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1. CONTEXTUALIZACION

A nivel internacional, la Mutilacion Genital Femenina (MGF) es reconocida como una vio-
lacion de los derechos humanos en diversos instrumentos legales. La Declaracion Univer-
sal de Derechos Humanos prohibe la tortura y el trato cruel, inhumano y degradante, y es
considerada una forma de maltrato.

Ademas, la Convencioén sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEWAD) establece que los Estados deben tomar medidas para eliminar la MGF
y proteger a las mujeres y nifias sobre esta practica.

Otros instrumentos, como la Convencidon sobre los Derechos del Nifio, también abordan la
MGF como una violaciéon de los derechos de las nifias y las mujeres.

El Parlamento Europeo adoptd su primera Resolucion sobre la Mutilacion Genital Femenina
en 2001 (2001/2035(INI)). En 2011, el Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion
y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica (Convenio de Estam-
bul) protege a las mujeres, previene y persigue la eliminacion de toda violencia contra las
mujeres.

En junio de 2014, el Consejo de la Unién Europea adoptd las Conclusiones sobre Pre-
vencion y lucha frente a todas las formas de violencia contra la mujer y la nifia, incluida la
MGF.

En Espafia, la MGF esta prohibida y penalizada por la legislacion nacional. La normativa
espafiola reconoce la MGF como una forma grave de violencia de género y una violacion
de los derechos humanos de las mujeres y las nifias.

La jurisdiccion espanola es competente para perseguir la MGF realizada tanto en territo-
rio espafol, como fuera del territorio nacional (persecucion extraterritorial). En este ultimo
caso, en virtud de lo previsto en el articulo 22 y 23.4 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de
julio, del Poder Judicial modificada por la ley Organica 3/2005, de 8 de julio y la ley Organi-
ca 13/2007, de 19 de noviembre.

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 Proteccion Juridica del Menor
(Ley Organica 1/1996, de 15 enero, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil), que serian aplicables en situaciones de riesgo de la préactica de la
MGF o cuando a una menor de edad ya se le hubiese practicado. El articulo 11.2 dispone
la actuacion de los poderes publicos en relacion con las y los menores y su proteccion.
Asi mismo, la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y
la adolescencia frente a la violencia, garantiza los derechos fundamentales de los nifios,
ninas y adolescentes a su integridad fisica, psiquica, psicolégica y moral frente a cualquier
forma de violencia.

Por otro lado, la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la
libertad sexual, garantizan la sensibilizacion, prevencion, deteccion y la sancion de las
violencias sexuales, e incluyen todas las medidas de proteccion integral pertinentes que
garanticen la respuesta integral hospitalaria frente a todas las formas de violencia sexual,
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la atencion integral inmediata y recuperacion en todos los ambitos en los que se desarrolla
la vida de las mujeres, nifias, nifos y adolescentes, en tanto victimas principales de todas
las formas de violencia sexual, tal y como se reflejan en sus articulos 3y 13.

Se puede consultar la totalidad del marco juridico en el Protocolo para la Actuacion San-
itaria ante la Mutilacion Genital Femenina en Castilla-La Mancha en el siguiente vinculo:

Este documento pretende ser una guia practica para profesionales del ambito de la
atencion a la salud, que oriente y facilite la aplicacion del protocolo preventivo de MGF en
la practica asistencial, tanto en atencion primaria de salud como en atencion hospitalaria,
en particular en el Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM).

El documento se ha elaborado a partir de un trabajo interdisciplinario y participativo que
incluyo los diferentes perfiles profesionales incluidos en este documento.

Ofrece esquemas de atencion por ambitos y disciplinas, tablas de intervenciones en difer-
entes momentos claves de la atencion y algoritmos de las acciones.

Estas propuestas, son resultado de la experiencia préactica profesional de atencion a la
MGF y pensamos que sus propuestas, si son adecuadamente aplicadas, supondran la
eliminacion de este grave problema de salud en Castilla- La Mancha y garantizaran la
adecuada atencion a los problemas de salud y los riesgos derivados de ser superviviente
de la mutilaciéon genital femenina.

