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PRESENTACION: ;QUE QUEREMOS APORTAR?

Esta guia ha sido desarrollada con el propésito de ampliar los materiales disponibles para profesionales de atencién primaria en salud, servicios
sociales, del ambito de la educacién y también de la comunicacidn, para permitir centrarse tanto en la actuacién practica en la prevencion de la
practica como ante situaciones de riesgo o atencion ala MGF. De esta manera, se enriquece y refuerza el material teérico del Manual para Profe-
sionales publicado en 2017.

A pesar de la existencia de protocolos y manuales, desde Fundacién Wassu hemos identificado en los dltimos afios la existencia una demanda,
por parte de los/as profesionales, por conocer de manera mds practica qué tipo de escenarios pueden encontrarse y cudl es el abordaje mas per-
tinente en cada uno de ellos. Para dar respuesta a esta carencia, se propuso realizar una guia de actuacién en diferentes casos de MGF, que pre-
tende proporcionar ejemplos basados en casos reales anonimizados, compartidos gracias a otros y otras profesionales ya formados/as y sensibi-
lizados/as previamente de Catalufia, Aragén, Euskadi, Comunitat Valenciana e Islas Canarias, asi como de casos asesorados por parte del Grupo
de Investigacion, Prevencién y Estudio de Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) del Departamento de Antropologia Social y Cultural
de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

Con la publicacién de esta guia aplicada, se desea complementar las formaciones a profesionales y garantizar abordajes mas respetuosos, holisti-
cos y coordinados, fomentando, a su vez, intervenciones preventivas y acompafiamientos informados a las familias, mujeres y nifias. Por lo que,
como equipo, queremos agradecer a los/as profesionales, quienes, a través de sus entrevistas, participaron aportando sus testimonios, opiniones,
reflexiones y sugerencias dirigidas a mejorar esta guia.

Esta guia se ha elaborado en el marco del proyecto «Conocer para actuar: Mapa de la Mutilacién Genital Femenina (MGF) en Espafia 2021y
creacién de materiales formativos para profesionales en deteccidn, prevencién y atencién de la MGF en Espaiiax, financiado por el Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) y cofinanciado por el Fondo de Asilo, Migracion e Integracién (FAMI). Su contenido es res-
ponsabilidad exclusiva de Fundacién Wassu y no refleja necesariamente la opinion del MISSM ni del FAMI.
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DEFINICION DE INTERVENCION PREVENTIVA

Laintervencion preventiva de la MGF, seglin el Manual para Profesionales (2017, pags. 42-43), tiene por objetivo cualquier accién de educacién

en lasalud, que los/as profesionales pueden emprender y que genere actitudes positivas para fomentar el abandono de la préctica. El objetivo de
esta intervencion es impedir que se realice una MGF, contribuir a una mejora en la salud psicosexual y reproductiva de las mujeres y las nifias y,
en caso necesario, ofrecer acompafiamiento a quienes tengan una MGF practicada. Las intervenciones preventivas se realizan en el marco de los
servicios de la salud, servicios sociales, educacidn y otros servicios relacionados con la atencién a las personas, y siempre desde un enfoque am-
plio de la educacién para la salud. Principalmente se llevan a cabo entre profesionales y las mujeres/madres o posibles futuras madres de nifias,
pero también entre los hombres (incluyéndolos cuando sea posible), j6venes y a cuantos mas individuos posibles de la comunidad.

QUE ES INTERVENCION PREVENTIVA

Laintervencion se enfoca desde el empoderamiento y la transferen-
cia de conocimiento, desde el respeto y la sensibilidad.

Se crea un espacio de seguridad, para que con el tiempo necesario se
pueda hablar del tema con tranquilidad.

La intervencion se lleva a cabo a lo largo del tiempo y se van tejien-
do relaciones de confianza entre las personas involucradas en el
abordaje.

La intervencidn se focaliza en el empoderamiento de toda la uni-
dad familiar y no solo en la proteccién de la menor.

QUE NO ES INTERVENCION PREVENTIVA

El abordaje se hace desde la estigmatizacién y criminalizacién de la
poblacion que lo practica.

Abordar la tematica por primera vez de forma abrupta y sin contar
con la confianza ni el tiempo necesario.

La primera vez que se aborda el tema es frente a la inmediatez de
un viaje a origen.

Las medidas cautelares son una medida de proteccidn que se aplica
cuando la prevencion no se ha realizado o cuando no ha funcionado
y nunca deberian ser entendidas como prevencion.

Q
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https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_42-43.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_42-43.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_42-43.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_42-43.pdf
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USO DEL COMPROMISO PREVENTIVO

La Carta de Compromiso Preventivo se ha disefiado como una herramienta de soporte para las familias en sus viajes a los paises de origen.
Esta pensada para que sea un elemento de apoyo en su decision de no practicar la MGF a sus hijas, descargandoles de las presiones del

entorno familiar en los paises de origen.

USO RECOMENDADO

Su ofrecimiento es el resultado de un proceso de abordaje de la MGF y
sensibilizacién con la familia.

Su aceptacién debe ser voluntaria y de comun acuerdo.

Es propiedad de los progenitores o tutores y ellos deciden qué uso le dan.

Su aceptacion debe ir acompariada de otras actividades de prevencion y
sensibilizacion.

COORDINACION CON OTROS/AS PROFESIONALES

¢QUE QUIERE DECIR ¢POR QUE ES
COORDINARSE IMPORTANTE
CON OTROS/AS HACERLO?

2.2,

Tras el analisis de diversos casos, se ha detectado que, entre otros
factores, uno de los fallos en el seguimiento del circuito propuesto
suele ser el escaso (o ausente) registro en las historias clinicas y la falta
de coordinacidn entre los/as profesionales que intervienen, imposibi-
litando el traspaso de informacién en momentos clave como el
embarazo o la presencia de un viaje a origen. De la misma manera,
esto puede ocasionar la judicializacién en escenarios que no son
necesarios, con los malestares econédmicos y emocionales que ello
comportara a la familia implicada.

USO NO RECOMENDADO

Se ofrece como primera actuacién de abordaje de la MGF o inmediata-
mente antes de realizar un viaje.

Imponerlo como medida punitiva o coaccionadora.

Obligar a firmarlo porque en caso contrario se informara al Departamen-
to de Menores.

Se ofrece como Unica medida de prevencién y sensibilizacion.

El Protocolo Nacional de actuacién marca que: las actua-
ciones de los/as profesionales sanitarios/as se deben reali-
zar desde una perspectiva integral, multi e interdiscipli-
nar, abarcando tanto la atencién primaria como la atencién
especializada, asi como la coordinacién con otros/as
profesionales de otros sectores (educacidn, servicios sk,
sociales, recursos locales...) con el objetivo de realizar
una coordinacion de acciones y garantizar la continui-
dad de los cuidados tanto a la persona mutilada como a
la familia.

Es importante que, ante cualquier intervencion, se lleve GUIA DE APLICACION
a cabo registro constante, segin los criterios y procedi- DEL COMPROMISO

. .. .- PREVENTIVO PARA
mientos de cada servicio. De modo que ello facilite el PROFESIONALES DE
trabajo en red y la coordinacién de profesionales, ATENCION PRIMARIA.

Fundacién Wassu-UAB.

garantizando en todo momento la confidencialidad
tanto de la nifia como de la familia.


https://www.uab.cat/doc/guia_esp_compromiso-preventivo
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ROL DE LOS/AS MEDIADORES/AS

No podemos obviar que vivimos en una sociedad multicultural, donde los factores mas comunes de desigualdad yacen en las diferencias del
idioma, del estatus legal, en los impedimentos administrativos y en los financieros. Estas experiencias negativas previas que reporten
situaciones de exclusion social, estigma y discriminacion creardn barreras sociales y culturales (Fundacion Wassu-UAB, 2020, pag. 14).

Aspectos a tener en cuenta cuando se aborda la MGF

DIFERENTES MARCOS DE REFERENCIA CULTURAL

A veces los/as profesionales no disponen de las herramientas
necesarias para comprender el marco cultural de referencia (tradicio-
nes, sistema de valores, mitos y simbolos) del «otro» / de la «otra».

BARRERA IDIOMATICA
Puede existir una barrera idiomética que dificulte mantener una
conversacion fluida para tratar temas sensibles y delicados.

¢QUIENES SON LOS Son personas formadas en inmigracion, mediacidn e interculturalidad y que, con frecuencia, pertenecen a
e la poblacién de origen con la que desarrollan el trabajo de mediacion.
INTERCULTURALES?

Respecto a la MGF, al ser entendida como una practica que afecta a las mujeres, se valora positivamente
e\ que sea una mujer la mediadora para evitar posibles situaciones incémodas o violentas.

¢QUE HACEN? Su principal tarea es mediar entre la poblacién inmigrante y otros agentes sociales (servicios de salud,
administracion publica, etc.). A veces son confundidas como traductoras y/o intérpretes ya que suelen ser
personas que forman parte de las comunidades afectadas por la practica y conocen las lenguas locales.
Pero, ademas, manejan los cédigos culturales de la poblacién migrada, lo que facilita la comunicacién y
transmisidn de informacion en distintas temdticas.

a—a
\ ‘/

f:ﬁ?)gg:_"::%’;’ Los/as mediadores/as interculturales devienen una figura clave por su funcién como puente entre las
' familias y los/as profesionales. Esto posibilita la comunicacién entre ambas partes pudiendo evitar actua-

% ciones punitivas o medidas de proteccién en casos que no sean estrictamente necesarias.



https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/FundacionWassu-AtencionSinEstigmatizacion-1.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/FundacionWassu-AtencionSinEstigmatizacion-1.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
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VALORACION DEL RIESGO DE MGF

Si bien existen unos indicadores establecidos en el Protocolo Nacional de actuacién, Fundacién Wassu considera conveniente comple-
mentarlo con otras variables.

Cabe recordar que los indicadores solo apuntan hacia un posible riesgo y en ningtin caso lo determinan y/o confirman, siempre deben contextua-
lizarse y analizar cada caso de forma individual. Estos factores se deben contrastar con la familia y realizar una valoracién al respecto, si es
necesario, en coordinacién con otros/as profesionales.

Cinco propuestas
de modificacién

INDICADORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION del Protocolo de
(SEGUN EL PROTOCOLO NACIONAL) (QUE PUEDEN REBAJAR EL RIESGO) Q@ eusconespar
prevenir la MGF

Sexo femenino y que la familia sea originaria de un La familia puede tener arraigo en el territorio (Espafia) y
pais y etnia en que se admite la pricticade laMGF. —® manifestarse de forma sincera en contra de la practica de la MGF.

Pertenecer a una familia en la que ———) Conocer el posicionamiento de la madre y también el del padre.
alguna mujer haya sufrido MGF. A pesar de haber sufrido una MGF, se puede estar en contrade la
practica y no querer continuar con ella.

La familia puede haber viajado muchas veces al pais de origen
INDICADORES DE RIESGO INMINENTE/ sin que se haya practicado la MGF a ninguna de las hijas y consi-

FACTORES PRECIPITANTES dera, de forma informada y consciente, que no hay peligro de
(SEGUN EL PROTOCOLO NACIONAL) que se produzca.
La menor de edad puede ser madura: tiene capacidad de autogo-
bierno, capacidad critica, conoce sus derechos y los riesgos de la
practica de la MGF y considera, de forma informada y conscien-
& te, que no hay peligro de que se produzca.

La organizacién inmediata de un viaje al pais de ori- ———)
gen por parte de una familia con factores de riesgo.

