UNafF

union de asociaciones familiares

STRATEGIES

bz (9) GUIA PARA
ABORDAR LA

MUTILACION

GENITAL FEMENINA

EN LAS ENTREVISTAS

CON NINAS Y/0

SUS FAMILIAS




22

] 2
AAAAA y. 29
AAAAA 3 33
AAAAA 4 34




Este documento va dirigido a profesionales
del sector sanitario, educativo, servicios
sociales e intervencion social en general,
que en un momento dado deben tratar la
delicada cuestion de la mutilacion genital
femenina', ya sea con la nifia a solas o con
la madre y/o el padre.?

Se trata de una traduccion y adaptacion
al castellano y al contexto espafiol, de la
version en francés (2014) realizada en el
marco de la labor de la red «Estrategias
concertadas para combatir la MGF» de
Bélgica («Stratégies Concertées de lutte
contre les MGF»), que a su vez provenia del
documento original «Prévention des MGF
par les services de santé pour la jeunesse®.

La Unién de Asociaciones Familiares
(UNAF) edita esta publicacion con el
objetivo de que resulte una herramienta til
para las /los profesionales.

El «espiritu» de las entrevistas:

Este documento es Unicamente orientativo.
Las preguntas pueden adaptarse segin
quiénes sean las personas interlocutoras,
especialmente en lo que se refiere a
la terminologia (“corte”, “tradicion”,
“escision”, etc.) empleada para referirse a
la mutilacién genial femenina.

En términos generales, es recomendable
formular preguntas que vayan de lo
general a lo particular, para que las
personas entrevistadas no tengan la
sensacion de estar siendo sometidas a
un interrogatorio. Es necesario crear una
relacion de confianza y dar la oportunidad
de reflexionar sobre cuestiones que no se
habfan contemplado antes.

En funcion de las respuestas que vayamos
obteniendo a lo largo de las entrevistas,
iremos adaptando nuestras preguntas
con el apoyo de esta guia. Es importante
anotar las respuestas recibidas, para
evitar que se pregunte lo mismo una y
otra vez a la misma persona, en distintas
entrevistas.



OBJETIVO DE LA
ENTREVISTA

El objetivo de la entrevista sobre MGF es tri-
ple:

1. Evaluar si existe riesgo de mutilacion genital
para la nifia en cuestion. Véase el anexo 1
que recoge los indicadores de evaluacion del
riesgo.

2. Informar de que la mutilacion genital atenta

contra la integridad fisica y psicoldgica de las
nifias y constituye una violacion de los dere-
chos humanos. Se trata de una préctica grave,
peligrosa para la salud y que puede conllevar
penas de carcel.

. Determinar, cuando no se haya realizado el

seguimiento de la nifia desde su nacimiento,
si ha sufrido una MGF, para derivarla a los ser-
vicios de atencidn, en caso necesario y poder
proteger a sus hermanas mas pequefias de ser
sometidas también a una mutilacion genital.
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Los mensajes generales que deben transmi-
tirse durante la entrevista son los siguientes:

* Esta practica tiene consecuencias inmedia-
tasy alargo plazo,

* Afecta ala salud fisica y mental de las nifias.

* Desde el 2003, la Mutilacion Genital Femeni-
na estd tipificada como un delito de lesiones
en el Codigo Penal espafiol, con la reforma
introducida en la Ley Organica 11/2003 (29
septiembre, medidas concretas en materia
de seguridad ciudadana, violencia domésti-
caeintegracion social de los extranjeros). Se
recoge en su articulo 149.2.: "El que causare
a otro una mutilacion genital en cualquiera
de sus manifestaciones seré castigado con
la pena de prisién de 6 a 12 afios. Sila victi-
ma fuera menor o incapaz, seré aplicable la
pena de inhabilitacion especial para el ejer-
cicio de la patria potestad, tutela, curatela,
guarda o acogimiento por tiempo de 4 a 10
afos, si el juez lo estima adecuado al interés
del menor o incapaz”.

* Las personas responsables del delito (pa-
dre/madre y/o mujer que realiza la MGF) que
se encuentren en territorio espafiol pueden
ser persequidos al amparo de la ley organica
1/2014 del Poder Judicial, independiente-
mente de que la mutilacién genital femeni-
na se haya practicado en Espafia 0 en otro
pais, en el caso de que la MGF se hubiera
practicado contra una persona que en el mo-
mento de su realizacion tuviera nacionalidad
espafiola o residencia habitual en Espafa. El
plazo de persecucion son 15 afios.

La/el profesional debe proponerse como in-
terlocutor/a y explicar cual es su funcion.

La mutilacion genital es un tema que se debe
tratar y sobre el que se debe sensibilizar durante
las entrevistas. Por otra parte, debe ofrecer su
ayuda para evitar la MGF de su(s) hija(s).

Las preguntas-tipo tienen por objeto aclarar
cudles son los factores importantes que deben
conocerse para evaluar el riesgo. Con el fin de
evitar llegar a la conclusion precipitada y err¢-
nea de que no existe riesgo de mutilacion ge-
nital o, por el contrario, sobrestimar el riesgo al
que estan expuestas las nifias.

Se trata de los siguientes factores de riesgo:
* ;Lamadre ha sufrido la MGF?
¢ ;Lashermanas mayores han sufrido la MGF?

* ;Qué opina la madre sobre la mutilacion ge-
nital de su hija*?

* ;Qué opina el padre sobre la mutilacién ge-
nital de su hija?

* ;Qué opinan sobre la mutilacién genital la
familia u otras personas importantes para la
familia de la nifia en Espafia (0 en Europa)?

* ;Qué opinan sobre la mutilacién genital las
familias del padre y de la madre que se en-
cuentran en el pais de origen?

* ;Estan madre y padre al corriente de los pro-
blemas de salud que causa la practica de la
mutilacién genital femenina?

* ;Estan madre y padre al corriente de que
practicar una mutilacion genital conlleva pe-
nas de carcel en Espafia?

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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PREGUNTAS
INTRODUCTORIAS
EN FUNCION DE 3
SITUACIONES DE
PARTIDA

La forma de introducir el tema de la MGF de-
penderd de las respuestas que vaya obteniendo.
Se trata de abordar un tema tabu y, para ello,
es esencial establecer una relacion de confian-
za. Si alin no existe ese clima de confianza, es
necesario sentar las bases para crearlo. No se
preocupe si no obtiene respuestas a todas las
preguntas: hay que dar tiempo al tiempo. Las fa-
milias podréan decirle mas cosas en la siguiente
sesion.

En el primer encuentro con la familia puede po-
sicionarse del siguiente modo:

«Recientemente me he enterado de algo que
me ha interesado mucho, me gustaria mucho
comentarlo con usted(es), ya que seguramen-
te podrd(n) ayudarme a comprenderlo mejor/
aclararme...»

«Ahora me gustaria hablarle(s) un poco de la
salud y el bienestar de su hija y del suyo pro-
pio».

! Esimportante NO hacer preguntas cerradas y dejar que las familias proporcionen la

informacion que quieran comunicar sobre esta cuestion.

! Lagente no suele utilizar el término «mutilacién». Preste atencién a los términos

que se emplean (p. ej. acatar la tradicion, recibir un corte ahi abajo, “etre excisée’,

etc.) y reutilicelos en la entrevista.

! Esesencial anotar en el expediente todo lo que se haya dicho, para evitar repetir las

mismas preguntas y obtener las mismas reacciones que estas hayan suscitado.

! En funcioén de la situacién familiar, adapte los términos «padre, cényuge, marido»,

etc.

! Segun las caracteristicas de la familia, puede ser necesario programar varias

entrevistas poco espaciadas en el tiempo con las mismas personas (tanto los

profesionales como los miembros de la familia) para tratar todos los puntos.

