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Este protocolo ha sido elaborado por el Gobierno de Aragdn, con la

participacion de los siguientes Departamentos:

Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales:
- Instituto Aragonés de la Mujer.
- Instituto Aragonés de Servicios Sociales
- Servicio de Atencidon a la Infancia vy Adolescencia.

- Servicio de Prestaciones Econdmicas, Subvenciones y Programas.

Departamento de Educacién, Cultura y Deporte:
- Direccion General de Innovacion, Equidad y Participacion.

- Centro Aragonés de Recursos para la Educacidon Inclusiva.
Departamento de Sanidad:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria.

- Servicio Provincial de Sanidad de Zaragoza.

Con la colaboracion de Médicos del Mundo.



PRESENTACION

Este protocolo es una oportunidad para proteger y
cuidar a estas niflas y mujeres en riesgo de sufrir
una MGF, trabajando con sus familias de cara a ir
modificando las creencias y tradiciones que
sustentan la realizacion de esta practica, v
buscando soluciones que fomenten su capacidad y
habilidad personal, mas alld de un marco legal que
es importante pero no suficiente. Pretende ser una
herramienta basica para la sensibilizaciéon vy
formacion de distintos profesionales que
intervienen en la prevencion de la MGF (sanidad,
servicios sociales, educacidon, fiscalia, forenses,
fuerzas y cuerpos de seguridad, etc.), para gue de
una manera coordinada vy eficaz sepan como
intervenir desde los distintos ambitos de
actuacion, poniendo especial cuidado en la

prevenciéon y deteccidn de riesgo.



INTRODUCCION

L as sociedades occidentales actuales se caracterizan, entre otras cuestiones,
por la integracidn y convivencia de diferentes culturas. Fruto de los flujos
migratorios, la rigueza multicultural es una de las sefas de identidad de

sociedades avanzadas.

La MGF es una manifestaciéon de la violencia y la desigualdad de género,
basada en una serie de convicciones y percepciones profundamente
arraigadas en las estructuras sociales, econdmicas, politicas y, en algunas

ocasiones, religiosas de algunas comunidades.

Segun la OMS, la mutilacion genital femenina (MGF) comprende todos los
procedimientos que, de forma intencional y por motivos no médicos, alteran o

lesionan los 6rganos genitales femeninos.

Segun dato de UNICEF “se estima que mds de 125 millones de
nifias y mujeres vivas hoy en dia, han sufrido algiun tipo de
mutilacién/ablacién en una franja de 29 paises de Africa y el
Oriente Medio. Otros 30 millones de nifias corren el riesgo de ser

victimas de la mutilaciéon/ablacion en la proxima década.”

Espafa es un pais de acogida de familias procedentes de paises donde la

practica de la MGF es algo habitual.

Segun el Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafa,
“entre los 6 millones de personas extranjeras que residen en
Espafia, se encuentran mds de 55.000 mujeres y nifias que
provienen de paises del Africa subsahariana, donde persiste la

prdctica ancestral de la mutilacion genital femenina”.



OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

Generales

1-Prevenir y actuar ante la practica de la MGF en Aragdn.

Especificos

1. Sensibilizar, formar y capacitar a profesionales.
2. Potenciar la coordinacidn interdisciplinar.

3. Determinar la metodologia de intervencidon a seguir

desde los diferentes dmbitos de intervencion.

4. Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion

de las acciones completadas en el Protocolo.

DESTINATARIOS/AS

Este Protocolo estd destinado a Profesionales de

distintos dmbitos de intervencidon, prioritariamente del:

SISTEMA SISTEMA SISTEMA DE
SANITARIO EDUCATIVO SERVICIOS
SOCIALES



DEFINICION, TIPOS Y CONSECUENCIAS

Concepto

La mutilacion genital de la mujer (MGF), incluye todas las practicas que
implican la extirpacidén total o parcial de los genitales externos femeninos u
otras lesiones a los dérganos genitales femeninos, ya sea por motivos

culturales, religiosos o por cualquier otra razdén no terapéutica (OMS).

Tipos de mutilacion genital femenina: cuatro tipos principales
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e« Tipo | o Clitoridectomia: reseccidon parcial o total del
clitoris (6drgano peqguefo, sensible y eréctil de los
genitales femeninos) y, en casos muy infrecuentes, solo

del prepucio (pliegue de piel que rodea el clitoris).

=
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e« Tipo Il o Escisidon: reseccidon parcial o total del clitoris

}

y los labios menores, con o sin escision de los labios

mayores. TIPO 1l
e Tipo Ill o Infibulacién: estrechamiento de la abertura
vaginal para crear un sello mediante el corte y la

1]
recolocacion de los labios menores o mayores, con 0O sin / \
reseccidn del clitoris. “I

e Tipo 1V: amplio abanico de practicas variadas e

TIPO Il
inclasificables. Todos los demdéds procedimientos lesivos
de los genitales externos con fines no médicos, tales
como la perforacion, incision, raspado o cauterizacidon de <§)
la zona genital. / \
%

}

k http://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/overview/es/

Consecuencias en la Salud

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE LAS MUJERES

1.1. A corto plazo

*Dolor intenso.

eHemorragias.



eInfecciones. Tanto, infeccidn de Ila herida como infeccidn urinaria por
retencion o por daflio de la uretra, infeccién por VIH al utilizarse los mismos

instrumentos cortantes en todas las nifias iniciadas.

eLesion de drganos y estructuras anatdmicas de la zona: uretra, vagina.
1.2. A medio plazo

cAnemias severas.
eInfeccion pélvica.

*Menstruaciones dolorosas y formacidén de cicatrices gqueloides.

1.3. A largo plazo
*Psicoldgicas:
- Ansiedad crdnica, fobias, panico, depresion, miedo relaciones sexuales.
s Fisicas:
- Infecciones genito-urinarias (vesicales) recurrentes.
- Problemas genitourinarios: dolores menstruales, fistulas
genitourinarias, retencidn, incontinencia.

c Aumento del riesgo de complicaciones del parto:

- Necesidad de la desinfibulacion parcial.

- Mayor necesidad de cesdrea y mayor incidencia de hemorragia
postparto.

- Aumento del numero de episiotomias, especialmente en las

mutilaciones de tipo Ill.

- Mayor mortalidad materna y muerte del recién nacido.

*Sexuales:

- Disminucidn de la sensibilidad sexual (placer, excitacidén, lubricacidn,
orgasmo), ausencia de satisfaccion y placer en las relaciones coitales,

gue pueden afectar en las relaciones afectivo-sexuales.

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DEL RECIEN NACIDO

Probabilidad mas elevada de una hospitalizacion prolongada.

En los paises de origen la tasa de mortalidad de los bebés durante el

nacimiento es mas elevada.

La mortalidad perinatal es mas alta en los hijos de madres con mutilaciones

tipo Iy Il

EIl numero de nifios/as que precisan de reanimacidén al nacimiento es
significativamente mas elevado cuando la madre ha sufrido una mutilacion

genital.



DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La MGF se practica en 29 paises del Africa Subsahariana v algunos de Oriente Medio
y Asia. En el mapa siguiente se ilustra la geografia de la MGF vy la prevalencia por
paises. Es importante tener en cuenta que no todos los grupos étnicos habitantes de
un pais practican la MGF y que no todas las etnias que la practican lo hacen de la

misma forma.

Con la globalizacion y los movimientos migratorios, hoy lo local es global vy la MGF
estd en diaspora. Los movimientos migratorios transnacionales y el aumento de la
poblacion refugiada, intensificados a partir de los anos 70 a causa de las diversas
crisis que afrontaban los paises africanos, ha implicado que la MGF sea una realidad

presente en los paises europeos, Canada, Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda.

MGF original:
documentada, y medicion
de prevalencia.

. MGF original:
documentada pero sin
estimaciones nacionales.

MGF original: reportes
anecdoticos.

. MGF en la didspora.

Nota: Para el caso de Europa se ha sefalado la presencia de MGF en el continente extendido como regién geongréfica,

independientemente de que los paises sefialados o no sean destino migratorio de poblacién de origen MGF.