La nifia informa de las previsiones de la familia

- Ademas de tener en consideracion el testimonio de la menor,
sobre la practica de la MGF. —)

se tienen que valorar otros posibles factores que reafirmen
que existe un riesgo inminente de que se practique la MGF
y que permitan determinar cudl es la mejor intervencién a
realizar, garantizando el bien y el interés superior de la nifia.

6


https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017/p66.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017/p66.pdf
https://raco.cat/index.php/EducacioSocial/article/view/354472/456333
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017:p66.pdf
https://raco.cat/index.php/EducacioSocial/article/view/354472/456333
https://raco.cat/index.php/EducacioSocial/article/view/354472/456333
https://raco.cat/index.php/EducacioSocial/article/view/354472/456333
https://raco.cat/index.php/EducacioSocial/article/view/354472/456333
https://raco.cat/index.php/EducacioSocial/article/view/354472/456333
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ESCENARIOS MGF REALIZADA (confirmada su realizacién antes de llegar a Espafia)

Manual para profesionales 2017 Manual para profesionales 2017
pag. 70 pags. 105-109

Delante de este escenario se deberian valorar las secuelas fisicas y psicoldgicas, asi como plantear la cirugia de reconstruccién (ofre-

MUJERES ADULTAS i o . ) . . . 7
que llegan a Espaiia con una ciendo un acompariamiento psicoldgico que ayude a valorar la necesidad y pertinencia de este tipo de cirugia).
MGF realizada Seria indicado trabajar con ellay la familia para prevenir una potencial realizacién de la préctica en el caso de que tuviese o vaya a tener hijas.
> Se debe registrar en la historia clinica (de la manera mas completa posible) la realizacién de una MGF (explicando si lo ha informado
verbalmente la mujer o si ha sido identificada a través de una exploracién fisica en los servicios de salud).
» Si la mujer tiene hijas menores de edad, se debe comunicar a pediatria e iniciar actividades preventivas de manera coordinada. 0\
NINAS La realizacién de actuaciones punitivas en este escenario podria perjudicar los avances en el abandono de la MGF. En muchas ocasio-

nes no se involucra a la familia en el proceso y puede provocar que las familias dejen de reagrupar nifias o retrasen el momento de
que llegan a Espaiia por

REAGRUPACION FAMILIAR
con una MGF realizada

reagrupacion hasta la mayoria de edad, evitando las consecuencias legales y, aun asi, siguiendo con la practica de la MGF en las nifias en
los paises de origen.

Delante de este escenario se deberian valorar las secuelas fisicas y psicoldgicas, y registrar el problema de salud en la historia clinica.
Que a una nifia se le haya practicado la MGF se consideraria un factor de riesgo para las hermanas y, por lo tanto, seria recomendable

emprender acciones de intervencién preventiva con la familia.

No es pertinente realizar actuaciones legales. Los padres adoptivos desconocen en general este hecho cuando adoptan a una nifia.

NINAS ADOPTADAS
que llegan a Espaiia
con la MGF realizada

Cuando desde pediatria se descubre que la nifia ha sufrido una MGF, los padres adoptivos suelen vivirlo con angustia. Se recomienda un
acompafiamiento profesional, especialmente con la menor cuando sea pertinente, asi como también registrar el problema de salud en la

historia clinica, valorando las secuelas fisicas y psicoldgicas.

» Puede ser valiosa la colaboracién de alguna mujer de la comunidad o de mediadoras interculturales para ofrecer todo el soporte que

MUJERES EMBARAZADAS
CON UNA MGF PRACTICADA

pueda necesitar la mujer durante el embarazo.

» La primera visita de control de embarazo no es la mas adecuada para realizar la exploracién ginecoldgica, hay otras tematicas y dudas que la mujer
necesita abordar, vinculadas con su salud sexual, reproductiva y la del bebé.

» Planificar con la mujer las intervenciones necesarias (en caso de un Tipo Ill, programar y hablar con tiempo y calma sobre la realizacién
de la desinfibulacién). 0\

» Registrar en la historia clinica la informacién y los detalles de la manera mas completa posible sobre la MGF.


https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_p70.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_p70.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_p.105-109.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017_p.105-109.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017:75-76-77.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017:75-76-77.pdf

MUJERES JOVENES,

MAYORES DE 18 ANOS,

que conviven con su familia en Espaiia,
dependan de ellay que puedan estar
en riesgo de sufrir una MGF durante
un viaje al pais de origen

NINAS,
en riesgo de sufrir una MGF

NINAS DE MATRIMONIOS
MIXTOS (o la madre o el padre
tienen origen en un pais con preva-
lencia de MGF) y hay planificado un
viaje a este pais

MUJERES CON
UNA MGF REALIZADA Y
EMBARAZADAS DE UNA NINA

GUIA PARA PROFESIONALES: CASOS PRACTICOS EN EL ABORDAJE DE LA MGF

MGF: Manual para Profesionales

ESCENARIOS RIESGO DE MGF pég. 66

> El personal sanitario (médico/a de familia) citara a la joven a una consulta programada, donde se le ofrecerd informacién sobre la
MGF (consecuencias tanto de salud como legales).

» Se le ofrecerdn recomendaciones para el viaje y se resolverdn posibles dudas y dilemas éticos que pueda tener la joven con su familia
en Espafiay en origen.

> Se tiene que indagar para conocer el posicionamiento de la joven ante esta préictica y poder clarificar posibles dudas que tenga.

» Anotar en la historia clinica todas las actuaciones llevadas a cabo y que sirva para poder hacer seguimiento en futuras visitas médicas.

> Se debe realizar un analisis exhaustivo de los factores de riesgo, determinar si es inminente o no y qué factores pueden ser precipitantes.
> Se debe registrar en la historia clinica que no existe MGF, y seguir realizando actividades de prevencién para evitar posibles actuacio-

nes urgentes (como la aplicacién de medidas cautelares) ante la presencia de un viaje.

» Desde los servicios de salud en coordinacién con los servicios sociales deberian valorar el riesgo de MGF si se produce el viaje a
origen, teniendo en cuenta la posicién de ambos progenitores y considerar el posible conflicto de lealtades con la familia en origen y/o
la comunidad.

» De la misma forma, el/la profesional de la salud deberia realizar un trabajo de prevencidon y sensibilizacién tanto con la madre como
con el padre, informédndoles de las secuelas fisicas y psicolégicas que conlleva la MGF, ademds de las consecuencias legales de la realiza-
cién de la préctica en sus hijas.

> Seria pertinente ofrecer el Compromiso Preventivo como herramienta de soporte a la familia y explorar la intervencién de un/a

mediador/a intercultural.

> Se recomienda tener en consideracion lo que se detalla en el escenario «Mujeres embarazadas con una MGF practicada».

» Averiguar las intenciones y expectativas de la mujer sobre la MGF e informarle de las consecuencias tanto de salud como legales.

» En caso de detectar intencionalidad de realizar la MGF a sus hijas es prioritario conocer y poner en marcha las acciones coordinadas
con el resto de los/as agentes y recursos para trabajar la sensibilizacién (la intervencién de un/a mediador/a intercultural en este escena-

rio resulta clave).


https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017:p66.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/ManualMGF_2017:p66.pdf

NINAS NACIDAS EN ESPANA, a las
que se realiza la MGF durante un viaje de
vacaciones o durante una larga estancia
en el pais de origen de sus padres, con o
sin consentimiento de estos

MUJERES JOVENES MAYORES DE 18
ANOS NACIDAS o con residencia
habitual en Espafia a quienes se les
realiza la MGF en el marco de algun viaje
al pais de origen de sus padres

NINAS NACIDAS EN ESPANA,
a las que se realiza la MGF en territorio
espaiiol o en otros paises europeos

FAMILIAS
en las que alguna de las hijas tiene una
MGF practicada y otras no

TIPO IV EN MENORES DE EDAD
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ESCENARIOS MGF REALIZADA (Nacidas en Espafia o con residencia habitual en Espafia)

HAY REPERCUSION LEGAL

AQ BQ cQ

> Se debe realizar un parte de lesiones y comunicar la situacién a los cuerpos de seguridad o a Fiscalia de menores.
» De la misma manera, se deben atender las posibles complicaciones de salud tanto fisicas como psiquicas.

Programacion de visita médica de la joven en caso de que se haya producido un viaje al pais de origen de la familia:

» Programacién de una visita médica. > Se registrara en la historia clinica.

> Sise constata que tiene practicada la MGF, se valoraran cudles son sus > Se ha de emitir el correspondiente parte de lesiones.

consecuencias y se realizaran las acciones terapéuticas necesarias y derivaciones.

No se tiene conocimiento de tal escenario desde los afios 90.
En caso de encontrarse ante esta situacion se deberia realizar un parte de lesiones y comunicar la situacién a los cuerpos de seguridad

o a Fiscalia de menores.

Suelen ser nifias que han venido por reagrupacién familiar y que los progenitores, a partir del trabajo de sensibilizacién, han decidido
no continuar con la préctica en las hermanas nacidas en Espafia. Se deben de tener en cuenta los sentimientos de culpabilidad, rabia o
traicion que se puedan generar, tanto en la madre como entre las hermanas. Ofrecer un acompafiamiento psicolégico.

» Son todos los demas procedimientos lesivos de los genitales femeninos con fines no médicos, tales como la puncién, perforacidn, incisién,

raspado o cauterizacién de la zona genital.
» Aunque estd tipificado no se le suele prestar atencién. Se recomienda que pudiera ser considerado este tipo en los protocolos de abordaje.


https://www.google.com/url?q=https://www.boe.es/buscar/act.php?id%3DBOE-A-1995-25444&sa=D&source=docs&ust=1670397794269421&usg=AOvVaw1_QRdlvHWkdzMenRaA3DXK
https://www.google.com/url?q=https://www.boe.es/buscar/doc.php?id%3DBOE-A-2005-11863&sa=D&source=docs&ust=1670397794269588&usg=AOvVaw1lbQB587XwSgj6huGUJ_hu
https://www.google.com/url?q=https://www.boe.es/buscar/act.php?id%3DBOE-A-2021-9347&sa=D&source=docs&ust=1670397794269661&usg=AOvVaw15WP69diwg1gFKStYvZqsg

Aragén 2022 CASO PRACTICO 1
[ ] [ ]

Una familia senegalesa con dos nifias
nacidas en Espafia, de 12 y 2 afios,

respectivamente

La familia va a realizar un viaje de vacaciones a Senegal.
Dos dias antes se realiza una revisién pediatrica y la profe-
sional detecta una MGF practicada en la nifia de 12 afios.

A
m-n-.”

Se deriva el caso a la unidad especializada de atencién a la MGF de
Aragdn, desde donde se confirma la MGF y se decide contactar con una
organizacion del tercer sector para que dé soporte en la intervencion.

FACTORES VALORADOS DE RIESGO
SOBRE LA HERMANA MENOR:

« Edad de la nifia (2 afios).

« Presencia de un viaje al pais de origen.

« Padre de grupo étnico practicante.

» Hermana con MGF practicada.

FACTORES VALORADOS QUE MINIMIZAN EL RIESGO

SOBRE LA HERMANA MENOR:

« Padres en contra de la practica.

o La madre no tiene la MGF practicada.

« Ya se habia trabajado en la prevencién de la MGF con la familia desde
los servicios de salud.

« Para el viaje que realizaron en 2015 los padres firmaron el
Compromiso Preventivo.