Estrategias concertadas para combatir la mutilacion genital femenina



NO SE SABE SI LA
MADRE HA SUFRIDO
LA MGF, PERO VIENE
DE UN PAIS EN EL QUE
SE PRACTICA LA MGF:

SE SABE (DERIVACION
0 EXPEDIENTE)

QUE LA MADRE HA
SUFRIDO LA MGF

(Puede darse el caso de que ala primeraconsul-  Derivacion desde la maternidad a otro servicio
ta solo acuda el padre. Ello no debe influir en el

) * «Veo en el expediente del/de la comadro-
hecho de tratar el tema con é€l).

na/on, de la ginecéloga/o o de la/del enfer-

* «Me gustaria preguntarle sobre una cues- mera/o de la maternidad que le han practi-

tion ligada al pais del que procede. En ...
[indique el pais de origen] se practica /a
escision/el corte a muchas niias. ;Ha oido
hablar de este tema? ¢Lo sabia? ;Qué sig-
nifica la escision/el corte para usted?»

«Tengo entendido que (algunas) mujeres
de su pais [indicar pais de origen] han aca-
tado la tradicion/han recibido /a escision/el
corte y consideran que es algo importante.
¢A usted le han practicado /a escision/el
corte? ;Qué opina usted sobre ello? ;Po-
dria contarme algo mas sobre esta cues-
tion?» (Podria utilizar el mapa de prevalen-
cia en los distintos paises del mundo).

«He hablado / mi compaiiera/o ha hablado
con usted de la situacion de su hijay de su
familia. Hemos tratado una serie de temas
importantes. Hay otra cuestion sobre la
que queria hablarle: la mutilacion genital
de las ninas, /a escision/el corte».

«¢Se sigue en su comunidad la tradicion de
practicar /a escision/el corte a las nifias?»

cado /a escision/el corte . ;{Podria decirme
algo mas sobre esta cuestion?»

«Veo en el expediente del/de la coma-
drén(a), del/de la ginecélogo/a o del/de
la enfermero/a de la maternidad que han
hablado con usted sobre /a escisidn/el cor-
te. ¢Podria contarme algo mas sobre esta
cuestion?»

«Veo en el expediente de la comadrona, de
la ginecdloga/o, de la enfermera/o de la
maternidad, que a usted le han practicado
la escision/el corte y que eso le ha causado
problemas durante el embarazo/el parto.
¢Podria contarme algo mas sobre esta
cuestion?»

Derivacion «intraservicio»

* «Ha hablado (en la visita a domicilio o la

anterior consulta) con mi compaiiera/o de
la escision/el corte y las tradiciones de su
pais, o ha comentado a mi compaiiera/o
que le han practicado /a escision/el corte.
Mi compaiiera/o le ha informado de que
hablariamos con usted en distintos mo-
mentos. ;Como le hace sentir el hecho de
hablar de /a escision/el corte? ¢Hay algo
mas que quiera contarnos sobre este tema

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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o tiene alguna pregunta al respecto? Pue-
de volver a contactar conmigo mas adelan-
te si tiene preguntas o necesita ayuda».

«Me ha hablado de lo que ocurre en su
pais. [Recuerde lo que haya dicho anterior-
mente la persona: flashbacks/recuerdos/
pesadillas sobre la ablacién, dolores, etc]
¢Qué opinan las autoridades de su pais so-
bre esta practica? Como en muchos paises
africanos (Guinea Conakry, Senegal, Gambia
etc.), la mutilacion genital, la escision/el
corte esta prohibida en Espaia. En Espaiia
NO se explica lo que es /a escision/el cor-
te, en los colegios, pero por suerte existen
asociaciones especializadas dedicadas
a ello y que forman a profesionales de la
medicina, psicologia, sexologia, etc., que
pueden ayudarle si tiene cualquier proble-
ma relacionado con /a escision/el corte ».

* «¢Ha hablado ya sobre /a escisidn/el corte
con su conyuge/el padre de la niiia? ;Sabe
lo que piensa sobre el tema? Si su respues-
ta es negativa: ¢Qué le pareceria hablar de
ello con él? ;Como seria esa conversa-
cion? ¢Qué podria ocurrir?»

! Esimportante implicar a madre y
padre en la prevencion. Tras estas
preguntas, convendria valorar la
posibilidad de reunirse con ambos.

CONVERSACION CON
LA NINA (CUANDO
NO SE SEPA SI HA
SUFRIDO LA MGF)?

Es importante considerar a la niiia como la inter-
locutora principal y tratarla como tal, evitando
pues referirse en seguida a la familia, ya que po-
drian darse «conflicto de lealtades» (puede que
esté al corriente de la postura de sumadre y padre,
en cuyo caso responderia a las preguntas posicio-
nandose de acuerdo con ellos).

Asequrese de utilizar la herramienta adecuada,
aquella con la que la nifia se identifique, para tratar
la cuestién. Por ejemplo, puede servirse del cuento
Mariama de UNAF, o del comic Diariatou face a la
tradition de la ONG belga GAMS o de canciones
disponibles a través de Youtube (posibles
cantantes: Fatoumata Diawara Boloko, Sayon
Bamba Lexcisée Tiken Jah Fakoly Non a lexcision,
Bafinkul Exciser cest pas bon, Bambino Non a
[excision, Smockey Tomber la lame, etc).

Para introducir el tema:

* «Recientemente me he enterado de algo que
me ha interesado mucho, leyendo, hablan-
do,... me gustaria mucho comentarlo conti-
go, ya que seguramente podras ayudarme a
comprenderlo mejor/aclararme... (Por ejem-
plo: He visto un reportaje en internet, he visto la
pelicula Flor del desierto, etc.) ¢Has oido hablar
de ello? ¢Conoces las consecuencias?»

! Estaintroduccién puede ya ampliar
el tema de conversacion y suscitar
muchas preguntas que el/la
entrevistador/a debera responder.

Estrategias concertadas para combatir la mutilacion genital femenina



* «¢Sabes lo que es la mutilacion genital,
la escision/el corte ? ¢{Has oido hablar de
ello? ;Donde? ;Como? ¢Con quién? ¢De
boca de quién? ¢Qué sabes sobre la esci-
sion/el corte ? (peliculas, libros, canciones,
anuncios, documentales, experiencias fami-
liares, etc.)»

Sitiene entre 13y 16 afos: Tratar la cuestion de
la salud (menstruacidn, etc.). Pero, antes, escu-
char los motivos que han traido a la consulta a
la adolescente.

Si es mas joven: Intente tratar el tema con pa-
labras sencillas comprensibles para la nifia. Al
final de la entrevista, compruebe que informa-
cién ha retenido y rectifique/complete lo que ha
entendido cuando sea necesario: introduzca el
tema con herramientas o medios indirectos (el
mapa de prevalencia de la MGF en el mundo, el
cuento de Mariama, el comic Diariatou face a la
tradition, etc.). «¢Se ha celebrado una fiesta
para ti o tus hermanas hace poco? (Atencion,
no en todos los paises se organiza una fiesta
para celebrar la mutilacién genital.) ¢Como fue?
¢Quién era la «reina» de la fiesta? ¢Quiénes
eran las personas importantes? ¢ Te divertiste
mucho durante la fiesta? ¢ Alguna persona su-
frié algtin dafio?»

Formule las preguntas del capitulo 2, punto 6,
pagina 15 relativo a las «preguntas sobre posi-
bles complicaciones tras la mutilacion genital
de la nifia»

Esimportante evaluar el riesgo con la nifia, en su
caso y el de su familia (hermanas, primas, etc.):
«¢Habéis estado enfermas tu, tus hermanas
o tus primas recientemente? ;Habéis tenido
que guardar cama tu o alguna de ellas?»

«¢0s habéis encontrado mal ti o alguna de
ellas? ;No habéis podido jugar juntas ti o al-
guna de ellas? etc».