2. GUIA DE ACTUACION
POR AMBITO Y ESPECIALIDAD

El @mbito sanitario es un espacio privilegiado para prevenir la MGF asi como para abordar
las complicaciones derivadas de la realizacion de la misma. Para ello, es necesario que
las y los profesionales de la salud, tanto del ambito de la Atencion Primaria como de la
Atencion Especializada conozcan esta practica y sepan como actuar con un enfoque de
derechos humanos con perspectiva intercultural y equidad de género.

Para abordar este problema de salud publica es necesario e imprescindible el trabajo y
la coordinacion de todos los perfiles profesionales sociosanitarios e incluso con los de los
otros sectores (educacion, servicios sociales, asociaciones civiles, cuerpos y fuerzas de
seguridad del estado, fiscalia, forenses, etc.), pero es cierto que algunos de ellos tienen
un rol mas relevante (Tabla 1).

ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA

MATRONA / MATRON APS MATRONA / MA

UL LU ENFERMERIA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OSERVICIO WIS WNECTF SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL

MEDICINA DE FAMILIA

Tabla 1.- Perfiles profesionales en el abordaje de la MGF en Atencién Primaria y en Atencion Hospitalaria.
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2.1. ATENCION PRIMARIA

Un sistema de salud basado en la Atencion Primaria de Salud orienta sus estructuras y
funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser
humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincion alguna. Los
principios que se requieren para mantener un sistema de esta naturaleza son la capacidad
para responder equitativa y eficientemente a las necesidades sanitarias de la ciudadania
y la puesta en practica de intervenciones intersectoriales.

Este nivel de atencion es el primer eslabdn de acceso al Sistema Nacional de salud (SNS),
y debido a la cercania que puede presentar con las familias de un territorio, es el mejor lu-
gar para llevar a cabo acciones preventivas vinculadas a la MGF. Entre las caracteristicas
que configuran la AP como un ambito preferencial para la identificacion del riesgo de MGF
en las niflas destacamos: la cercania y continuidad en el trato con las personas, familias
y grupos de la comunidad; el vinculo de confianza que se puede ir consolidando en las
sucesivas consultas programadas favoreciendo el didlogo sobre la MGF y la capacidad
de valorar la afectacion producida por la MGF (a nivel fisico, psiquico y sexual) en las
mujeres supervivientes a esta practica.

Para abordar este problema de Salud Publica es necesario e imprescindible el trabajo y la
coordinacion de todos los perfiles profesionales sociosanitarios que en este ambito desar-
rollan su trabajo, pero es cierto que algunos de ellos tienen un rol mas relevante (Tabla 2).

ATENCION PRIMARIA

MATRONA / MATRON APS
PROFESIONAL ENFERMERIA

O SERVICIO PEDIATRIA

TRABAJO SOCIAL
MEDICINA DE FAMILIA

Tabla 2.- Perfiles profesionales en el abordaje de la MGF en Atencién Primaria.

2.1.1. MATRONA/ MATRON EN ATENCION PRIMARIA

Las matronas y los matronos, tanto de Atencién Primaria como de Atencion Hospitalaria,
desempenan un papel clave en la deteccion y prevencion de la MGF al tratarse de un perfil
profesional de referencia en la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Existe un gran
abanico entre las competencias de la matrona/ el matréon (embarazo, parto, puerperio,
problemas ginecolédgicos, programas de cribado, etc.) que le otorgan una posicion privile-
giada para conocer una esfera tan intima de la mujer y la convierte en una puerta de entra-
da al sistema sanitario para aquellas mujeres supervivientes de MGF o con riesgo de MGF.

Por lo tanto, tienen un papel crucial en la deteccion y prevencion de la MGF, asi como en
la inclusion de estos casos en los protocolos de atencion pertinentes para que tengan la
atencion multidisciplinar que requieren.

Las y los profesionales de esta especialidad deben tener competencias para entender y convi-
vir con las diferentes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para
que el encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satis-
factoria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo 3
“ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.
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Accede directamente al Capitulo 3 >> @

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.

INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PRE VENCIGN DE LA MGF DE LA MATRONA
o MIATRON DE ATENCION PRIMARIA.

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de
forma interactiva con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen pos-
teriormente).