Fuente: Elaborado por el Grupo
Interdisciplinar para la Prevencion y
el Estudio de las Prdcticas
Tradicionales Perjudiciales
(GIPE-PTP) de la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB).



- Mutilaciones tipo |y I
- Mutilaciones tipo Il

Gréfico 4. Mapa de la MGF en el mundo.

Fuente: GIPE/PTP Fundacion Wassu - UAB 2012
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Fuente: Elaborado por el Grupo
Interdisciplinar para la Prevencion y
el Estudio de las Prdcticas
Tradicionales Perjudiciales
(GIPE-PTP) de la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB).



DATOS COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

En la Comunidad Auténoma de Aragdn las mujeres que proceden de paises de riesgo

(Aragdn es la 52 Comunidad Autdonoma gue tiene mayor poblacién) son los siguientes:
Datos de Aragon:

VARIACION POSICION DE LA

POBLACION 2012-2008 COMUNIDAD AUTONOMA

POBLACION PAISES MGF 12.245 1.869 (18%) 5
POBLACION FEMENINA MGF 3.195 726 (29.4%) 6
POBLACION FEMENINA 0-14 MGF 1.501 258 (31.6%) 5

PRINCIPALES NACIONALIDADES DE POBLACION FEMENINA:
GAMBIA, SENEGAL, NIGERIA, GHANA, GUINEA.

Mapa de la Mutilacion Genital Femenina, 2012, A. Kaplan, A. Lopez

Municipios con mayor numero de poblacion femenina procedente de paises donde se practica la
MGF, en Aragon (7 principales nacionalidades de la comunidad autonoma).

GAMBIA SENEGAL NIGERIA GHANA GUINEA MALI CAMERUN OTRAS TOTAL

ZARAGOZA 412 426 400 385 322 119 70 200 2.334
HUESCA 30 25 28 25 51 12 (o] 43 215
BINEFAR 27 7 (o] 1 (o] 82 1 (o] 118
MONZON 27 3 (o] 4 27 (o] 1 62
BARBASTRO 28 2 1 3 (o] n (o] 12 47
FRAGA 5 13 1 (o] 1 9 [o] 18 47
EPILA o 43 (o] (o] (o] (o] (o] (o) 43
EJEA DE LOS CABALLEROS o 1 o 18 1 4 1 3 38
TARAZONA o 2 1 (o] (o] [o] 24 27
ALCANIZ 25 2 (o] (o] (o] (o] (o] (o) 27
TAMARITE DE LITERA 29 4 o o o o o (o] 23
UTEBO 5 6 3 1 1 (o] 1 3 20
QUINTO 9 4 (o] (o] (o] (o] (o] (o) 13
SABINANIGO 5 o 2 (o] (o] 2 (o] 1 10
SARINENA 6 3 o o o o [o] (o] 9
ALCOLEA DE CINCA o 4 o o 5 o o (o] 9
CUARTE DE HUERVA 5 o 1 1 o o (o] 1 8
CASPE (o] 4 1 1 1 (o] 1 (o] 8
TERUEL o 2 2 (o] (o] (o] 3 (o) 7
MUELA (LA) o 1 (o] (o] 2 1 2 1 7
FUENTES DE EBRO o 7 o o o (o] [o] (o] 7
ALFAMEN o 5 1 1 (o] (o] (o) (o) 7
FABARA 7 o (o] (o] (o] (o] [o) o) 7
ZUERA o o o o o o [o] 6 6
BELVER DE CINCA o o (o] (o] 2 3 (o) (o) 5

Fuente: Elaboracion propia. Padrén de poblacion a 1 de enero de 2012



TRADICIONES ASOCIADAS

Mitos que sustentan la MGF: argumentos para desmontarlos*:

Lareligion obliga:

En el Cordn no hay referencia escrita a la MGF. Sin embargo, el Cordn recoge la frase del
profeta: “Cuidad de vuestras hijas y no les hagais dano.”

Es algo cultural, no religioso, responde a tradiciones y su origen es preislamico.
Ademas, también la realizan personas de religiones no isldmicas, en algunas comunida-

des cristianas de Nigeria y Camerun. Depende de la zona y de la etnia, no de la religidn.

Es mads limpio (motivos de higiene o pureza de la mujer):

Es importante hacer referencia a otras mujeres gque no estan mutiladas, por ejemplo
las espaolas, v si tenemos ocasion es de mucha utilidad ensear fotografias de los
genitales sin el corte para que vean que no crece nada raro si no se corta el clitoris.
La idea de que tener clitoris implica suciedad, falta de pureza o higiene, es posible-
mente una forma de transmitir temor hacia esta parte del cuerpo, y esto podemos

reflexionarlo con ellas y ellos.

Supone un bien para las nifias:
Es importante incidir en las consecuencias negativas para la salud, tanto las inmedia-
tas como las que se producen a medio y largo plazo. Conocer y entender estas reper-

cusiones, relativiza la idea de que es beneficioso para las nifAs.

Son costumbres y tradiciones:
Aquellas costumbres que atentan contra los derechos de las personas y causan pro-
blemas para la salud, es preciso cuestionarlas y cambiarlas por otras que protejan la

salud de las mujeres.

El clitoris crecerd demasiado (razones de estética):
A veces, las mujeres indican que si el clitoris no se corta, se produce picor en los genitales,
y las mujeres han de estar todo el rato rascandose. En estos casos, pueden darse ejemplos

de mujeres sin mutilar (espafolas, marroquies, Wolof...) a las que esto no les ocurre.

*La MGF prevencion e intervencion UNAF, 2011, Apartado 3.2, Argumentos para desmontar mitos, elaborado por el equipo

de Médicos del Mundo Aragon.



Protege la virginidad (control de la moral):
Para transmitir la importancia de la fidelidad a la pareja, lo mas efectivo es la educa-
cion y la transmision de estos valores a través de la familia. Es una manera mas

efecti-va vy duradera, vy gue no implica sufrimiento para la nifia o la mujer.

Las mujeres mutiladas tienen mdas hij@s:
La MGF conlleva complicaciones en los partos, que pueden ocasionar la muerte del
bebé incluso de la madre.

Ademas, las infecciones producidas por la mutilacion pueden ocasionar infertilidad.

El corte de la mujer previene problemas de salud en sus hij@s y transmision de enfermedades y
darios en los hombres:

Encontramos ejemplos para desmontar esta idea en las experiencias de las mujeres
gue no se encuentran “cortadas” (mujeres espafolas, o las propias africanas pertene-
cientes a etnias no practicantes). Tanto unas como otras, tienen bebés sanos y no

transmiten problemas ni infecciones a sus parejas.

Si una mujer estd mutilada el placer sexual en el hombre es mayor:

En la sexualidad del ser humano son importantes los afectos, las emociones, los senti-
mientos. El ser humano generalmente disfruta mas cuando la otra persona también
disfruta y se siente bien, cuando existe carifo, buen trato y sentimientos positivos.
Entonces la sexualidad se convierte en algo realmente importante y plenamente satis-

factorio, que nos hace mas humanos.



QUE HACER: ACTUACIONES DE LOS SISTEMAS
DE PROTECCION

Momentos de Intervencion

Los servicios de salud, educacidn y los servicios sociales; por sus caracteristicas de
proximidad, accesibilidad y universalidad, constituyen el espacio idoneo para permitir la
aproximacion a este reto intercultural. Las y los profesionales de los tres sistemas de

proteccién ocupan un lugar clave en la deteccidn, intervencidon y prevencién de la MGF.

En este apartado consideraremos las diferentes actuaciones a realizar teniendo en
cuenta la perspectiva integral en la intervencidén preventiva y terapéutica que requie-
ren estas situaciones, asi como la edad de la persona en situacidon de riesgo de sufrir
una MGF o que va la tenga practicada. Se adaptan los Momentos de la Intervencion a
los contemplados en el Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria ante la Mutilacion
Genital Femenina (MGF) Sistema Nacional de Salud 2015. Dichos Momentos no deben
entenderse cronoldgicamente, sino como diferentes situaciones con las que nos pode-

mos encontrar y que son susceptibles de intervencidn.