* «;En casa hablais sobre /z escision/el corte?»

! Esta pregunta nos permite
averiguar si la familia trata
abiertamente el tema o no,

;se le habla de ello a la nifia
directamente? ;Han mantenido
una conversacion con ella sobre
este tema?, etc.

Una vez creada una relacion de
confianza:

* «¢Qué opinas de /a escision/el corte de las
ninas?»

* «¢Tu madre o tu padre (o tu familia) quie-
ren someterte a /a escision/el corte? Si es
asi, ¢qué piensas tu del tema? ;Quieres ti
que te practiquen /a escision/el corte?»

* «¢Puedes (en caso de que rechaces /a es-
cision/el corte) contar con el apoyo de per-
sonas en las que confias?»

* «Imagina que te enteras de que tu madre/
padre tienen previsto practicarte /a esci-
sion/el corte al dia siguiente. ;Qué harias?
¢Qué te gustaria hacer? ;Cémo reacciona-
rias?»

- Sila nifia no quiere hacer nada al respec-
to es necesario concienciarla (trabajando
con ella a largo plazo).

- Sila nifia desea actuar: facilitele informa-
cién adicional sobre sus derechos y com-
pruebe si en su entorno existen personas
o recursos en los que pueda apoyarse, etc.

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias



Las preguntas deben adaptarse en funcién de
la actitud de la nifia (receptiva, cerrada). Si la
nifia se muestra muy receptiva, puede hacerle
preguntas directas: «Se le ha practicado /a es-
cision/el corte a algiin miembro de tu familia?
¢Qué opinas de /a escision/el corte, etc.?»

La persona que hace la entrevista debe dejar
la puerta abierta a que la nifia pueda volver a
acudir a él/ella a responder posibles preguntas
0aque le ayude si teme que le puedan practicar
una mutilacion genital.

MEDIANTE LA ENTREVISTA CON
LA NINA LA PERSONA QUE LA
REALIZA TRATA DE OBTENER
INFORMACION SOBRE:

* Los conocimientos de la nifia sobre la muti-
lacién genital femenina

* Si en su entorno se practica la mutilacién
genital (lo que supone un mayor riesgo para
ella)

* Sipuede hallar apoyo para responder a estas
preguntas
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PREGUNTAS DE
PROFUNDIZACION

* «Ha dicho que le han practicado /a esci-
sion/el corte, iquiere comentarme algo
mas sobre ese tema? ¢Se sigue en su
comunidad la tradicion de practicar /a
escision/el corte a las ninas? ¢Se ha prac-
ticado /a escision/el corte a las hermanas
mayores de la niia? ¢Usted o su conyuge
desean que se le practique /a escision/el
corte a su hija?»

SI LA MADRE DICE
QUE NO HA SUFRIDO
LA MUTILACION
GENITAL

Si la madre dice que no ha sufrido la mutila-
cién genital, es necesario averiguar cudl es
su origen étnico. Si su etnia esté realmente
expuesta a este riesgo, pregunte: «¢Cual es
la postura de la familia con respecto a /a
escision/el corte? ;Como pudo ella «esca-
par» a la escision?»

«¢Al resto de mujeres de su comunidad les
han practicado /a escision/el corte? ;Cémo
le parece el hecho de que a usted no le ha-
yan sometido a /a escision/el corte?»

S| LA MADRE Si
HA SUFRIDO LA
MUTILACION GENITAL

* «A qué edad le practicaron /a escision?»
* «¢Como vivid usted ese suceso?»

¢ Sila madre no ha hablado antes de su mutila-
cion genital: «zQué tipo de escision/corte le
practicaron?» Deje que la madre lo describa o,
si es posible, que sefiale en una imagen la for-
ma de mutilacién genital de la que se trata. Las
madres dicen a veces que se le ha realizado un
«corte pequefio» para referirse a una clitoridec-
tomfa (tipo 1). Ofrezca a la mujer la posibilidad
de ver dibujos de los distintos tipos de mutila-
cién genital (utilice con ilustraciones de distin-
tos tipos de MGF, véase anexo 3)° y pidale que
explique cudl es el que utilizaron con ella. De
este modo podra ademds mostrarle otros tipos
de MGF, informarla y proponerle un acompafa-
miento adaptado.

! Puede darse el caso de que la mujer
no sepa describir el tipo de mutila-
cién genital que le han practicado ni
las partes que le han extirpado. No
todas las personas conocen la ana-
tomia del aparato genital femenino.

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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«¢Se sigue en su comunidad la tradicion de
practicar /a escision/el corte a las nifias?»

«;Qué significa la escision/el corte para
usted?»

«¢Qué importancia tiene para usted?»

«Tengo entendido que en algunos paises
es un dia de celebracion, un dia de fiesta.
¢Es asi en su pais? ;Podria contarme algo
mas sobre este tema?»

«¢Tras la escision/el corte tuvo complica-
ciones, como dolores al orinar o durante
las relaciones sexuales? ;Como se en-
cuentra actualmente?»

«¢Piensa alguna vez en su escision/corte?
¢Qué siente al respecto?» (Preste atencion
a sila persona dice que esta triste o decaida.
En caso afirmativo, inférmele de la existen-
cia de psicdlogos/sexélogos y oriéntele si
manifiesta interés).

«¢Cuales son sus planes y los de su con-
yuge para su hija? ¢Usted o su conyuge
desean que se le practique la escision/el
corte a su hija?»

CONVERSACION
SOBRE LA RELACION
CON LA FAMILIAY SU
POSTURA RESPECTO A
LA PRACTICA DE LA MGF,
HAYA SUFRIDO LA MADRE
MGF O NO

! No se trata de hacer un
interrogatorio. El objetivo de este
epigrafe es obtener una visién de
conjunto de la familia en lo que
respecta a esta cuestién, asi como
determinar qué personas podrian
intervenir en la perpetuacion de la
practica en la familia y a quiénes
toman como referencia inmediata
el padre y/o la madre.

«¢En su barrio/entorno/comunidad las
mujeres han sido sometidas a /a esci-
sion/el corte?»

«¢Como ocurre?»

«¢Cual es la postura de otras mujeres
de la familia con respecto a /a escision/
el corte?» (abuela paterna/materna, tias,
cufiadas, madre, suegra, hermanas, etc.).
La familia de la que hable directamente es
probablemente la més cercana.

«¢Cual es la postura de los hombres de la
familia con respecto a /a escision/el cor-
te?» (abuelo paterno/materno, tios, padre,
cufiados, etc.).

Estrategias concertadas para combatir la mutilacién genital femenina



Partiendo de estas respuestas se puede deducir
quién esté «a favor» y quién «en contra» de la
mutilacién genital y hacer una estimacion de las
mujeres que han sido sometidas a esta practi-
ca. Si la persona no lo dice claramente, puede
preguntarle de forma mas directa por las muje-
res de la familia, especificando aquellas para las
que aln no ha dado una respuesta:

* «¢Se ha practicado /a escision/corte a las
demas mujeres de su familia?»

* Si tiene hermanas mayores: «¢Se ha practi-
cado /a escision/corte a las hermanas ma-
yores de esta nina?»

* «¢Asus hermanas les han practicado /a es-
cision/corte? ;Y a las de su marido?»

* «¢Alas hijas de sus hermanas/cunadas les
han practicado /a escision/corte?»

Estas preguntas permiten hacerse una idea de
|las tradiciones vigentes en la familia.

Para obtener respuesta a las dos Ultimas pre-
guntas, es necesario determinar si la persona
«acepta» responder a las mismas.

* «¢Sabe como se practico /a escision/corte
a esas mujeres?»

* «¢Sabe a qué edad se les practic6?»

Termine preguntando «¢Quién practica /a esci-
sion/corte en su comunidad?» Si se trata de un
miembro de la familia, las nifias estan expues-
tas a un grave riesgo.