[—— Cribado
MATRONA APS — CANCER DE
S— CERVIX
J \ PROGRAMA
f \ EMBARAZO

NUEVO.

VISITA
PUERPERAL

— ATENCION AL
RIESGO EN
MENORES

PLANIFICACION
FAMILIAR

llustracion 1.- Momentos clave en la prevencion de la MGF de la Matrona/ el matréon en AP.
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TABLAS DE ACTUACIONES DE LA MATRONA EN ATENCION PRIMARIA

» ACCIONES EN CRIBADO DE CANCER DE CERVIX

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&

Recogida en historia clinica de:
- Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.
- Pais de origen y etnia.
- Valoracioén de presencia de MGF y tipo.
Si presenta MGF (en la exploracion en la citologia):
- Registrar en historia e incluir diagnéstico MGF si procede.

- Informacién y asesoramiento ante posibles complicaciones
fisicas y psicolégicas. Derivar a Medicina de AP, si procede.

- Activar “Protocolo de Atencion a mujer Superviviente de MGF”

- Comprobar si tienen hijas para detectar menores en riesgo de
MGF.

Si tiene hijas:
- Indagar sobre las actitudes de la familia ante la MGF.
- Activar “Protocolo de Atencion a mujer Superviviente de MGF”

- Citacion de la menor a Pediatra o Medicina de AP de su centro
de salud.

- Citacion de la Unidad Familiar con Trabajo Social para
valoracion social.

- Iniciar trabajo de sensibilizacion e informacion frente a la MGF.
Si no presenta MGF
- Abrir el protocolo de “Atencién a mujer en riesgo de MGF”

- ldentificar riesgo de sufrir MGF en el futuro (viajes proximos o
matrimonio)

- Valorar el riesgo en otras familiares (hijas y/ hermanas).
- Registrar riesgo en hijas y familiares.

- Iniciar trabajo de sensibilizacion e informacion frente a la MGF.

Interconsulta si procede a MAP, Pediatria, si
procede.

Interconsulta a especialistas para atencion
a las consecuencias de la MGF, si procede.

Derivacion a Mediacion Intercultural, si exis-
ten barreras culturales y de comunicacion.

Tabla 3.- Actuaciones de la matrona/ matron en atencion primaria: acciones en cribado de cancer de cérvix.

» ACCIONES EN PROGRAMA DE EMBARAZO NUEVO

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&

PRIMERA VISITA: CAPTACION DE EMBARAZO.
- Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.
- Pais de origen y etnia. Identificar riesgo MGF.
- Valoracion de presencia de MGF y tipo. Registro.
- Registrar en exploracion fisica, historia e incluir diagnéstico.
- Interconsulta si procede a consulta de especialista.
- Asesoramiento ante posibles complicaciones.
- Valorar si riesgo en futura hija u otras hijas.
SIGUIENTES VISITAS:

- Informacion y asesoramiento ante posibles complicaciones
fisicas y psicolégicas y legales.

Interconsulta si procede a especialistas para
atencion a las consecuencias de la MGF.

Derivacion a Mediacion Intercultural, si exis-
ten barreras culturales y de comunicacion.

Tabla 4.- Actuaciones de la matrona/ matron en atencion primaria: acciones en el Programa de Embarazo Nuevo.
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»> ACCIONES EN VISITA PUERPERAL

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&

VALORACION TRAS PARTO/CESAREA:
- Antecedentes ginecolégicos y obstétricos.
- Pais de origen y etnia. |Identificar riesgo MGF.

- Valoracion de presencia de MGF y tipo. Registrar en historia e
incluir diagnostico.

- Interconsulta si procede a consulta de especialista.
- Asesoramiento ante posibles complicaciones.
- Valorar si riesgo en hija y otras hijas. Registrar en historia.

- Informacién y asesoramiento ante posibles complicaciones
fisicas, psicolégicas y legales.

Interconsulta si procede a especialistas para
atencion a las consecuencias de la MGF.

Derivacion Trabajo Social y Mediacion Inter-
cultural, si procede.

Informacion del riesgo de MGF en menor a
Pediatria y enfermeria de AP.

Tabla 5.- Actuaciones de la matrona / matron en atencion primaria: acciones en la visita puerperal.

> ACCIONES EN PLANIFICACION FAMILIAR

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES &g

MUJER ADULTA:
- Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.
- Pais de origen y etnia. |dentificar riesgo MGF.

- Valoracion de presencia de MGF y tipo. Registrar en historia
€ incluir diagndstico.

- Interconsulta si procede a consulta de especialista.

- Asesoramiento ante posibles complicaciones.

- Valorar si riesgo en hijas, si tiene. Registrar en historia.

Interconsulta si procede a especialistas para
atencion a las consecuencias de la MGF.

Derivacion a Mediacion Intercultural, si pro-
cede.

Tabla 6.- Actuaciones de la matrona / matron en atencion primaria: acciones en planificacion familiar.

En caso de consulta a demanda por parte de la paciente, consulta por derivacion de Equipo
de Atencion Primaria, en adelante E.A.P., o por otros motivos, se actuaria de forma similar.

ALGORITMO GENERAL DE LA MATRONA DE ATENCION PRIMARIA
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llustracion 2.- Algoritmo general de la Matrona/ Matrén en AP.
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2.1.2. ENFERMERA EN ATENCION PRIMARIA

La/El enfermera/o de familia esta en contacto con las personas que atiende desde su na-
cimiento hasta su muerte, esto le permite conocer a la persona, a su familia y a su entorno,
por lo que puede valorar los determinantes socio-culturales de la salud y hacer un segui-
miento de los problemas de la salud de las personas que se puede mantener en el tiempo.
Por ello, este perfil profesional se encuentra en una situacion privilegiada para la deteccion
precoz de mujeres en riesgo de MGF y también para realizar su seguimiento. Ademas, su
vision comunitaria es fundamental para poder actuar no sélo a nivel individual, sino tam-
bién en su entorno y ponerle en contacto con grupos de apoyo, ONGs, y otros activos en
salud presentes en la comunidad en la que estas mujeres viven.

Por otra parte, la/el enfermera/o de pediatria es en muchas ocasiones la primera profe-
sional que atiende a un/una recién nacido/a. ElI PSI recomienda la primera visita con la/el
enfermera/o al 5° dia de vida. Durante los primeros meses de vida del nifio/a la enfermera
de pediatria realiza numerosas consultas con motivo de vigilar la ganancia ponderal, la
efectividad de la lactancia materna, revisiones de salud del Programa de Salud Infantil
(PSI), aplicacion del calendario vacunal, lo que le proporciona la posibilidad de entablar
una relacion de confianza con la familia que le permitira abordar el tema de la MGF. En
cuanto a los/as niflos/as mas mayores en muchos casos hay que actualizar calendarios
vacunales de sus paises de origen, |10 que requiere sucesivas visitas que le brindan la
oportunidad de entablar esa relacion de confianza necesaria para abordar la prevencion
de la MGF.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> w

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.

INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PRE VENCION DE LA MGF
DE LA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA.
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llustracion 3.- Momentos clave de la prevencion de la MGF de la Enfermera/o de Atencién Primaria.
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Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de
forma interactiva con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen
posteriormente).

TABLAS DE ACTUACIONES DE LA ENFERMERA/O DE ATENCION PRIMARIA

Las tablas de actuacion ante la MGF por parte de la enfermera/o de Atencion Primaria se
organizan diferenciando entre Atencion Pediatrica y Atencién a la Persona Adulta.

A.- ENFERMERIA DE AP EN ATENCION PEDIATRICA

> ACCIONES EN CASO DE PRIMERA VISITA RECIEN NACIDA | DOCUMENTOS Y DERIVACIONES u‘
PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI)

PRIMERA VISITA DE RN CON SU FAMILIA:

Despistaje de factores de riesgo y registro en programa Turriano:

Procedencia de un pais y etnia/comunidad/tribu con prevalencia
Registrar en Historia Clinica.

Registrar Factor de riesgo como AVISOS: “Riesgo de MGF”. Contacto con Trabajo Social para valoracion

- Consultar antecedentes de MGF en la madre, en el informe de alta social.
de la madre y/o informe de RN.

- Sila madre es superviviente MGF, registrar.

- Siotra familiar con historia de MGF, registrar.
En caso de barreras culturales o de

Si Madre con MGF: comunicacion, contacto con Mediacion IC.
- Registrar en Factor de riesgo como AVISOS: “Riesgo de MGF”
- Abrir PROTOCOLO DE “ATENCION A MUJER EN RIESGO MGF”
- Exploracion de la RN: registrar integridad.

- Establecer clima de confianza.

- Posicionamiento familiar (opcional en esa visita o sucesivas).

Tabla 7.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencion Primaria en atencion pediatrica: acciones en caso de primera
visita recién nacida.
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> ACCIONES EN CASO DE PRIMERA VISITA DE MENOR
NORECIEN NACIDA
- PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI):

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&g

- Citar a la menor recién llegada segun Protocolo de Atencion
a la nina y al nifio Inmigrantes.

o Siel origen es pais de riesgo de MGF, registrar como Fac-
tor de riesgo como AVISOS: “RIESGO DE MGF”

o Abrir el PROTOCOLO DE “ATENCION A MUJER EN RIES-
GO DE MGF”.

o Introducir DX CIE-9 629.29
- EXPLORACION DE LA MENOR:

Protocolo de Atencion a la nifia y al nifio In-
migrantes.

Contacto con Trabajo Social para valoracion
o Sino existe MGF en la menor: Inicio del seguimiento (ver | social.
tabla siguiente punto a.

Si MGF ya realizada en la menor: Inicio de seguimiento (ver
tabla siguiente punto b.

(¢]

Segun edad de la menor, se valorara la opcién hablar sobre la MGF

con la menor presente. En caso de barreras culturales o de

comunicacion, contacto con Mediacion IC.

Este proceso puede hacerse en varias citas en consulta, trabajando
inicialmente la relacién de confianza, registrando antecedentes per-
sonales/médicos/quirdrgicos, vacunacion, proceso migratorio, etc.) y
programar una segunda visita para explorar genitales.

Tabla 8.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencion Primaria en atencion pediatrica: acciones en el caso de primera
visita de menor no recién nacida.
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> ACCIONES DE SEGUIMIENTO

DOCUMENTOS

Y DERIVACIONES

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI):

A.- VISITAS SUCESIVAS S| EXISTE “RIESGO MGF”:

- Actualizacion del despistaje: Exploracion de genitales de la nifia y registro.
Forzar visitas si fuera necesario.

- Preguntar MGF en la madre: si la Madre presenta MGF, valorar derivacion a
Medicina de AP para valorar intervenciones o tratamiento.

- Preguntar si MGF en las familias de origen o progenitoras.
- Informar sobre consecuencias fisicas, psicoldgicas y legales de la MGF.

- Establecer relacion y comunicaciéon sobre: costumbres, opiniones sobre “el
corte”, MGF en poblaciones de origen, etc.

- Identificar posible aumento de riesgo, especialmente por posibilidades de
viaje con la menor a pais de origen.

- Informar sobre necesidad de pedir cita en pediatria en caso de viaje a pais
de origen, para exploracion y firma de Documento de compromiso preventivo.

Segun edad de la menor valorar la opcion hablar sobre la MGF con la menor
presente.

- A partir de los 14 afios, valorar posicionamiento personal de la menor.

B.- PRESENCIA DE RIESGO INMINENTE POR VIAJE DE LA MENOR:

Aplicar protocolo de RIESGO INMINENTE:

- Informar a la madre/padre de las consecuencias fisicas, psicologicas y legal-
es de la MGF.

- Derivacion citacion a Pediatria (para reconocimiento y firma de compromiso).

- Explicacion de necesidad de firma del documento de compromiso preventivo
por lamadre y el padre tras la exploracion de la menor por parte de pediatria.

C.- ACTUACIONES ANTE MGF REALIZADA EN LA MENOR:

- Recoger informacién cuando y dénde fue realizada MGF
- Citar con Pediatria (para atencion y parte de lesiones, etc.)

- Coordinacion con trabajo social para valorar circunstancias del caso vy
medidas legales (derivacion a fiscalia, si procede).

Preguntar sobre sintomatologia asociada a la MGF Propuesta de valoracion
conjunta del equipo multidisciplinar para atencién por si fuese necesario
derivacion a cirugia, psicologia, etc.

- Realizar cuidados de enfermeria, en el caso de que fuese necesario.
- Planificar seguimiento de enfermeria.

Acciones preventivas hacia otras familiares:

- Preguntar si la menor tiene hermanas y en el caso de que tenga, abrir
protocolo de prevencion

- Citar con la enfermeria de pediatria/de familia de la menor.

Contacto con Trabajo Social
para valoracion social.

En caso de barreras culturales o
de comunicacion, contacto con
Mediacion IC.

En caso de barreras culturales o
de comunicacion, contacto con
Mediacion IC.

Contacto con Trabajo Social
para informar del riesgo inmi-
nente.

Citacion o derivacion a Pediatria

En caso de barreras culturales o
de comunicacion, contacto con
Mediacion IC.

Citacion con Trabajo Social.

Citacion con Pediatria.

Propuesta de valoracion conjun-
ta multidisciplinar.

Tabla 9.- Actuaciones de la Enfermera de Atencion Primaria en atencion pediatrica: acciones de seguimiento.
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» ACCIONES EN ATENCION CONTINUADA DE
ENFERMERIA (atencion a menores)

A.- COMPROBAR CUMPLIMENTACION DE DESPISTAJE DE MGF. | Contacto con Trabajo Social para valoracién
social.

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&

Si NO CUMPLIMENTADO:

En caso de barreras culturales o de comuni-

- Citar en agenda de su enfermeria para valoracion. cacién, contacto con Mediacién IC.

i hay RIE NO INMINENTE:
St hay RIESGO, pero NO Citacion con enfermera/o de pediatria y/o con

- Derivar ala Enfermera/o de pediatria o de la persona adulta | pediatria.
y/o a Pediatra para seguimiento.

B.- ANTE RIESGO INMINENTE POR VIAJE DE LA MENOR:

Apliel plieleel Cla RIS IO LA INENTI 2 En caso de barreras culturales o de comuni-

- Informar a la madre/padre de las consecuencias fisicas, | cacion, contacto con Mediacion IC.
psicoldgicas y legales de la MGF.
Contacto con Trabajo Social para informar del

- Derivacion citacion a Pediatria (para reconocimiento y firma fiesgo inminente.

de compromiso).

- Explicacién de necesidad de firma del documento de | Citacion o derivacion a Pediatria
compromiso preventivo por la madre y el padre tras la ex-
ploracion de la menor por parte de pediatria. |

C.- ACTUACIONES ANTE MGF REALIZADA EN LA MENOR:

- Recoger informacion cuando y donde fue realizada MGF,
incluir diagnostico.

< Citacion con Trabajo Social.

- Citar con Pediatria (para atencion y parte de lesiones, etc.)

Citacion con Pediatria.

- Citacion con Trabajo Social para valorar circunstancias del
caso y medidas legales (derivacion a fiscalia, si procede). | citacién enfermeria.
- Preguntar sobre sintomatologia asociada a la MGF).

- Realizar cuidados de enfermeria, en el caso de que fuese
necesario.

- Planificar seguimiento por su enfermera/o.

Tabla 10.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencion Primaria en atencion pediatrica: acciones en atencion continua-
da a menores.

ACTUACIONES COMUNITARIAS ORIENTADAS A MENORES:

- Coordinacion con los centros educativos de modo que, si tienen conocimiento de que
la nifia en riesgo va a viajar a pais de origen, se informe al EAP.

- Coordinacién con los centros educativos de modo que, si tienen conocimiento de que
la nifa es superviviente MGF, hablen con el centro de salud para concertar primera
cita con equipo multidisciplinar (enfermeria, pediatria, trabajo social, matrona/matrén).

- Coordinar con los centros educativos intervenciones en las que se aborden las Enfer-
medades Transmision Sexual (ETS), los métodos anticonceptivos y agresiones sex-
uales entre las que se incluya la MGF.
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ALGORITMO GENERAL DE LA ENFERMERA/O DE AP EN ATENCION PEDIATRICA
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llustracion 4.- Algoritmo general de la Enfermera de AP en atencion pediatrica.

~Guia de actuacion sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina en Castilla-La Mancha




B.- ENFERMERA/O DE ATENCION PRIMARIA EN ATENCION A LA PERSONA ADULTA

» ACCIONES EN PRIMER CONTACTO CON MUJER
EN EDAD REPRODUCTIVA (adulta o menor en edad
reproductiva)

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES &

“PROTOCOLO ATENCION A MUJER EN RIESGO DE MGF”
comprobacién de la cumplimentaciéon de despistaje de MGF y
cumplimentar en su caso (ABRIR PROTOCOLO EN TURRIANO)

- Pais de origen y etnia. Identificar factor de riesgo MGF.
- Recoger antecedentes ginecolégicos y obstétricos si tiene.

- Valoracion de presencia de MGF.

A.- MUJER SUPERVIVIENTE MGF

- Registrar en la historia mediante PROTOCOLO ATENCION A
LA MUJER SUPERVIVIENTE MGF e incluir diagndstico.

- Derivacion a Medicina de AP para Interconsulta con especial-
istas, si procede.

- Asesoramiento ante posibles complicaciones de MGF.

- Acciones ante el riesgo en hijas o futuras hijas.
- Registrar el riesgo para hijas o futuras hijas.

- Informacién de medidas en caso de viaje con hijas a zonas
0 paises con riesgo de MGF (compromiso preventivo). Deri-
vacion a pediatra en caso de riesgo inminente de hijas si las
tuviera

B.- MUJER JOVEN (MENOR DE EDAD) NO MGF:

- Valoracion periddica anual del riesgo inminente de sufrir MGF
(por ejemplo, ante matrimonio o viajes).

- Informacién de medidas en caso de viaje a zonas 0 paises
con riesgo de MGF (compromiso preventivo firmado por pa-
dre y madre).

C.- MUJER (MAYOR DE EDAD) NO MGF:

- Valoracion periodica anual del riesgo inminente de sufrir MGF
(por ejemplo, ante matrimonio o viajes).

- Acciones ante el riesgo en hijas o futuras hijas:
- Registrar riesgo para hijas si las tuviera o para futuras hijas.

- Informacién de medidas en caso de viaje con hijas a pafses
con riesgo de MGF (firma de compromiso preventivo). Deri-
vacion a pediatra en caso de riesgo inminente de hijas si las
tuviera.

Contacto con Trabajo Social para valoracion
social.

En caso de barreras culturales o de comuni-
cacioén, contacto con Mediacion IC.

Citacion con MAP para atencién a MGF vy
derivaciones.

En caso de barreras culturales o de comuni-
cacion, contacto con Mediacion IC.

Citacion para seguimiento en Enfermeria
pediatrica o de adulta.

Tabla 11.- Actuaciones de la Enfermera de Atencion Primaria en atencion a la persona adulta: acciones en el primer

contacto con mujer en edad reproductiva (adulta o menor).
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» ACCIONES EN PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER S
ADULTA (cribado de cérvix, gestacion, seguimiento DOCUMENTOS Y DERIVACIONES S
puerperal y otros)

Registrar riesgo de MGF como AVISOS y/o abrir “Protocolo
de Atencion a la mujer en riesgo de MGF” comprobacion de la
cumplimentacion de despistaje de MGF y cumplimentar en su caso. En caso de barreras culturales o de comuni-
cacion, contacto con Mediacion IC.

- Registro de Pais de origen y etnia.
- Antecedentes ginecolégicos y obstétricos.

- Valoracion de presencia de MGF y tipo.

A.- MUJER ADULTA SUPERVIVIENTE DE MGF Citacion con MAP para atencion a MGF vy
derivaciones.

- Registrar en la historia mediante el “Protocolo de Atencion a
la mujer Superviviente de MGF” e incluir diagnéstico.

- Derivacion a Medicina de AP para Interconsulta con especial-
istas, si procede.

- Asesoramiento ante posibles complicaciones de MGF.

- Acciones ante el riesgo en hijas o futuras hijas.

- