PROTOCOLO PARA LA PREVENCION
Y ACTUACION ANTE LA

MUTILACION

GENITAL FEMENINA

EN ARAGON

~G
=D

OBIERNO
E ARAGON






Protocolo parala
prevenciony actuacion
ante la mutilacion
genital femenina

en Aragon




Este protocolo ha sido elaborado por el Gobierno de Aragén,
con la participacion de los siguientes Departamentos:

Departamento de Salud y Consumo:

® Direccion General de Salud Publica.
¢ Direccion General de Atencion al Usuario.
e Servicio Aragonés de Salud.

Departamento de Educacion, Cultura y Deporte:
e Direccion General de Politica Educativa.

¢ Centro Aragonés de Recursos
para la Educacion Intercultural (CAREI).

Departamento de Servicios Sociales y Familia:
¢ |nstituto Aragonés de la Muijer.

® Direccion General de Inmigracion
y Cooperacion al Desarrollo.

¢ Servicio de Proteccion a la Infancia y Tutela.

Con la colaboracion de Médicos del Mundo.



1. Introduccion

Las sociedades occidentales actuales se caracterizan, en-
tre otras cuestiones, por la integracion y convivencia de di-
ferentes culturas. Fruto de los flujos migratorios, la riqueza
multicultural es una de las senas de identidad de socieda-
des avanzadas.

Esta pluralidad es una oportunidad para la salvaguarda de
determinados derechos fundamentales, y la prevencion y
actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina (MGF), es
un claro ejemplo. Se trata de un rito ancestral que aun
conservan muchas culturas africanas. Esta practica supone
un acto doloroso y vejatorio para las mujeres e implica con-
secuencias fatales para el resto de sus vidas.

En Europa, al menos 500.000 mujeres han sido victimas de
esta agresion contra su integridad y otras 180.000 podrian
sufrirla.

En los paises occidentales, esta practica se considera una
violacién de los derechos de las mujeres y en ninguna cir-
cunstancia se puede justificar basandose en el respeto a las
tradiciones culturales o a ceremonias de iniciacion.



2. Objetivos
del Protocolo

Generales

e Establecer un modelo de intervencion
para prevenir la practica de la MGF.

® Proporcionar a los profesionales de los
distintos sistemas de proteccion social
(Sanitario, Social y Educativo) los cono-
cimientos basicos sobre lo que conlleva
la practica de la misma, asi como de
los protocolos a seguir en la atencion y
seguimiento de los casos que puedan
detectarse en Aragon.

Especificos:

¢ Prevenir la MGF, tanto dentro de nuestro
territorio como en los paises en los que
perdura la practica.

e Determinar la metodologia de interven-
cion en casos de riesgo, riesgo inminen-
te, asi como en aquellos en los que se
constata la practica de la MGF.

e Delimitar y articular los procedimientos a
seguir desde los diferentes ambitos de
intervencion.

e Establecer mecanismos de seguimiento
y evolucion de las acciones contempla-
das en el Protocolo.

Este Protocolo esta destinado a Profe-
sionales de distintos ambitos de interven-
cién, prioritariamente del:

e Sistema Sanitario.
e Sistema Educativo.

¢ Sistema de Servicios Sociales.
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4. Definiciony
Delimitacion del Fenomeno

Concepto: Tipos de Ablacion

La mutilacién genital de la mujer (MGF),
a menudo denominada “circuncision fe-
menina”, incluye todas las practicas que
implican la extirpacion total o parcial de
los genitales externos femeninos u otras
lesiones a los organos genitales feme-
ninos, ya sea por motivos culturales,
religiosos o por cualquier otra razén no
terapéutica (OMS).

Tipos de mutilacion genital femenina:

Segun la OMS se han establecido cuatro
tipos de mutilaciones genitales femeninas:

¢ Tipo I: Escision del prepucio, con o sin
escision parcial o total del clitoris.

¢ Tipo lI: Escisién del clitoris con escision
total o parcial de los labios menores.
(Estos dos tipos constituyen del 80 al 85
% de los casos).