I Informe del compromiso
preventivo. Véase anexo 4.

DETERMINAR LA
INFLUENCIA DE
OTRAS PERSONAS
DEL ENTORNO Y DE
LA FAMILIA', INCLUIDA
LA QUE SE ENCUENTRA
EN EL PAIS DE ORIGEN, EN LA
DECISION DE PADRE Y MADRE

Estas preguntas deben formularse también
cuando el padre y la madre indiquen que no
quieren someter a su hija a una mutilacion ge-
nital®.

* «¢Desde que vive(n) en Espaiia, ha(n) re-
gresado a visitar a su familia?»
En caso afirmativo:
* «¢Como fue su visita?»

* «¢Tiene(n) una casa alli? ¢En casa de
quién se aloja(n)?»

* «¢Qué hicieron alli sus hijos/hijas?»

Es necesario obtener informacidn precisa sobre
las personas a las que la familia va a visitar o es
probable que vaya a visitar, quiénes van a via-
jar. «¢Va toda la familia o los nifios/nifias se
quedan? ;Quiénes se quedan? ;Por qué? ;Se
quedan solos/as?»

En caso negativo:

* «¢Cuales son sus proyectos?»
* «;Tiene(n) familia en Europa?»
En caso afirmativo:

* «¢Va(n) a visitarla?»

* «;Como fue su visita?»

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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* «Por lo que he leido en la prensa, sé que
en ciertos paises de Europa se practican
la escision/el corte. ;Qué opina(n) de ello?
¢Ha(n) oido hablar de ello cuando va(n) a
(nombrar pais) cada aiio?»

* «En Espaia, ¢qué opinan su comunidad/
sus amistades/sus allegados sobre /a esci-
sion/el corte?»

* «¢Le(s) han hablado de practicar una /a es-
cision/el corte a su(s) hija(s)? ¢Cual es su
reaccion?»

* «¢Sabe(n) lo que piensa su suegra/herma-
na/cunada o sus amigas sobre el hecho
de practicar o no /a escision/el corte a las
ninas?»

* «Si la familia desea que se le practique
la escision/el corte a su(s) hija(s), ¢dispo-
ne(n) usted(es) de medios para evitar que
ocurra? ;Qué podria(n) hacer para proteger
a sus hijas? ¢Qué le(s) faltaria? ¢ Qué nece-
sitaria(n)? ¢Como podriamos ayudarle(s)
concretamente?»

I De este modo se puede averiguar
con exactitud el grado de compro-
miso de la familia. Las respuestas
proporcionadas le permitiran for-
marse una idea de los recursos in-
ternos y externos de los que dispo-
ne el/la interlocutor(a). No dude en
preguntar si conoce(n) asociacio-
nes activas en su pais que pueda(n)
ayudar, por ejemplo, sensibilizando
a su familia antes de su llegada®. En
funcién de las respuestas, realice
la labor de sensibilizacion en ese
momento. Puede concluir con una
nota positiva si la situacion parece
tranquilizadora.

CUANDO SE RETOMA
UNA CONVERSACION
ANTERIOR

Si ya ha obtenido respuestas a estas
preguntas con anterioridad, no es necesa-
rio volver a formularlas, salvo que estime que es

importante confirmar que las pistas facilitadas pre-
viamente han sido exploradas por su interlocutor/a.

* «En el expediente de su hija veo que a usted
le han practicado /a escision/el corte y que
desea que se la practiquen a su hija. Desde
la dltima entrevista, ¢ha recibido informa-
cion sobre las consecuencias psicoldgicas,
médicas, sociales, penales, etc.? ;Ha recon-
siderado su postura? ¢Qué ha hecho con la
informacion que le facilitamos? (¢ha hablado
de ello con otras personas, ha leido sobre
ello, etc.?) Y ahora ¢cual es su postura con
respecto a este tema?»

* «En el expediente de su hija veo que a usted
no le han practicado /a escision/el corte y que
no desea que se la practiquen a su hija. (jsub-
rayar positivamente!) ¢Sigue pensando del
mismo modo? ;Qué opina su conyuge de /a
escision/el corte de las nifas?» ¢Qué opina su
entorno? ¢Sigue en contacto con su familia
en su pais de origen? ;Qué opinan de /a esci-
sion/el corte? ¢A qué edad se suele practicar
habitualmente?»

* «En el expediente de su hija veo que a usted
le han practicado /a escision/el corte y que no
tiene claro si quiere que se la practiquen a su
hija. Tras recibir informacion en la entrevista
anterior sobre las consecuencias psicolo-
gicas, médicas, sociales, penales, etc. ;qué
piensa ahora al respecto?»

Estrategias concertadas para combatir la mutilacion genital femenina



PREGUNTAS

SOBRE POSIBLES
COMPLICACIONES
TRAS LA MUTILACION
GENITAL DE LA NINA

«¢Tienes dolores en algun sitio? ;Suele do-
lerte el estémago? ¢ Sientes dolor al orinar?»

«¢Cuanto tiempo tardas en orinar?» (No pre-
gunte si orina en un tiempo “normal” porque las
nifias 0 mujeres con MGF pueden tardan mas
en orinar).

«¢También puedes orinar rapidamente?»

«¢Tienes la sensacion de que no sale toda la
orina y debes volver a orinar antes de salir
del retrete?»

«¢Tienes pérdidas de orina cuando corres?»

(Pregunta para una nifia méas mayor) «;Qué te
parece que te hayan practicado /a escision/
el corte?»

Si la nifia considera que la mutilacién genital es
algo bueno y normal porque, de no practicarse, las
nifias se convierten en malas mujeres, conviene
proporcionarle informacion y tener en cuenta que
ella misma serd madre en unos cuantos afios.

Para ninas que ya tienen la menstruacion:

* «¢Cuantos dias duran tus reglas?»

«¢Te parece que ti sangrado es el normal?»

«¢Cuanto tiempo sientes dolores? ;varios
dias? ¢varias horas?»

«;Qué te ayuda a sobrellevar mejor esos
dias?»

* «;De qué color son tus reglas?»
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GESTION DE LAS
REACCIONES
DE LA FAMILIA

La reaccion de la madre o del padre serd la que
determine en cada caso el curso de la entrevis-
ta. Debe prestarse especial atencion a la comu-
nicacion no verbal.

EL PADRE/LA
MADRE DICE QUE
NO VA A SOMETER A
SU HIJA A UNA MGF

Reforzar positivamente

* «Que opina al respecto su conyuge/pareja/
el padre/la madre de la niiia? ¢{Ha hablado
ya de ello con él/ella? ;Qué piensa él/ella
al respecto? ;Como ha reaccionado?»

* «¢Como ha abordado el tema con el resto
de su familia (residente aqui/alli)? ;Cémo
han reaccionado? ;Qué ocurriria si tuviese
que regresar a su pais con su hija?»

I Informe del compromiso
preventivo. Véase anexo 4.

Sino ha tratado antes el tema:
* «¢Qué se plantea hacer?»
* «¢Como trataria esa conversacion?»

* «¢Qué cree que haria si regresase con su
hija a su pais?»

* «¢Puede contar con el apoyo de su familia?
¢De qué miembro(s)?»

* «¢Cudl es la reaccion de su comunidad
ante su postura? ;Ha hablado con alguno
de sus miembros? ;Qué opinan?»

* «¢Qué opinan otras personas de su entor-
no? ¢Hay personas importantes para los
cuidados de su hija o su educacion? ;Exis-
te alguna persona en particular a la que
usted pida consejo?»

* «¢Donde vive su familia? ;Qué piensan
ellos/ellas?»

Puede hallar méas ejemplos de frases en el ca-
pitulo 2, punto 4, pagina 13, «Determinar la in-
fluencia de otras personas del entorno y de la
familia, incluida la que se encuentra en el pafs
de origen, en la decision del padre y la madre».
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SI EL PADRE/
LA MADRE NO
RESPONDE A LAS
PREGUNTAS Y SE
NIEGA A HABLAR DEL
TEMA

* «Corrijame si me equivoco, pero, tengo la
impresion de que siente(n) (nombre el sen-
timiento de la familia padre/madre: miedo,
incertidumbre, desconfianza, enfado). Ne
era mi intencion molestarle(s) en modo al-
guno. No obstante, como profesional, debo
interesarme por la salud de las niiias. Mi
trabajo consiste en eso, entre otras cosas.
En el caso de (nombre a la nifia), me pre-
ocupa su bienestar psicoldgico al oir que
desea(n) someterla a /a escision/el corte.
Es mi deber informarle(s) de que existe
una ley sobre esta cuestion. Me gustaria
hablar con usted(es) sobre ello».

I Observe lareaccién de su
interlocutor/a. Si es necesario,
proponga una nueva reunion
o proceda a tratar el tema acto
seguido.

! Sihapodido hablar con padre y
madre y ha percibido que uno
de ellos reaccionaba ante sus
palabras, apdyese en ello. Por
ejemplo, si la madre le ha confiado
que tiene problemas debido a la
mutilacién genital, recuérdeselo
para que tomen conciencia y
muéstreles que su preocupacion
se debe a «hechos reales» a los que
ellos mismos se enfrentan.

* «Me doy cuenta de que es dificil hablar de

ello por el momento».

«No desea(n) hablar de ello por el mo-
mento. Puedo comprenderlo. No obstante,
como profesional, debo interesarme por la
salud de las ninas. Mi trabajo consiste en
eso, entre otras cosas. En el caso de (nom-
bre a la niiia), me preocupa su bienestar
psicoldgico al oir que desea(n) someterla
a una escision/corte. Es mi deber infor-
marle(s) de que existe una ley sobre esta
cuestion. Me gustaria hablar con usted(es)
sobre ello».

Observe la reaccion de su interlocutor/a. Si es
necesario, proponga una nueva reunién o pro-
ceda a tratar el tema acto sequido.

EL PADRE/LA MADRE
SE CIERRA'Y DICE
QUE ENCUENTRA
DIFICIL HABLAR DE ELLO

«Dice(n), o me doy cuenta, de que le(s)
resulta dificil hablar del tema de la MGF.
Comprendo que pueda resultar dificil. Se
trata de un tema complicado de tratar. (Ob-
serve la reaccion de su interlocutor/a). ¢Hay
algo que yo pueda hacer para que se sien-
ta(n) mas a gusto?»

Cuando perciba que el/la interlocutor/a
esta dispuesto/a a ir un poco mas lejos:
«Me gustaria saber, si le(s) parece bien,
¢en qué sentido le(s) resulta dificil? (De-
muestre empatia). ¢Hay alguien con quien
pueda(n) usted(es) hablar de ello?»

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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Esta Ultima pregunta permite identificar las
personas con las que podria hablar el padre/la
madre. Es importante permitirle reflexionar so-
bre ello, ya sea en el momento o en una futura
entrevista.

* «Retomaré esta cuestion en otra ocasion.
Me encantaria poder mantener una entre-
vista con usted(es)».

UNO DE LOS DOS
(PADRE O MADRE)
DICE QUE NO QUIERE
HABLAR DEL TEMA, «NO
ES ASUNTO SUYO», Y SE
NIEGA A DECIR NADA

* «Corrija(n)me si me equivoco, pero, tengo
la impresién de que siente(n) (nombre el
sentimiento del/de los padre(s): miedo, in-
certidumbre, desconfianza, enfado). No era
mi intencion molestarle(s) en modo algu-
no. Para que pueda comprenderlo y para
no seguir importunandole(s), ¢podria(n)
decirme en qué sentido consideran uste-
des que esta cuestion no me concierne?»
(Deje que la persona se explique.)

- Sila persona se niega porque usted no es
de su comunidad, preglntele con quién
podrfa hablar

- Sila persona se niega porque no se habla
de ese tipo de cosas delante de X (nifia,
mujer, etc.), «<no hablo sobre sexualidad»,
pregunte: «¢Podriamos hablar de ello en
otras circunstancias? ;Qué necesita-

ria(n) para poder hablar del tema sin que
se moleste(n)?»

«Le(s) recuerdo que soy un/a profesional
y que es mi deber velar por la salud de las
ninas. No se trata de cuestionar su cultu-
ra. Lo que me interesa es el bienestar de
los niiias y, por tanto, también la salud de
su(s) hija(s). Por ese motivo, me concierne
este tema. ;Como podriamos hacer para
hablar de la salud de su(s) hija(s)?» (Ob-
serve la reaccion de su interlocutor/a).

EL PADRE/LA MADRE
PREGUNTA QUE VA
A HACER CON ESA

INFORMACION

«Hablamos con usted(es) sobre /a esci-
sion/el corte de las ninas porque entraiia
riesgos para la salud de su(s) hija(s) y
porque existe una ley sobre esta practica.
Anotaremos de qué hemos hablado para
que mis compaieros/as lo sepan y no
vuelvan a preguntarle(s)».
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UNO DE LOS DOS,
PADRE O MADRE,
DICE QUE NO QUIERE
SOMETER A SU HIJA
A LA MGF, PERO SU
CONYUGE Y/0 SU FAMILIA/
ENTORNO Si QUIEREN

Subraye esta posicién positivamente. Insista
en el hecho de que la persona no esta sola: no
es la Unica en Espafia que adopta esta postura,
hay otras que han iniciado el mismo proceso.
Pregunte cuales son sus posibles apoyos (red
social, profesionales, amistades, familia, comuni-
dad, etc.) Pregunte si, hablando con ellas, estas
personas podrian prestarle su apoyo.

Evalle la urgencia del riesgo. Pregunte a la per-
sona qué necesita/qué apoyos busca: «;Coémo
podria ayudarle? (Mediacion profesional con la
familia, el conyuge, las amistades, etc.)»

Inférmele sobre la existencia de asociaciones
especializadas (UNAF, Médicos del Mundo, Save
a Girl, Save a Generation, Demusa-Murcia, Funda-
cion Wassu-UAB, etc.) compruebe si ya las cono-
cey si haacudido a ellas:

* Proponga ponerse juntos/as en contacto con
dichas asociaciones: «En este punto, no sé
qué es lo que habria que hacer, pero sé que
estas asociaciones pueden ayudarnos. Le
propongo llamar por teléfono para pedirles
consejo. En la primera toma de contacto no
estoy obligado/a facilitarles su nombre».

Proponga telefonear mas tarde, con el con-
sentimiento de su interlocutor/a, para que la
asociacion se ponga en contacto con él/ella
directamente

!I' No se conforme con facilitar a
la persona los datos de contacto
(direcciones, numeros de teléfono)
de asociaciones especializadas.
Es necesario proporcionar
acompafiamiento.

! Se trata de un riesgo real o
potencial. Valore junto a equipo
de coordinacion el notificarlo a
Fiscalia de Menores en caso de
riesgo real o de riesgo potencial
persistente.

UNO DE LOS DOS,
PADRE O MADRE,
DICE QUE NO QUIERE
SOMETER A SU HIJA
A UNA MGF, PERO Vd.
TIENE LA SENSACION
DE QUE SE TRATA DE UNA
RESPUESTA DIPLOMATICA

* «Dice(n) que no quiere(n) someter a su hija
a la escision/el corte. Puedo imaginar que
este tema le(s) provoca sentimientos con-
trapuestos. ¢Eso es realmente lo que quie-
re(n) o es porque en Espaiia esta prohibida
esta practica? Si viviese(n) en (nombre el
pais de origen), ¢se plantearia(n) hacer-
lo?»