APRENDIZAJES:

« La valoracidn de realizar el parte de lesiones al regreso del viaje es una decisién arries-
gada, puesto que un escenario hipotético posterior podria haber sido que la familia hu-
biese decidido quedarse en el pais de origen y no regresar a Espaiia, y asi evitar las posi-
bles consecuencias legales que esto podria causar sobre ellos. En este caso, tanto la
buena trayectoria de la familia con pediatria como el trabajo de prevencién realizado en
el tiempo permitieron establecer una relacién de confianza y respeto a la hora de no to-
mar medidas legales y permitir viajar a la familia con un resultado positivo al regreso.

« Se debe hacer siempre hincapié en el trabajo preventivo con las familias de forma regu-
lar en el tiempo, pero la posicién que ocupan los profesionales cuando surgen casos de
viajes inminentes a los paises de origen es complicada y es normal que surjan grandes
dilemas profesionales sobre cuestiones como la denuncia, las medidas legales y la posibi-
lidad de no retorno.

|
i

ANTECEDENTES:
En 2015 la familia ya habia realizado otro viaje a Senegal ==~ -®
(con la nifia que ahora tiene 12 afios y que entonces te- . L

, | cual I | . distri tran en juego tanto las decisiones
nia 5) para el cual se realizaron las revisiones pediatricas sobre la MGF practicada en la her-
pertinentes, tanto en la revisién previa como en la pos- mana mayor, como la valoracién
terior al viaje no se detectd la realizacién de la practica. del riesgo para la hermana pequefia

de 2 afios que también va a viajar.

Se trata de un caso que requiere in-
tervencidn urgente en el que en-

Es la misma pediatra la que en esta ocasién detecta la
MGEF en la nifia de 12 afios (la hermana mayor). La fami-
lia se muestra sorprendida y expresa que no tenia cono-
cimiento de que su hija tuviese la practica realizada. y \
I Sedeberiavalorar la posibilidad de |
INFORMACION QUE SE DESCONOCE: o Juepediatria hubiera cometido un |
Si la familia ha realizado algtin otro viaje entre 2015y | falloenlarevisién postviaje de 2015
2022 sin conocimiento de pediatria, donde se le pudiese ! y.quednol h,l\JAbC';ise '(Ijeﬂf“f'c?dol?.re_ I
haber realizado la MGF a | a hermana mayor. \ gistradota eniahistoriacliniea.

s 0 8

¥ s a
Pediatria Servicios Proteccion
1 sociales de menores
Se encarga de encauzar la Se tuvo que realizar una intervencién coordinada en
coordinacién de pediatria menos de 2 dias (el tiempo que faltaba para el via-
con el resto de los recursos. je), para valorar si se permitia la realizacién del viaje
y sobre la investigacién que tendria que darse del

caso.

Y,
o 2

HIJA MENOR HIJA MAYOR
« Finalmente se determina que la familia « Por otro lado, sobre las repercusiones de la MGF detec-
pueda viajar, se llega a la conclusién de que tada en la hija mayor, se debe redactar el parte de lesio-
no existe riesgo inminente sobre la hija nes pero se decide que se hard cuando la familia vuelva
menor. del viaje. Se llega a esta decisién siguiendo con lo estipu-

lado en el Protocolo para la prevencion y actuacién ante 0\
la MGF en Aragén, donde se especifica sobre el parte de
lesiones que «se puede valorar cuando es el mejor mo-
mento para hacerlo» (pag. 21).

« La familia es consciente y es informada durante todo el
proceso que, una vez vuelvan de las vacaciones, se tendrd
que reanudar la investigacién y que podra haber conse-
cuencias legales.

AL REGRESO DEL VIAJE:

La familia vuelve del viaje y en la revisién posterior se confirma que no se le habia realizado la practicaala
hija menor. Ante esta comprobacién, Proteccién de menores cierra el caso.

obre la hija mayor se comienza un proceso de revision clinica ya que se valora que puede existir una

Sobre lah d I I d t

patologia que dé una explicacién a la incégnita de cudndo se le realizé la MGF y si se trata o no de una
MGF, ya que la familia sigue manteniendo que no se le practicé la MGF (a la espera de diagnéstico clinico).


https://violenciagenero.igualdad.gob.es/otrasFormas/mutilacion/protocolos/protocolo/pdf/ARAGon2016.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/otrasFormas/mutilacion/protocolos/protocolo/pdf/ARAGon2016.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/otrasFormas/mutilacion/protocolos/protocolo/pdf/ARAGon2016.pdf

Comunitat CASO PRACTICO 2

Valenciana 2021

Una mujer de Nigeria, de 32 afios,

llega a Esparia hace pocos meses y acude
a una visita con la médica de familia
para pedir métodos anticonceptivos.

Durante la visita, la médica aprovecha
para realizarle una exploracién y le de-
tecta una MGF de tipo | (del que la mujer
ya era conocedora).

On

"I -

Una MGF ya practicada, en si misma, no suele ser motivo de
consulta por iniciativa de las mujeres, ya que se considera una
préctica dentro de la normalidad en las comunidades.

En un primer encuentro no es aconsejable abordar el tema,
tampoco es necesario completar la historia clinica ni realizar una
exploracién completa si no es preciso (hay que tener en cuenta los
motivos por los que cada mujer acude a consulta).

Se deberia valorar por qué se hace una exploracién de los genitales
a una mujer que acude a consulta por otros motivos. Llevar a cabo
este tipo de acciones sobre mujeres que proceden de paises que
tienen prevalencia de MGF, puede ser estigmatizante.

[ ]
F]

mEmaa
smaa
~

: No deberia considerarse esta cirugia como el paso

, final de cada proceso de recuperacién, pues hay
Tras la deteccién, se derivaalamujera = -® que valorar las necesidades que presenta cada mu-
la Unidad de salud sexual y reproductiva ' jer. Es necesario recordar el motivo por el cual la
del hospital referente para que puedan : mujer acude a la médica de familia, que es para soli-
evaluar su caso y ver si necesita una | citar métodos anticonceptivos, no por molestias
cirugia de reconstruccién. : asociadas a la MGF, que, en ese caso, deberian ser
valoradas de forma diferente.

Finalmente, desde la Unidad de salud sexual y reproductiva, se evalta el estado de salud
de la mujer y se considera que no necesita someterse a la cirugia de reconstruccién.

APRENDIZAJES:

« En una primera visita médica conviene priorizar el establecimiento de una relacién de respeto y confianza que facilite la continuidad
en las visitas y, por tanto, el conocimiento de la historia individual de la mujer (origen, procedencia, grupo étnico, etc), valorando la
normalizacién de las preguntas sobre la MGF como parte importante de la salud sexual y reproductiva.

« La cirugia de reconstruccién no es la solucién para todas las mujeres, se debe valorar en cada caso de forma individual. La mujer tiene
que conocer bien en qué consiste la intervencién y qué efectos podrd tener en su vida y, sobre todo, tiene que existir el deseo y una
intencién de querer someterse a la intervencion.

RECURSOS:

e

MUTILACION GENITAL FEMENINA.
MANUAL PARA PROFESIONALES.
Fundacién Wassu-UAB.



https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html

Canarias 2018

CASO PRACTICO 3

[ ] Una joven de 28 afios, nacida en Espafiay con
padres de origen gambiano, detecta que tie-
ne ciertos problemas de salud (como que no
puede mantener relaciones sexuales, por
ejemplo), pero no sabe qué le pasa.

e

l

Buscando informacién acaba contactando con una asociacién local
que le informa y asesora sobre lo que es la MGF.

Esta asociacion le ofrece dos recursos principales:

1. La pone en contacto con una organizacién con mas recursos situada
en Madrid. Desde esta entidad se le ofrece el recurso de terapia
psicoldgica de forma telefénica y durante todo el proceso de
recuperacion cuenta con este apoyo.

2. Es derivada a un servicio de fisioterapia del suelo pélvico. La
fisioterapeuta le detecta una MGF de tipo Ill (infibulacién) y comienza
a trabajar con ella en la recuperacién de los problemas de salud causa-
dos por la practica, adaptandose a sus necesidades.

l

Pasado el tiempo, en 2019, esta mujer decide someterse a una
intervencion de desinfibulacién y cirugia reconstructiva, en este punto
la fisioterapeuta decide coordinarse con la psicéloga de la entidad de
Madrid para valorar la situacién.

Un mes después de laintervencidn, la mujer decide acudir de nuevo a la
fisioterapeuta de suelo pélvico de Canarias.

Presenta:

« Dolor severo que no se mitigaba con la medicacién que le habian re-
cetado.

« Sentimientos de autocastigo por haberse sometido a la intervencion.

A partir de entonces, en 2021, entra en el circuito del
Servicio Canario de Salud.

La cirugia de reconstruccién supo-
ne una nueva intervenciéon que
puede hacer aflorar alteraciones
psicoldgicas ligadas a una «nueva
mutilaciény.

[ ]
Derivacion a:

« Médico rehabilitador.

« Urdlogo.

« Fisioterapeuta de suelo pélvico (la misma durante todo el proceso).
» Ademds, se ofrece servicio de psiquiatria.

El proceso de recuperacion fisica después de la
operacién dura alrededor de un afio y medio, pero
el acompafiamiento psicolégico deberia ser conti-
nuado a largo plazo.

ANTECEDENTES:

Le realizaron la MGF a los 5 afios de edad durante un
viaje a Gambia, pero hasta 2018 nadie le habia detectado
la préctica, a pesar de que habia acudido al ginecélogo en
otras ocasiones.

La experiencia de esta joven con la MGF fue muy
traumdtica y su vida estuvo en peligro, por lo que sus
padres decidieron no realizarle la practica a las
hermanas menores.

INFORMACION QUE SE DESCONOCE:

Se cree que no se ha hecho trabajo preventivo sobre
la MGF con esta familia porque las hermanas

mayores que si que tienen la practica realizada no

han recibido ningtn tipo de seguimiento ni valoracién
de las posibles complicaciones para la salud que
puedan tener.

Se resalta la importancia de la for-
macién a todos/as los/as profesio-
nales de la salud.

Se podria haber valorado una posi-
ble coordinacién con el ginecdlogo
para informarle sobre el tema, pero
en este caso se respeta la decisién
de la joven de no comunicarlo.

Se podria haber valorado una posi-
ble intervencidén preventiva con la
familia, pero en ese caso se opta
por cefiir el plan de recuperacién a
las necesidades que requeria esta
joven y que se limitaban a trabajar
asolasy inicamente con ella.

Finalmente la mujer viaja a Barcelona para ser intervenida en una clinica privada.

O

« Previamente a la intervencidn se realiza

]
Proceso pre-intervencion quirdrgica: =L Le
1
1
Unicamente una valoracién fisica. 1
1
1
1

postintervencion quirurgica:
« Se fija una fecha de revisién a los 5 meses.
« Se pone como «objetivo» intentar tener relaciones

I
Proceso de recuperacion —c .',
1
1
1
1
sexuales con penetracién antes de la siguiente revision. I
1
1
1
1
|

APRENDIZAJES:

Habria sido necesario y deseable que, antes
de someterse a lareconstruccidn, se hubiera
realizado por parte de los/as profesionales
que realizaron la intervencidn, una valora-
cién psicolégica conjunta y de acompaiia-
miento en la toma de decisién de la joven.

La decision de mantener relaciones sexuales
es una decisién personal y privada que debe
concernir Gnicamente a la persona en cues-
tidn, no se deberia, en ningln caso, insinuar
ni alentar a mantener este tipo de interac-
ciones si no son de forma voluntaria y de-
seada por parte de la joven.

