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1. Introduccion

La carta de Ottawa de 1986, define la estrategia para lograr un 6ptimo estado de
salud a través de la equidad y el fomento del empoderamiento para que las personas
puedan actuar frente a los determinantes de salud generando politicas sanas. El
Ministerio de Sanidad desarrolla una estrategia de reducciéon de desigualdades en
salud y la Comunitat Valenciana la lleva a cabo a través de programas de promocion
de la salud en poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

La violencia contra las mujeres adopta formas muy diversas: violencia por la pareja o
ex pareja, las violaciones sexuales, la trata de mujeres y nifias, la prostitucion forzada,
la violencia en situaciones de guerra, la esclavitud sexual, el embarazo forzado, los
matrimonios con menores, los asesinatos por razones de honor, la violencia por
causa de la dote, el infanticidio femenino y la selecciéon prenatal del feto a favor de
bebés varones, la mutilacién genital femenina y otras practicas perjudiciales.

La mutilacién genital femenina (MGF), segin la Organizacién Mundial (OMS) de la
Salud, “comprende todos los procedimientos que, de forma intencional y por motivos
no médicos, alteran o lesionan los 6rganos genitales femeninos” y “no aporta ningtin
beneficio a la salud de las mujeres y nifias, sino que las perjudica de forma muy
variada” (OMS, nota descriptiva N2 241, febrero 2010).

La MGF se practica aproximadamente en 40 paises, siendo Africa el continente
donde mas extendida se encuentra (28 paises). También se lleva a cabo en algunas
zonas de Oriente Medio (Egipto, Oman, Emiratos Arabes) y en determinadas
comunidades de Asia (Sri Lanka, Indonesia, Malasia e India). También se tiene
conocimiento de que algunos grupos indigenas de América Latina la practican.

Debido a los procesos migratorios, se estima que en Europa al menos 500.000
mujeres han sido victimas de este tipo de agresion y alrededor de 180.000 mujeres
emigradas corren el riesgo de sufrirla en el proximo afo (informe UNICEF 2013).

La incidencia en nuestro medio no esta suficientemente cuantificada y se sospecha
un infradiagndstico. Ello se debe, a que es poco conocida por las y los profesionales
sanitarios, no suele comunicarlo las mujeres que la sufren puesto que la viven como
una norma cultural o religiosa y un tema tabu llegando al extremo de negar que han
sido mutiladas. Estas mujeres desconocen la posibilidad de la reconstrucciéon genital.

Aunque la poblacidn femenina, es el principal objetivo de estudio y seguimiento ya
que es el colectivo que ha podido sufrir la practica de la MGF o estd en riesgo de
padecerla, es también importante conocer las caracteristicas demograficas de la
poblacién masculina puesto que nos pueden indicar déonde se localizan procesos
potenciales de reagrupacién familiar que conllevan un aumento de poblacién
femenina adulta e infantil de todas las nacionalidades o grupos étnicos donde se
practica.
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En la Comunitat Valenciana los datos proporcionados por el Sistema de
Informacién Poblacional (SIP) a fecha de enero de 2016 son: poblacién total que
procede de 23 paises donde la MGF esta generalizada y recala en nuestra Comunidad,
se situaria en 19.934 personas, de este total, 5.429 serian mujeres y nifias, 1.268
menores de 15 afios y 4.161 a partir de 15 afios.

Dada la dificultad de visibilizar e identificar a las mujeres en riesgo o afectadas por
MGF, es importante realizar una busqueda activa a través de los datos reflejados en el
Mapa de Riesgo de la MGF en la Comunitat Valenciana. Para ello se debera contar con
los y las profesionales de atenciéon primaria, asociaciones y Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs). Asi como de mujeres y hombres procedentes de estos
paises que asumen el papel del “Agente de Salud de Base Comunitaria" (ASBC), y
que son personas formadas por profesionales sanitarios para promocionar la salud
entre iguales. Su papel fundamental es servir como nexo de unién cultural facilitando
la colaboraciéon de toda la comunidad para concienciar e informar respecto a las
secuelas que la MGF tiene para la salud de las mujeres y también sobre las
consecuencias juridicas de su practica segin el ordenamiento juridico espafiol e
internacional.

2. Marco normativo para la intervencion en la MGF en Espaiia

2.1 Legislacion espaiiola vigente:

» El marco legislativo general sobre el que se apoya la legislacidn especifica sobre
MGF es la Constitucion Espaiola de 1978 en sus arts. 10 y 15 del Cap. II sobre
Derechos y Deberes fundamentales que se interpretan conforme a los acuerdos y
tratados internacionales ratificados por Espafia en esta cuestion, asi como la Ley
Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion del Menor, que obliga a la
Administracién a intervenir en casos de desprotecciéon del menor.

» En cuanto a legislacion especifica:

- La primera que se promulga es la Ley Organica 11/2003, de 29 septiembre,
que en su articulo 6.2 modifica el Cédigo Penal (CP) y en la que se tipifica el
"delito de MGF" en su art. 149. En su exposiciéon de motivos esta modificacion
reconoce que el ordenamiento juridico debe dar respuesta para combatirla sin
que pueda justificarse por razones religiosas o culturales.

- Dos afios después se aprueba la Ley Organica 3/2005, de 8 de julio, que
modifica la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, que tiene
como objeto perseguir extraterritorialmente la practica de la MGF. De esta
manera, Espafia se compromete no sélo a prevenir sino también a perseguir y
castigar a quienes lleven a cabo esta practica fuera del territorio nacional,
siempre que los responsables se encuentren en Espaiia.

- Otro paso significativo es la aprobacién de la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombre. Gracias a esta ley se
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modifica la Ley de Asilo y se amplian los motivos para optar al estatuto de
refugiado a mujeres que huyen de sus paises de origen debido a un temor
fundado a sufrir persecucion por razén de género. Entre estos motivos se incluye
explicitamente la MGE.

En el ambito de la Comunitat Valenciana, la Ley 7/2012, de 23 de noviembre,
de la Generalitat, Integral contra la Violencia sobre la mujer en el ambito de
la Comunitat Valenciana, reconoce en su articulo 3 la mutilacién genital
femenina u otras practicas tradicionales y/o culturales nocivas o perjudiciales
para las mujeres y nifias, como manifestaciones de la violencia sobre la mujer.

La jurisdiccion espafola es competente para perseguir la MGF realizada tanto en
territorio espafilol como fuera del territorio nacional (persecucién
extraterritorial). En este ultimo caso, en virtud de lo previsto en el articulo 23.4
de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, modificada por la
Ley Organica 1/2014, de 13 de marzo, la jurisdiccién espafola es competente
para conocer la mutilacion genital realizada por personas de nacionalidad
espafiola o extranjeras, fuera del territorio nacional, cuando se cumplan las
condiciones especificadas en este articulo.

En concreto, cuando el proceso penal se dirija contra una persona extranjera que
resida habitualmente en Espafia; cuando la MGF se hubiera practicado a una
persona que, en el momento de su realizacion, tuviera nacionalidad espafiola o
residencia habitual en Espafia, siempre que la persona a la que se impute la
comision del delito (MGF) se encuentre en Espafia.

La Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccién a
la infancia y a la adolescencia, establece en el Articulo 11 punto 2 que seran
principios rectores de la actuacion de los poderes publicos en relaciéon con los
menores, y en concreto establece en el apartado i) “La protecciéon contra toda
forma de violencia, incluido el maltrato fisico o psicoldgico, los castigos fisicos
humillantes y denigrantes, el descuido o trato negligente, la explotacion, la
realizada a través de las nuevas tecnologias, los abusos sexuales, la corrupcién, la
violencia de género o en el ambito familiar, sanitario, social o educativo,
incluyendo el acoso escolar, asi como la trata y el trafico de seres humanos, la
mutilacién genital femenina y cualquier otra forma de abuso”.

La Orden 1/2016, de 19 de mayo, de la Vicepresidencia y Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas y de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica, por la que se regulan las medidas de colaboracién y coordinacion
sociosanitaria en el ambito de la proteccién integral del menor y se aprueba la
nueva hoja de notificacion para la atencidon sociosanitaria infantil y la
proteccion de menores.

2.2 Significado de la aplicacion de la normativa en Espafia

La tipificacion del delito de MGF en Espafia se caracteriza porque es perseguible de
oficio sin necesidad de denuncia previa. Es un delito ptublico, por lo que quien tenga
conocimiento del mismo tiene la obligacion de denunciarlo. Se juzga tanto la
consumacion como el intento; también a quienes hayan intervenido, inducido y

Protocolo de actuacion sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Comunitat Valenciana




consentido, sin que sea un atenuante el consentimiento de la victima; la cultura,
religion o tradicion no son causas de justificacion.

