources %200n%20FGM.pdf]

6. Debate online sobre mutilacion genital femenina, 29 de octubre de 2013
htp://eige.europa.eu/content/document/female-genital-mutilation-report]
[from-online-discussion|

lIl. Otras paginas de interés:

International Centre for Reproductive Health
http://icrhb.org/news/fgm-reference-centre-established-ghent-university-
hospital
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Guia de navegacion por algunas de las
principales paginas de Naciones Unidas y
organismos dependientes sobre el tema de
Mutilacion Genital Femenina (MGF)

UNICEF
1. Datos estadisticos

hitp://www.childinfo.org/femc_prevalence.php |
hftp://www.childinfo.org/femc_progress.html|

2. Publicaciones

hftp://www.unicef.org/protection/57929 58022.htmli#femc]|
3. Otros recursos

hitp://www.unicef org/protection/57929 57987 html|

UNFPA. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
hktp://www.unfpa.org/topics/eenderissues/fem|
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La mutilacion genital femenina (MGF) es una practica especialmente
dafiina para la salud fisica, psicologica sexual y reproductiva de las
mujeres y las nifias. Es una violacion de los derechos humanos y una
manifestacion especialmente cruel de la discriminacion por razon de
género.

Este Protocolo Comun Sanitario responde especificamente a la medida
185 de la Estrategia Nacional para la Erradicacion de la Violencia contra
la Mujer 2013-2016, aprobada por el Consejo de Ministros del 26 de julio
de 2013.

Tiene como objetivo fundamental constituirse en herramienta basica para
la sensibilizacion y formacion 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 ha sido practicada asi como trabajar en la prevencion y deteccion
del riesgo de su practica, cuando por su contexto familiar, estén en una
situacion de especial vulnerabilidad.

Criterios como el seguimiento personalizado y el acompafiamiento

de la familia en las acciones preventivas asi como la atencion multi

e interdisciplinar por parte del equipo sanitario, en coordinacion y
colaboracion con otros sectores (educacion, fiscalia, forenses, fuerzas
y cuerpos de seguridad, recursos locales, etc.) orientan las actuaciones
sanitarias de forma transversal a lo largo del mismo.
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