Ademas, se deberian haber proporcionado
recursos que si que son fundamentales,
como apoyo psicolégico y rehabilitacion.

RECURSOS:

SN e — e —— -

« Es importante que los protocolos de actuacién ante la MGF contemplen la
formacion constante de los/as profesionales sanitarios/as y que se haga todo el
circuito desde Atencién Primaria hasta llegar a los servicios de rehabilitacion
en Atencién Especializada, sin poner en duda que estas mujeres necesitan de
tratamiento fisioterapéutico. Las unidades de suelo pélvico ya estan creadas, es
cuestion de formar al equipo multidisciplinar para que sepa cémo derivar a es-
tas mujeres.

« Ante una posible cirugia de reconstruccién es fundamental que haya una va-
loracién psicoldgica. La mujer tiene que conocer bien en qué consiste la inter-
vencién y la recuperacidn, asi como también conocer los efectos que podra te-
ner en su vida. Es necesario considerar las repercusiones de la MGF en su vida
sexual y los beneficios (y limitaciones de estos) que puedan darse con la cirugfa,
tanto a nivel funcional, de apariencia anatémica de sus genitales externos y,
por supuesto, en su vida psicosexual y reproductiva en general.

FISIOTERAPIA EN LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA.

Comisidn de Fisioterapia en Uroginecologia
y Obstetricia del COFC.



https://fisiocanarias.org/contenidos/21/contenido/5515
https://fisiocanarias.org/contenidos/21/contenido/5515
https://fisiocanarias.org/contenidos/21/contenido/5515
https://fisiocanarias.org/contenidos/21/contenido/5515
https://fisiocanarias.org/contenidos/21/contenido/5515

Cataluiia 2018

CASO PRACTICO 4

Una familia de Guinea Conakry con 4 hijos,
los dos pequefios (una nifia de 10 afios y un
nifio de 7) han nacido en Espafia, mientras
que los hijos mayores (un chico de 18 afios y
una chica de 12) han Ilegado hace pocos me- ¥
ses por reagrupacién familiar. La madre tiene

la MGF realizada y la hija de 12 afios también

(practicada a los 8 afios de edad).

La doctora detecta una MGF pero no estd formada en el tema,
por lo que decide acudir a una enfermera que si que tenia conocimientos sobre MGF.

La enfermera decide no llamar a los Mossos d’Esqua-
dra hasta que no se disponga de mas informacion.
Decide dialogar con la madre sobre la practica para
conocer el posicionamiento de la familia.

Deberian explicarse y valorarse
las posibles consecuencias para
la salud de la MGF que presenta
la nifia de 12 afios y derivarla si
es necesario, asi como garanti-
zarle toda la informacién para
que no lo viva como un tabu.

La nifia de 12 afios acude a consulta con su
madre por una infeccién vaginal. La nifia se
resiste a ser explorada. Finalmente la explo-
racién se hace a la fuerza y es cuando la pe-
diatra detecta la MGF.

« Realizan el abordaje segtin el Protocol d’actuacions 0\
L per prevenir la mutilacié genital femenina de la Ge-
neralitat de Catalunya.

« Lo hace constar en el registro de la historia clinica
de la menor. N -

A raiz de este caso, se pone el foco sobre la hermana pequefia que tiene
10 afios (ya nacida en Espaiia), pues se valora un posible riesgo de que pueda

i4 Lo v - ) e . o .
Ademas del didlogo entre Segun la Ley 41/2002 de Au- °\ ser mutilada y se decide iniciar una intervencién preventiva. 0\

los/as profesionales y la ma- | tonomia del paciente esta
drey la nifia, se deberia valo- 1-‘ situaciéon en contra de la

rar en cada caso la interven-
cién de una mediadora que
hable el idioma de origen.

voluntad de la menor esta
permitida cuando existe el
consentimiento de los pa-

La enfermera insiste en la informacién sobre las consecuen-
cias sobre la salud en caso de que se realizase una MGF y sigue
con el trabajo de prevencidn.

este tipo de acciones pueden
suponer sucesos traumaticos
para las menores que provo-
quen rechazo hacia los servi-
cios de salud en un futuro
por parte de las nifias.

VALORACION DEL RIESGO
« Pertenece a una familia que
estd a favor de la MGF aunque
conocen las implicaciones le-
gales que hay.

» No existe ningln viaje proxi-
mo a origen.

I
I
I
1
I
I
1
I
dres. A pesar de esto, realizar !
I
I
1
I
I
1
I
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En caso de que hubiese un viaje inminente se deberia volver a
valorar el riesgo de MGF. Lo mas importante es la realizacién
de un trabajo de sensibilizacién constante antes de que se
programe el viaje. Los servicios de salud deberian coordinar-
se con los servicios sociales para notificar que se estd traba-
jando con la familia y asi evitar la duplicidad de las acciones
preventivas.

APRENDIZAJES: RECURSOS:

« Cuando alguien con quien intentemos plantear el tema de la MGF se niegue a hablar
sobre ello, no debemos obligarle. Es conveniente posponerlo e intentarlo en otro mo-

FUNDACION
Sy §

Nuestra salud

mento. La revisién forzosa que se realiza a la nifia de 12 afios puede dificultar que se
establezca una relacién de confianza entre los/as profesionales de la salud y ella, pro-
vocando que se creen tensiones y sea mas complicado abordar el tema y trabajar en
prevencién a lo largo de la vida de la nifia. Ademas, se debe tener en cuenta la situa-
cién de vulnerabilidad en la que se puede encontrar una menor de edad que ha llega-
da hace pocos meses y los sentimientos de vergiienza a ser expuesta cuando le revisan
los genitales.

« A las nifias que llegan con una MGF realizada a Espafia se les deberia ofrecer una
atencidn integral por parte del sistema sanitario. A su vez, la familia deberia recibir
una intervencién preventiva para evitar futuras mutilaciones en otras hijas nacidas en
Espafia.

también importa

NUESTRA

SALUD TAMBIEN
IMPORTA.
Médicos del Mundo.

STIGHATIZACION
SIS DE FACTORES
DISCRIMINATORIOS EN LA

INTERVENCION PREVENTIVA DE LA

HMUTIACION GENITAL FEMENINA

ATENCION

SIN ESTIGMATIZACION.

TESTIMONIOS DE
PROFESIONALES.
Fundacién Wassu-UAB.



https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-22188
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-22188
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
https://www.youtube.com/watch?v=5mzkKkiS4kc
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
https://www.youtube.com/watch?v=d4NdaoT4P5o
https://www.youtube.com/watch?v=5mzkKkiS4kc
https://www.youtube.com/watch?v=5mzkKkiS4kc
https://www.youtube.com/watch?v=5mzkKkiS4kc
https://www.youtube.com/watch?v=5mzkKkiS4kc
https://www.youtube.com/watch?v=5mzkKkiS4kc
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-22188
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf

CASO PRACTICO 5

Catalufia 2019

Una familia gambiana

con dos nifias, una de 4 afios
y la otra de 5 meses

(ambas nacidas en Espafia)

({COMO SE REALIZA ESTA VALORACION?
Se comienza a hablar del tema en una visita con la madre, se hace
prevencién explicando las consecuencias que tiene la MGF para
la salud y explorando el posicionamiento de la familia respecto
de la practica y los motivos por los cuales se realiza. La pediatra 'y
la enfermera conocen a la familia desde hace mucho tiempo y
describen al padre como colaborador y con quien existe una rela-
cién de confianza.
En este caso se valora el riesgo segtin los indicadores que marca el
Protocol d’actuacions per prevenir 'MGF (Generalitat de Catalunya).
la practica.

INFORMACION QUE SE DESCONOCE: e\

« Grupo étnico al que pertenece la familia.

« En qué afio llegd la familia a Espafia.

» Cudndo se realizé la reagrupacién familiar.

VALORACION DEL RIESGO

« La madre y tanto las tias maternas

como paternas tienen la MGF practicada.

« Presencia de un viaje al pais de origen.
En una visita médica con la madre, la « La abuelas en origen siguen realizando
trabajadora social de pediatria conoce
que la familia tiene previsto viajar de va-
caciones a Gambia en 3 meses, por lo que
se empieza a valorar un posible riesgo

de que a las nifias se les practique una

‘ n MGF durante el viaje.
S _

FACTORES VALORADOS QUE MINIMIZAN EL RIESGO:

« Tiempo que lleva la familia en Espafia.

« Nifias nacidas en Espafia.

« Padre en trdmites de obtener la nacionalidad espariola
(voluntad de quedarse en Espaiia).

« Los padres conocen tanto las consecuencias para la

salud como las legales de la practica.

« Padre convencido de no querer practicar la MGF a sus hijas.
« Los padres estaran presentes en el viaje a origen.

« Predisposicién de colaborar y confianza en los servicios
de salud.

CONTINUACION HIPOTETICA DEL CASO

La profesional contacta con una mediadora
intercultural que hable el idioma de la familia.

La profesional presenta el Compromiso
Preventivo y la familia decide firmarlo para
dialogar con sus parientes en origen y
evitar posibles conflictos de lealtad,
explicando que quien prohibe la practica
es el sistema del pais de destino.

Contacta con una organizacién local en
Gambia por si la familia necesita apoyo o
ayuda en prevencion cuando realice el viaje.

é

Finalmente la familia realiza el viaje, pero
se desconoce el seguimiento posterior.

ESCENARIO A:

« La familia viaja a origen, han firmado el
Compromiso Preventivo y les ha
ayudado a reforzar su posicionamiento
en contra de la practica durante su
estancia en Gambia.

« A su vuelta a Espafia se realiza una
revision de los genitales de la nifia y se
comprueba que sigue intacta.

« Se sigue trabajando la prevencién y
se valora si las nifias siguen estando en
riesgo ante la presencia de otros viajes.

ESCENARIO B:

« La familia viaja a origen y se le realiza
la practica a la nifia.

« A su vuelta a Espafia se realiza una
revision médica de la nifia y se comprue-
ba que le han practicado la MGF.

« Coordinacién con servicios sociales y
comunicacién a autoridades judiciales
(Fiscalia o Proteccién de menores).

ESCENARIO C:

« La familia finalmente decide anular el
viaje y posponerlo para mas adelante.

« Se aprovecha para seguir trabajando
en prevencién de forma coordinada con
otros/as profesionales.

La trabajadora social de pediatria quiere notificar el
caso a los servicios sociales porque considera que
existe riesgo inminente de que se practique la MGF y
el protocolo indica que debe realizar la notificacién.

Finalmente anula la notificacién del
caso porque se valora que se dispone
de tiempo para trabajar en prevencion
con la familia y coordinarse con otros/
as profesionales (en este caso, pedia-
tria y enfermeria).

APRENDIZAJES:

« Ante la falta de formacién e informacién sobre la MGF es comprensi-
ble que salten las alarmas sobre posibles riesgos inminentes, por lo que
valorar los aspectos positivos sobre los que se puede trabajar y coordi-
narse con otros/as profesionales es imprescindible para poder valorar
la intervencién mas adecuada.

« La Carta de Compromiso Preventivo debe usarse como herramienta
de soporte a las familias en sus viajes a los paises de origen, elemento
de apoyo en su decisién de no practicar la MGF a sus hijas. Permite
fortalecer el compromiso de los progenitores para evitar la MGF y des-
cargarles de las presiones del entorno familiar en los paises de origen.