* Tipo lll: Escisién total o parcial de los Infibulacion

genitales externos y sutura /estrecha-
miento de la apertura vaginal, (Infibu-
lacién) (Constituye en torno al 15 % de
todas las practicas).

¢ Tipo IV: Pinchazos , perforaciones o in-
cisiones en el clitoris y/o en los labios;
estiramiento del clitoris y/o de los labios;
cauterizacion mediante abrasion del cli-
toris y el tejido circundante; raspado del
tejido que rodea el orificio vaginal (cor-
tes tipo angurya) o cortes de la vagina
(cortes tipo gishiri); introduccion de sus-
tancias corrosivas o hierbas en la vagina
para curar una hemorragia, para tensarla
o para reducir su tamano; y/ o cualquier
otra practica que se incluya en la defini-
cion anterior.
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Distribucion geografica y tradiciones
asociadas:

Actualmente se considera que unos 135
millones de ninas y mujeres de todo el
mundo han sufrido MGF y cada afo, dos
millones corren el riesgo de sufrirla. Se
practica aproximadamente en 40 paises.
Se lleva a cabo de forma bastante genera-
lizada en Africa (28 paises), siendo comun
en Oriente Medio ( Egipto, Oman, Yemen,
Emiratos Arabes) y en comunidades mu-
sulmanas de Sri Lanka, Indonesia, Malasia
y la secta Daudi Bohra de la India.

En los paises industrializados, se asocia a
comunidades de inmigrantes procedentes
de estos paises, por lo que se han produ-
cido algunos casos en América del Norte,
Latinoamérica, en zonas del Pacifico y Eu-

ropa, que se realizan de forma clandestina
por personas que residen en sus comuni-
dades o al viajar al pais de origen. En este
ultimo caso, la presién social que ejerce la
familia que queda en el pais de origen es
muy fuerte, siendo uno de los factores a
considerar en la prevencion.

Teniendo en cuenta los paises que practi-
can la MGF y que tienen mas presencia en
Aragon, las etnias practicantes mas signi-
ficativas son:

°
¢ Sarajole

¢ Fulbe (fula, pular, tuculer)
¢ Soninke

* Mandinka

e Bambara

¢ Dogon

® Edos

e Awusa

¢ Fante

Entre las etnias no practicantes mas sig-
nificativas se encuentran los Wolof, Djola,
Serer, Ndiago, aunque hay que tener en
cuenta que se pueden encontrar mujeres
de etnias practicantes que no la tengan
realizada y al revés. La razon de esta situa-
cion son los matrimonios entre personas
de diferentes etnias.



Mapa de paises

Gosta de Marfil
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Tradiciones asociadas:

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) es
una practica cultural que se realiza basica-
mente en el contexto del grupo y de la co-
munidad, y que se justifica o basa en varios
criterios o creencias:

1. La costumbre y la tradiciéon: que deter-
mina el rol de la mujer en la comunidad.

2. El control de la sexualidad y el funda-
mento de la castidad: se cree que miti-
ga el deseo sexual, garantiza la fidelidad
e incrementa el placer sexual masculino.

3. Funciones reproductivas: existe la
creencia de que las mujeres no mutila-
das no pueden concebir o que mejora 'y
facilita el parto.

4. Razones de higiene: la mujer no mutila-
da se considera sucia y se le prohibe la
manipulacién de alimentos y bebidas.

5. Razones de estética: se considera a los
genitales femeninos como una parte falta
de belleza y excesivamente voluminosa.

6. Motivos religiosos: Algunas comunida-
des musulmanas la practican creyendo
que es una exigencia de la religién is-
lamica. No obstante, la practica prece-
de al Islam y también la realizan grupos
pertenecientes a otras religiones, como
cristianos y judios.

No se trata de una practica de caracter
religioso, sino de una tradicion de una
gran influencia cultural. En algunas comu-
nidades rurales es un habito tan normal
gue no pueden imaginar a una mujer que
no haya sido sometida a la mutilacién geni-
tal. Los ritos iniciativos en estos casos son
complejos y basicos para la comunidad y la
pertenencia e identificacién con ella.