Las penas que se imponen son de 6 a 12 aiios de privacion de libertad y la
suspension de todas las medidas inherentes a la patria potestad o tutela, o de 4 a
10 afios si el juez lo considera necesario por el bien de la menor.

Cuenta la reincidencia para la determinacién de la pena (condenas en otros Estados, por
ejemplo) y el parentesco es agravante. Se prohibe la mediacién como alternativa a lo
penal, pero no la mediacién preventiva. Las medidas cautelares que se pueden aplicar
son la prohibicion de salida de Espaiia y la retirada de pasaporte.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Establecer un conjunto ordenado de actuaciones de caracter multidisciplinar e integral que
permita abordar la Mutilaciéon Genital Femenina desde la prevencion y deteccion precoz a la
cirugia reconstructiva para las mujeres que la sufren, en el sistema sanitario publico de la
Comunitat Valenciana

3.2 Objetivos especificos

1. Realizar deteccion precoz del riesgo de MGF en nifias menores de 15 afios cuando
a la madre se le ha diagnosticado.

2. Detectar casos de riesgo inminente de ser sometida a mutilacién genital como son
la programacidn de un viaje al pais de origen.

3. Prevenir la practica de la MGF en mujeres jovenes en grupos étnicos y de
nacionalidad con gran implantacion de la MGF a través de la sensibilizacion en el
entorno familiar y educativo, cuando no se haya identificado mujeres con MGF en
su entorno.

4. Ofrecer una atencién integral psicolégica, social y médico-quirdrgica a las
mujeres a las que se les ha practicado la MGF y que decidan realizarse una
reconstruccion genital a través de su derivacion a la Unidad de Referencia (UR)
para la cirugia reconstructiva de la MGF.

5. Realizar una formacién especifica a las y los profesionales sanitarios con el fin de
mejorar la respuesta profesional, desde una perspectiva interdisciplinar en la
deteccién precoz, prevencién y tratamiento de la MGF.

6. Sensibilizar y formar a ASBC (Agente de Salud de Base Comunitario) para

prevenir la practica de la MGF en grupos étnicos y de nacionalidad con gran
implantacidn.
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7. Establecer un sistema de coordinaciéon con otras administraciones (educativa,
social, judicial y policial) para completar el abordaje integral y multidisciplinario
de la MGF incluidas las consecuencias juridicas que se pudieran derivar.

4. Marco conceptual

4.1Definicion

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

La MGF es reconocida internacionalmente como una violacién de los Derechos Humanos
y de los Derechos de la Infancia, puesto que atenta explicitamente contra los derechos de
las mujeres y de las nifias, siendo practicada con mayor frecuencia en nifias menores de
18 afios y en algun momento entre la lactancia y los 15 afios de edad. Estas practicas
reflejan una desigualdad entre los sexos muy arraigada, y constituyen una forma extrema
de discriminacion de la mujer.

Asimismo, la MGF viola los derechos a la salud, la seguridad y la integridad fisica, la
salud psicolégica y 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.

4.2 Causas

La etiologia de la MGF responde a un conjunto de factores culturales, religiosos, sociales
y comunitarios y su practica tiende a perpetuarse por la presion social y por adaptarse a
lo que se ha venido haciendo tradicionalmente, obedeciendo a una cuestién de
coherencia de grupo y suponiendo un requisito ineludible para poder casarse, para
conseguir una determina posicion social o simplemente para ser aceptada en la
comunidad. La vinculacion con la tradiciéon depende mas de la identidad étnica que del
pais al cual se pertenece, teniendo por ello justificaciones distintas:

v’ La costumbre y la tradicién, que determinan el papel de la mujer dentro de
la comunidad.

v’ 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 en el
hombre.

v' 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.
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v" 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.

v' Razones estéticas. Se consideran los genitales como una parte carente de
belleza y excesivamente voluminosos.

v Motivos religiosos. A menudo se justifica la MGF amparandose en la falsa
creencia de que es un precepto religioso.

4.3 Tipologia

La OMS identifica cuatro tipos de Ablacion/Mutilacion Genital Femenina en funcion de la
mayor o menor amplitud.

v Tipo I o clitoridectomia:

Consiste en la escision o corte del prepucio del clitoris con o sin extirpacién total
o parcial del glande del clitoris. Existen, a su vez, dos subtipos, [A: escisién parcial
del glande del clitoris y 1B: escision total del glande del clitoris.

v Tipo Il o escision:

Consiste en la extirpacion del glande del clitoris con extirpacién total o parcial de
los labios menores. En ocasiones puede incluir también algin tipo de herida o
corte en los labios mayores. Incluye 3 subtipos, IIA: corte parcial o total de los
labios menores; IIB: corte de los labios menores y del glande del clitoris; IIC: corte
de labios menores, glande del clitoris y escision en labios mayores).

v Tipo III o infibulacidon:

Consiste en la extirpacidon extensa de los genitales externos femeninos, con el
objetivo de lograr un estrechamiento casi total de la apertura vaginal a través de
la sutura, o recolocacion de los labios para su cicatrizacion. Es el tipo que mayor
impacto tiene en la salud de la mujer. Tiene dos subtipos, IIIA: el estrechamiento
se consigue mediante el corte y unién de los labios menores y el IIIB: supone el
corte y union de labios mayores.

v TipoIV:
Se incluyen en este grupo otras practicas que suponen lesiones en los genitales
externos femeninos como el raspado, la cauterizacion, la incisiéon en la zona

genital, cortes etc.

Las mutilaciones tipo [ y Il son las mas comunes y suelen constituir entre el 80%
y el 85% de los casos. La tipo III constituye entre el 15 y 20% de los casos.

La realizacion de un tipo u otro depende fundamentalmente de la etnia

practicante. El tipo, la edad y la manera en que se practica varia dependiendo de
diversos factores, entre ellos el grupo étnico al que pertenece la mujer o la nifia, el
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pais de origen, el nivel socioeconémico o si procede de una zona rural o urbana.
Por ello, se lleva a cabo en distintas edades, que oscilan entre el nacimiento y el
primer embarazo, aunque predomina la practica entre los cinco y lo quince
anos.

5 Consecuencias para la salud

La repercusién de la MGF sobre la salud de las nifas y de las mujeres varia en funcién del
tipo de mutilacion y de las condiciones en las que se lleva a cabo.

Generalmente se realiza en condiciones precarias y poco saludables, debido a que
existen leyes en la mayoria de estos paises que prohiben su practica. Siendo por ello, su
realizacion en el entorno familiar y es llevado a cabo por mujeres ancianas, que ademas
ejercen de comadronas o curanderas y que son muy valoradas y reconocidas.

5.1 Efectos a corto plazo

Son derivados del procedimiento de la mutilacién. Son efectos inmediatos el dolor, la
hemorragia, 1a conmocion y las infecciones por el uso de instrumentos cauterizados e
inadecuadamente esterilizados, como cristales, cuchillos, cuchillas de afeitar, latas etc.
Fracturas debidas a resistencia fisica al procedimiento. No es raro que algunas nifias
entren en un estado de pérdida de conocimiento a causa del intenso dolor o por
pérdida de sangre, llegando en las ocasiones mas graves a provocar la muerte.

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

5.3 Efectos a largo plazo

Se producen disfunciones a distintos niveles, entre las que destacan las siguientes:

-Aparato Nefro-urolégico: infecciones, tendencia a la litiasis, obstrucciones del tracto
urinario, incontinencia urinaria y fistulas.

-Aparato genital: enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones, infertilidad, dolor
pélvico crénico, dismenorrea, dispareunia y aumento de vulnerabilidad a infecciones de
transmision sexual (VIH/ITS).

-Problemas obstétricos: partos dificiles, incremento del riesgo de sufrir hemorragias y

desgarros extensos perineales que afectan a la uretra y al ano, necesidad de episiotomias
en mayor numero y mas extensas. Aumento de hipoxia fetal con secuelas neurolégicas e
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incluso fallecimientos fetales/maternos intraparto. La tasa de mortalidad materna
aumenta, siendo mas llamativa en partos sin asistencia sanitaria.

-Impacto sobre la sexualidad: coitos dolorosos (dispareunia), necesidad de reapertura
introito vaginal para facilitar la penetracion del pene, especialmente en la tipo III
Ausencia de libido y de capacidad para excitarse y tener orgasmo. Fobia sexual por
aversion al sexo.