« Al regresar del viaje a Gambia se deberia haber hecho una revisién
médica a las nifias para valorar su estado de salud y haber continuado
con el trabajo de prevencién para reforzar la decisién de la familia de
no realizar la MGF a lo largo de la vida de estas nifias.


https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf

CASO PRACTICO 6

Catalufia 2019

Una nifia de 10 afios nacida en Espafia va a
viajar a Gambia con su padre (la madre se
queda en Espafia). El padre regresara a Espa-
fia después de sus vacaciones y la nifia se que-
dard por un tiempo aproximado de un afio con
la familia paterna.

Desde el colegio de la nifia, alertan al EAP porque les
preocupa el tiempo de la estadia y sospechan de una po-

sible MGF o matrimonio forzado.

El GAV de Mossos d’Esquadra activa el protocolo de in-
tervencidn y se coordinan con diferentes profesionales

(pediatria, ASSIR, servicios sociales).

Durante el transcurso se
ofrece intervencién de

4

] . s

. El recurso de mediacién po-

1
un/a mediador/a intercul- - -®

1

1

1

\

dria ser fundamental y no
una opcién que recae sobre

tural, pero la familia no lo la voluntad de la familia.

ve necesario.

CONCLUSION DEL CASO

El GAV concluye que existe riesgo para la integridad fisica de la
menor o posibilidad de ser sometida a matrimonio forzado.

Adopcién
de medidas
cautelares

1 » Plazo de 24 horas para entregar el pasaporte de su hijay
posibilidad también de retener el de la otra hija en los proxi-
mos meses.

2 » Los Mossos d’Esquadra piden que entregue el billete de
avién de la nifia, pese a estar cancelado. Control cada 3 meses
para comprobar que no hayan salido del pais y posibilidad de
verificacién presencial.

APRENDIZAJES:

« La familia colaboré durante el proceso y se posiciond reiteradamente en con-
tra de la MGF. Ante esta situacion se deberia haber reforzado la decisién de no
mutilacién, y haber ofrecido el Compromiso Preventivo durante el trabajo de
prevencién como una herramienta de apoyo para la familiay no como una medi-
da punitiva, pues su firma no es obligatoria y el documento no tiene recorrido
legal.

« Si se la hubiera dejado viajar, se deberia haber programado una visita médica
a la vuelta. Si durante la revisién tras el regreso se comprueba que los genita-
les siguen intactos, se podria continuar con un trabajo de refuerzo sobre acti-
vidades preventivas que sigan asegurando la integridad de la nifia en futuros
viajes.

¢COMO SE REALIZA ESTA VALORACION?

El riesgo se determina una vez que se identifica el viaje al pais de origen de caracter
inminente. Los factores de riesgo son los que marca el protocolo cataldn, pero no se
tuvieron se tuvieron en cuenta otros factores que pudieran minimizar el riesgo. La
valoracién del riesgo de matrimonio infantil se realiza en base a que la madre se
casé con 14 afos.

VALORACION DEL RIESGO

« Edad de la nifia (10 afios).

o La madre tiene la MGF
practicada.

« Pertenece a un

grupo étnico practicante.

« Viaje a Gambia, inicialmente
por un afio en el que la nifia se
quedaria con la abuela paterna
y otra esposa de su padre.

FACTORES QUE NO SE HAN TENIDO EN CUENTA:

o La familia manifiesta reiteradamente que estd en contra de mutilar a sus hijas.

« Firmaran sin problema el Compromiso Preventivo.

« La familia es consciente de las leyes referentes a la MGF, tanto en Espafia como en
Gambia.

INFORMACION QUE SE DESCONOCE:

« No hay registro de que se hubiera abordado el tema de la MGF con anterioridad al
viaje.

« Saber si se abordé el tema de los matrimonios infantiles con la familia.

« Posicionamiento de la familia sobre los matrimonios infantiles.

« Planes que la familia tenia para la nifia sobre el matrimonio.

PEDIATRIA: informa que no hay Compromiso Preventivo firmado. Se cita a la familia para la
revision de la hija, se comprueba que no hay MGF practicada, se les facilita el Compromiso
Preventivo y los padres firman el documento.

Mediadora del ASSIR: descarta que la nifia pueda sufrir una MGF, pero cree que hay riesgo de
matrimonio forzado y teme que la estancia en Gambia se alargue.

Servicios Sociales: explican a la familia el protocolo que se ha de seguir cuando la menor regrese de
Gambiay se le explica que un viaje tan largo seria perjudicial para ellay su integracién. La familia acep-
ta seguir el protocolo y reducir el tiempo del viaje.

RECURSOS:

CONCLUSION HIPOTETICA DEL CASO:

Debe tenerse en cuenta que la retirada del pasaporte implica la
prohibicién de un derecho fundamental a la libre circulacién
(Articulo 19 de la Constitucién Espafiola). Por lo que, una vez
retirado, deberia continuarse con el trabajo preventivo reali-
zado con la familia, con el fin de asegurar que la «situacién de
riesgo» que ha motivado la retirada sea una situacion transito-
ria, y seguir trabajando para poder garantizar el derecho a la
libre circulacién de la menor lo antes posible.

o

o

PROTOCOL PER
ALAPREVENCIO|
L’ABORDATGE DEL MATRIMONI -
FORCAT A CATALUNYA.
Generalitat de Catalunya.

GUIA DE APLICACION DEL
« En relacién con el riesgo de matrimonio forzado se deberia haber realizado un
trabajo de prevencién anterior y averiguar la postura de la familiay los planes de
futuro para la nifia.

]

« La prohibicién de un viaje se realiza como una medida de proteccién de la me-
nor, pero no deberfa entenderse como una actuacién de prevencion.

Ademds, lejos de empoderar a las familias o a las menores en el abandono de la
préctica, este tipo de medida les posiciona como individuos sin agencia ni capa-
cidad de cambio.

« Entran en juego cuestiones como: jcudndo se retornard el pasaporte? ;Cuan-
do la nifia sea mayor de edad? ;Cudndo deja de estar en riesgo una nifia? o\

=

GUIA DE APLICACION

DEL COMPROMISO
PREVENTIVO PARA
PROFESIONALES DE
ATENCION PRIMARIA.
Fundacién Wassu-UAB.



https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)/con
https://www.uab.cat/doc/guia_esp_compromiso-preventivo
https://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/violencies-masclistes/coordinacio-treball-xarxa/protocol/vm_protocol_matrimonisforcats_girona_ES.pdf
https://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/violencies-masclistes/coordinacio-treball-xarxa/protocol/vm_protocol_matrimonisforcats_girona_ES.pdf
https://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/violencies-masclistes/coordinacio-treball-xarxa/protocol/vm_protocol_matrimonisforcats_girona_ES.pdf
https://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/violencies-masclistes/coordinacio-treball-xarxa/protocol/vm_protocol_matrimonisforcats_girona_ES.pdf
https://www.uab.cat/doc/guia_esp_compromiso-preventivo
https://www.uab.cat/doc/guia_esp_compromiso-preventivo
https://www.uab.cat/doc/guia_esp_compromiso-preventivo
https://www.uab.cat/doc/guia_esp_compromiso-preventivo
https://www.uab.cat/doc/guia_esp_compromiso-preventivo
https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)/con

CASO PRACTICO 7

Catalufia 2019

Una familia originaria de Mali, compuesta
por el padre y la madre y 4 hijos (tres nifios
y una nifia de 7 afios). Nifia nacida en Mali.

i

La nifia de 7 afios comenta en el colegio que realizara un viaje
con su familia a Mali. La tutora y la directora del centro escolar
comienzan a actuar al sospechar de un posible riesgo de MGF.

Finalmente la inspectora de Educacién informa a los Mossos
d’Esquadray se judicializa el caso.

CONCLUSION DEL CASO

La familia tiene que declarar en los juzgados y se pide que la
directora del centro testifique. La Fiscalia determina que hay
posibilidad de «re-mutilar» a la nifia.

Adopcién
de medidas
cautelares

> Se retiene el pasaporte y no se sabe hasta cuando.
Més adelante se confirma que es hasta los 18 afios.

La idea de que hay riesgo de remutilacion en este caso se basa en la
idea errénea de que los tipos de MGF son acumulativos (como si
primero se realizase un tipo |, al cabo del tiempo tipo Il, etc). Esto no
es asi, por lo que dicha informacién demuestra una clara falta de co-
nocimiento sobre el tema.

APRENDIZAJES:

« Es fundamental moverse con prudencia, discrecién y con la maxima confi-
dencialidad ante un posible caso de MGF. Tomar la decisién, desde los servicios
de educacién, de hablar con la nifia, con la familia, con la policia u otras iniciativas
que pueden ser bienintencionadas, pueden llegar a ser temerarias y resultar total-
mente contraproducentes si se llevan a cabo de forma prematura, sin conocimien-
to y sin coordinacién con los servicios de salud y servicios sociales.

« Hablar sobre la MGF es todavia un tabd, en el caso del padre ademis, se le
expuso de forma publica en su entorno laboral, lo que puede suponer una hu-
millacién para él y su futuro profesional en la empresa.

« Es fundamental coordinarse con otros/as profesionales y no querer liderar
individualmente ni unilateralmente la intervencién de un caso concreto.

/ Se pierde la oportunidad de hacer prevencidn y se puede catalogar el abordaje como '
I . . . . . . . . . . . oge
\ discriminatorio e incriminatorio, vulnerando el derecho a la intimidad de la familia.

La directora de la escuela cita a [a madre (aunque hay una barrera idiomatica, ya que no habla
castellano) y le pregunta directamente: «;No le haréis nada a la nifia, no?». La madre responde

practicada.

que no, pero se entiende el lenguaje corporal como preocupante (la madre agacha la cabeza
cuando le preguntan).

Ademds, se pone en contacto con la empresa donde trabaja el padre para corroborar que la fa-
milia tiene previsto un viaje.

En paralelo también se Ilama al CAP de la nifia para que comprueben si la nifia tiene la MGF

0

.-'Am

Acude la inspectora de Educacion y citan otra vez a los padres.
El padre afirma que su hija ya tenia la MGF practicada de antes.

VALORACION DEL RIESGO

« Edad de la nifia (7 afios).

« Pertenece a un grupo étnico
practicante.

« Presencia de un viaje al pais
de origen.

« Interpretacién de lenguaje no
verbal.

CONTINUACION HIPOTETICA DEL CASO

\ ESCENARIO A:

atencidn primaria.

/ auténoma.

« En este caso se observa una vulneracién de los derechos a la intimidad de la
familia. De la misma manera, es preciso tener claros los pasos que marca el

protocolo de actuacién ante casos de MGF.

« Se genera una situacién de desconfianza y rechazo por
parte de la familia a colaborar con los servicios de

« Una vez les devuelven el pasaporte deciden regresar
a su pais de origen, o mudarse de pais o de comunidad

¢COMO SE REALIZA ESTA VALORACION?

El riesgo se determina una vez hay un viaje inminente al pais de origen. En las reunio-
nes con la familia se sospecha que la madre tiene intenciones de que se realice la MGF
a su hija durante el viaje, pero el lenguaje no verbal esta sujeto a interpretaciones cul-
turales y se debe valorar en cada caso antes de considerarlo como un factor de riesgo.

FACTORES QUE NO SE HAN TENIDO EN CUENTA:

« La familia expresa que la nifia ya tenfa la MGF practicada antes de que llegara a Espafia.
« Desde pediatria del CAP confirman que la nifia ya tenia la MGF practicada y estaba
recogido en su historia clinica y, por lo tanto, ya no hay riesgo.

INFORMACION QUE SE DESCONOCE:

« Afio de llegada de la familia a Espafia/reagrupacién familiar.