El tipo y la manera en que se practica la
MGF varian conforme a diversos factores,
entre ellos el grupo étnico al que pertenez-

ca la mujer o la nifa, el pais en el que viva,
si se encuentra en un area rural o urbanay
su origen socioecondmico.

En cuanto a la edad, se lleva a cabo a
muy distintas edades, que oscilan entre
poco después del nacimiento y el primer
embarazo, pero generalmente la mutilacion
se practica entre los cuatro y los catorce
ahos, aunque segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud, se esta observando un
descenso de la media de edad sobre todo
en zonas urbanas, lo que indica que cada
vez estd menos ligada a la iniciacion a la
edad adulta.

Respecto al procedimiento, algunas ninas
sufren la mutilacién genital individualmen-
te, pero cada vez con mas frecuencia se
lleva a cabo en grupo, por ejemplo, grupos
de hermanas o de mujeres unidas por otro
parentesco cercano, o grupos de vecinas.

El ritual puede llevarse a cabo en el domi-
cilio de la nifa o en el de algun pariente o
vecino, en un centro sanitario o bien, es-
pecialmente si esta asociada con la inicia-
cion, en un lugar especialmente designado
al efecto. La persona que practica la muti-
lacion puede ser una anciana, una partera
o una curandera tradicional.

En paises donde no hay legislacion que la
prohiba, en ocasiones, es practicada por
profesionales sanitarios de su pais, con
asepsia y anestesia.

El grado de conocimiento de las ninas que
son objeto de la mutilacion sobre lo que
les va a ocurrir varia, y a veces el aconte-
cimiento se asocia con festividades y re-
galos. Se exhorta a las nifas a que sean
valientes. En los casos en que las muti-
laciones constituyen un rito iniciatico, las
festividades pueden ser grandes aconteci-
mientos para la comunidad. Generalmen-
te, durante la mutilacién solo se admite la
presencia de mujeres.
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Las consecuencias tanto fisicas como psi-
colégicas dependen del tipo de MGF que
se haya realizado. Dado que la mayor par-
te de las detectadas en nuestro medio co-
rresponden a los tipos 1y 2, rara vez van a
producirse las complicaciones mas seve-
ras y las mujeres no suelen tener percep-
cion de estos riesgos, lo que es importante
considerar para el disefio de actividades
informativas y educativas. Un aspecto que
es preciso valorar de cara al apoyo poste-
rior es que las mujeres inmigrantes a las
gue se sometié a esta practica, al verse
inmersas en la cultura occidental, pueden
experimentar sentimientos de traicion, en-
gano y decepcion.

Complicaciones fisicas (OMS, 1997)

Hay que tener en cuenta que las personas
que realizan las intervenciones del rito de
la ablacion no tienen conocimientos de
cirugia, los instrumentos no estan esterili-
zados y se realizan sin anestesia por ello
pueden existir complicaciones como:

* Hemorragias. Al ser una zona muy vascu-
larizada, la incisién puede producir un san-
grado importante que si no es bien con-
trolado, puede ocasionar un shock que
podria conducir a la muerte de la nina.

¢ |Infecciones. Tanto, infeccion de la herida
por la falta de higiene y esterilizacién del
material, como infeccién urinaria por re-
tencién o por dano de la uretra e incluso
septicemia y tétanos (si la nifia esta vacu-
nada, este riesgo desaparece.) También
es posible la infeccion por HIV al utilizar-
se los mismos instrumentos cortantes en
todas las nifas iniciadas.

¢ Lesion de drganos y estructuras anaté-
micas de la zona: uretra, paredes vagina-
les, etc., y, en algunos casos, dependien-
do de la resistencia que oponga la nina,
incluso fracturas.

¢ A medio plazo pueden producirse ane-
mias severas provocadas por las he-
morragias unidas a los problemas de
malnutricién. También pueden aparecer
otras complicaciones como la infeccién
pélvica, menstruaciones dolorosas y for-
macién de cicatrices queloides.