4

Para ello, podemos distinguir los siguientes momentos de intervencion:

1. Confirmaciéon de MGF practicada 3. Existencia de factores de riesgo o
en mujer adulta. situacion de riesgo inminente en
nifa.

2. Existencia de factores de riesgo
en mujeres jovenes mayores de 18 4. Confirmaciéon de MGF practicada
afos que siguen dependiendo en nifa.

socioecondmicamente de su familia.



SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

Medicina de familia, enfermeria,
pediatria, matron@s, trabajo social,
ginecologia, urologia.

- Después de establecer una relacion
de confianza, preguntar por la MGF y
complicaciones sufridas.

- Valorar consecuencias para, en
caso necesario, tratarlas a
diferentes niveles (fisico y
psicolégico). Trabajar con la mujer
la relacién entre las consecuencias
y la practica de la MGF.

- Si la mujer tiene hijas menores de
edad, se debe comunicar a
pediatria e iniciar actividades
preventivas reflejadas en el
momento 3.

- Registrar en historia clinica, el tipo
de MGF y las secuelas existentes,
también la prevencion realizada y
los cuidados que precise.

15.

Momento 1: Deteccion e Intervencion con mujeres adultas que han sufrido una MGF.

SISTEMA I?E PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta que una
mujer adulta tiene practicada la
MGF vy tiene hijas en el centro
escolar:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacién (Orientador/
ay/o Trabajador/a Social).

- Comunicar al Centro de Salud
(pediatra/médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales (si
es usuaria y, en caso de no serlo,

siempre que se considere necesario).

- Realizar con la familia actividades
preventivas, orientando hacia el

servicio de Mediacion Intercultural
del CAREI (intervencidn individual
y/o sesiéon formativa en el centro).

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

- Intervencién Social con la Unidad
Familiar con la finalidad de prevenir
la practica de la MGF.

- Informar de las repercusiones para
la salud de la mujer y de las
consecuencias legales para quienes
la practiquen o cooperen en el delito.

- Coordinacion con el Centro de
Salud (pediatra/médico/a de
familia).




Momento 2: Deteccion e intervencion con mujeres jovenes, mayores de 18 afos, en riesgo de sufrir una MGF.
Hijas que no tienen practicada la MGF, mayores de 18 afios, que conviven con su familia y dependen de ella, que van a
viajar al pats de origen.

SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

Medicina de familia, matron/a,
enfermeria, trabajo social, vacunacion
internacional.

- Realizar actividad preventiva general
(aunque no vaya a viajar).

- Realizar actividad preventiva
pre-viaje:

* Citar a la joven a una consulta
programada.

* Ofrecer la informacion preventiva
(consecuencias para la salud y
legales).

* Realizar exploracion fisica, sélo en los
casos que no hay constancia al
respecto en la historia clinica.

*Programar visita médica de la joven al
regreso del viaje, si no acude o se
niega a ser explorada (coordinacion
con el trabajador/a social del centro
de salud).

- Realizar actividad post-viaje:

* Exploracion fisica.

* Si no tiene realizada la MGF refuerzo
positivo.

* Si tiene realizada la MGF, valorar las
consecuencias y pautar tratamiento,
emitir parte de lesiones.

- Registrar en historia clinica todas las
actuaciones realizadas.

SISTEMA DE PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta que la
familia, de la cual la joven es
dependiente, va a viajar al pais de
origen:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacién
(orientador/a y/o trabajador/a
social).

- Comunicar al Centro de Salud.
(Pediatra/médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales (si
es usuaria y, en caso de no serlo,
siempre que se considere
necesario).

- Realizar actividades preventivas
dentro de la labor tutorial y de las
funciones propias del Equipo
Directivo:

a) Informar a los padres y madres y
a la joven de los riesgos para la
salud e implicaciones legales.

b) Orientar hacia el servicio de
Mediacion Intercultural del CAREI
(intervencién individual y/o sesion
formativa en el centro).

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

- Intervencion Social con la Unidad
Familiar con la finalidad de prevenir
la practica de la MGF.

- Informar de las repercusiones
para la salud de la mujer y de las
consecuencias legales para quienes
la practiquen o cooperen en el
delito.

- Coordinacion con el Centro de
Salud (Pediatra/médico/a de
familia).




Momento 3: Deteccion e intervencion con nifias en riesgo de sufrir una MGF:
Nifias con factores de riesgo (pertenecen a una familia con madre o hermanas con la mutilacién realizada, nifias
originarias de paises de riesgo). / Riesgo inminente: proximidad de viaje al pais de origen.

SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

Pediatria, enfermeria, trabajo social,
médic@ de familia, vacunacion
internacional.

- Nifas con factores de riesgo
(pertenece a una familia con madre o
hermanas que tienen practicada la
mutilacion, nifias de paises de riesgo).

- Actividad preventiva general (dentro
del Programa de Salud Infantil).

- Importante registrar en historia clinica
la integridad de sus genitales.

- Enlos casos en los que se detecte
riesgo comunicar al trabajador/a social
del Centro de Salud.

- RIESGO INMINENTE (Viaje al pais de
origen).

* Realizar actividad preventiva pre-viaje:
- Citar a la nifia a consulta programada.

- Ofrecer la informacidn preventiva a la
familia.

- Realizar exploracion fisica y anotar en
historia clinica.

- Ofrecer firma del compromiso
preventivo (Modelo Anexo |).

Notificar al servicio especializado de
menores* en los siguientes casos:

- La familia no acude a las citas.

- La familia no firma el compromiso
preventivo.

* Realizar actividad post-viaje:
- Exploracion fisica.

- Si no tiene realizada la MGF, refuerzo
positivo.

- Si la familia no acude a la cita y no se
les puede localizar comunicar al
trabajador/a social del centro de salud,
que coordinara el caso si se precisa con
el ambito educativo y los Servicios
Sociales para su localizaciéon y
comunicacion de la necesidad de visita
con pediatria.

- Notificar al servicio especializado de
menores si La familia no permite la
exploracién fisica de la Menor o si hay
una negativa expresa a acudir al centro
sanitario.*

- En todos los casos se debe registrar en
historia clinica todas las actuaciones
realizadas.

* Modelo Anexo Il

SISTEMA DE PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta cualquiera
de estas dos situaciones:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacion (Orientador/a
y/o Trabajador/a Social).

- Comunicar al Centro de Salud
(Pediatra /médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales en
caso de que la nifa pertenezca a una
familia con madre o hermanas con la
mutilacion realizada o que esté en
situacion de riesgo inminente porque
va a viajar al pais de origen. La
comunicacién no es necesaria cuando
el unico factor de riesgo consista en
ser nifa originaria de paises de riesgo.

- Realizar actividades preventivas
dentro de la labor tutorial y de las
funciones propias del Equipo
Directivo:

a) Informar a los padres y madres de
los riesgos para la salud e
implicaciones legales.

b) Orientar hacia el servicio de
Mediacion Intercultural del CAREI
(intervencion individual y/o sesion
formativa en el centro).

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

Nifias con factores de riesgo.

- Intervencién Social con la Unidad
Familiar con la finalidad de prevenir
la practica de la MGF.

Riesgo Inminente.

Coordinacion/comunicacion con el
Centro de Salud (Pediatria /
médico/a de familia).

Y en caso de viaje a la firma del
compromiso preventivo (Modelo
Anexo ).

- En caso de no acudir al Centro de
Salud, y existir riesgo inminente,
notificar al Servicio Especializado
de Menores (Modelo Anexo Il del
protocolo).




Momento 4: Deteccion e intervencion con nifias menores de edad, con MGF practicada. / Nifia nacida en pais de riesgo
recién llegada. / Nifta que le han realizado la MGF en un viaje.

SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

Pediatria, enfermeria, trabajo social y
médicos de familia.

Si se constata una MGF en una
menor de edad:

Si es una nifa nacida en pais de
riesgo recién llegada:

- Anotar en historia clinica,
comunicar a proteccion de menores
mediante hoja de notificacion de
maltrato infantil para coordinar el
momento de enviar parte de
lesiones.