-Impacto psicoldgico: temor e inseguridad respecto a la vivencia de sus cuerpos y a la
sexualidad, estrés postraumatico, baja autoestima. Confusién y sentimientos de
contradiccién por la diferencia de valores de la sociedad de origen y la sociedad de
acogida. Miedo al rechazo de su grupo social o étnico si no acceden a la practica de MGF.
Sentimiento de culpa de las madres mutiladas que han aceptado o incluso promovido la
practica de la mutilacién a sus hijas. Depresion, ansiedad crénica, fobias e incluso
alteraciones psicoticas.

5.4 Consecuencias para terceras personas

En relacién con las consecuencias de la MGF en los hombres se han descrito problemas
de alcoholismo y abuso de drogas secundarios a la imposibilidad de realizar el coito
debido a disfuncidn eréctil como consecuencia del miedo a causar dolor a su pareja con
la penetracién o por rechazo. Ademdas aumento del riesgo de contraer ITS por buscar el
placer sexual fuera de la pareja.

Por otra parte, como consecuencia de las complicaciones durante el parto, en los paises
de origen la tasa de mortalidad perinatal es un 1 o un 2 % mas elevada. También
existe la posibilidad de hipoxia y patologia fetal durante el parto debido a la mayor
duracién del mismo.

Por otro lado, es posible la aparicion de complicaciones durante y en el periodo
inmediato al parto, tanto para la madre como para el recién nacido, especialmente en los
casos de infibulacion (tipo III).

Algunas de las consecuencias de todo ello son:

- Aumento de cesareas y episiotomias

- Mayor incidencia de hemorragias postparto

- Mas dias de hospitalizacion

- Aumento de la mortalidad materna

- Mayor nimero de nifias/os que precisan reanimacion
- Aumento de secuelas neurolégicas asociadas

Protocolo de actuacion sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Comunitat Valenciana
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6 Identificar la poblacion de riesgo

La distribucién de la poblacion de nifias y mujeres que son sometidas a la MGF se
concentra fundamentalmente en el Africa subsahariana occidental. Al mismo tiempo son
de estos paises de donde procede mayoritariamente la poblacion residente en Espafia.

Porcentaje de ninas y mujeres entre 15 y 49 anos a las que se ha

practicado la MGE por paises

Above BO% |t ( -
51% - 80% N \ .
20% - 50% e

10% - 25% s O\

Less than 10% \ N~ e ]

FGM/C is not concentrated o Vo g

in these countres /,

Fuente: UNICEF (2013) Mutilacién/ablacién genital femenina: Resumen estadistico y exploracién de la dindmica de
cambio.
Otras fuentes interactivas titiles: Mapa interactivo actual de Africa (UNCUT-UNICEF): http://uncutproject.org/africa-

esp/

Respecto a la Comunitat Valenciana el mapa de riesgo de la MGF, que se ha elaborado,
es el instrumento que nos permite determinar la distribucién geografica de la poblacién
en riesgo y la poblacién afectada en nuestra Comunidad a partir de los datos registrados
en SIP.

Es evidente la existencia de bolsas poblacionales de las que carecemos de informacién
debido a su situacion de residencia irregular o cambio frecuente de residencia en
nuestro pais, pero a través de las personas registradas en el Sistema de Informacién
Poblacional (SIP), hemos elaborado un mapa de riesgo que nos permite una
aproximacion a la distribucion de esta poblacion y facilita la intervencion sanitaria.

Si bien la consulta de este mapa de riesgo va a ser necesaria para identificar las zonas

basicas de salud donde hay mas mujeres en riesgo, a continuacién se presenta una
distribucién global por departamentos de salud.
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Distribucion de mujeres por Departamento de salud y edad*

Departamento de salud Menor(js de Mayor? s de Total
15 afios 15 afios

Vinaros 11 43 54
Castello 82 260 342
La Plana 15 67 82
Sagunt 17 60 77
Valencia-Clinic-Malvarrosa 85 285 370
Valencia-Arnau-Lliria 73 228 301
Valencia-La Fe 188 582 770
Requena 1 9 10
Valencia- Hospital General 170 492 662
Valencia-Dr. Peset 138 368 506
La Ribera 42 105 147
Gandia 45 123 168
Dénia 15 100 115
Xativa-Ontinyent 13 27 40
Alcoi 19 34 53
La Marina Baixa 25 115 140
Sant Joan d'Alacant 29 126 155
Elda 19 44 63
Alicante-Hospital General 86 378 464
Elx 45 130 175
Orihuela 19 53 72
Torrevieja 37 202 239
Manises 39 142 181
Elx-Vinalopé 55 188 243
Total 1.268 4.161 5.429

(*) Fuente: SIP-enero-2016

Para mas informacion sobre la distribucion de la poblacién por departamentos de salud,
zonas basicas, edad y pais de origen se puede consultar el Mapa de Riesgo de la
Mutilacién Genital Femenina en la Comunitat Valenciana. Afio 2016.

7 Sensibilizar y formar a profesionales de la salud y referentes
comunitarios

- Realizar actividades de sensibilizacion destinada al personal sociosanitario
respecto a la MGE.

- Formacidn del personal sanitario sobre las consecuencias para la salud de la MGF.

Protocolo de actuacién sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Comunitat Valenciana
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- Editar material divulgativo.

- Incorporar informacién sobre la MGF en el programa de informacién sexual
(PIES) haciendo especial hincapié en la prevencion.

- Realizar actividades de sensibilizacion con las asociaciones y ONGs.

- Fomentar la figura del ASBC como personas lideres que pertenecen al ambito
asociativo.

- Favorecer el trabajo en red entre profesionales sanitarios, ASBC y comunidad.

8 Intervencion comunitaria

El abordaje comunitario de la MGF debera estar coordinado con los Centros de
Salud Publica (CSP) y respondera a los siguientes objetivos:

- Diseflar una estrategia de intervencién sanitaria en base a la distribuciéon por
zonas basicas de salud de la poblacion en riesgo.

- Busqueda activa de casos en poblacién vulnerable.

- Realizar actividades de sensibilizaciéon destinada al personal sociosanitario
respecto a la MGE.

- Formacién del personal sanitario sobre las consecuencias para la salud de la MGF.
- Editar material divulgativo.

- Incorporar informacién sobre la MGF en el programa de informacion sexual
(PIES) haciendo especial hincapié en la prevencion.

- Realizar actividades de sensibilizacion con las asociaciones y ONGs.
- Fomentar la figura de ASBC.

- Favorecer el trabajo en red entre profesionales sanitarios, ASBC y comunidad.

Desde los Centros de Salud Publica (CSP), se contribuira a la sensibilizacion de las y los
profesionales de atencidn primaria y especializada del departamento de salud dandoles
a conocer el “Protocolo de actuacion sanitaria ante la MGF”.

Protocolo de actuacién sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Comunitat Valenciana
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Se contactara con las ONG y asociaciones que realizan trabajo de integracion y
empoderamiento sociosanitario por medio de la formacién de ASBC, especialmente en
departamentos con prevalencia de poblaciones vulnerables y mujeres en riesgol.

Los CSP organizaran los cursos de formacion de ASBC y asumiran la coordinacion entre
la atencidén primaria y el ambito asociativo.

Desde las Unidades de Prevencidn del Sida e Infecciones de Transmision Sexual, (UPS e
ITS) se colaborara con el programa a distintos niveles:

- Detectar casos de mujeres victimas de MGF entre las poblaciones vulnerables y en
riesgo.

- Sensibilizar a las mujeres que actian cémo educadoras de otras mujeres
vulnerables y en riesgo.

9 Actuacion sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina (MGF)

9.1 Consejos para la atencidn en consulta.

- Utilizar mediadora intercultural siempre que sea posible.
- Cuidar muy especialmente la privacidad, intimidad y confidencialidad.
- Empatizar y crear relaciéon de confianza.

- Cuidar el lenguaje y las expresiones para explicar las consecuencias de salud y
legales.

- El abordaje debe ser gradual en sucesivas consultas relacionadas con otros temas
de salud.

- Explorar el apoyo de la pareja, la familia y el entorno.

9.2 Centros y servicios que pueden establecer un diagndstico y remitir
posteriormente:

- Centro de salud.

- Centros de Salud Sexual y Reproductiva (CSSR).
- UPSelTS.

- Servicio de obstetricia y ginecologia.

- Servicio urologia.

- Salud mental.

- Urgencias Hospitalarias.

1 Por ejemplo el Proyecto RIU y Programa MIHSALUD en los Departamentos 5y 10 destinado a promover la
accesibilidad y utilizacion de servicios sanitarios en entornos de vulnerabilidad social con poblacién migrante.
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9.3 Intervencion sanitaria segin grupos de poblacidn.