A largo plazo pueden producirse re-
tenciones de sangre menstrual en los
casos de infibulacién, fistulas rectovagi-
nales y vesiculovaginales, dificultad per-
manente o incontinencia para orinar al
haber sido danada la uretra, infertilidad
debido a infecciones pélvicas crénicas
y complicaciones obstétricas con riesgo
para la madre y el bebé.

Complicaciones en la vida sexual:

* Necesidad de la desinfibulacién parcial
como parte del rito de matrimonio para
permitir la penetracion.

¢ Relaciones sexuales dolorosas.

¢ Frigidez, anorgasmia' debida a la ampu-
tacion del glande del clitoris.

Complicaciones psicologicas:

Las complicaciones psicolégicas pueden
aparecer, sobre todo, en mujeres que re-
cuerdan su MGF. Si la practica se ha rea-
lizado en edades tempranas son dificiles
de medir. Algunas consecuencias que se
pueden observar son:

¢ Enfermedades psicosomaticas, depresion.

¢ Sentimientos de humillacion, verglienza,
terrores nocturnos.

1Consideraciones clinicas apuntan la idea de anorgasmia, aunque otros estudios cualitativos (Lighftoot -Klein, 1989; Amnistia Internacional, 1998,
entre otros), demuestran una disparidad de criterios que sugieren procesos compensatorios o el mayor desarrollo de otras zonas erégenas (Kaplan,
1998), en las que las mujeres afirman tener deseos sexuales y gozar en sus relaciones.
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6. Marco Juridicoy Legal

La MGF es una cuestion en la que se ma-
nifiestan dos facetas muy diferentes. Por
un lado, la cultural, en la que los padres y
familiares que la practican y la promueven
creen que ésta tiene efectos beneficiosos
para la nina. Por otro, los mecanismos le-
gales que deben proteger a los menores
y que, por tanto, no deben inhibirse del
problema.

Las disposiciones normativas vigentes se
deberan aplicar con especial sensibilidad
desde el conocimiento de la realidad social
en gue nos encontramos.

A nivel internacional, europeo y nacional
son muchas las normas y resoluciones que
tratan sobre la violencia contra la mujer y
los menores, y especificamente en contra
de la mutilacion genital femenina, como
violacion de los derechos humanos basi-
cos Y, por tanto, de obligado cumplimiento
y aplicacion penal.

La Declaraciéon Universal de los Dere-
chos Humanos, y numerosas normas que
de ella se derivan, subrayan la obligacién
que tienen los Estados de respetar y ga-
rantizar los derechos humanos basicos,
en este caso los referidos a la integridad
fisica y psiquica, la no discriminacion por
razones de género y la salud.

La Conferencia Mundial de la ONU sobre
Derechos Humanos celebrada en Viena en
19983 hizo un llamamiento para la elimina-
cion de todas las formas de violencia con-
tra las mujeres.

Existen prohibiciones explicitas de la MGF
en la Declaracién sobre la Eliminacion de
la Violencia contra la mujer, y en la Decla-
racion y Plataforma de Accién de Pekin
(1995).

El Articulo 24.3 de la Convencion de 20 de
noviembre de 1989 sobre los derechos del
nifo, adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas, indica:

“Los Estados miembros adoptaran todas
las medidas eficaces y apropiadas posi-
bles para abolir las practicas tradicionales
que sean perjudiciales para la salud de los
nifos.”

El Consejo de la Unién Europea y el Par-
lamento Europeo también han llevado a
cabo iniciativas juridicas contra la MGF,
dejando claro que es una violacién de los
derechos fundamentales y una forma de
violencia contra las mujeres, no justificable
por respeto a tradiciones culturales o reli-
giosas.

Han sido varios los documentos y resolu-
ciones en los que se insta a los Estados
miembros a que elaboren legislacién espe-
cifica y adopten medidas adecuadas para
poner fin a la mutilacién genital femenina.