El/la entrevistador/a debe anotar en el expe-
diente que es necesario volver sobre esta cues-
tién en una entrevista posterior.

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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* «¢Qué informacion ha(n) retenido en con-
versaciones anteriores que hemos mante-
nido sobre la salud y la legislacion? ;Qué
informacion complementaria le(s) gusta-
ria tener?»

En este caso, se trata de un riesgo potencial.
Puede plantear, como siguiente paso, una con-
versacion en presencia del padre/la madre o im-
plicar a personas clave o a un/a mediador/a™.
Valore con urgencia junto a equipo de coordina-
cién notificarlo a Fiscalfa de Menores en caso
de riesgo potencial persistente.

EL PADRE/LA MADRE
DICE QUE QUIERE
SOMETER A SU HIJA
A UNA MUTILACION
GENITAL

* «Dice(n) que quiere(n) someter a su hija /a
escision/el corte. ;En qué sentido es esto
importante para usted(es)?»

! Reuna argumentos que tengan
sentido para la persona para
después poder rebatirlos y
desmontarlos.

Insista en las consecuencias nefastas que tiene
esta préctica para la salud de la nifia. Asimismo,
incida en que la legislacion espafiola vela por el
derecho de las nifias a la proteccion. Sea cla-
ra/oen lo referente ala ley.

Introduzca el tema con cuidado. No se trata de
zanjar la conversacion sino mas bien de infor-
mar sobre la legislacion sin hacerlo desde un
enfoque «represor».

Resulta muy dificil modificar comportamientos
influidos por la presion social, y la ley y el sen-
tido de la autoridad ofrecen un primer punto de
apoyo para avanzar.

* «¢Qué tiene(n) pensado hacer? ¢Cuales
son sus proyectos?»

! En funcién de su respuesta,
podemos evaluar (la urgencia)
de las acciones que se deben
emprender. Tras escuchar sus
respuestas también puede
rebatirlas (atencién, procurando no
caer en la represion).

* «Me ha(n) comentado que quiere(n) some-
ter a su hija a /a escision/el corte. Eso me
preocupa. Sabe(n) que esa practica esta
prohibida en Espaiia, (indique la ley en vi-
gor en Espafia. Sefiale que la practica ya se
ha condenado en Francia, Bélgica, Portugal
y también esta prohibida en muchos paises
africanos). Aborde la cuestion de los dere-
chos humanos y del niiio y la niia. Se trata
de una practica punible en Europa y mu-
chos paises del mundo. (Recuerde el hecho
de que se trata de una practica nefasta para
la salud de la nifia, si no lo ha hecho antes).
Voy a comunicar mi inquietud a .... (nombre
de la institucion). Ellos se pondran en con-
tacto con usted(es)».

! En este caso, se trata de un
riesgo real. Puede plantear, como
siguiente paso, una conversacion
en presencia del padre/la madre
o implicar a personas clave o a
un/a mediador/a con formacién
especifica en la materia. Péngase
en contacto con las asociaciones

Estrategias concertadas para combatir la mutilacion genital femenina



especializadas (UNAF, Médicos
del Mundo, Save a Girl, Save a
Generation, Demusa-Murcia,
Fundacién Wassu-UAB, etc.), que
le aconsejaran sobre los pasos

a seguir, especialmente con
Fiscalia de menores. En aras de
la transparencia, avise a la madre
y/o el padre si informa a Fiscalia
de menores del peligro que corre

la nifia.

LA NINA NO QUIERE
QUE LE PRACTIQUEN
LA MUTILACION
GENITAL, PERO TEME
QUE OCURRA DE TODAS
FORMAS

Averiglie quién puede ayudar a la nifia en su
propia red social y facilitele ayuda profesional.

Denuncie la situacién a Fiscalia de Menores
y procure la intervencion de un/a profesional
(usted mismo/a u otra persona) que ayude y
acompafie a la joven en el proceso. Comente
con Fiscalia de Menores, asi como con la propia
nifia, las implicaciones que ello tendrd para ella.

! Esimportante que la nifia cuente
con una o dos personas de
referencia, profesionales o amigas,
durante el proceso. Estas personas
pueden acompafarla en todo el
proceso, a corto y largo plazo.

Asegurese de que la joven llega a los servicios
de asistencia y llamela mas adelante para com-
probar que de que todo va bien.

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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COMUNICAR
A OTRA
INSTITUCION

Esto permite hacer de puente entre dos institu-
ciones y que la persona encargada del segui-
miento se sienta legitimada para tratar directa-
mente la cuestion con la familia.

* «He hablado de /a escision/el corte en re-
lacién a su hija y usted(es) me ha(n) dado
motivos para preocuparme por la posi-
bilidad de que someta(n) a su hija a esta
practica. Voy a comunicar mi inquietud a
un/a compaiiero/a y denunciar el caso a ...
(nombre de la institucion)».
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NOTAS Y REFERENCIAS

1. Los términos mutilacion genital y mutila-
cion genital femenina (MGF) se utilizaran
indistintamente para referirse al conjunto
de précticas que implican mutilaciones.

2. Estas cuestiones pueden tratarse con uno
o varios miembros de la familia.

3. PIJPERSFIM.., EXTERKATE M., de JAGER
M., Standpunt Preventie van Vrouweli-
jke Genitale Verminking (VGV) door de
Jeugdgezondheidszorg, RIVM-rapport
295001017, Rijkinstituut voor Volksge-
zondheid en Milieu, Bilthoven, 2010.

4. Este cuestionario va dirigido a familias cu-
yas hijas estan en riesgo. Estas preguntas
pueden emplearse en otras situaciones:
familias que solo tengan hijos varones
pero que pueden tener hijas en el futuro o
familias cuyos hijas/os se han quedado en
el pais.

5. En funcidn de la situacion, de la madurez
de la nifia, de su edad, etc., puede o no
hablarse del tema con ella. Si se realiza
una entrevista a la nifia, debe evitarse ins-
trumentalizarla o poner todo el peso de su
proteccién sobre sus espaldas. No dude
en dirigirse a asociaciones especializadas
para hablar con ellas.

Puede encontrar los dibujos/ilustraciones
con los tipos de MGF en los anexos.

El significado de «familia» no es necesa-
riamente el mismo que pueda tener usted.
Para determinados grupos sociales, la fa-
milia comprende el conjunto de miembros
de la familia extensa (abuelos/as pater-
nos/as y maternos/as, tios, tias, primos,
primas, etc.) y no Unicamente la familia
nuclear (padre, madre, hijos/hijas).

Permite iniciar el intercambio.

Las asociaciones especializadas espafio-
las pueden ayudarle en el proceso.

Las/los mediadoras/es interculturales
se encargan de realizar la interpretacion
de enlace (traduccién de las palabras de
dos interlocutores que no hablan el mismo
idioma) para lograr una comprension mu-
tua. El/ella puede ademds «tender puentes
entre culturas» y explicar los respectivos
c6digos culturales que permiten compren-
der mejor las actitudes («decodificacién
cultural»). En términos generales, las/los-
mediadoras/es proceden de la comunidad
para la que efecttan labores de mediacion.
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Protocolo Comiin de Actuacion
Sanitaria ante la Mutilacion Genital
Femenina - Sistema Nacional de Salud
2015. Resumen de actuacion.

1- Mujer adulta con MGF practicada

= Prevencion, d Anamnesis*:

romocion , ”
P y + Después de establecer una relacion de confianza,

sensibilizacion para preguntar por la MGF y complicaciones sufridas.

evitar MGF en hijas o ) o
+ Elegir cuidadosamente la terminologia, evitando

connotaciones culpabilizadoras.

== \/aloracion de las
consecuencias fisicas, @ Actuaciones clinicas

sicolégicas/sexuales G . ;
P (et + Evaluar la mutilacién: cicatrices, elasticidad de los tejidos.

. ) + Explicar que determinados problemas de salud estan
= Planificar tipos relacionados con la practica de la mutilacion.
de actuaciones

. + Planificar desde ese momento tipo de actuaciones
realizables

realizables.
@ Si tiene hija:
+ Nifia no MGF: se iniciard actividad general preventiva
(sefialada en el apartado 3: nifia con factores de riesgo)

Registrar en

historia clinica

+ Nifia no MGF que va a viajar: se iniciard actividad
prevencion pre-viaje y en caso de duda sobre la intencion
de realizar la MGF (no acude a citas, no firma el
compromiso preventivo, indicio 0 manifestaciones sobre
posible practica de MGF), comunicar a proteccion de
menores.

* En las diferentes disciplinas médicas, la anamnesis es el término empleado para referirse a la informacion proporcionada
por las/los pacientes al equipo profesional sanitario durante una entrevista clinica, con el fin de incorporarla a su historial. La
anamnesis es la reunién de datos subjetivos, relativos a un/una paciente, que comprenden antecedentes familiares y personales,
signos y sintomas que experimenta en su enfermedad, experiencias y, en particular, recuerdos, que se usan para analizar su
situacion clinica.
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2- Mujer Joven > 18 aiios en riesgo

Actividad preventiva pre-viaje cita programada
Conocer posicionamiento de la joven respecto a la MGF y estado de animo
Exploracion

Programar consulta post-viaje

YYVYVY

Emitir parte de lesiones, si MGF practicada a la vuelta del viaje

Registrar en historia clinica

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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3- Nina con factores de riesgo

== Actividad preventiva comunitaria '* Programa de salud infantil j

Firma
COMpromiso * Acepta }* Viajej

preventivo

Posicionamiento
en contra de la
MGF

Indicios 0
manifestaciones
de quesevaa

realizar MGF

No acude Comunicacion a
reiteradamente proteccion de menores

No acepta firma
COMPromiso
preventivo

Actividad
pre-viaje
al pafs de
origen

> Riesgo

inminente

Refuerzo
positivo

Acude a

revision

Valoracion
consecuencias
en salud

Parte de
lesiones

Actividad
post-viaj

No permite
exploracion

No acude

arevision

\J

> Comunicacion a
proteccién de menores
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Q Pertenece a una familia con madre o hermana mutiladas
+ Actividad preventiva general dentro del Programa de salud infantil

+ Registrar en la historia clinica la integridad de sus genitales

@ Riesgo inminente por viaje a su pais de origen
+ Actividad preventiva especifica
+ Refuerzo de la informacion general (consecuencias legales, salud...).
+ Ofrecer a sus padres firmar el compromiso preventivo

+ Programar visita médica al regreso del viaje

+ Siexisten dudas sobre la intencién de realizar la MGF a la nifia (no acude a citas, no firma el
compromiso preventivo, indicio o manifestaciones sobre posible practica de MGF):

+ Comunicacién a proteccion de menores (hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde
el dmbito sanitario)

@ Actividad post-viaje

+ Evaluacion de la situacion de salud al regreso
+ Sino MGF: refuerzo positivo

+ Si MGF practicada: valorar consecuencias en salud, emitir parte de lesiones y comunicar a proteccion
de menores

+ Sino acude a la visita programada:

+ Comunicar a proteccion de menores (hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el
ambito sanitario)
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4- Momentos clave en la actuacion clinica

d Momentos clave para la deteccion de nifa/menor con MGF:
+ Nifia/menor nacida en pais de riesgo recién llegada

+ Nifia/menor nacida o residente en Espafia que ha viajado a su pais de origen (etnia y/o de riesgo)

@ Actuacion Clinica

+ Siempre realizar actividad preventiva comunitaria con la familia

+ Si nifia con MGF practicada, ademéas de anotacion en la historia clinica y comunicacion a proteccion
de menores, se debe emitir parte de lesiones (nifia de origen extranjero que acude a consulta y
se detecta MGF practicada o nifia residente en nuestro pais que regresa de un viaje con la MGF
practicada)

+ Comunicacion con Proteccién de Menores ante sospecha de riesgo fundado o inminente de posible
MGF a nifia/joven menor

+ Exploracion y evaluacion del estado de la MGF practicada: cicatrices, elasticidad de los tejidos, etc.
+ Planificar desde ese momento atenciones para paliar el daiio en salud
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Ambitos de actuacion:

acciones recomendadas

Ambito Social
IDENTIFICACION ~ ACTUACION CONTENIDOS DE ACTUACION
ACTIVIDAD Pais y etnia de Acercamiento al tema con En qué consiste la MGF en su zona (ritual,
riesgo la familia tradicion de los mayores...).
PREVENTIVA
Familia que Proporcionar informacion Si en su familia la han practicado.
GENERAL

Intervencion

practica la MGF

bésica sobre MGF

Seguimiento de la persona
o familia

Si conocen a alguna mujer a la que se le haya
realizado.

ante una Informacidn sobre las consecuencias que tiene
familia con Coordinacién en red_ con para la salud de las mujeres y las nifias, etc.
otros y otras profesionales B )
factores de Informacion sobre las consecuencias legales:
nos interesa averiguar si en su pais esta
riesgo prohibida esta practica y si conocen lo que dice
la ley espafiola al respecto.
INTERVENCION  PRE-VIAJE Entrevista con la familia Preparar a las familias para este momento.
ANTE UN Familia de riesgo Coordinacién con servicios  Siya se ha iniciado la actividad preventiva
RIESGO o . sociales y centro de salud general reforzaremos la informacion.
Prevision de viaje
INMINENTE y de practica de Seguimiento de la persona Le hablaremos del compromiso preventivo.
MGF o familia
POST-VIAJE Evaluacion de la Refuerzo positivo al compromiso de no
intervencion preventiva mutilacion
Revision post-viaje centro
de salud
INTERVENCION Confirmar sospechas de Prestar una especial atencién a las
MGF consecuencias que las mujeres puedan sufrir
ANTE LA ;
) i y esforzarnos por buscar conjuntamente una
Entrevista con la familia solugién
SOSPECHA Y/0 :
. Coordinacion con los
CONFIRMACION servicios sociales y
DE MGF comunicacion al centro
de salud
PRACTICADA

Seguimiento del caso

Guia para abordar la mutilacién genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus familias
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Ambito Educativo

IDENTIFICACION

ACTUACION

CONTENIDOS DE ACTUACION

ACTIVIDAD
PREVENTIVA
GENERAL

Siel
profesorado

detecta menores

con factores
deriesgo, un
primer paso

es poner en
conocimiento
del tutor o la
tutora de dichas
menores esta
situacion

Pais y etnia de
riesgo

Familia que
practica la MGF

Contacto con la familia de
riesgo.

Aspectos generales e
informacién bésica sobre
las MGF (riesgos para

la salud, Implicaciones
legales...)

Seguimiento de la nifia.

Coordinacion en red (centro
de salud, técnico o técnica
de infancia, servicios
sociales de la zona).

El tutor o tutora proporcionard informacion
sobre |os riesgos que para la salud de las nifias
conlleva la MGF asi como de las implicaciones
legales de su practica, tanto en Espafia como en
el pais de origen.

Si se encuentran actitudes favorables a esta
practica, se pondra en conocimiento de los

o las trabajadoras sociales de los servicios
municipales, de manera que se desarrolle desde
un primer momento un trabajo en red y pueda
llegar a establecerse en pediatria un seqguimiento
mas especifico, dentro del Programa de Salud
Infantil.

INTERVENCION
ANTE UN
RIESGO
INMINENTE

PRE-VIAJE
Familia de riesgo

Prevision de viaje

Entrevista con la familia

Coordinacion con servicios
sociales y centro de salud

Se proporcionard una vez mas (0 por primera vez
si se da el caso) informacion a la familia sobre
los riesgos para la salud y las implicaciones
legales de la MGF.

Anteunriesgo Y depractica de El tutor o tutora pondra esta situacién en

inminente (viaje MGF conocimiento del equipo directivo del centro,

de vacaciones que a su vez contactara con los servicios

a su pais sociales de la zona.

de origen, » o

comentarios de También se comunicara al centro de salud, que

los familiares o se encargard de realizar una intervencion para

de la nifia...) informa‘r y promover la firma del compromiso
preventivo.

POST-VIAJE Seguimiento de la persona  Cuando la nifia haya regresado del viaje, habra
o familia. que ponerse en contacto con los servicios

sociales de la zona y con el centro de salud
correspondiente para poner en conocimiento el
retorno de la nifia.
Si ademas todo ha ido bien serd importante el
refuerzo positivo a la familia.

INTERVENCION Coordinacion con el centro  Debe actuarse con mucha cautela, prudencia

ANTE LA de salud para revision y, sobre todo, confidencialidad. Es decir, evitar

SOSPECHA Y/0 . hacer saltar falsas alarmas que nos lleven a

CONFIRMACION Informar a los servicios realizar una intervencion precipitada.

DE MGF sociales de la zona

PRACTICADA Si se diera esta situacion, nos pondriamos en

coordinacién con el centro de salud para que
desde alli, en caso de que no haya acudido aun,
se citara a la nifia para un examen de salud

en pediatria. Si la familia se niega a acudir al
centro de salud, desde la direccion del colegio se
informaré a los servicios sociales de la zona.
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Ambito Sanitario

ACTIVIDAD PREVENTIVA GENERAL.
INTERVENCION ANTE UNA FAMILIA CON FACTORES DE RIESGO

IDENTIFICACION ~ ACTUACION

CONTENIDOS DE ACTUACION

Pais y etnia de Prevencion
riesgo sistematica

Se realiza dentro del marco del PSI que comprende edades que van desde el
nacimiento hasta los 14 afios.

También puede ser realizada en las consultas de la matrona, tanto en atencién
primaria como en atencion especializada con los controles del embarazo y de
planificacion familiar. Un buen momento para la prevencién suele ser el embarazo
y después del parto.

Familia que Prevencion
practica las MGF oportuna

Se aprovecha la oportunidad de atender alguna complicacion derivada de las MGF
ya realizadas para hablar del tema y ofrecer informacién y apoyo.

Aprovechar la consulta previa a un viaje al pais de origen.

Prevencion
comunitaria

Su objetivo es informar y sensibilizar a la comunidad mediante la colaboracion del
personal sanitario en talleres, cursos, actividades en los centros educativos, etc.

INTERVENCION ANTE UN RIESGO INMINENTE

IDENTIFICACION ~ ACTUACION

CONTENIDOS DE ACTUACION

PRE-VIAJE La familia
) ) acudea
Familia de riesgo valoracién en
la Unidad de
Pediatria

Preparar a la familia. Citaremos a la nifia a una consulta programada donde
valoraremos su estado de salud, repasaremos las consecuencias fisicas que podria
tener la realizacion de MGF a su hija, las consecuencias legales para la familia y la
presion familiar que se pueden encontrar. A continuacion, les ofreceremos la firma
del COMPROMISO PREVENTIVO (si no se firma hay que notificarlo al Dpto. Menores
— CCAA). Y daremos una cita de revision a la vuelta.

Previsién de viaje La familia

En este caso es importante el trabajo en red, principalmente la comunicacién con

y de préctica de NO acude a los Servicios Sociales, para alertar sobre el caso y localizar a la familia para que
MGF valoracion en acudan al centro de salud.
la Unidad de . . -
Pediatria Una vez localizada se procederd a realizar lo expuesto en las lineas anteriores. En
caso de no acudir se notifica al Dpto. de Menores — CCAA.
POST-VIAJE La familia Hablar con la familia para intercambiar impresiones sobre el viaje y preguntar por
acude a “qué ha ocurrido respecto a la MGF".
Para evaluar valoracion en ) ) ) )
la actuacion la Unidad de Realizar un examen de salud completo, incluyendo la exploracion de los genitales.
preventiva Pediatria ; © ; i ; i
Si la familia no ha mutilado a sus hijas, trabajaremos el refuerzo positivo.
La familia NO En este caso es importante el trabajo en red, principalmente la comunicacién con
acude después  los Servicios Sociales y educativos, para alertar sobre el caso y localizar a la familia
del viaje a para que acudan al centro de salud.
valoracion en ) )
la Unidad de Una vez localizada se procedera a realizar lo expuesto en las lineas anteriores.
Pediatria

En caso de no acudir se comunicard al Dpto de Menores.
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INTERVENCION ANTE LA SOSPECHA Y/0 CONFIRMACION DE MGF PRACTICADA

IDENTIFICACION ~ ACTUACION CONTENIDOS DE ACTUACION

Indicadores de Incumplimiento La comprobacién de las MGF sélo se podré realizar en un centro sanitario

sospecha de que injustificado porque es aqui donde se puede proceder a la realizacién de un examen de salud

se pueda haber a las visitas completo.

practicado MGF de la consulta . . o ) »
pediatrica Si se confirma las MGF, el primer objetivo sera valorar el grado de afectacion

fisica y psicoldgica ocasionado y proponer las medidas paliativas oportunas
incluyendo, si fuera necesario, la cirugia reparadora.

Emitir parte de lesiones y poner en conocimiento de la autoridad competente.
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Tipos de MGF
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Vulva intacta Tipo 1: Clitoridectomia

Tipo 2: Excision Tipo 3: Infibulacion

llustraciones: Dessins de Lillustratrice Clarice d'aprés des croquis de F. Richard

Fuente: OHCHR, UNAIDS, UNDP, UNECA, UNISCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM, WHO.
Eliminating female genital mutilation. An interagency statement. World Health Organization; 2008
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Modelo de compromiso de prevencion
de la mutilacion genital femenina’

DESAE &1 CENLIO A SAIUD: .. ...ttt

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

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO de la nina PAIS AL QUE VIAJA

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

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

* El'marco legal de la mutilacion genital femenina en Espafia, donde esta intervencién es conside-
rada un delito de lesiones en el Articulo 149.2 del Cddigo Penal, aunque haya sido realizada fuera
del territorio nacional (por ejemplo en Gambia, Mali, Senegal, etc.), en los términos previstos en la
Ley Organica del Poder Judicial, modificada por la Ley Organica 1/2014, de 13 demarzo.

* La préctica de la mutilacion genital se castiga con pena de prision de 6 a 12 afios para padres
y madres, tuto- res/as o guardadores/as; y con pena de inhabilitacién especial para el ejercicio
de la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento de 4 a 10 afios (es decir, el padre y la madre
no podrian ejercer la patria potestad ni tener consigo a su hija, por lo que la entidad publica de
proteccion de menores correspondiente podria asumir su tutela, pudiendo la nifia ser acogida por
una familia o ingresar en un centro de Proteccion de Menores).

* Elcompromiso de que, al regreso del viaje, la nifia acuda a consulta pediatrica/médica de su Cen-
tro de Salud para la realizacion de un examen de salud en el marco del Programa de Salud Infantil.
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* Laimportancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han sido reco-
mendadas por los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

Por todo ello:

* DECLARO haber sido informado, por el profesional sanitario responsable de la salud de la/s ni-
fa/s sobre los diversos aspectos relativos a la mutilacion genital femenina especificados ante-
riormente.

* CONSIDERO haber entendido el propésito, el alcance y las consecuencias legales de estas expli-
caciones.

* ME COMPROMETO a cuidar la salud de la/s menor/es de quien 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.

Firmas. Madre/Padre/Responsable de la nifia Firma: Pediatra

*Protocolo Comuin de Actuacion Sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina del Sistema Nacional de Salud. 2015
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