Si es una niiia que le han realizado
la MGF en un viaje y su residencia
habitual es en Espaiia:

- Notificar al servicio especializado
de menores.*

- Realizar parte de lesiones.
En ambos casos se debe:

-Valorar las posibles secuelas de la
MGF practicada. Planificar desde este
momento atenciones para paliar el
dano en salud.

-Realizar siempre una actividad
preventiva comunitaria con la familia
para prevenir en el futuro,
mutilaciones en otras hijas.
-Registrar en historia clinica todas las
actuaciones realizadas.

*Modelo Anexo Il
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SISTEMA DE PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta cualquiera
de estas dos situaciones:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacion (Orientador/
ay/o Trabajador/a Social).

- Comunicar al Centro de Salud
(Pediatra/ médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales.

- Realizar actividades preventivas
dentro de la labor tutorial y de las
funciones propias del Equipo
Directivo:

a) Informar a los padres y madres de
los riesgos para la salud e
implicaciones legales.

b) Orientar hacia el servicio de
Mediacién Intercultural del CAREI
(intervencion individual y/o sesién
formativa en el centro).

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

- Coordinacion con centro de
salud (Pediatria/ médico/a de
familia) y derivacién a servicio
especializado de menores a través
del Anexo Il de MGF.




RECOMENDACIONES

Para Profesionales del Sistema Sanitario:

El dmbito sanitario tiene un papel muy importante tanto en el trabajo preventivo,
como en la deteccion de situaciones de riesgo y de mujeres/nifnas que han

sufrido una MGF.

Es importante la implicacidon tanto de atencidn primaria como de especializada vy
el trabajo en coordinacidn para que la prevencion proporcione los resultados que

esperamos: terminar con la practica de la MGF en las nifias residentes en Aragon.

La base de una buena intervencidn es la formacion, conocer todo lo relacionado
con la practica de la MGF, desde su origen hasta las consecuencias legales y para

la salud, para saber como abordar el tema con las familias.

Desde Febrero de 2015 estd aprobado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, el Protocolo comun de Actuacidon Sanitaria ante la MGF,
Sistema Nacional de Salud 2015. Este protocolo es la base de la actualizacidn en
Aragdén y es indispensable su consulta para profundizar en el tema:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Proto

colo MGF vers5feb2015.pdf

EN LA DETECCION E INTERVENCION CON MUJERES ADULTAS QUE HAN SUFRIDO UNA MGF:

- Una vez detectada una mujer adulta que tiene la MGF practicada valorar las
consecuencias y su tratamiento. Es muy importante en este punto que la mujer
relacione estas consecuencias con la practica de la MGF, porque por regla
general y por la poca informacidn que tienen al respecto, su tendencia es a no
relacionarlo y esto dificulta el trabajo preventivo. Si la mujer entiende cdémo la
MGF ha afectado a su salud entenderd mejor coémo afectard a la salud de sus

hijas.

- Sitiene hijas menores de edad es muy importante la coordinacidon con Pediatria

para trabajar la prevencion. Aqui la coordinacién matrén/a-pediatria es clave.

Es muy importante registrar todas las actuaciones en la historia clinica: no
solamente constatar que la mujer/nifia tiene una MGF practicada, sino también el
tipo, las consecuencias que tiene para su salud y su tratamiento, las actividades

preventivas..



- Durante la estancia hospitalaria por parto de una mujer con MGF practicada se
realizard mediacion e intervencion especifica para abordar posibles
consecuencias o secuelas fisicas o psiquicas. En cualquier caso el apoyo de la
mediacidn intercultural, tanto en la visita tras el parto como en otros momentos

que consideremos oportuno, e€s un recurso a tener muy en cuenta.

- En el apartado de recursos esta la manera de contactar con las organizaciones que

tienen servicio de mediacion intercultural especializado en prevencion de la MGF.

EN LA DETECCION E INTERVENCION CON MUJERES JOVENES, MAYORES DE 18 ANOS, EN
RIESGO DE SUFRIR UNA MGF:

Este nuevo protocolo incluye la intervencidn con mujeres mayores de 18 afnos en
riesgo de sufrir una MGF. Se trata de mujeres adultas que no tienen practicada
la MGF, gqgue conviven con su familia y dependen de ella. Estas mujeres jovenes
pueden encontrarse en una situacidén de riesgo, bien por vacaciones a su pais de

origen, o bien por viaje para contraer matrimonio.

Por ello hay que tomar en consideracion esta especifica situacién de riesgo vy

crear en la consulta una ambiente de confianza para facilitar gque la joven

manifieste sus necesidades de apoyo.

EN LA DETECCION E INTERVENCION CON NINAS EN RIESGO DE SUFRIR UNA MGF:

- La actuacion en una nifa con factores de riesgo (pertenece a una familia con
una mujer que ha sufrido la MGF) tiene caracter preventivo. Si trabajamos bien
con la familia la informacidn relativa a las consecuencias para la salud vy legales,
y profundizamos en sus creencias y posicionamiento frente a la MGF, en el

momento de un viaje al pais de origen serd mucho mas facil trabajar con ell@s.

- Si no hay situacion de riesgo inminente, es preferible esperar a gue esté
establecido un clima de confianza para abordar el tema y ofrecer a las familias la

informacidn necesaria para la prevencion de la MGF.

- En los casos de riesgo inminente (tenemos constancia de un viaje al pais de
origen) es importante gque haya buena coordinacion del equipo del centro de
salud (pediatria, enfermeria de pediatria vy trabajador/a social), sobre todo en

los casos en los que la familia no colabore.

- Es importante que la familia firme el compromiso preventivo antes de realizar
el viaje. Este documento tiene varias finalidades: dejar constancia de que se ha

realizado la labor preventiva pre-viaje, contar con el compromiso de la familia



para la proteccidon de la salud de la nifa durante el viaje y también dotar de una
herramienta importante a la familia para defenderse de la presidon familiar en su
pais de origen. Siencontramos negativa en la firma del compromiso, el protocolo
establece la comunicacion al servicio especializado de menores de la situacidn

de riesgo.

EN LA DETECCION E INTERVENCION CON NINAS MENORES DE EDAD CON MGF PRACTICADA:

- Cuando se tiene constancia a través de una exploracion fisica que a la nifa le
han practicado una, habra que trabajar en dos lineas: por una parte abordar las
consecuencias que tiene para su salud y por otra seguir los pasos gque hay gque

dar a nivel legal.

Las consecuencias a nivel legal no son las mismas para una nifia con la MGF
realizada que acaba de llegar del pais de origen, que para una nifla que vya
residia en Espafia. En los dos casos tenemos que comunicar al servicio
especializado de menores y hacer el parte de lesiones, aunque se puede valorar
cuando es el mejor momento para hacerlo (informando a la familia de todo el

proceso).

Las actuaciones de deteccidon e intervencion en los Momentos 3y 4 descritas en
este Protocolo, deben ser Illevadas a cabo por pediatras y médicos/as de familia

gue atiendan a nifas menores de edad.

Para Profesionales del Sistema Educativo

La puesta en marcha de planes de accidon con protocolos de actuacidn integrales
y medidas preventivas constituye una herramienta fundamental para la
prevencion de la mutilacion genital femenina. Las vy los docentes trabajamos
directamente con nifias y jovenes en riesgo por proceder de paises donde se
practica la mutilacion genital femenina y estamos en disposiciéon de tener una
relacion de confianza con las alumnas y sus familias. Por tanto, la escuela es un
contexto adecuado para una labor de prevencidn, tanto desde la sensibilizacidon

como la deteccidn temprana de situaciones de riesgo.

- Ante alumnas con factores de riesgo, y en el marco de la accidn tutorial y de la
relacion entre equipo directivo y madres/ padres, el profesorado podra
proporcionar informacién sobre los riesgos que para la salud de las nifas

conlleva la MGF, asi como de las implicaciones legales de su practica en Espafa.