El Ordenamiento Juridico Espafiol hace
referencia al fenémeno de la Mutilacién
Genital Femenina tanto a nivel de normati-
va estatal como de algunas autonomias:

Esta tipificado en el art.149.2 del Codigo
Penal (después de ser reformado por la Ley
Organica 11/20083), con penas que van de
seis a doce anos de prision. Si la victima
es menor o incapaz, puede ir acompanada
de penas de inhabilitacion especial de has-
ta diez ahos para el ejercicio de la patria
potestad, la tutela, la curatela, la guarda o
acogimiento por tiempo de cuatro a diez
ahos, si el juez lo estima adecuado en inte-
rés del menor o incapaz.
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En La Ley Organica 1/1996 de Proteccion
Juridica del Menor, de modificacion parcial
del Cdédigo Civil y de la Ley de Enjuicia-
miento Civil, en el articulo 13 se indica
“toda persona o autoridad, y especialmen-
te aquellos que por su profesién o funcién
detecten una situacién de riesgo o posible
desamparo de un menor, lo comunicaran a
la autoridad o sus agentes mas préximos,
sin perjuicio de prestarle el auxilio inme-
diato que precise.” Igualmente el articulo
14 establece la atencién inmediata e indi-
ca: “Las autoridades y servicios publicos
tienen obligacion de prestar la atencion
inmediata que precise cualquier menor, de
actuar si corresponde a su ambito de com-
petencias o de dar traslado en otro caso al
6rgano competente y de poner los hechos
en conocimiento de los representantes le-
gales del menor o, cuando sea necesario
del Ministerio Fiscal”.

Asimismo, en la Ley Organica 3/2005 de
8 de julio, que modifica la 6/1985 , para
perseguir extraterritorialmente la practica
de la mutilacion genital femenina, en su art.
Unico se indica: “lgualmente serda compe-
tente la jurisdiccién espanola para conocer
de los hechos cometidos por espanoles o
extranjeros fuera del territorio nacional sus-
ceptibles de tipificarse , segun la ley penal
espanola, con algunos de los siguientes de-
litos: a) genocidio... g) los relativos a la mu-
tilacion genital femenina, siempre que los
responsables se encuentren en Espafa.

La Comunidad Auténoma de Aragén, en
distintas normativas y planes desarrolla-
dos, contempla el fenédmeno de la Mutila-
cion Genital Femenina (MGF) tanto a nivel
de vulneracion de derechos fundamentales
como a nivel de prevencion y sensibiliza-
cion:

La Ley 12/2001 de 2 de Julio de la infancia
y adolescencia en Aragon, en el articulo
32, relativo a los derechos de los meno-
res, incluye el derecho a la promocién y
proteccion de la salud.

La Ley 4/2007 de 22 de marzo de Preven-
cion y Proteccion Integral a las Mujeres
Victimas de Violencia en Aragén, en su ar-
ticulo 2 indica las formas de violencia con-
tra las mujeres y, entre otras, contempla y
considera la Mutilacion Genital Femenina.

El Il Plan integral para la prevencion y erra-
dicacién de la violencia contra las mujeres
en Aragén contempla acciones de preven-
cion y sensibilizacion a profesionales y po-
blacién en general acerca de la violencia
contra la mujer, sus distintas formas y el
tratamiento de las mismas. Asimismo, con-
templa la coordinacion entre distintos De-
partamentos y Organismos del Gobierno
de Aragon para el desarrollo de politicas
transversales relativas a esta materia.

El Plan Integral para la Convivencia Inter-
cultural en Aragén 2008-2010, una de las
medidas que contempla es: “Actualizar y di-
fundir el programa de deteccion precoz de
riesgo de Mutilacion Genital Femenina”.
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7. Actuaciones desde los Sistemas
de Proteccion: Qué hacer

La Prevencién especifica e inespecifica debe ser una de las lineas estratégicas prioritarias

de todos los Sistemas de Proteccion con el fin de erradicar la violencia contra la mujer en

general y la MGF como una forma de violencia especifica. Las acciones concretas a de-

sarrollar incluyen un amplio abanico de opciones que pueden ir desde la sensibilizacién
hasta la formacion y capacitacion de los profesionales y la sociedad en general.