9.3.1 Intervencién con nifias menores de 15 afios en situacion de riesgo.

9.3.2 Intervencidn con mujeres jovenes a partir de 15 afios en
situacién de riesgo.

9.3.3 Intervencién con mujeres menores de 18 afios que han
sufrido MGF.

9.3.4 Intervencidn con mujeres que han sufrido MGF.

Protocolo de actuacién sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Comunitat Valenciana
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0,

¢ Indicadores de riesgo:

9.3.1 Intervencion con nifias menores de 15 afios en situacion de riesgo

Nifia que perteneciente a una familia de una etnia y/o pais en que es admitida la practica de la MGFE.
Pertenecer a una familia en la que alguna mujer haya sufrido MGF.

K/

+ Riesgo Inminente:

La organizaciéon inmediata de un viaje al pais de origen.
La familia o la nifia informa de la intencionalidad de la familia sobre la MGF.

+ Deteccion de nifias en situacion de riesgo:

Mapa de riesgo de la MGF en la Comunitat Valenciana.

Servicios sanitarios: consulta pediatria primaria y especializada, consulta enfermeria, servicio urgencias hospitalarias,
Escuelas infantiles, centros de educacion primaria y secundaria.

ONG, asociaciones culturales, religiosas y otras.

7
°e

7
°e

¢ Activar “Alerta de riesgo social” en Sistema de Informacién Ambulatoria (SIA).

Registrar todas las acciones en la Historia Clinica.

Cumplimentar por cualquier profesional que atienda a la nifia la Hoja de Notificacion para la Atencion Sociosanitaria Infantil y
la Proteccion de Menores, Apartado B8 (otros indicadores u observaciones). Anexo-2

Protocolo de actuacién sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Comunitat Valenciana
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ATENCION PRIMARIA

- Pediatra-Enfermero/a
pediatrica

- Realizar trabajo de sensibilizacion a la familia.
- Informar en el colegio de la situacién de riesgo.

- Dentro de las actuaciones previstas en el Programa de Supervision de la Salud
Infantil, se realizard exploracion clinica para detectar posibles factores de
riesgo.

- Informar a la familia/nifia de los riesgos fisicos y psicologicos de la MGFE.
- Informar a la familia de:

e Aspectos legales de MGF.

e Firmar el Compromiso Preventivo sin van a viajar a pais de
origen.

e Informar sobre las asociaciones que puedan ser de interés en
paises de origen.

- Firmar el compromiso preventivo de la MGF pre-viaje (Anexo-1).
- Informar a la Trabajadora Social del centro de salud.
- Control médico post-viaje:

¢ Sino acude a cita, informar a Trabajadora Social del centro de salud.

e Si acude y presenta lesiones o no se deja explorar, cumplimentar
Hoja de Notificacion para la Atencién Sociosanitaria Infantil y la
Proteccidon de Menores (Anexo-2).

- Enfermera/o primaria

- Colaboracién con centros educativos a través del Programa de Informacion y
Educacion Sexual (PIES).

Protocolo de actuacion sanitaria ante la mutilacién genital femenina en la Comunitat Valenciana
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- Matrona

- Detectar nifias en situacion de riesgo a través de las madres.
- Informar a pediatria del caso.
- Indagar sobre las actitudes de la familia y la comunidad ante la MGF.

- Consejo afectivo sexual y reproductivo en consulta y centros educativos
(PIES).

- Trabajador/a Social

- Entrevistar a la familia en profundidad.

- Si procede, cumplimentar Hoja de Notificacion para la Atencidn Sociosanitaria
Infantil y la Protecciéon de Menores (Anexo-2)

- Coordinacién con el Centro Municipal de Servicios Sociales (C.M.S.S.) para su
seguimiento.

- Si se activa el Protocolo de Menor de Riesgo, registrarlo en la Fiscalia de
menores y en el C.M.S.S.

Centros de salud sexual y
reproductiva (CSSR)

- Sexodloga/o
- Médica/o

- Enfermera/o

- Detectar nifias menores de 15 afios en situacidn de riesgo.

- Informar de las consecuencias para la salud.

- Informar de las consecuencias legales.

- Detectar infecciones genitourinarias repetitivas, trastornos sexuales, etc.

- Valorar las secuelas fisicas, psicologicas, sexuales y de la relacion de pareja.
- Informar sobre métodos anticonceptivos.

- Prevenir la infeccién por VIH y otras ITS.

- Prevenir el cancer genital.
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ATENCION ESPECIALIZADA

- Servicio de obstetricia y

ginecologia

- Detectar mujeres mutiladas y comprobar si tiene hijas.

- En caso afirmativo, citacién para pediatra o médico/a de familia de su centro
de salud, e iniciar controles periddicos de la nifia y contacto con trabajadora
social.

- Informar de las posibles complicaciones e implicaciones legales.

SALUD PUBLICA - Médico/a, Enfermero/a | Dinamizar la salud comunitaria
de Salud Publica '
- Identificar y colaborar con grupos de riesgo.
- Sensibilizar y formar a agentes de salud de base comunitaria.
COLABORACION ; i6
INTERSECTORIAL Educacion - Colaborar en la deteccidn de nifias en posible riesgo.

Servicios Sociales

Justicia y Cuerpos de
Seguridad

Valorar la actitud de la familia ante la MGF.

Comunicar viaje inminente a pais de origen al centro de salud.

Comunicacion urgente del posible riesgo o sospecha de MGF al centro de
salud.

Coordinacion con trabajador/a social del centro de salud.

Intervencion familiar preventiva.

Informar de las posibles complicaciones e implicaciones legales.

- Intervencion judicial y de los cuerpos de seguridad para la proteccion de la
menor.
- Coordinacion con la Fiscalia de Menores.
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9.3.2 Intervencion con mujeres jovenes a partir de 15 afios en situacion de riesgo

0,

¢ Indicadores de riesgo:

- Ser mujer y perteneciente a una etnia y/o pais en que es admitida la practica de la MGF.
- Pertenecer a una familia en la que alguna mujer haya sufrido MGF.

K/

+ Riesgo Inminente:

- Laorganizacion inmediata de un viaje al pais de origen.

- Lafamilia o la joven informa de la predisposicion a la realizacién de MGF por parte de la familia.
- Desea que se le realice MGF previo a rito matrimonial por miedo al rechazo social y exclusion.

- Conflicto familiar ante la situacion previa a sufrir dicha mutilacién.

+ Registrar todas las acciones en la Historia Clinica.

+ Cumplimentar por cualquier profesional que atienda a la nifia la Hoja de Notificacion para la Atencion Sociosanitaria Infantil y la
Proteccion de Menores, Apartado B8 (otros indicadores u observaciones). Anexo-2

+» Activar “Alerta de riesgo social” en SIA.
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ATENCION PRIMARIA

Médica/o de familia

Identificar a las jovenes en situacion de riesgo.
Realizar trabajo de sensibilizacién a la familia.
Informar a la familia de:

e Aspectos legales de MGF.

e Firmar el Compromiso Preventivo sin van a viajar a pais de
origen. Anexo-1

e Informar sobre las asociaciones que puedan ser de interés en
paises de origen.

Si hay un viaje a su pais de origen, informar a la Trabajadora Social del
centro de salud.

Control médico post-viaje:
e Sino acude a cita informar a Trabajadora Social del centro de salud.

e Si acude y presenta lesiones o no se deja explorar, emitir Hoja de
Notificacion para la Atencidn Sociosanitaria Infantil y la Proteccion de
Menores (Anexo-2) y derivar a la Trabajadora Social.

Activar “Alerta de riesgo social” en SIA.

- Enfermera/o Consejo afectivo sexual y reproductivo.
Colaboracion con centros educativos a través del PIES.
- Matrona Anamnesis dirigida a la deteccién de menores en situacién de riesgo.

Preguntar sobre problemas que nos hagan sospechar que pueda existir MGF
como disuria, infecciones urinarias de repeticion, dispareunia, etc.
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Educacion sanitaria sobre la funcion de los genitales externos.

Consejo afectivo sexual y reproductivo en consulta y en centros educativos
(PIES).

Trabajador/a social

Entrevista familiar en profundidad.
Elaboracién de Informe Social.
Coordinacion con el C.M.S.S. para su seguimiento.

Funcionar como nexo de unién entre el centro de salud y la comunidad
(asociaciones afectadas, ONG, etc.)

Si se activa el Protocolo de Menor de Riesgo, registrarlo en la Fiscalia de
menores y en el C.M.S.S.

Centros de salud sexual
y reproductiva (CSSR)

Sexologa/o
Médica/o

Enfermera/o

Detectar a las jovenes en situacion de riesgo en las consultas.
Informar consecuencias para la salud.
Informar consecuencias legales.

Detectar a través de la exploracién clinica: infecciones genitourinarias
repetitivas, trastornos sexuales, etc.