- Si el profesorado tiene conocimiento de alguna de estas situaciones: (1)

familias donde hay menores con madre o hermanas mutiladas, (2) familias
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originarias de paises de riesgo gque van a viajar a su pais de origen, (3) sospecha
de posible mutilacién genital femenina de una menor, lo comunicard al centro de

salud y a servicios sociales generales, tal como establece este protocolo.

- Se recomienda gque en los centros educativos se disponga de un sistema para
el registro de las fechas en que las familias vayan a viajar y el tiempo en el que

tienen intencidn de permanecer en los paises de origen.

- Paralelamente, el profesorado y/o el equipo directivo orientard hacia el
servicio de Mediacion Intercultural del Centro Aragonés de Recursos para la
Educacidon Inclusiva (CAREIl), para que, a través de su intervencidon global o
individualizada, se establezcan canales de comunicacién con la familia que

contribuyan a evitar la posible practica de la MGF.

El programa de Mediacion Intercultural del CAREI, estd a disposicion de la
comunidad educativa de todos los centros aragoneses, para desarrollar acciones

formativas, de intervenciéon con familias y de asesoramiento: www.carei.es.

- Todos los centros educativos de la Comunidad Autdonoma de Aragdn y los
servicios de orientacidon educativa dispondran del presente protocolo para su
difusion entre el profesorado. Los docentes seguirdan el procedimiento de
actuacion establecido en este protocolo en lo relativo a acciones de
sensibilizacidn e informacion a las familias y acciones de coordinacion interna vy

coordinacion con el ambito sanitario y de servicios sociales.

- Los Centros de Innovaciéony Formacidn Educativa (CIFES) yv el Centro Aragonés
de Recursos para la Educacidon Inclusiva (CAREI) contribuirdn a la difusion vy
conocimiento de este protocolo y podran impulsar actividades de formacidn del

profesorado gue incidan en la prevencion de la MGF.

- Se recomienda a los centros educativos que todos sus documentos sean
considerados bajo una mirada de género: Proyectos Curriculares, Plan de
Convivencia, Plan de Orientacion y Accion Tutorial y Plan de Acogida del
alumnado inmigrante dentro del Proyecto Educativo de Centro. Respecto del
Plan de Acogida es fundamental concienciar de la importancia de las actuaciones
de acogida para informar a las familias de todas las cuestiones relativas al
funcionamiento general del centro pero, ademas, para obtener toda Ila
informacidon que se considere relevante en cuanto a nacionalidad de los padres vy
madres, historia familiar, costumbres familiares, etc. Se recomienda incorporar al
Plan de Acogida de los centros, una tabla alusiva a las actuaciones a realizar por
el sistema educativo en los cuatro momentos establecidos en el protocolo de

prevencion de MGF.



Para Profesionales de los Servicios Sociales:

- Desde la Prestacidn del Servicio de Informacion, orientacidn y valoracion de los
Servicios Sociales Generales y, ante situaciones de menores en familias en las
gque se constaten factores de riesgo de MGF, se procederd a recabar la
informacidn precisa para poder identificar y realizar la intervencidon social

necesaria.

- Ademads, se informard a los responsables / padres-madres / tutores-as de las
menores con factores de riesgo de las repercusiones legales que en Espafia tiene

la practica de la MGF.

- Asimismo, se informard de las posibles repercusiones de esta practica para la

salud de la mujer.

- Si se detecta y valora riesgo inminente, establecer coordinacidn con el Centro
de Salud (pediatria/ médico/a de familia) para que se proceda a la revision y, en

el caso de viaje, a la firma del compromiso preventivo.

- En el supuesto de constatar que la familia no acude al Centro de Salud, vy
existiendo riesgo inminente, realizar notificacién urgente al Servicio
Especializado de Menores, qgue realizard las intervenciones precisas para

proteger a la menor.

- Si se sospecha la realizacion de una MGF a una nifia, coordinacion con Centro
de Salud para la constatacion, y se llevaran a cabo las acciones preventivas,
coordinadamente 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 establecerd coordinacion con el Centro de Salud que
corresponda (pediatra/ médico/a de familia) a fin de llevar a cabo un
seguimiento especifico de la menor/es, realizando actuacion preventiva con la

familia.

- Como criterio general, desde los Servicios Sociales Generales, incluir en los

programas de intervencion familiar a unidades familiares con factores de riesgo.



MARCO JURIDICO
MUTILACION GENITAL FEMENINA

Marco Juridico General

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y otros Organismos Internacionales pro-
mueven la eliminacion de la Mutilacion Genital Femenina por medio de instrumentos
normativos (Dictdmenes, Ordenes y Recomendaciones), recursos financieros (Fondos,

Ayudas para Investigacion) y Ayuda Humanitaria a los Paises Adheridos.

La ONU por medio de la aprobacién de la Declaracion sobre la Eliminacion de la Vio-
lencia sobre la Mujer, aceptd en 1993 |la existencia de un fendmeno universal de violen-
cia de género, que afecta exclusivamente a mujeres y a nifas, reconociendo este tipo de
violencia tanto en el dmbito publico como en el privado. Esta Declaracién en su art. 4
dispone que los Estados Miembros no deben invocar ninguna costumbre, tradicion o con-

sideracion religiosa para eludir su obligacién de eliminar la violencia contra la mujer.

Desde 1980 hasta 2015, otros Organismos Internacionales van profundizando en la
necesidad de respetar, proteger y cumplir el derecho de las mujeres y niflas a no ser
sometidas a la Mutilacion Genital Femenina. Entre estos, la Organizacidon Mundial de la
Salud (OMS) aborda la mutilacion genital femenina desde |la perspectiva del derecho

qgue las mujeres y las niffas a disfrutar del mas alto grado posible de salud.

El Consejo de Europa reconoce que esta practica se ha convertido en algo comun
entre los inmigrantes. Espafa ratificd el Convenio de Estambul en 2014, que califica la
Mutilacion Genital Femenina como delito vy trato inhumano y degradante contra la

mujer, y define qué hacer frente a la mutilacion.

MARCO GENERAL INTERNACIONAL (PRINCIPALES DECLARACIONES Y RESOLUCIONES)

- Declaracién conjunta WHO/UNICEF/UNFPA (1997).

- La eliminacion de la mutilacion genital femenina. Una declaracion interinstitucional
de OHCHR, UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM,
WHO (2008).

Asamblea General de la ONU

* Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989, ratificada el 30 Noviembre de 1990.

* Declaracion sobre la eliminacidon de la violencia contra la mujer. Resolucidn de la

Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de 1993.

.24.



- 67/146 de 20 de diciembre de 2012 Intensificacidén de los esfuerzos mundiales para
la eliminacion de la mutilacidn genital femenina, Resolucidon de 27 de Noviembre de
2012 condena la MGF y solicita a | os Estados Miembros que prohiban y castiguen esta
practica, observando el 6 de Febrero como el Dia Internacional de la tolerancia Cero
contra la MGF.

- 69/150, de 18 de diciembre de 2014. Intensificacion de los esfuerzos mundiales para
la eliminacion de la Mutilacion Genital Femenina.

Informes Secretario General

Erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina. Informe del Secretario General, 52°
periodo de sesiones Comision de la Condicién Juridica y Social de la Mujer, 25 de
febrero a 7 de marzo de 2008.

- Erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina. Informe del Secretario General.
Comisidn de la Condicién Juridica y Social de la Mujer (CSW) - 562 periodo de sesio-
nes, 29 de febrero a 9 de marzo de 2012. (E/CN.6/2012/8).

- Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacién de la mutilacidn geni-
tal femenina. Informe del Secretario General.2014. Asamblea General. 69 periodo de

sesiones.

Estudio Alto Comisionado para los Derechos Humanos

- Estudio tematico sobre el tema de la violencia contra las mujeres y las niflas y disca-
pacidad. Informe de la oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los
dere-chos humanos, 30 de marzo de 2012 (A/HRC/20/5).

* Consejo de Derechos Humanos (292 periodo de sesiones) 27 de Marzo 2015. “Buenas
practicas y principales dificultades en la prevencion y eliminacién de la MGF”(A/HR-
C/29/20) Informe de la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas: obligacién
de respetar, proteger vy cumplir de derechos de las mujeres y niflos a no ser sometidos
a MGF.

Union Africana

- Protocolo de la Union Africana a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos con relacién a los Derechos de las Mujeres en Africa, “Protocolo de Maputo”

de 11 de julio de 2003.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

- Resolucion WHAG1.16 sobre Mutilacion Genital Femenina, aprobada por la 612 Asamblea
Mundial de la Salud, del 24 de mayo de 2008.

- Estrategia mundial para eliminar las distintas formas de mutilacién genital femenina
practicadas por los dispensadores de atencion de salud (2010).

Consejo de Europa

- Council of Europe Parliamentary Assembly. Resolution 1247 (2001) Female genital

mutilation (22 May 2001).



- Convenio de Consejo de Europa sobre Prevencion y Lucha contra la Violencia
contra la mujer y la Violencia Doméstica, “Convenio de Estambul” de 11 de Mayo de
2011 (CETS 210). Ratificado por Espafia en fecha 11 de abril de 2014 y publicado en el
BOE en fecha 06 de junio de 2014.

Fuente: PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2015 (actualizado por Instituto Aragonés de la Mujer Noviembre 2015).

MARCO JURIDICO EUROPEO

La Unién Europea (UE) también promueve la eliminacion de esta practica mediante
instrumentos normativos, financieros y humanitarios. El Parlamento Europeo en 2012 pro-
puso que la erradicacion del a MGF es objetivo a alcanzar. El Consejo de la Unidn insta
a los Estados Miembros (EM) a promulgar unas bases legales claras para eliminar todas
las formas de violencia contra la mujer. En base a esta premisa, todos los EM han desarro-
[lado acciones para eliminar la practica, favoreciendo la coordinacion de todos los siste-
mas de proteccidn social implicados, la recopilacidn de datos, la promocién de activida-
des formativas y la proteccidn internacional de las mujeres y nifas en riesgo.

La Comision Europea también se complemente de manera expresa con medidas espe-

cificas para la erradicacidon de la MGF: promover una prevenciéon efectiva y medidas de
apoyo a las victimas, incluyendo las normas de cambio social y el "empoderamiento”
de la mujer, apoyar la aplicacion de las leyes que prohiben la MGF, garantizar la pro-
teccion a las mujeres en riesgo dentro del marco legislativo existente de la UE en
materia de asilo vy, finalmente, promover la eliminacion de la MGF en todo el mundo,

mejorando la proteccion de las mujeres en riesgo en los paises fuera de la UE.

MARCO GENERAL EUROPEO (UNION EUROPEA)

Unién Europea

- Sélo nueve paises de la Unidn Europea, incluida Espafa, poseen una legislaciéon especifica
para la MGF (Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Irlanda, Italia, Suecia y Reino Unido).

- El Parlamento Europeo adoptd su primera Resolucion sobre MGF en 2011 (2001/2035 (IND).
En marzo de 2009, el Parlamento adoptd una nueva resolucién especifica sobre la lucha
contra la MGF en la UE (2008/2071 (IND).

- De nuevo el 14 de junio de 2012, el Parlamento incidié en el problema con una nueva Resolu-
cion en la que considera que la erradicacion de la MGF es un objetivo alcanzable.

- La Comision Europea presentd el 25 de noviembre de 2013, la Comunicacion “hacia la elimina-
cion de la MGF (COM (2013) 833 final). Que constituye el primer compromiso real y politico de la
Comision Europea con medidas especificas para trabajar en la erradicacion de la MGF en la UE.

* Resolucion del Parlamento Europeo de 25 de Febrero de 2014 contiene recomendaciones

sobre la violencia ejercida sobre las mujeres (2013/2004 (INI).



MARCO JURIDICO NACIONAL

En Espafa la mutilacion genital, en cualquiera de sus formas, es un delito de lesiones. El
articulo 149.2 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (modificada
por la Ley Organica 11/2003), dispone que “El que causara a otro una mutilacién genital en
cualguiera de sus manifestaciones serd castigado con la pena de prision de seis a doce anos.
Si la victima fuera menor o incapaz, sera aplicable la pena de inhabilitacidn especial para el
ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de cuatro

a 10 anos, el juez lo estima adecuado al interés del menor o incapaz”.

La jurisdiccidon espafola es competente para perseguir la mutilacion genital realizada
tanto en territorio espanol, como fuera del territorio nacional. En este uUltimo caso, en

virtud de lo previsto en el articulo 23.4 de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio, del Poder

Judicial declara a la jurisdiccion espafola competente para conocer la mutilacion genital
realizada por personas espafnolas o extranjeras, fuera del territorio nacional, cuando se
cumplan determinadas condiciones, siempre gue los responsables se encuentren en
Espafa o tuviera habitualmente su residencia en Espana. La Ley Organica 1/2014, de 13

de marzo, de modificacion de la Ley Orgénica 6/1985 de 1 de Julio, del Poder Judicial,

relativa a la Justicia Universal, expone que, la jurisdiccion espafola no podrd perseguir

los delitos de MGF que se practiguen en el extranjero a nifias espafolas o residentes
habituales en Espaa, siempre que el aut@r del hecho no se encuentre en territorio espa-

ol en el momento de su comision —que es la mayoria de las veces-.

El Pleno de las Sala de lo Penal de |la Audiencia Provincial, debido a la gravedad de los
hechos, al entender que prevalecen los Convenios de la Unién Europea; se declara com-
petente para perseguir estos delitos si el procedimiento se dirige contra un espafol, un
extranjero que viva habitualmente en Espaa o la victima tuviera nacionalidad espaola

o residencia habitual en Espafia. Segun el Codigo Penal vigente, en su nueva redaccion;
son responsables penalmente de los delitos los autores y los coémplices, de esta prevision
legal se desprende que; los padres, tutores etc.. que residan habitualmente en Espafa,

son complices y por lo tanto criminalmente responsables en la comision del delito.

El plazo para poder perseguir penalmente este delito es de 15 afflos desde que se hubiera

practicado la mutilacion.

Como la mutilacion genital femenina es un delito, ha de tenerse en cuenta lo dispuesto

en el articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal:




“Los gque por razon de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran noticia de algun delito
publico, estardn obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal
competente, al juez de instruccion vy, en su defecto, al municipal o al funcionario de poli-

cia mas proximo al sitio, si se tratase de un delito flagrante”.

Asimismo, el articulo 355 de esta Ley menciona de modo explicito la obligacion de las y
los profesionales de la medicina en este sentido:

“Si el hecho criminal gue motive la formacién de una causa cualguiera consistiese en

lesiones, los médicos que asistieran al herido estardn obligados a dar parte de su estado”.

Por otra parte, puesto que la MGF se practica generalmente a menores de edad, es con-
veniente conocer las previsiones de la Ley Organica de Proteccién Juridica del Menor

(Ley Organica 1/1996, de 15 enero, de Proteccidn Juridica del Menor, de modificacidn

parcial del Cdédigo Civil v de la Ley de Enjuiciamiento Civil), que serian aplicables en

situaciones de riesgo de la practica de la MGF o cuando a una menor de edad ya se le

hubiese practicado.

El articulo 12.1 del precepto legal, dispone que la proteccion de los menores por los pode-
res publicos se realizard mediante la prevencidn, deteccidn y reparacién de situaciones
de riesgo, con el establecimiento de los servicios y recursos adecuados para tal fin, el
ejercicio de la guarda vy, en los casos de declaracion de desamparo, la asuncion de la

tutela por ministerio de la Ley.

El articulo 13.1 prevé que toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su
profesion o funcidn, detecten una situacion de maltrato, de riesgo o posible desamparo
de un menor, lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas proximos, sin perjuicio de

prestarle el auxilio inmediato que precise.

Y el articulo 14 establece que las autoridades y servicios publicos tendran la obligacion
de prestar la atencidén inmediata que precise cualquier menor, de actuar si corresponde
a su dmbito de competencias o de dar traslado en otro caso al érgano competente y de
poner los hechos en conocimiento de los representantes legales del menor o, cuando sea

necesario, de la Entidad PuUblica y del Ministerio Fiscal.

La Ley Orgédnica 8/2015, de 22 de Julio, de modificacion del sistema de proteccidon a la

infancia y a la adolescencia (BOE de 23 de julio) y la Ley 26/2015, de 28 de junio, de

modificaciéon del sistema de proteccidon a la infancia y a la adolescencia (BOE de 29 de

i



julio) mejoran la atencidn vy la proteccidn a los hijos/as de mujeres victimas de violencia
e género; asi como de los menores victimas de otras formas de violencia: exhortando a
los poderes publicos la proteccion de las menores frente a la MGF; por medio del desa-
rrollo de procedimientos que aseguren la coordinacién y la colaboracion entre las distin-
tas Administraciones, Entidades Colaboradoras y servicios competentes tanto publicos

como privados para garantizar una actuacion integral.

En el &mbito sanitario, el Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Mutila-
cidon Genital Femenina 2015, aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud el 14 de Enero de 2015 responde al a Medida 185 de |la Estrategia
Nacional y estd dirigido a los profesionales de los servicios sanitarios. Su objetivo es
“servir como herramienta basica para la sensibilizacion y formacion de profesionales en
la lucha contra la MGF vy para orientar actuaciones homogéneas en el conjunto del Siste-
ma Nacional de Salud, que permitan mejorar la salud de las mujeres y niflas a las que se
ha practicado la MGF en su pais de origen, asi como trabajar en la prevencion y deteccion

del riesgo de su practica en niflas que, por su contexto familiar, estdn en una situacion

NORMATIVA NACIONAL

Cdédigo Penal

Art. 149.2. “El que causare a otro una mutilacion genital en cualquiera de sus manifesta-
ciones serd castigado con la pena de prision de 6 a 12 afos. Si la victima fuera menor o
incapaz, sera aplicable la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria
potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de 4 a 10 anos, si el juez lo
estima adecuado al interés del menor o incapaz.”

Ley Orgdnica 1/2014, de 13 de marzo de 2014, de modificacién de la Ley Organica
6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, relativa a la Justicia Universal (BOE n2 63 del
viernes 14 de marzo de 2014):

«4. lgualmente, serd competente la jurisdiccion espanola para conocer de los hechos
cometidos por espanoles o extranjeros fuera del territorio nacional susceptibles de tipifi-
carse, segun la ley espafola, como alguno de los siguientes delitos cuando se cumplan
las condiciones expresadas:

) Delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 sobre
prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres vy la violencia doméstica, siem-
pre que:

1. 2 el procedimiento se dirija contra un espafiol; 2.2 el procedimiento se dirija contra un
extranjero que resida habitualmente en Espafia; o, 3.2 el delito se hubiera cometido
contra una victima que, en el momento de comisidon de los hechos, tuviera nacionalidad
espafola o residencia habitual en Espafa, siempre que la persona a la que se impute la

comision del hecho delictivo, se encuentre en Espana.



El articulo 38 del Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 relativo a la
MGF establece:

“Articulo 38 - Mutilaciones genitales femeninas

Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para tipificar
como delito, cuando se cometa de modo intencionado:

a) la escision, infibulacidn o cualquier otra mutilacidon de la totalidad o parte de los labios
mayores, labios menores o clitoris de una mujer;

b) el hecho de obligar a una mujer a someterse a cualquiera de los actos enumerados en
el punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin;

c) el hecho de incitar u obligar a una nifia a someterse a cualquiera de los actos enumera-
dos en el punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin.

Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificaciéon
parcial del Cédigo civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

La Ley Orgéanica 8/2015, de 22 de Julio de modificacion del sistema de protecciéon a la
infancia y a la adolescencia y Ley 26/2015, de 28 de Junio, de modificacién del sistema
de proteccidn a la infancia y adolescencia exhorta a los poderes publicos a la proteccidn

de las menores frente a la MGF.

Fuente: PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA
ANTE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2015 (actualizado por
Instituto Aragonés de la Mujer a Noviembre 2015)



MARCO AUTONOMICO: ARAGON

En el Ambito Autondmico son diversas las Comunidades Autdnomas gue han
incluido la MGF, o bien, en sus normas relativas a la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres y contra la violencia sobre la mujer, o bien, en su

legislacidn en materia de infancia.

La Ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencidn Proteccidén Integral a las Mujeres

Victimas de Violencia en Aragdn, se refiere en el articulo 2.g sobre formas de

violencia ejercida contra las mujeres a la MGF, gue comprende el conjunto de
procedimientos que implican una eliminacién parcial o total de los genitales
externos femeninos y/o lesiones causadas a los 6drganos genitales femeninos, por
razones culturales o, en general, cualguiera otra que no sea una de orden
estrictamente terapéutico, aun cuando se realicen con el consentimiento expreso o

tacito, de la victima.

Cabe destacar que las Comunidades Autonomas de Catalufna, Aragdn y Comunidad

Foral Navarra han elaborado Protocolos de Actuacidén ante la MGF: En Aragdn el

Protocolo para la Prevencion vy Actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina en

Aragon (2011); incluye, acciones especificas en materia sanitaria junto con acciones

educativas y de servicios sociales (coordinacidon intersectorial), y estan dirigidos a
contemplar tanto acciones en mujeres adultas con MGF practicada, como a nifias en
riesgo, orientando las acciones pre-viaje y post-viaje. La Comunidad Auténoma de
Aragon ha incorporado en la Historia Clinica de Atencidon Primaria (OMI), hospitales
y urgencias, el protocolo de actuacion a seguir ante la MGF, diferenciando cuando
se trata de un caso de MGF en mujer adulta de aquellos otros relacionados con
nifas en riesgo o ya mutiladas. Asimismo, en su parte sanitaria, incluye la
mediacion e intervencion especifica con la mujer con MGF durante su estancia
hospitalaria por parto, para abordar posibles consecuencias de la mutilacion que

tenga practicada.

Aragédn

* Ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencidn y Proteccion Integral a las Mujeres

Victimas de Violencia en Aragon, art. 2.9.

* Protocolo para la Prevencién y Actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina en

Aragon (2011).

* Plan Estratégico para la Prevencion y Erradicacidn de la Violencia contra la Mujer

2014-2017, aprobado por Consejo de Gobierno en diciembre 2014.



TELEFONOS DE INFORMACION

Para ampliar informacion sobre este tema, se facilitan los siguientes teléfonos:
Instituto aragonés de la mujer:

Teléfono de Atencidén a la Mujer: 900 504 405
Delegaciéon IAM- Zaragoza: 976 716 720
Delegaciéon IAM- Teruel: 978 641 050

Delegacién IAM- Huesca: 974 247 322

Servicio especializado de proteccion a la infancia: 901 111 110

Salud-informa: 902 555 321

Carei: 976 713 025 (Centro Aragonés de Recursos para la Educacion Inclusiva)

Meédicos del Mundo: 976 404 940 Zaragoza / 974 229 210 Huesca

SEGUIMIENTO

Para el adecuado seguimiento de este Protocolo y de su implementacion, asi
como para posibles modificaciones como consecuencia de su adaptacion a los
cambios y fruto de una revision continua, se configurard una Comisidon de
Seguimiento, formada por todos los Organismos gque se considere necesario, que

se reunirad al menos, una vez al ano.
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ANEXO |

-. Guia de Aplicacion del compromiso Preventivo de la MGF

desde Atencidn Primaria

- Compromiso preventivo



GUIA DE APLICACION DEL COMPROMISO
PREVENTIVO DE LA MGF DESDE ATENCION
PRIMARIA:

El compromiso preventivo es un documento desarrollado para que los padres y madres
de las niffas puedan utilizarlo en sus viajes a los paises de origen como elemento de
apoyo en su decision de no practicar la MGF a sus hijas.

Con este documento lo que se pretende es fortalecer el compromiso de los
progenitores para evitar la mutilacion a sus hijas y descargarles de las presiones del
entorno familiar en los paises de origen. Debemos tener en cuenta que son sociedades
gerontocraticas donde el poder lo ostentan los ancianos/as y por tanto, es dificil

cuestionar la autoridad de sus mayores.

Conceptos basicos

- La obtencidn del compromiso preventivo no es una finalidad en si misma. Se trata de
una herramienta mas, al alcance de los/las profesionales de la Atencidn Primaria, en el
proceso de abordaje de la MGF y de apoyo a los padres/madres que se cuestionan el
tema de las MGF.

- El compromiso preventivo es propiedad de los padres/madres o tutor@s de la menor
y ellos deciden el uso que han de hacer.

- El compromiso preventivo debe disfrutar del mismo grado de proteccidon vy
confidencialidad que el resto de documentacion que forma parte de la Historia Clinica.
- Como cualquier otro compromiso, su aceptacién ha de ser voluntaria y de comun
acuerdo entre las partes implicadas.

- Debe tenerse en cuenta el actual marco legal en relacién a las MGF, que tipifica la
realizacién de una MGF como un delito de lesiones y gque puede ser perseguido
extraterritorialmente. Por otro lado, el conocimiento y la no evitacion de estas
practicas pueden comportar, también, consecuencias legales para los/as profesionales.
- La existencia del compromiso preventivo es el registro que demuestra que los/las
profesionales de la salud, conociendo una situacion de riesgo, han intentado la
aproximacion preventiva y han informado, a los padres y madres, de las consecuencias

que puede comportar la realizacion de la MGF a sus hijas, tanto legales como en salud.



Normas de aplicacion

- Debe tenerse en cuenta que la principal situacidon de riesgo de sufrir una MGF es la

proximidad a un inminente viaje de la nifa al palis de origen.

- La firma de un compromiso preventivo NO ha de ser el primer elemento de contacto
entre el personal sanitario y las familias de las nifias en riesgo de sufrir una MGF, lo
ideal es que existan actuaciones preventivas previas en las que se les dé informacion

sobre consecuencias para la salud vy legales.

- La obtencion de este compromiso serd la culminacion de un proceso que garantice
que los padres y madres han recibido la informacidn que les permita tomar una
decision y posicionarse en relacion al problema con respeto, autonomia vy

conocimiento del entorno legal del pais de acogida y del pais de origen.

Una copia del compromiso preventivo serd incluida en la Historia Clinica por el/la
profesional responsable de la atencidén a la nifia. Se pueden registrar el numero de

intervenciones realizadas y el resultado, con un seguimiento periddico del caso.

Se recomienda gue la intervencidon para la oferta del compromiso preventivo la realice
el profesional sanitario que habitualmente atiende a la nifia ya que es su profesional

de referencia y goza de la confianza de la familia.

Se comunicara por escrito a los padres /madres /tutor@s la fecha vy hora de la cita
pedidtrica /médica en el Centro de Salud, al regreso del viaje /estancia en el pais de

origen.

La obtencidén del compromiso preventivo no excluye ni sustituye las otras medidas
judiciales a adoptar en caso de existir una situacion de elevado riesgo, con un

posicionamiento firme de la familia para que se realice la MGF a sus hijas.

La negativa a firmar el compromiso por parte de la familia se considera como factor

de riesgo vy lleva consigo la comunicacion a menores a través del Anexo II.



= GOBIERNO

salud == DE ARAGON

- éeer\s/gc‘fuo aragonés Departamento de Sanidad

MODELO DE COMPROMISO DE PREVENCION DE
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Desde el Centro de Salud:

Se certifica que, hasta este momento, en los exdmenes de salud realizados a la nifa
cuyos datos se consignan a continuacidén, no se ha detectado alteracion en la

integridad de sus genitales.

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO | PAIS AL QUE VIAJA
DE LA NINA

Por ello se informa a los familiares/ responsables de la nifa sobre las siguientes

circunstancias:

- Los riesgos socio- sanitarios y psicoldogicos que presenta la mutilacién genital, y el
reconocimiento a nivel internacional que tiene esta practica como violacion de los

Derechos Humanos de las nifas.

- El marco legal de la mutilacion genital femenina en Espafa, donde esta intervencion
es considerada un delito de lesiones en el Articulo 149.2 del Cddigo Penal, aunque
haya sido realizada fuera del territorio nacional (por ejemplo en Gambia, Mali,
Senegal, etc.), en los términos previstos en la Ley Orgdnica del Poder Judicial,

modificada por la Ley Orgénica 1/2014, de 13 de marzo.

- La practica de la mutilacidon genital se castiga con pena de prision de 6 a 12 anos
para los padres,madres, tutor@s o guardador@s; y con pena de inhabilitacion especial
para el ejercicio de la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento de 4 a 10 anos (es
decir, los padres/ madres no podrian ejercer la patria potestad ni tener consigo a su
hija, por lo que la entidad puUblica de proteccién de menores correspondiente podria
asumir su tutela, pudiendo la nifla ser acogida por una familia o ingresar en un centro

de Proteccion de Menores).



- ElI compromiso de que, al regreso del viaje, la nifa acuda a consulta
pedidtrica/médica de su Centro de Salud para la realizacién de un examen de salud en

el marco del Programa de Salud Infantil.

- Laimportancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han

sido recomendadas por los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

El/la pediatra/médic@ certifica que, en los exdmenes de salud realizados a la nifia

hasta ese momento, no se ha detectado alteracién en la integridad de sus genitales.
El/la trabajadora Social del Centro de Salud ha tenido intervencién en esta situacién

Siuecen. NOLLLLL,

Por todo ello:

- DECLARO haber sido informado/a por el profesional sanitario responsable de la
salud de la/s nifa/s sobre los diversos aspectos relativos a la mutilacion genital

femenina especificados anteriormente.

- CONSIDERO haber entendido el propdsito, el alcance vy las consecuencias legales de

estas explicaciones.

- ME COMPROMETO a cuidar la salud de la/s menor/es de quien soy responsable vy a

evitar su mutilacion genital, asi como a acudir a revision a la vuelta del viaje.

Y para que conste, leo vy firmo el original de este compromiso informado, por

duplicado, del que me guedo una copia.

BN @, de....ccooecviie.. De 20

Firma. Madre/Padre/Responsable de la nina Firma: Pediatra/ Médico/a



ANEXO II

Notificacion MGF al Servicio Especializado de Menores
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=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad

14SS

Instituto Aragonés
sl de Servicios Sociales

PROTOCOLO PARA LA PREVENCI'C')N Y
ACTUACION ANTE LA MUTILACION GENITAL

FEMENINA EN ARAGON

Hoja de notificacion de casos al servicio especializado de menores

DATOS DE LA NINA

Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento o edad

Lugar de nacimiento

DIRECCION HABITUAL

Calle Ne

Piso___ Teléfono

Municipio

Provincia

LOCALIZACION ACTUAL DE LA NINA

Calle Ne

Piso Teléfono

Municipio

Provincia

Centro escolar

Curso

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
CON LA QUE CONVIVE

PADRE/TUTOR

Apellidos

Nombre

MADRE/TUTORA

Apellidos

Nombre

DATOS DE LA PERSONA O INSTITUCION
QUE INFORMA

Apellidos

Nombre

Institucion/centro.

Direccion vy teléfono de contacto

Localidad

Fecha

SITUACION DETECTADA (marcar)

[J NINA CON FACTORES DE

RIESGO (Pertenece a una familia
con madre o hermanas que tienen
practicada la mutilacion, nifnas de
paises de riesgo), EN-RIESGO
INMINENTE (Viaje al pais de
origen). Cuya familia no ha
acudido a cita programada pre
viaje o no firma el compromiso

preventivo.

NINA CON FACTORES DE RIESGO
que tras viaje a su pais, su familia
no permite la exploracion fisica

de la nifa

NINA CON MGF practicada recién

llegada de su pais

NINA CON MGF practicada con

residencia habitual en Aragdn

Tfno. de Atencion 24 horas: 901 111 110

Subdireccion Infancia: Supervia 27, Zaragoza
Tfno. 976 715 004 Fax 976 715 288

Menores Huesca: Pza. Inmaculada 2, Huesca
Tfno. 974 221 635 Fax 974 221 504

Menores Teruel: Ctra. Castralvo 11, Teruel
Tfno. 978 624 982 Fax 978 624 983