El objetivo es el cambio de valores y la transformacién de una sociedad

patriarcal en una sociedad igualitaria, en la que el factor género no

sea un elemento de discriminacion, exclusion, desproteccion o des-
igualdad.

f Con estas consideraciones como punto de partida, 4qué hacer
: para evitar la Mutilacion Genital Femenina?

Para concretar la intervencién ante situaciones de riesgo de
MGF, es necesario definir y diferenciar entre Factores de Ries-
go y Riesgo Inminente como dos aspectos que marcaran la
intervencién de los profesionales.

¢ Los Factores de Riesgo: son indicado- ¢ Riesgo Inminente: factores sociales ex-

res que nos ayudan a identificar posibles ternos que, sumados a los Factores de

situaciones potenciales de MGF. Alertan Riesgo, nos ayudan a identificar situacio-

a los profesionales y movilizan una inter- nes que requieren de una intervencion

vencién preventiva activa. URGENTE para evitar la realizacion de
MGF.

Factores de Riesgo: Riesgo Inminente:

e Ser mujer y pertenecer a una et-
nia y/o pais en los que es admi-
tida la practica de la MGF

Factores precipitantes.

¢ La organizacion inmediata de un
viaje al pais de origen.

e Ser miembro de una familia en la
que alguna mujer haya sufrido
MGF.

e La menor cuenta o informa de
las previsiones familiares sobre la
practica de la MGF.




Lalucha
contrala
ablacion debe
arrancar desde
dentrodelas
sociedades
africanas
mediantela
participaciony
laimplicacion
de las mujeres

Actuaciones desde los distintos
Sistemas de Proteccion

Recomendaciones Generales:

En este marco adquiere especial importan-
cia la prevencion de la MGF a través de
informacién y educacion, siendo la medida
judicial el dltimo recurso a utilizar.

La prevencién de la MGF requiere un abor-
daje complejo, al considerar que se debe
evitar la culpabilizacion de la familia y tratar
de conseguir que sea ella la que abandone
la practica por convencimiento propio.

Exige, por una parte, un trabajo interdis-
ciplinar COORDINADO, Y EN RED, con
la participacion de distintos profesionales
relacionados con estos colectivos de inmi-
grantes, y por otra, un enfoque dirigido a
todo el ndcleo familiar.

OO I AL A A A0

Asimismo, en el disefio de los programas
de formacion continuada de los profesio-
nales, y a fin de que tengan los conoci-
mientos necesarios para una adecuada
intervencion, se debera tener en cuenta la
nueva realidad que supone la inmigracion
e incluir y analizar los elementos culturales
que pueden influir en el acceso y la aten-
cion de salud, y en concreto, sobre la pre-
vencién de la MGF.

No obstante, no se puede olvidar en ningln
momento que estas actuaciones deben ir
acompanadas de otras medidas orientadas
a la mejora de la situacion social y econé-
mica de las mujeres, asi como la formacion
en las comunidades y la actuacion en sus
paises de origen.

Ademas de estas consideraciones generales, a continuacién presentamos los procedimien-
tos de actuacioén y las recomendaciones especificas para los distintos Sistemas de Protec-
cién en los que prioritariamente se puede intervenir para prevenir y erradicar la MGF.
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Intervencion desde los Distintos Sistemas de PProteccion

MOMENTOS QUE
DEFINEN
LAINTERVENCION

Factores de Riesgo

e Ser mujer y pertenecer a una et-
nia en la que la MGF se practica

e Ser miembro de una familia en
la que alguna mujer haya sufrido
MGF.

Riesgo Inminente
Factores precipitantes:

¢ Organizacion inmediata de un
viaje al pais de origen.

e La menor cuenta o informa de
las previsiones familiares sobre
la practica inminente de la MGF.

MGF Practicada

En el ejercicio profesional, podemos
encontrarnos con situaciones en las
que detectemos/sospechemos po-
sibles supuestos / casos, tanto de
mujeres menores como adultas con
la MGF ya practicada.
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SISTEMA
EDUCATIVO

1 En el marco de la labor tutorial, informar a los padres
de los riesgos para la salud y las implicaciones lega-
les que en Espana supone la practica de la MGF.