« Ya existia un trabajo de prevencién con la familia, llevado a cabo por los servicios de
salud, pero al no darse una coordinacién entre profesionales, el trabajo previo queda
desvalorizado.

ESCENARIO B:

« Se da una implicacién por parte de los/as profesionales
para que se vuelva a valorar el riesgo y le retornen el
pasaporte a la menor.

« Se trata de volver a establecer los lazos de confianza
con la familia para seguir trabajando la prevencién de la
MGF.

RECURSOS:

(MO (HABLAR) SOBRE LA

k. MUTILACION GENTTAL FEMENTN |

« Finalmente, las medidas cautelares tomadas no contemplan el interés supe-
rior de la menor, pues la retirada de su pasaporte le puede comportar proble-
mas no solo a la hora de querer viajar concretamente al pais de origen sino que
se ve restringido su derecho de libre circulacién (Articulo 19 de la Constitu-

cién Espafiola). o\

COMO HABLAR SOBRE
LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA.

END FCM.

o

MINIGUIA PARA
PROFESIONALES.
Fundacién Wassu-UAB.

o



https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)/con
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1982-11196
https://www.saveagirlsaveageneration.org/imagenes/2022/02/como-hablar-de-la-MGF.pdf
https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)/con
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1982-11196
https://www.saveagirlsaveageneration.org/imagenes/2022/02/como-hablar-de-la-MGF.pdf
https://www.saveagirlsaveageneration.org/imagenes/2022/02/como-hablar-de-la-MGF.pdf
https://www.saveagirlsaveageneration.org/imagenes/2022/02/como-hablar-de-la-MGF.pdf
https://www.saveagirlsaveageneration.org/imagenes/2022/02/como-hablar-de-la-MGF.pdf
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html

CASO PRACTICO 8

Catalufia 2019

Un hombre de Gambia residente en Espaiia
reagrupaasu mujery asus 2 hijas (de 8 y 5 afios)
desde este mismo pais.

En una revision, pediatria detecta una MGF en la hija
mayor (practicada en 2008 a la semana de vida) y en la
hija pequefa (practicada en 2011 a la segunda semana
de vida).

APRENDIZAJES:

« En los escenarios de reagrupacion familiar, no deberia darse una denuncia, solo
deberia registrarse en la historia clinica y ofrecer atencién y seguimiento a las nifias
y a la madre (en este caso superviviente también) de la MGF.

« No se tiene en cuenta el objetivo de la Directiva 2003/86/CE del Consejo, de 22 de
septiembre de 2003, sobre el derecho a la reagrupacién familiar, por lo que este de-
recho no podria ser ejercido como tal, favoreciendo un proceso de marginacién so-
cial que entorpeceria la integracion de la familia en Espafia. También puede conlle-
var a que las familias decidan realizar reagrupaciones solo en el caso de los nifios,
masculinizando estos procesos migratorios. e\

« Se corre el riesgo de que se invisibilice la practica por el miedo a iniciar procesos
judiciales. Los profesionales de la salud que detecten la MGF podrian no recogerlo
en las historias clinicas por un conflicto ético ante la posibilidad de que se persigan a
estas familias y se judicialicen los casos.

RECURSOS:

Protocol
d’actuacions
per prevenir
la mutilacié
genital
femenina

Q

PROTOCOL D'ACTUACIONS
PER PREVENIR LA MUTILACIO
GENITAL FEMENINA.
Generalitat de Catalunya.

n

+

Pediatria se pone en contacto con
las Mesas de Prevencién de la
MGF, donde se determind que se
debia notificar a Fiscalia y, poste-
riormente el caso se judicializé.

P

|

Durante el proceso judicial, -

el intérprete que se ofrecié no
hablaba la lengua de la familia
(mandinkay serahule).

La Fiscalfa solicita 6 afios de carcel
para la madre por no haber impedi-
da la MGF en su segunda hija en
Gambia, alegando comisién por
omision.

ﬁég

Conclusidn del caso:
Finalmente se absuelve el caso.

Los casos de MGF en nifias en situaciones de reagrupacion
familiar no se deberian reportar a las fuerzas de seguridad.

Se deberia:

« Registrar la MGF en la historia clinica de las nifias.

« Informar y comenzar el proceso de sensibilizacién con las
familias.

« Explorar posibles consecuencias para la salud de las nifias.

« Valorar la posible derivacién a otros servicios y coordina-
cién con otros/as profesionales.

1 La barrera idiomatica dificulta todavia mas el proceso, tuvo

e f que ser la propia mediadora cultural la que hiciese la traduc-

,  cién simultdnea.

i Enlafechaen la que ocurrieron los hechos (2008 y 2011), la
I MGF en Gambia no constitufa ninguna infraccién penal (se
=== prohibid la practica en 2015) siendo una tradicién cultural y
1 religiosa extendida por todo el pais, por lo que la madre no
I podria haber evitado la MGF en sus hijas por si sola.
I

Si la mediadora cultural no se hubiera implicado traspasando
sus funciones profesionales (actuar como traductora durante
el juicio) y si la abogada de oficio no hubiera recibido asesora-
miento por parte de una organizacién del tercer sector dedi-
cadaala prevencién de la MGF y a la formacién de profesiona-
les, probablemente la madre hubiera ido a prisién.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32003L0086&from=ES
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32003L0086&from=ES
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32003L0086&from=ES

CASO PRACTICO 9

Cataluiia 2021

Un hombre de Senegal residente en Espaifia
reagrupa a su mujer hace 9 meses. La mujer
estd embarazada y da a luz en Espafia a una

nifia. ¢COMO SE REALIZA ESTA VALORACION?

Durante el seguimiento del embarazo desde atencién primaria no se hace
prevencion de la practica, a pesar de que a la madre |le detectan una MGF. La
madre no habla castellano, por lo que se proporciona una intérprete en el
momento en que se aborda el tema en el hospital tras dar a luz.

La intérprete habla otro idioma, por lo que continda existiendo una barrera
idiomatica.

VALORACION DEL RIESGO

» Madre a favor de la practica.
« Ha expresado su deseo de que

. o . . se le realice la practica a su hija.
Una vez ha tenido a la nifia, en el mismo hospital se

pregunta a la madre por la intencién de realizar la
MGF a la recién nacida. Parece que la mujer estd a fa-
vor de la prictica y manifiesta que si quiere realizarse-
la a su hija si algtin dia viajan a Senegal.

FACTORES QUE NO SE HAN TENIDO EN CUENTA:

« No hay ningtn viaje programado.

« No se ha realizado trabajo de prevencién con los padres anteriormente y les
falta informacién para poder cambiar de posicionamiento en relacién a la
continuidad de la MGF.
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Adopcién I I
A raiz de estos sucesos interviene una mediadora intercultural: de medidas .'. Se determinaqueesuncaso !
i . o 1
. . . ; de riesgo inminente pero no
« La mediadora activa una red de profesionales que se redinen con cautelares ' go! P !
I hay un viaje programado. 1
la DGAIA para revalorar el caso. ! I
» Se promueve la implicacién y participacion de los padres en sen- 1 » Desde la DGAIA se toma como medida provisional un o !
~ -

sibilizaciones sobre MGF, ya que desconocen las implicaciones de
la practica.

desamparo preventivo y la menor (de dias de vida) que es lle-
vada a un centro de menores.

2 > A |la madre se le concede permiso para acudir al centro de
menores durante unas horas al dia para poder dar el pecho.

Al cabo de 4 meses la DGAIA les devuelve la custodia de la menor.

APRENDIZAJES:
CONTINUACION HIPOTETICA DEL CASO:

« Se debera restaurar la confianza de la familia con los servicios sociales y
atencion primaria, para poder seguir trabajando la prevencién de la MGF
y valorar de nuevo la existencia o no de riesgo ante la presencia de algtin

viaje al pais de origen.

« Ya que la madre es superviviente de MGF se deberian evaluar las posi-

bles secuelas existentes, y ofrecer los cuidados que se precisen.

« La prevencién deberia haber comenzado durante el segui-
miento del embarazo de esta mujer. Aunque haya nacido la nifia
y su madre esté a favor de la MGF, |a prevencién se puede se-
guir trabajando.

« Existe un riesgo, pero no es inminente (tomando en considera-
cién que la madre ha llegado a Espafia hace 9 meses), ademas los
padres se mostraron colaboradores en todo el proceso y se im-
plicaron al asistir a formaciones sobre la MGF.

RECURSOS:

SUNNA SENITAL
“CUIDAD A VUESTRAS HIJAS M‘géﬁg&?&?lﬂ(ﬁﬂ j
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DESPLEGABLE PARA °\
INTERVENCION CON

LAS FAMILIAS.

Fundacién Wassu-UAB.

« Este tipo de medidas (retirada de la custodia de la menor) se
consideran desproporcionadas y generan justo lo contrario: re-
chazo por parte de las comunidades y retorno al pais de origen.
Si se quiere garantizar el interés superior de la menor, tomando
en consideracién que es una recién nacida y lactante, deberia
haber estado al lado de sus padres durante sus 4 primeros meses
de vida. Se deberia haber puesto en marcha acciones coordina-
das con el resto de agentes y recursos de la zona (sanitarios, so-
ciales y comunitarios existentes) para trabajar en la sensibiliza-
cién y cambio de actitud apoyando a la mujer y a su familia en el
proceso preventivo de la MGF.


https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/desplegable_MGF_FundWassu.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/desplegable_MGF_FundWassu.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/desplegable_MGF_FundWassu.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/desplegable_MGF_FundWassu.pdf
https://matrimoniosforzados.fundacionwassu.com/wp-content/uploads/2022/12/desplegable_MGF_FundWassu.pdf

Euskadi2o18 ~ CASO PRACTICO 10

) Una familia originaria de Gambia,
compuesta por la madre, 2 hijas,
de 7y 4 afios de edad

(ambas nacidas en Espafia)
ylaparejadela madre. A ST e n e e
Antes que con Proteccién de menores, el
centro escolar se deberia haber puesto en
contacto con pediatria para valorar la situa-
cidn, saber si eran conocedores del viaje y
saber si ya se habia hecho prevencién con la
familia

contacta con Protecciéon de menores

del ayuntamiento correspondiente.
La nifia de 7 afios comenta en el colegio que dentro \
de pocos dias realizara un viaje a Gambia con su ma-
dre y su hermana (la pareja de la madre no viajara) y
que alli le realizardn una fiesta especial y secreta.
Ante este testimonio, y sospechando de un posible
riesgo de MGF, la tutora traslada la informacién a la
direccién del centro escolar.

I
!
!
LA DIRECCION DEL CENTRO ESCOLAR - - -®
!
1
I

Coordinacién de diferentes profesionales:

Proteccién n n

d
En la entrevista con la madre y la pareja se aborda: \ ¢ menores ) |

(ayuntamiento)

o
o

ooono
oooo

]

Consecuencias para la salud de la MGF. _ Areade Area de falrd Pediatria Centro
. . . inmigracién municipa
« Consecuencias legales en caso de que alguna de las hijas volviera gra 'P escolar
. (ayuntamiento) (ayuntamiento)

con la MGF realizada. °
« Valoracién de la presién social y comunitaria en el pais de origen. L l
« Ofrecimiento de acompafiamiento, asi como de otros posibles ) ) o
recursos existentes durante proceso. Desde este AI tratarse de una intervencién <?|e procedimiento

/ ayuntamiento inminente (el viaje se iba a producir dentro de pocos

se coordinan también  dias), estas dos dreas toman las riendas de la inter-
otras dreas vencién y contactan con la pediatra de la familia.
® 1

, . . . . La médica de salud municipal y la técnica de Inmigracion se
Des.pues de este abordaje preventivo, la familia es derlyada con !a desplazan al centro escolar. El colegio convoca alamadre y asu
pediatra, donde se hace prevencién de la salud con motivo del viaje, pareja para abordar el caso.

revision de vacunas y se ofrece el Compromiso Preventivo.

FACTORES VALORADOS DE RIESGO FACTORES VALORADOS QUE MINIMIZAN
) SOBRE LA NINA: EL RIESGO SOBRE LA NINA:
Finalmente la madre decide viajar, pero cuando realiza la escala
antes de llegar a su destino, decide por propia voluntad no - Edad de la nifia (7 afios). « Buena relacién y trayectoria en el
continuar y volver a casa ante el posible riesgo de no poder « Presencia de un viaje al pais de origen. centro escolar.
proteger a sus hijas. « Testimonio de la nifia sobre la realizacién « No se detecta ningtn factor de
de una fiesta secreta. desproteccidn infantil.
« La madre firma el Compromiso
Preventivo.

Posteriormente, la madre fue formada como agente de salud como

forma de promover el empoderamiento de las mujeres y la APRENDIZAJES:

participacién comunitaria.
« Ademis de tener en consideracion el testimonio de la menor, se tienen que valorar otros posibles factores que reafirmen que existe
un riesgo inminente de que se practique la MGF y que permitan determinar cudl es la mejor intervencidn a realizar, garantizando el
bien y el interés superior de la nifia.

« Deben evitarse las tensiones creadas ante la inmediatez de un viaje y deberia priorizarse la construccién de una relacién con la familia
RECURSOS: desde la confianza y el didlogo intercultural. A pesar del riesgo ante el viaje y el testimonio de la nifia, la rdpida coordinacién de profe-
sionales durante la intervencion y la relacién de confianza previa que existia con la familia, permitié la adecuada interiorizacién de la
informacion por parte de la madre para que valorase los riesgos y tomase la decisién adecuada.

« La coordinacién de diferentes profesionales a lo largo de este caso es fundamental, puesto que la escuela, por si sola, presenta un
papel limitado en la prevencién de casos de MGF. Aun asi, se valora de forma positiva el aprovechamiento del medio escolar en la rea-
lizacién de la intervencidn preventiva con la familia, puesto que ya suponia un espacio de confianza creado con la familia.

Mariama’ e\
« Laformacién e implicacién de las mujeres y otros miembros de la comunidad es fundamental para poder llevar a cabo intervenciones

CORTOMETRAJE comunitarias de prevencion.
DOCUMENTAL MARIAMA.
UNAF.

Promover su empoderamiento para que sean los principales impulsores del abandono de la practica.



https://www.youtube.com/watch?v=0fpvxv0b-L4&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=0fpvxv0b-L4&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=0fpvxv0b-L4&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=0fpvxv0b-L4&t=2s

Diversas Comunidades

Auténomas

CASO PRACTICO 11

Distorsion en algunos
medios de comunicacidén

= LARAZON
Actualidad

Loteria | Economia | Tecnologia

METROPOLI  ESTA

Una broma del destino

Elviernes 25 se conmemoraba el Dia Internacional contra la Violencia
Machista, y, acaso la MGF sea la modalidad mas aberrante de atentar
contra la integridad de una mujer. «Yo fui consciente de que era
deleznable cuando llegué a Espana en el 96 —concluye Marima, con un

PR T TR T R 1 a B R N

La Mutilacién Genital Femenina es reconocida in-
ternacionalmente como una practica tradicional
perjudicial que vulnera los derechos humanos. Las
palabras brutal, aberrante o monstruosa, resultan
ofensivas para las mujeres y comunidades afecta-
das, ya que expresan juicios de valores sobre ellas.

fyoeodJdoOoQ

LASILLACQOROTA

DINERO A CADERA DE EVA

El piercing vaginal busca aumentar el placer durante las relaciones sexuales, intensificando las sensaciones durante el acto. El
piercing o perforacion vaginal es mas comun de lo que creemos y las mujeres valientes que se atreven a pasar por esa modificacion
corporal buscan experimentar nuevos niveles de placer.

! !

Tanto el tipo |, I, [ll como el IV son
considerados MGF. No obstante,
cuando se hace referencia a los tres
primeros se juzgan las causas subya-
centes. En cambio se habla de placer,
valentia y estética en relacién a los
piercings (considerados tipo 1V) y nor-
malizando este tipo.

RECURSOS:

No se plantea el discurso sobre el
tipo IV (raspado, piercings, introduc-
cion de sustancias, etc)) igual que los
otros tipos de MGF. A la hora de abor-
dar la tematica, el Tipo IV se valora de
forma positiva.

GUIA PARA UN LENGUAJE NO ESTIGMATIZANTE EN LOS

MEDIOS DE COMUNICACION: PROPUESTA COMUNITARIA.

GUIA PARA UN LENGUAJE
NO ESTIGMATIZANTE EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION:

Fundacién Wassu-UAB.

PROPUESTA COMUNITARIA

e TE e

No se trata de una decisién que se tome de forma individual, es una prac-
tica extendida en numerosas comunidades y apoyada socialmente.

D La ablacién suma enemigos en Somalia

Sus manos han mutilado a centenares de nifias en los Gltimos tres afios, el tiempo que
lleva viviendo en este trozo de tierra lleno de polvo, arena y tiendas de colores, que
albergan a mas de 100,000 desplazados internos. Y es experta en lo que se conoce

popularmente en Somalia como «circuncisién faraénica», la mas brutal de las ablaciones.

= ABC ¢ Andalucia (2)

Por partes. ¢ La mutilacién genital femenina es lo mismo que la ablacién? Si, pero no
toda la mutilacién es ablacién. Hay varios grados de maltrato en este aspecto: esta
la escision del clitoris, que si se llama ablacién; el corte parcial de clitoris y labios
menores ; el corte o cosido de los genitales, una practica que preocupa mucho a los
médicos porque supone cerrar el canal del parto; y luego una serie de practicas
monstruosas que van desde cortes a cauterizaciones con calor. Son las multiples caras

/

= MU Q SUR f v - R

Por ello, numerosas asociaciones y organizaciones no
gubernamentales luchan contra esta préctica atroz, también
perseguida en numerosos paises europeos gracias al 'Convenio
europeo para la lucha contra la violencia doméstica y hacia la mujer
y su prevencioén', firmado el 11 de mayo de este mismo afio por 20
estados miembros del Conseio de Europa.

Extromadura

el Periodico

EXTREMADURA > CACERES ~ BADAJOZ  UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA ~ EDUCACION ~ MUNICIPIOS

Afortunadamente, al menos existen cirugias reparadoras: <Aunque lo
que te han quitado te lo han quitado, y cabe preguntarse qué placer
puede tener alguien que haya sufrido eso, el clitoris también tiene
partes internas y es imposible eliminarlo por completo. Dependiendo
de la intervencion que se haga se puede hacer una reparacion»,

!

No se trata de personas «incompletas» que deban recuperar algo. Por
otro lado, el placer sexual esta mediatizado por la cultura y es subjetivo,
por lo que cada persona lo percibe de una forma distinta.

exnlicala doctora

APRENDIZAJES:

« Los medios de comunicacién pueden ejercer una violencia simbélica que deforma la realidad de estas familias e incita a
crear una imagen peyorativa hacia las comunidades afectadas. Esta distorsién favorece la criminalizacién que se realiza
sobre ellas, facilitando que continte el debate entre integracién y estigmatizacion.

« Conocer el problema social que subyace en la MGF, entender su contexto y sus causas, dara visibilidad a la cuestién de
forma respetuosa, favoreciendo asi disponer de informacién adecuada y evitando la estigmatizacion de las comunidades
practicantes.


https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.larazon.es/historico/4982-soy-una-mujer-mutilada-TLLA_RAZON_415405/
https://lasillarota.com/lacaderadeeva/el-piercing-vaginal-y-como-puede-mejorar-tus-experiencias-sexuales/536886
https://www.ngenespanol.com/el-mundo/el-mundo-ablacion-suma-enemigos-somalia/
https://sevilla.abc.es/andalucia/sevi-mutilar-cuerpo-ninas-honor-familiar-malaga-sevilla-y-almeria-202110112114_noticia.html
https://www.diariosur.es/rc/20111109/sociedad/juzgados-teruel-practicar-ablacion-201111091044.html?ref=https%3A%2F%2Fwww.diariosur.es%2Frc%2F20111109%2Fsociedad%2Fjuzgados-teruel-practicar-ablacion-201111091044.html
https://www.elperiodicoextremadura.com/extremadura/2021/02/25/extremadura-veintena-ninas-riesgo-ablacion-43753748.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html

Diversas Comunidades CASO PRACT'CO 12

Auténomas

Distorsion en algunos
medios de comunicacidén

Estrategias preventivas punitivas o de
control, como la vigilancia sobre las
nifias y sus familias, son discriminato-
rias y pueden interpretarse como ra-
cistas.

= ELPAIS

Sociedad

Fatoumata y sus cuatro hijos —tres varones y la
menor— llegaron a Premia de Mar (Barcelona) en
el afio 2010 después de que su esposo, Bouly T.,
residente en Espafia desde 1999, obtuviera el
permiso para el reagrupamiento familiar. E1 16 de
agosto de 2010, en una visita médica dentro del
protocolo de actuacién de nifios inmigrantes, la
pediatra observé que A. T., hija de la pareja, de seis
afios, presentaba la extirpacién del clitoris y, como
consecuencia, una obturacién de los orificios
uretral externo y vaginal que precisara reparacion
quirdrgica. La lesién era antigua.

= SECCIONES &

R 5 WV |
CUSCRIBETE “Cantabrialfii =gl Sant

Esta prdctica esta castigada en Espafia, con carcel de entre 6 y 12 afios,
ademas de la pérdida de custodia, pero ésta no es la solucion, el castigo de
‘después de". Creo que es primordial prevenir, vigilando y custodiando a estas
nifias para que sus padres no consumen la ablacion. En otros paises, las ONG y
otras organizaciones hacen lo que pueden para parar esto, pero se dan de
bruces en muchos casos con gobiernos cuyas creencias son de otros tiempos,
pero poco a poco algo se consigue. En Sierra Leona, como consecuencia de la
muerte de una nifia a finales del pasado afio, han prohibido esta practica. Otra
cosa es que consigan que todos lo acaten.

! !

Esta exposicion en los medios de co-
municacion sobre una posible sancién
condenatoria puede provocar la per-
secucion de las familias y las comuni-
dades afectadas. Se podria dar una
afectacion del derecho fundamental
ala intimidad y a la vida en familia,
favoreciendo un proceso de margina-
cién social que entorpeceria la inte-
gracion.

RECURSOS:

Hay que valorar en cada caso el por-
qué de dar una descripcidn tan deta-
llada de la familia y su situacion. Si no
hay una autorizacién por parte de la
familia, se puede estar poniendo en
riesgo su anonimato, causando que
sean facilmente reconocidos.

GUIA PARA UN LENGUAJE NO ESTIGMATIZANTE EN LOS

MEDIOS DE COMUNICACION: PROPUESTA COMUNITARIA.

PARA UN LENGUAJE

ity y =
NOETEMT BHe Fundacién Wassu-UAB. (2020).

PROPUESTA COMUNITARIA

!

Se deberia considerar la posicién so-
cial de la familia y el conflicto de leal-
tades que puede generarse en el pais
de origen al oponerse a la practica, an-
tes de apelar a la responsabilidad indi-
vidual de los padres sobre su deber de
proteger a sus hijas.

APRENDIZAJES:

« Los medios de comunicacién tienen el poder de llegar a la ciudadania en general y la responsabilidad de hablar de temas
como la MGF de manera respetuosa, sin fomentar discursos hegemonicos que generen un estigma y discriminacion.

« La aplicacién de estrategias preventivas puntivas o de control sin valorar particularmente cada caso puede provocar
actitudes paternalistas sobre las personas migradas ya que se las estd contemplando como agentes pasivos e incapaces
de tomar decisiones. De la misma manera, no se debe olvidar que es una practica que apela a diferentes miembros del
grupo social y que, desde los paises de origen, pueden estar aplicando presidn social hacia los progenitores para la reali-
zacion de la MGF.


https://app.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=18&tipo=2#:~:text=Se%20garantiza%20el%20derecho%20al,en%20caso%20de%20flagrante%20delito
https://app.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=18&tipo=2#:~:text=Se%20garantiza%20el%20derecho%20al,en%20caso%20de%20flagrante%20delito
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://elpais.com/sociedad/2013/04/08/actualidad/1365425936_458667.html
https://cantabrialiberal.com/opinion/mutilacion-genital-en-espana,560875.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://www.uab.cat/web/transferencia-de-conocimiento/manuales-y-guias-para-profesionales-1345799902076.html
https://app.congreso.es/consti/constitucion/indice/titulos/articulos.jsp?ini=18&tipo=2#:~:text=Se%20garantiza%20el%20derecho%20al,en%20caso%20de%20flagrante%20delito

GUIA PARA PROFESIONALES: CASOS PRACTICOS EN EL ABORDAJE DE LA MGF

DILEMAS ETICOS

A raiz de los casos analizados, algunos de los dilemas éticos mds frecuentes que se han identificado por parte de los/as profesiona-
les ala hora de abordar la MGF tienen que ver con las preguntas que se plantean a continuacion:

1. ;Hasta donde llega el trabajo de un/a profesional?
Conocer las limitaciones de cada profesional es necesario para saber desarrollar correctamente el trabajo en cada dmbito. Llevar a cabo accio-
nes, aunque sean bienintencionadas, pero de forma unilateral y que rebasen o superen las competencias de los/as profesionales en el aborda-
je de casos de MGF, puede generar actitudes paternalistas.
En los casos de MGF siempre es necesario coordinarse y valorar de manera conjunta con los/as diferentes profesionales referentes de la fami-
lia para evaluar el abordaje mds adecuado e identificar si ya se ha llevado a cabo con anterioridad una intervencién por parte de otros/as
agentes.

2. ;Se debe registrar siempre una MGF en la historia clinica?

Por un lado, el registro puede generar dudas sobre la necesaria confidencialidad de la informacién y puede existir miedo por parte de los/as
profesionales a la estigmatizacion de la poblacién migrada de origen o con vinculos en paises donde se practica la MGF. Esto provoca unos
registros incompletos que dificultan el seguimiento adecuado de cada caso asi como su evaluacién correspondiente.

En alguna ocasidn, se ha dado el caso en el que el/la profesional no ha registrado la MGF de una nifia en el momento de su reagrupacién (por
desconocimiento de la practica; por no haber identificado la MGF, o por miedo o inseguridad a registrar la informacién) y tras el regreso de
un viaje de vacaciones al pais de origen de los padres, si se ha detectado la practica de la MGF. Esto ha conllevado la aplicacion de medidas
punitivas, ya que, al no haber registro en la histdrica clinica, se ha intuido que la MGF se ha realizado durante el viaje y no se ha contemplado
que la practica ya se habia realizado antes de su llegada a Espafia (contamos con sentencias sobre este escenario en los tribunales espafioles).
El registro de la MGF en la historia clinica es esencial para evitar intervenciones reiteradas sobre el tema y facilita el acceso a los datos por
parte de otros/as profesionales. Ademas, permite al/la profesional conocer mas a cada nifia o mujer y adaptarse mejor a sus necesidades y
derivaciones, en caso de que sea necesario. La falta de un registro sistemdatico de forma generalizada en todo el Estado conlleva dificultades a
la hora de analizar la situacién actual y evaluar tanto el impacto de las politicas ptblicas como de los programas desarrollados hasta la fecha.

3. ¢Hasta cuando se considera que existe riesgo de MGF?
En el protocolo estatal no se contempla hasta cudndo una menor de edad que ha estado en riesgo de MGF deja de estarlo. Valorar y revisar
este tipo de cuestiones es esencial para poder dar respuesta a otro tipo de preguntas como, por ejemplo, en el caso en el que se hayan llevado
a cabo medidas cautelares, como la privacion cautelar de pasaporte, saber cudndo este podrd ser devuelto porque ya no existe un riesgo para
la menor.
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GUIA PARA PROFESIONALES: CASOS PRACTICOS EN EL ABORDAJE DE LA MGF

4. ;{Qué pasa cuando una menor en riesgo de MGF se niega a que le hagan una exploracién de sus genitales?
La mayoria de edad sanitaria es un concepto juridico que recoge la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, que la fija en los dieciséis afios,
siempre que la persona no haya sido declarada incapacitada. Segtin dicha ley, se podra llevar a cabo una intervencién forzosa en contra de la
voluntad de un menor si se determina que hay un riesgo grave sobre su salud y, en este caso, el consentimiento lo daran los padres o el repre-
sentante legal del menor después de haber escuchado su opinidn si tiene mas de doce afios cumplidos.
Tener en cuenta la opinidn de los menores cobra especial importancia para determinar cudl es el interés superior del menor. Segtn la Obser-
vacién general n.° 13 (2011) de la ONU (CR-C/C/GC/13) sobre el derecho del nifio a no ser objeto de ningtn tipo de violencia, se afirma que
«el derecho del nifio a ser escuchado es particularmente relevante en situaciones de violencia», como también lo es su participacién en la
formulacién de estrategias para prevenirlas y eliminarlas.
Se deberia ser especialmente cuidadoso y revisar cémo se valora el interés superior de las menores cuando se realiza una revision forzosa que,
ademds, se encuentren en situacion de vulnerabilidad. Debe tenerse en cuenta que se trata de un procedimiento que puede dificultar el esta-
blecimiento de una relacién de confianza entre los/as profesionales de la salud y la menor, complicando el trabajo en prevencién de la MGF a
lo largo de la vida de esta tltima.
Cuando no exista un consentimiento para realizar la exploracién por parte de una menor o de sus padres, se deberd valorar la madurez de la
menor en cuestion para determinar si cuenta con la suficiente capacidad de comprensién de la situacién y la informacién necesaria sobre ella.
La determinacion de la madurez y capacidad de la menor sigue siendo una responsabilidad médica no regulada, por lo que esta compleja tarea
requerira de tiempo y la intervencién de diferentes servicios para realizar acciones socioeducativas dirigidas a la menor y a su familia.

0\ Mutilacién genital femenina. Cinco propuestas de modificacion del Protocolo de actuaciones para prevenir la mutilacién
genital femenina y algunas reflexiones.
Canimas Brugué, J; Clausell Pomés, M.; Coll Capdevila, E,; Cudinach, |, Delgado Falcén, M. J; Hernandez, R, Jordan Vendrell, D,
[lla Creixell, M.; Miras Arpi, A, Pla Turré, M,; Kande Diamanka, S. (2019). Educacié Social. Revista d’Intervencié Socioeducativa, 73.

5. ;Se deben tomar medidas judiciales cuando se detecta un caso de MGF?
La perspectiva legal de la MGF la conceptualiza como una expresion de violencia de género e intrafamiliar. Como se ha explicado, las actua-
ciones judiciales se producen mayoritariamente cuando la MGF ya ha sido practicada en una menor con nacionalidad espafiola, nacida o con
residencia habitual en Espafia, y es detectada por parte de un/a profesional, quien redacta el parte de lesiones.
Los principales dilemas éticos respecto a la actuacién que se debe seguir aparecen en este dmbito en dos momentos diferentes. El primero se
refiere a la cuestion sobre la pertinencia de actuar preventivamente desde el dmbito judicial, retirando los pasaportes de las nifias cuando se
detecta un posible viaje familiar al pais de origen con riesgo de MGF, o haciendo revisiones periddicas de los genitales de las nifias en cuestion
ordenadas por sentencia judicial. En estos casos, no se estd juzgando el delito sino el riesgo de que se cometa, con medidas claramente puni-
tivas, controladoras y que protegen a la nifia, pero que, en ninguin caso, fomentan la capacidad de agencia de la familia. Por lo tanto, se puede
afirmar que no se estd respetando la presuncién de inocencia y la cuestidn ética viene dada porque se plantea hasta qué punto se puede inter-
venir preventivamente desde el ambito juridico.
El segundo dilema ético que se plantea cuando se juzga una MGF ya practicada, bien en territorio espafiol o bien en el extranjero, por parte de personas
residentes o con nacionalidad espafiola, es la cuestion de si las medidas punitivas planteadas por el Cédigo Penal se adectian a las caracteristicas del caso.
No se trata de poner en duda la lesividad de la practica ni la necesidad de castigarla, sino de analizar las consecuencias de las sanciones aplica-
das, con una mirada holistica y siempre teniendo en cuenta el interés superior de la menor.
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http://www.canimas.eu/wp-content/uploads/2020/01/Publicacions-2019.-Mutilacion-Genital-Femenina.-Cinco-propuestas-de-modificacion-Protocolo.-Joan-Canimas-Brugue-et-al.pdf
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APENDICE RECURSOS Y MATERIALES FORMATIVOS PARA PROFESIONALES

PROTOCOLO NACIONAL DE ACTUACION: MANUALES:

Kaplan, A.; & Grupo Interdisciplinar para la Prevencién
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o ASSIR:
Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva
[Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva).

(o] CAP:
Centre d’Atencié Primaria
[Centro de Atencién Primaria].

(o) DGAIA:
Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia
[Direccién General de Atencién a la Infanciay a la Adolescencia].

o EAIA:
Equips d’Atencié a la Infancia i Adolesceéncia
[Equipos de Atencidn a la Infancia y Adolescencia].

o EAP:
Equips d’Assessorament i orientacié Psicopedagogica
[Equipo de Asesoramiento y orientacion Psicopedagégica).

Q GAV:
Grups d’Atencid a la Victima (Mossos d’Esquadra)
[Grupos de Atencidn a la Victima].

o ICS:
Institut Catala de la Salut
[Instituto Catalan de la Salud].

(o] Mesas de Prevencién de la MGF:

En algunas zonas de Catalufia existen estos espacios que facilitan la
coordinacién, donde participan pediatras, profesionales de servi-
cios sociales, educadores/as, Mossos d’Esquadra y policia local.

o MGF:
Mutilacién Genital Femenina.

o OMS:
Organizacién Mundial de la Salud.
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Esta guia forma parte del Proyecto «Conocer para actuar: Mapa de la Mutilacién Genital
Femenina (MGF) en Espaiia 2021 y creacién de materiales formativos para profesionales
en deteccidn, prevencion y atencidn de la MGF en Espaiiay, financiado por el Ministerio de
Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) y cofinanciado por el Fondo de Asilo,
Migracidn e Integracion (FAMI). Su contenido es responsabilidad exclusiva de los autores
y no refleja necesariamente la opinién del MISSM ni del FAMI.
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