Valorar las secuelas fisicas, psicolégicas, sexuales y de la relacién de pareja.
Informar sobre métodos anticonceptivos.
Prevenir infeccion por VIH y otras ITS.

Prevenir el cancer genital.
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Unidades de Prevencién | -  Médica/o - Detectar a las jovenes que han sufrido MGFE.
del SIDA e Infecciones

de Transmision Sexual
(UPS e ITS) - Informar consecuencias legales.

- Enfermera/o - Informar consecuencias para la salud.

- Detectar a través de la exploracion clinica: infecciones genitourinarias
repetitivas, trastornos sexuales, etc.

- Valoracion de las secuelas fisicas, psicoldgicas, sexuales y de la relacion de
pareja.

- Informar sobre métodos anticonceptivos.

- Prevenir infeccion por VIH y otras ITS.

ATENCION Servicio de obstetrici [dentifi 1 . :
ESPECIALIZADA - ?FVICIIO de o stetricia y | - entificar a las mujeres con riesgo.
inecologia.
8 & - Informar consecuencias para la salud.
- Informar consecuencias legales.
- Derivar a medico/a de familia.
SALUD PUBLICA - Médico/a, Enfermero/ade | Dinamizar la salud comunitaria
Salud Publica '
- Identificar y colaborar con grupos de riesgo.
- Sensibilizar y formar a agentes de salud de base comunitaria.
COLABORACION ; i6
Educacion - Colaborar en la deteccion de jévenes en posible riesgo.
INTERSECTORIAL

- Valorar la actitud de la familia ante la MGF.
- Comunicar viaje inminente a pais de origen al centro de salud.

- Comunicar el posible riesgo o sospecha de MGF al centro de salud.
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Servicios Sociales

Justicia y Cuerpos de
Seguridad

Coordinacion con trabajador/a social del centro de salud.
Intervencion familiar preventiva.

Informar de las posibles complicaciones e implicaciones legales.

Intervencion judicial y de los cuerpos de seguridad para la proteccion de la
menor.

Coordinacién con la Fiscalia de Menores.
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9.3.3 Intervencion con mujeres menores de 18 afios que han sufrido MGF

0,

+ Indicadores de alerta:

- Ser mujer y perteneciente a una etnia y/o pais en que es admitida la practica de la MGF.
- Infecciones genitourinarias de repeticion.

- Enfermedad inflamatoria pélvica.

- Esterilidad-infertilidad.

- Incontinencia urinaria o anal (gases/heces).

- Diagnéstico de L.T.S, VIH, VHC.

- Sindrome ansioso-depresivo.

s Deteccion de casos:

Mapa de riesgo de la MGF en la Comunitat Valenciana.

Servicios sanitarios: consulta pediatria primaria y especializada, consulta enfermeria, servicio urgencias hospitalarias, CSSR y UPS e ITS.
Sistema educativo.

- ONG, asociaciones culturales, religiosas y otras.

+ Registrar todas las acciones en la Historia Clinica y asignar el codigo diagnéstico segun la CIE-9/CIE-10. Anexo-4

+ Cumplimentar por cualquier profesional que atienda a la nifia la Hoja de Notificacion para la Atencion Sociosanitaria Infantil y la
Proteccion de Menores, Apartado B8 (otros indicadores u observaciones). Anexo-2

« Activar “Alerta de riesgo social” en SIA.

+ Registrar en Sistema de Informacion de Violencia (SIVIO), si la MGF se ha producido en el dltimo afio a nifias mayores de 14 afios.

Protocolo de actuacién sanitaria ante la mutilacion genital femenina en la Comunitat Valenciana

26




\ AMBITO DE ACTUACION AGENTES

ATENCION PRIMARIA

Médica/o de familia

Pediatra

ACCIONES

Realizar anamnesis y exploracion.

Informar consecuencias para la salud.

Preguntar la existencia de otras hermanas.

Registrar en SIVIO si es mayor de 14 afios.

Proponer la derivacion a la UR para un abordaje integral.

Proponer la derivacion a CSSR.

Enfermera/o

Matrona

Informar consecuencias para la salud.
Informar sobre la posible necesidad de realizar desinfibulacion.
Explicar la técnica de desinfibulacion.

Informar funcionamiento de la UR.

Trabajadora/o Social

Entrevistar a la paciente y/o familia.
Informar sobre las asociaciones, ONGs, existentes.
Realizar seguimiento junto con el C.M.S.S.

Si es reciente la MGF, cumplimentar Hoja de Notificacién para la Atencién
Sociosanitaria Infantil y la Protecciéon de Menores (Anexo-2).

ATENCION ESPECIALIZADA

Servicio de obstetricia y
ginecologia

Valoracién del grado de mutilacion genital.
Identificar posibles complicaciones.

Remitir a UR.
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Unidad de Referencia
para la cirugia
reconstructiva de la MGF

Explicar programa terapéutico.

Abordaje psico-sexual:
e Valorar reconstruccion.
e Terapia de mantenimiento.
Abordaje Ginecoldgico:
e Firma del consentimiento informado.
e Realizar preoperatorio anestésico.

Proponer contacto con ASBC.

SALUD PUBLICA Médico/a, Enfermero/a de Dinamizar la salud comunitaria
Salud Publica '
Identificar y colaborar con grupos de riesgo.
Sensibilizar y formar a agentes de salud de base comunitaria.
COLABORACION Servicios Sociales Coordinacién con la TS del centro de salud ante situaciones de riesgo familiar.
INTERSECTORIAL

Justicia y Cuerpos de
Seguridad

Menores con familias de riesgo, realizar intervencion social.

Intervencion judicial y de los cuerpos de seguridad para la proteccion de la
menor.

Coordinacién con la Fiscalia de Menores.
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9.3.4 Intervencion con mujeres mayores de 18 aiios que han sufrido MGF

0,

+ Indicadores de alerta:

- Pais-etnia de referencia.

- Infecciones genitourinarias de repeticion.

- Enfermedad inflamatoria pélvica.

- Esterilidad-infertilidad.

- Incontinencia urinaria o anal (gases/heces).
- Diagnéstico de L.T.S, VIH, VHC.

- Sindrome ansioso-depresivo.

s Deteccion de casos:

- Mapa de riesgo de la MGF en la Comunitat Valenciana.
- Servicios sanitarios: consulta pediatria primaria y especializada, consulta enfermeria, servicio urgencias hospitalarias, CSSR y UPS e ITS.
- ONG, asociaciones culturales, religiosas y otras.

+ Registrar todas las acciones en la Historia Clinica y asignar el codigo diagnéstico segun la CIE-9/CIE-10. Anexo-4

®,

+ Registrar en Sistema de Informacion de Violencia (SIVIO), si la MGF se ha producido en el dltimo afio.
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\ AMBITO DE ACTUACION AGENTES

ATENCION PRIMARIA

Médica/o de familia

ACCIONES

Realizar anamnesis y exploracion.

Informar de las consecuencias para la salud de la MGF.
Confirmar existencia de hermanas o hijas menores.
Proponer la derivacion a la UR para un abordaje integral.

Derivar a CSSR.

Matrona

Solicitar consentimiento previo de la mujer antes de cualquier exploracion.

Informar consecuencias para la salud de la madre y del neonato en caso de
embarazo.

Realizar anamnesis y exploracion fisica y ginecolégica (no en la primera visita).
Confirmar existencia de otras hijas menores y/o hermanas.

En caso de infibulaciéon y gestacidn, plantear la necesidad de realizar la
desinfibulacién entre las semanas 20-28 de gestacion.

Explicar la técnica de desinfibulacién y sus ventajas.

Proponer derivacion a UR.

Enfermera/o

Confirmar existencia de hijas menores y/o hermanas.
Informar de las consecuencias para la salud de la MGF.

Informar del funcionamiento de la UR.
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- Trabajadora/o Social

Entrevistar a la paciente y/o familia.
Informarle sobre las asociaciones, ONGs, existentes.

Realizar seguimiento junto con el C.M.S.S.

Unidades de Prevencion |. Médica/o Valoracién del caso segin indicadores de alerta.
del SIDA e Infecciones de Enf Informar sobre practicas de riesgo y métodos de prevencion.
Transmision Sexual - Enfermera/o
(UPS e ITS)
Unidad de salud mental
- Psicologa/o Valoracioén del caso segun indicadores de alerta anteriormente descritos.
- Psiquiatra
- Enfermera/o
Centros de salud sexual
. y - Sexdloga/o Valoracion del caso segun indicadores de alerta.
reproductiva (CSSR)
- Médica/o
- Enfermera/o
ATENCION ESPECIALIZADA L o . . A :
- Paritorio, En nifias, reflejar en el informe de alta situacién de riesgo.
) Maternidad, Desinfibulacion, si procede.
- Neonatologia

Servicio de obstetricia y
ginecologia

Identificar casos.
Abordaje psicologico inicial preventivo de MGF.

Identificar y explicar de posibles complicaciones.
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Exploracidn basica, de la paciente.

Remitir a UR.

Unidad de Referencia
para la cirugia
reconstructiva de la MGF

Explicar programa terapéutico.

Abordaje psico-sexual:
e Valorar reconstruccion.
e Terapia de mantenimiento.
Abordaje Ginecolégico:
¢ Firma del consentimiento informado.
e Realizar preoperatorio anestésico.
Proponer contacto con ASBC.

SALUD PUBLICA Médico/a, Enfermero/a de Dinamizar la salud comunitaria
Salud Publica '
Identificar y colaborar con grupos de riesgo.
Sensibilizar y formar a agentes de salud de base comunitaria.
COLABORACION Servicios Sociales
INTERSECTORIAL Coordinacién con la Trabajadora Social del centro de salud ante situaciones de

Justicia y Cuerpos de
Seguridad

riesgo familiar.
Menores con familias de riesgo, realizara intervencion social.

Intervencion judicial y de proteccidn de otras menores.
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10. Algoritmos de funcionamiento

Algoritmo 1

r |
|NTERVENC|()N EN NINAS CON FACTORES DE RIESGO
MENORES DE 18 ANOS

Anamnesis
Exploracion

-P | itari
éHay Mutilacién Genital? ersor.1a sant ar.lo
=> SEGUIMIENTO - Trabajadora social

- Técnica/o salud publica

DERIVACION UNIDAD REFERENCIA

J!
Valoracion de la reconstruccion: l ] . .
. Informar a la trabajadora social

- Identificar complicaciones

- Iniciar acciones paliativas

- Detectar posibles nuevos casos
- Seguimiento familiar

\ 4

-Cumplimentar Hoja de Notificacién para la Atencion
Sociosanitaria Infantily la Proteccion de Menores (hasta 18
arios).

Equipo
Municipal de
Servicios
Sociales

-En Menor de 14 afios cumplimentar Parte de Lesiones en

SIA.
-A partir de 14 aios: Registrar en SIVIO y cumplimentar Juzgado de
Informe médico presunta violencia de género/doméstica . Guardia
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Algoritmo 2

r &
VIAJE INMINENTE DE NINAS CON FACTORES DE RIESGO
MENORES DE 18 ANOS
e ll |
No acude 3 CITACION PRE-VIAIJE
A 4
Informar a
COMPROMISO
. € €
Trabsajafitrr/a PREVENTIVO
ocCla
Hasta 18 afios: CITACION
POST VIAIE

Equipo Municipal de
Servicios Sociales
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- Cumplimentar Hoja de Notificacion
para la Atencién Sociosanitaria Infantil
y la Proteccion de Menores (SIA)




Algoritmo 3

r .
CITACION POST VIAJE
b d
Hasta 18 afios:
No acude > Trabajador/a Social =
- Cumplimentar Hoja de Notificacion
/F para la Atencion Sociosanitaria Infantil

y la Proteccion de Menores (SIA)

v
- >| ¢Permite Exploracién? ___>| NO I

@ -Cumplimentar Hoja de Notificacion para la

l Atencion Sociosanitaria Infantil y la Proteccion i
de Menores en SIA (hasta 18 afios).

Equipo Municipal de
Servicios Sociales

¢Hay Mutilacion —_—
Seguimiento (—(— ¢ éenital" @ —> -En Menor de 14 afios cumplimentar Parte de

Lesiones en SIA. =

-A partir de 14 afios: Registrar en SIVIO y Juzgado de Guardia
cumplimentar Informe médico presunta
violencia de género/doméstica .
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Algoritmo 4

¥

INTERVENCION CON MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON MGF

-/

EMBARAZADA

Identificacion y tratamiento
complicaciones

- MGF Tipo lll Desinfibulacion
Quirdrgica (26-28 semanas)

- MGF Tipo |, II, IV.
Valoracion tras el parto.

l

Tras el parto,

Notificacion

a pediatria de
atencién primaria

=

médico

NO EMBARAZADA

Valoracion Psico-sexual
y del entorno familiar

MGF Reciente
- RegistrarenSIVIO y
cumplimentar Informe

 —

DERIVACION UNIDAD REFERENCIA

Valoracién de la reconstruccion:
- Identificar complicaciones
- Iniciar acciones paliativas

Salud Publica y Red Asociativa

Identificar descendencia
femenina en riesgo
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Cuadro 1. Deteccidony abordaje de la Mutilacion Genital Femenina

Prevencion - Deteccion - Sequimiento

+ Atencion Primaria

* Centros de Salud Sexual y Reprodcutiva (CSSR)

* Sistema de Informacion de Violencia (SIVIO)

¢ Centros de Salud Publica

+ Unidades de Prevencién ITS/VIH

* Atencidn Especializada:obstetricia-ginecologia, urgencias
ginecoldgicas.

+ Medidas judiciales

APOYO COMUNITARIO
a través de la red
asociativa y ASBC

Abordaje Terapéutico Unidad de Referencia

Primera Visita:
Confirmacidn caso y valoracion adherencia al tratamiento

Abordaje Terapéutico de la cirugia reconstrucitva

1° Abordaje Psico-sexual 2° Abordaje Ginecologico
- Valorar reconstruccién: - Consentimiento informado
* Entorno familiar
* Paciente - Preoperatorio anestésico
- Terapia de mantenimiento: - Tratamiento complicaciones
e Mitigar tabu previas.

* Salud sexual-reproductiva

* Salud mental

* Respuesta quirargica
sexual

Intervencion en Unidad de Cirugia Sin Ingreso

Unidad de Referencia para la cirugia reconstructiva de la MGF:
Hospital Dr. Peset (Valencia)

Atencion Multidisciplinaria de la Unidad de Referencia

Para contactar: secretaria del Servicio de Obstetriciay Ginecologia: 96.162.24.16 - Obstetricia y Ginecologia - Trabajadora Social

- Anestesia - Psicologia-sexologia
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11. Seguimiento y evaluacion

Se evaluara peridédicamente tanto la implantacién del protocolo como los resultados de la
deteccion precoz y de la reconstruccion genital a través de la Comision de Seguimiento de la
Actuacion Sanitaria ante la MGF en la Comunitat Valenciana.

Esta Comision estard formada por quienes han integrado el grupo de trabajo para la
elaboracién de este protocolo.

12. Teléfonos y direcciones de interés

- Ciudad de la Justicia (Informacién general): 96 192 92 92

- Decanato:
Informacion y Atencién al Ciudadano (SIAC): 96 192 70 62
Registro (Oficina de Consulta Registral): 96 1927037 /8 /9

- Juzgado de Guardia (Denuncias): 96 192 70 01

- Fiscalia:
Secretaria General: 96 192 91 35

Seccién de Menores:
Valencia: 96 192 91 39
Alicante: 96 593 57 00
Castellon: 964 25 20 63

- Atencion a la Victima del Delito (AVD):
Valencia: 96 192 71 54
Castellon: 964 621 688
Alicante: 965 935 714

- Juzgado de Violencia sobre la Mujer:
Juzgado N21 96 192 90 60
Juzgado N® 2 96 192 74 12
Juzgado N2 3 96 192 90 62
Juzgado N24 96 192 93 63

-Direccion Territorial de Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas:
Seccion del Menor:
Valencia: 96 386 67 50
Alicante: 96 647 82 00
Castellon: 96 472 62 00
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13. Glosario de términos y abreviaturas

v" Términos:

- Agente de Salud de Base Comunitaria (ASBC): Es toda persona que, por sus
caracteristicas de liderazgo que pertenece al ambito asociativo, ha sido formada por
profesionales sanitarios para educar en salud a sus iguales y cuenta con capacidad
para influir y ser agente de cambio para promover la salud en su comunidad.

- Alerta Violencia de Género: Anotaciones que se realizan en la HC y comunicaciones
oportunas a otros/as profesionales para seguimiento del caso por violencia de
género.

v Abreviaturas:

MGF: Mutilacién Genital Femenina

SIVIO: Sistema de Informacién de Violencia de Género

SIA: Sistema de Informacion Asistencial

ASBC: Agente de Salud de Base Comunitaria

CSSR: Centro de Salud Sexual y Reproductiva

UPS e ITS: Unidad de Prevencion del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
CSP: Centro de Salud Publica

TS: Trabajador/a Social

AVG: Alerta Violencia de Género

PIES: Programa de Informacion y Educacién Sexual

HC: Historia Clinica

USM: Unidad de Salud Mental

UR: Unidad de referencia para la cirugia reconstructiva de la MGF

14. Bibliografia consultada

- Protocolo de actuaciones para prevenir la mutilacién genital femenina, de la
Comunidad Auténoma de Catalufia de 2007.

- Protocolo para la prevencidn y actuaciéon ante la mutilaciéon genital femenina en
Aragon, de la Comunidad Autéonoma de Aragon de 2011.

- Protocolo para la prevencion y actuacion ante la mutilacién genital femenina en
Navarra, de la Comunidad Foral de Navarra de 2013.
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experiencia de dinamizacién comunitaria con poblacién inmigrante de la ciudad de
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Anexos:

Anexo 1. Compromiso Informado de Prevencion.

Anexo 2. Hoja de notificacién para la atencién sociosanitaria infantil y la proteccién de
menores.

Anexo 3. Informe médico presunta violencia de género/doméstica

Anexo 4. Clasificacion de la MGF en la CIE-9 -MC y CIE-10.

Anexo 5. Listado de asociaciones.
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>\,, GENERALITAT VALENCIANA Anexo-1

N\

COMPROMISO INFORMADO DE PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Centro Sanitario:

Datos de la menor:

Apellidos y nombre: Ne@ SIP: Edad:

Fecha de Nacimiento:

Direccién:

Localidad:

Datos de la persona responsable de la menor:

Apellidos y nombre: N2 SIP (o NIF/N2 pasaporte):

Vinculacion: Padre: [[] Madre: [] Tutor/alegal: []

Declaracion pediatra o médica/o:

Que en los exdmenes de salud realizados a la nifia hasta ese momento, no se ha detectado alteracion en la integridad
de sus genitales.

Marco legal de la mutilacion genital femenina en Espaiia:

- La mutilacién genital femenina es reconocida a nivel internacional como una practica que viola los Derechos Humanos y
conlleva riesgos socio-sanitarios y psicolégicos importantes.

- En Espafia esta intervencion es considerada un delito de lesiones en el Articulo 149.2 del Cédigo Penal, aunque haya
sido realizada fuera del territorio nacional (por ejemplo en Gambia, Mali, Senegal, etc.), en los términos previstos en la Ley
Organica del Poder Judicial, modificada por la Ley Orgéanica 1/2014, de 13 de marzo.

- La practica de la mutilaciéon genital se castiga con pena de presion 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 afios (es decir, los padres no podrian ejercer la patria potestad ni tener consigo a su hija, por lo que la entidad publica
de proteccion de menores correspondiente podria asumir su tutela, pudiendo la nifia ser acogida por una familia o ingresar
en un centro de Protecciéon de Menores).

En conformidad con lo anterior:

- DECLARO haber recibido informacién, por el/la profesional sanitaria responsable de la salud de la nifia, sobre
diversos aspectos relativos a la mutilacidn genital femenina especificados anteriormente.

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

- ME COMPROMETO a cuidar de la nifia de la que soy responsable y a evitar su mutilacién genital, asi como a acudir a
revision a la vuelta del viaje.

Y para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, del que me quedo una copia.

Firma: Madre/Padre/Responsable de la niﬁa| Firma: Pediatra/ Médico/a|
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Hoja de notificacion para la atencion sociosanitaria infantil y la proteccion de menores.

Anexo-2
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Anexo-3

Informe médico de presunta violencia de género/doméstica

Dades de filiacié de la victima/Datos de filiacidn de la victima:
Nom | cognomiNombre v apellidos.,
Tipus de document/Tipo de docmento: NIF
Numero de document/Nimero de documento. .
Data de nunixement/Feeha de nacimiento.
Sexe/Sexa;
SIP:.
Adrega/Direccion:

Relacié amb el presumpte agressorisciacion con o prexunio agresor:

Pais de naixement'Pais de nocimicata!
Embarassada/Embarazada’

Exposicio del fets que motiven |"assisténcia/Exposicion de los hechos que motivan la asistencia:
Duta' Fecha,

Liverdngar
Tipus de dany/Tipa de daity;

Referix antecedents de nalimctaments/Refiere antocedentes de malos trams:
Antccedenty/ Anmrecedenies:

Extat emoecional actual/Extudo emacional achial:

Indicar la localitzaci6 i el tipus de lesié (diverses opcions possibles)//ndicar la localizacion y tipo de
lesidn (varias opciones posibles):

Puarts del cov/Partes del cuerper.

Valoraci6 final/ Voloruid final;
Pla d'actuscio (Derivacio a_.V Plan de acmacidn (Derivacion u...):

Dades del reconeixement/Datos del reconocimiento:

Lloc del reconcisement/Lugar del reconveiniento:

Daw'Fecha:
Hom/hora
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Dades del facultatiu-va/Daros del facultativa-a:
Nom 1 cognom/Nambhee y apellidos:

Nam. de col legiat /N colegiado

Nom del cenire sanitar/Nombre del contro yanitaio
Departnment/ Departamento

Sexe’Sexo

Firma del focultgtiv-va/Firma del facultative-a:

Este informe se genera desde la aplicacion informatica SIVIO.
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Clasificacion de la MGF en la CIE-9 -MCy CIE-10

Anexo-4

El CIE-9-MC contempla un codigo especifico de diagnostico para la clasificacion de la MGF:

CIE-9. Revision de 2014:

629.2 Estado de mutilacion genital femenina:
629.20- No especificado
629.21- EMGF Tipo I
629.22- EMGF Tipo Il
629.23- EMGF Tipo Il
629.29- EMGF Tipo IV

Pendiente actualizacion con CIE-10:

N908.1 Estado de mutilaciéon genital femenina (EMGF):
N908.10- No especificado
N908.11- EMGF TIPO I
N908.12- EMGF Il
N908.13- EMGF III
N908.14- EMGF TIPO IV
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LISTADO DE ASOCIACIONES POR PAISES

Actualizacion: Abril 2016

Pais

Asociacion

ANGOLA

COMITE ANGOLAIS SUR LES PRATIQUES
TRADITIONNELLES (CAPT-CI-AF)

(244) 923 7561 35

BENIN

Inter-African Committee on Traditional Practices/
ONG Dignité Féminine

(+229) 66 1527 77 /00229 92 68 75
memounay1@yahoo.com/ dignite@intnet.bj

BURKINA FASO

CI-AF BURKINA / Ass Voix des Femmes

(+226) 50 30 79 15 ?/ (+226) 70 26 26 07
cnlpe@fasonet.bf/ mlamizana@hotmail.com

CAMERUN

IAC CAMEROUN

(+237) 99569790
comforteffiom@yahoo.com

REPUBLICA
CENTROAFRICANA

Inter-African Committee on Traditional Practices

(236) 75 04 37 08
marguerite.ramadan@ymail.com

CONGO

CI-AF CONGO

(242) 8114 13
onangawomensrights@yahoo.fr

COSTA DE MARFIL

FONDATION DJIGUI LA GRANDE ESPERANCE
CI-AF RCI

(225) 075987 41/059543 75
imam_cisse@yahoo.fr/ fondjigui@yahoo.fr

COMITE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES

(253) 77 8102 60

DJIBOUTI PRATIQUES TRADITIONNELLES NEFASTES unfd@intnet.dj/ dawlised@yahoo.fr
EGIPTO ESPHP/ THE EGYPTIAN SOCIETY FOR THE (202) 391 43 39* (202) 375 16 75 / +20101502440
CARE OF CHILDREN hedybanoub@hotmail.com
ETIOPIA ORGANIZATION FOR THE DEVELOPMENT OF (251) 11618 3282 (251) 911 371 228
WOMEN AND CHILDREN ETHIOPIA(ODWaCE) egldam@ethionet.et/ balemu@pathfinder.org
GAMBIA GAMBIAN COMMITTE ON TRADITIONAL (220) 981 33 25 (220) 439 34 72
PRACTICES (GAMCOTRAP) info@gamcotrap.gm isatou2000@hotmail.com
GHANA GHANAIAN ASSOCIATION FOR WOMEN'S (233) 21255259

WELFARE (GAWW)

mgertrudeeunice@yahoo.com

GUINEA CONAKRY

CPTAFE

(+224)-664 54 10 85 (+224) 657 54 10 85
cptafen@yahoo.fr/ kkoyagbe @yahoo.fr

GUINEA BISSAU

COMITE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES
PRATIQUES NEFASTES

(245)-21 30 15 (245) 21 3563
sinimmiranassique@yahoo.com.br

(254) 723 232 341 (254)

KENIA WOMEN FOR JUSTICE IN AFRICA ] o
infowomenforjustice.org
LIBERIA NATIONAL ASSOCIATION ON TRADITIONAL (231) 88 65 54 302
PRACTICES AFFECTING THE HEALTH OF G.W phyllisngumakimba@yahoo.com
(223) -2-22 1979 (223)-2-29 58 95
MALI AMSOPT )
amsopt radi@yahoo.fr/ gaohoudou@yahoo.fr
(222) 46 44 28 07
MAURITANIA AMPSE/ CI-AF MAURITANIE .
ampsfe.siege@yahoo.fr
NIGER COMITE NIGERIEN SUR LES PRATIQUES (227)-2072 42 07 (222)-20 75 22 56
TRADITIONNELLES (CONIPRAT) CI-AF NIGER coniprat@intnet.ne/www.coniprat.ne
(234) 803 324 4308
NIGERIA IAC NIGERIA
monadeko@yahoo.com
_ (256) 782 392 917
UGANDA IAC UGANDA / Safe Motherhood Initiative ]
jacuganda@yahoo.com
(221) 77 64 39 029
SENEGAL COSEPRET SENEGAL/ TOSTAN SENEGAL
bayelaaye@yahoo.fr
NATIONAL COMMITEE OF SIERRA LEONE 232)-22-22 44 56 (232) -22-23 19 00
SIERRA LEONE © co OF S © (232) (232)
(NCSL) ykost@yahoo.com

SNCTP SOUDAN / Babiker Badri Scientific

(249) 122 50 51 30

SUDAN - .
Association For Women's Studies snctpe@windowslive.com/ gameit_bbsaws@hotmail.cc

(+255)-754-59 98 76

TANZANIA IAC TANZANIA
mkocha@do.ucc.co.tz
(+235) 66 28 26 32 (+235)-53 33 98

CHAD CONA/ CI-AF TCHAD R
mdjimounta@yahoo.fr
(+228) 903 26 533 / (+228) 440 07 20

TOGO CI-AF TOGO/ ADJOUGBO ATAKPAME

OHEOHNOHNOHNOHOHNOHNOHENOHNONONONAOHNOHNONOHNOHNOHNOHNOHEONONONORNOHNOHOH

anapoe@yahoo.com/ adjougbo@hotmail.com
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LISTADO DE ASOCIACIONES EN VALENCIA

Actualizacion: Abril 2016

Asociacion Persona de contacto
i ] APOLONIO MBA (Presidente)
CEIBA (AGRUPACION CIVICA C/ ANGEL DEL ALCAZAR. 2
INTERCULTURAL HISPANO- '
ECUATOGUINEANA) 666 242 983
agrupacionceiba@live.com
GORA DIOUM-Secretari
AIS (ASOC. DE INMIGRANTES C/ SEGORBE N°3 BAJO
SENEGALESES) 697 726 480

diouman@gmail.com

ANAMBRA STATE ASSOCIATION ASA
VALENCIA SPAIN

EMMANUEL IFEANYI NEBEOLISA UDOKWU
C/ MAXIMILIANO THOUS, 18, 6

672965642
charconsult@yahoo.com

ASGUIVAL (ASOCIACION GUINEANA DE
VALENCIA)

JUAN ANTONIO MBURNA MOLICO

C/ MARINA ALTA, 6 - ESC.13-1°- 3
678 658 367 / 963 22 72 17
asociacionguineana@hotmail.com

ASIMAV- ASOCIACION POR LA INTEGRACION
DE LAS MUJERES AFRICANAS EN

MARIAM KONATE SAWADOGO (Secretaria)

C/ FRANCISCO CLIMENT, 6-BAJO

647 945 625

africanasintegradevalencia@yahoo.fr / asimav2010@hotmail.com

ASKAN WI

MAKA LO (PRESIDENTE) MARIA DEL MAR SALINAS OTERO-SECRETARIA
C/ FRANCISCO CLIMENT, 6 BJ

963 42 00 36 / 632 344 451 | 631489 235/ 620 899 164
lomakam@hotmail.com / askanwies@hotmail.com

ASOC. DE INMIGRANTES LIBERIANOS
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

EMMANUEL SIEH JEBOR

C/ MARTINEZ ALOY,5-6

617 624 963 / 963 51 15 32

emmasieh69@yahoo.com / aragon.canyas@gmail.com

ASOC. DE INMIGRANTES MARROQUIES "AL
AMAL"

BOUGHALEB MIMI

AVD. BARON DE CARCER, 48-42 PLANTA, DESPACHO J
635998 161

alamalvalencia@hotmail.com

ASOCIACION CAMERUNESAS EN VALENCIA

Tapita

602072092
AADAasociacion@outlook.es

ASOCIACION CAMERUNESES EN VALENCIA

FELIX EBANDA NJOH

C/ FRAGATA, 6, BAJO

601055100
asociacioncameruneses-valencia.acv@hotmail.com

ASOCIACION CULTURAL UNION AFRICANA-
ACUA

DONALD BEA EBENI

C/ COSTA Y BORRAS, 9-BAJO / MUSICO HIPOLITO MARTINEZ N 16-101
602371677

africaunion@hotmail.com

ASOCIACION DE ANGOLENOS/AS EN
VALENCIA

MANUEL LINO SILVA

656963900
siliza@hotmail.com / joaosantana25@hotmail.com

ASOCIACION DE INMIGRANTES
ARGELINOS/AS

C/ ISLAS CANARIAS, 201, DUPLICADO, PUERTA 22
96.344.53.43
aiae_argelinos@yahoo.es

ASOCIACION DE MANDINGAS
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

QBN=20p =2 == === =20 == =20 =0 =81 =20 K X=

SANASSY MAGASSOUBA (Presidente) / ABOUBACAR SIDIKI FOFANA (Secretario)

C/ SARRION, 4-72
632 884 165
asmandingas@lyve.com / ymagass83@hotmail.es
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Asociacion

Persona de contacto

ASOCIACION DE NIGERIANOS
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

FRANCIS LAWASON (PRESIDENTE) / AISA (Relaciones publicas de la Asoc.)
C/ JOSE MESTRE DELCALS, 7-1

632 747 226 / 632 173 216

fransworld4.6@gmail.com / ancv2007@gmail.com

ASOCIACION DE SIERRALEONESES
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

VICTOR SAIDU

677357957
cmmomoh@hotmail.com / sierraleoneassociation.2002@hotmail.com

ASOCIACION FAGARU ASAD
(ASOCIACION DE SENEGALESES/AS)

AMADOU BAMBA

692512743
bambabatack@hotmail.com

ASOCIACION GHANES EN VALENCIA

Ousman OUSMAN (presidente)
CALLE SALVADOR FERRANDIS LUNA, 11, BAJO

633756717
gh.associationvalencia@yahoo.com

ASSOCIACION DE MUJERES AFRICANAS
DE PATERNA (AMAP)

ATIME (ASOC. DE TRABAJADORES/AS E
INMIGRANTES MARROQUIES EN ESPANA)

RACHIDA AOULAD ABDELKRIM
C/COTANDA, 2-62Y 72

627 639 281
atimevalencia@atime.es

BENKA. ASOCIACION MALIENSE DE
VALENCIA

Mbadiala Nomoko Basile PARE (Presidente)

C/ PACO PIERA, 9-52

632 224 393 / 632572 439

basileparee@yahoo.es / benkavalencia@hotmail.com

CASA ARGELIA

HOURIA SEHILI (Presidenta)
C/ MAYOR N° 146 P 9 MANISES

610092906
casaargelia@ymail.com / hsehili@yahoo.fr

CEGEM- COLECTIVO ESTUDIANTES
GUINEA ECUATORIAL EN EL MUNDO

PEDRO ONDO ONDO (Coordinador)
C/ CERVANTES, 40

698398907
colectivoestudecua@hotmail.com

COESAFRI-CONSENSO ESTRATEGICO
PARA LA SOLIDARIDAD CON AFRICA

NORBERTO ASUMU ONDO ANGONO.Presid. / ERNESTO OBIANG (Tesorero)

C/ ALCACER, 21

698765931 / 618371134

norbertoasumuondo@gmail.com / ernesto_obiang@hotmail.com / coesafri@gmail.com

DIARRATOULAH ASOCIACION DE MUJERES
SENEGALESAS

MAREMA TOURE

C/ CASTELLON DE RUGAT, 4 - 132
693 957 055 / 669 988 698
diarratulah@yahoo.es

IGBO IMPROVEMENT UNION VALENCIA
(MEJORA DE LA UNION IGBO VALENCIA)

OBHN=2 B =B =2k =KW=k =200 === =20 X=220Hp X=

Kingsely OBI (presidente)
C/ JOSE DE PIGNATELLI, 24, BAJO

634002921
info@igbo-union-valencia.com
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