2 Valorar respuesta y actitud familiar ante los plantea-
mientos anteriores y, en su caso, comunicar al Cen-
tro de Salud (Unidad de Pediatria).

1 Coordinacion / comunicacion con el Centro de Sa-
lud para proceder, en el mismo, a la firma del com-
promiso preventivo y comunicacién /coordinacion
con el Programa de Mediacién de Interculturalidad
del Centro Aragonés de Recursos para la Educacion
Intercultural (CAREI), y los Servicios Sociales de la
zona.

Si dentro del Centro Escolar se sospecha que a una
menor se le ha practicado MGF:

1 Coordinacion / comunicacion con el Centro de Sa-
lud para revision y, en su caso, verificacion de la si-
tuacion.

2 En caso de negativa de la familia a acudir al Centro
de Salud, comunicar / informar al CAREI y a los Ser-
vicios Sociales de la zona.
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7.1. Profesionales del Sistema Educativo:

Recomendaciones

e El| profesorado, ante menores con facto-
res de riesgo y en el marco de la relacién
entre tutores y padres/madres, podra
proporcionar informacion sobre los ries-
gos que para la salud de las nihas conlle-
va la MGF, asi como de las implicaciones
legales de su practica tanto en Espana
como en su pais de origen.

e Valorar la respuesta de los responsables
de las menores y, ante actitudes favora-
bles a esta practica, comunicar a la uni-
dad de pediatria que corresponda a fin
de realizar revision/ supervision sanitaria
mas continuada.

® Ante riesgo inminente (viaje de vacacio-
nes a su pais de origen, comentarios de
los familiares o de la nifa...) el profesora-
do lo pondra en conocimiento del Equipo
Directivo del Centro, cuyo Director/a de-
bera ponerse en contacto con el Centro

de Salud, para que desde éste se inste, si
procede, a la firma del compromiso pre-
ventivo, y con los Servicios Sociales de
la zona (Servicios Sociales Generales).

¢ Paralelamente, y del mismo modo, es-
tablecera comunicacién / coordinacion
con el Programa de Mediacién Intercul-
tural del Centro Aragonés de Recursos
para la Educacion Intercultural (en ade-
lante CAREI) para que a través de su
intervencién se establezcan canales de
colaboracién con la familia que eviten la
posible practica de la MGF.

El programa de Mediacion Intercultural del
CAREI, esta a disposicion de la comunidad
educativa de todos los centros aragoneses,
para desarrollar acciones formativas, de in-
tervencion con familias y de asesoramiento:
www.carei.es.

7.2. Profesionales del Sistema Sanitario:

Recomendaciones

¢ Desde las Unidades / Servicios de Pe-
diatria, ante menores con factores de
riesgo, y en el marco de la relacion que
se establece en las revisiones pedia-
tricas — programa de salud infantil-, los
profesionales sanitarios informaran a la
familia sobre los riesgos que para la sa-
lud de las nifias conlleva la MGF y las im-
plicaciones legales de su practica, tanto
en Espana como en el pais de origen.

¢ Ante ninas menores con factores de ries-
go de MGF, es recomendable realizar un
seguimiento mas continuado y hacerlo
constar en la historia clinica.

¢ Desde la Unidad de Pediatria, en los ca-
sos de riesgo inminente derivados por
otros profesionales, es necesario interve-
nir con los responsables/ tutores o fami-
liares de la nina para la revision pediatri-
ca y la firma del compromiso preventivo
(Anexo ll). A través de este documento
la familia se compromete a proteger a la
nina, asi como a realizar una revision a la
vuelta del viaje para constatar que no se
le ha practicado MGF.

® En caso de negativa de la firma del com-
promiso preventivo, o de no acudir a la
revision peditrica tras el retorno del via-
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je, realizar notificacion urgente al Servi-
cio Especializado de Proteccion de Me-
nores.

® Si desde Pediatria se detecta la practi-
ca de una MGF reciente a una nina, se
elaborara el correspondiente parte de
lesiones y se remitira al Juzgado y se
comunicara al Servicio Especializado de
Menores.

® Ante la deteccién de una mujer con
MGF practicada, desde los Servicios de
Ginecologia / Tocologia se realizara co-

municacién al Servicio de Pediatria que
corresponda (en el supuesto de alumbra-
miento) para proteccion de las menores
que hubiera en esa familia.

¢ Durante la estancia hospitalaria por par-
to de una mujer con MGF practicada se
realizard mediacién e intervencién espe-
cifica para abordar posibles consecuen-
cias o secuelas fisicas o psiquicas.

Es importante la formacion en intercultura-
lidad de los profesionales de atencion di-
recta en estos supuestos.

7.3. Profesionales de los Servicios Sociales:

Recomendaciones

® Desde la Prestacion del Servicio de In-
formacion, orientacion y valoracion de
los Servicios Sociales Generales y, ante
situaciones de menores en familias en
las que se constaten factores de riesgo
de MGF, se procedera a recabar la infor-
macién precisa para poder identificar y
realizar la intervencion social necesaria.

® Ademas, se informara a los responsables
/ padres / tutores de las menores con
factores de riesgo de las repercusiones
legales que en Espana tiene la practica
de la MGF.

e Asimismo, se informara de las posibles
repercusiones de esta practica para la
salud de la mujer.

* Si se detecta y valora riesgo inminente,
establecer coordinacién con el Centro de
Salud (pediatria) para que se proceda a
la revision pediatrica y, en el caso de via-
je, a la firma del compromiso preventivo.

¢ En el supuesto de constatar que la familia
no acude al Centro de Salud, realizar no-

tificacién urgente al Servicio Especializa-
do de Menores para proteger a la menor.

¢ Sise sospecha larealizacion de una MGF
a una nifa, coordinacion con Centro de
Salud para la constatacion, y se llevaran
a cabo las acciones preventivas, coordi-
nadamente con los servicios médicos y
educativos, por si hay otras menores en
la familia.

* Si se tuviera conocimiento de alguna
mujer con MGF practicada y con hijas
menores a su cargo, se establecera co-
ordinacién con el Centro de Salud que
corresponda — Pediatria- a fin de llevar a
cabo un seguimiento especifico de la/s
menor/es.

® Como criterio general, desde los Servi-

cios Sociales Generales, incluir en los
programas de intervencion familiar a uni-
dades familiares con factores de riesgo.
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8. Informacion

Para ampliar informacion sobre este tema,
se facilitan los siguientes teléfonos:

INSTITUTO ARAGONES DE LA MUJER:
Teléfono de Atencion a la Mujer:

900 504 405

Delegaciéon IAM- Zaragoza: 976 716 720
Delegacion IAM- Teruel: 978 641 050
Delegaciéon IAM- Huesca: 974 293 031
http://www.aragon.es/mutilaciongenital

SERVICIO ESPECIALIZADO
DE PROTECCION A LA INFANCIA:

901 111 110
saLUD-INFORMA: 902 555 321

http://www.aragon.es/Departamen-
tosOrganismosPublicos/Organismos/
ServicioAragonesSalud/AreasTemati-
cas/InformacionProfesional/Calidad

carel: 976 713 025

(Centro Aragonés de Recursos para la
Educacion Intercultural).

http://www.carei.es

9. Seguimiento

Para el adecuado seguimiento de este Pro-
tocolo y de su implementacion, asi como
para posibles modificaciones como conse-
cuencia de su adaptacion a los cambios y
fruto de una revision continua, se configura

una Comisién de Seguimiento, formada por
técnicos de los siguientes Departamentos
del Gobierno de Aragén:

* Dpto. Salud y Consumo

¢ Dpto. Educacion, Cultura y Deporte.

¢ Dpto. Servicios Sociales y Familia (Ins-
tituto Aragonés de la Mujer, Direccion
General de Inmigracion y Cooperacion al
Desarrollo y Servicio de Proteccién a la
Infancia).
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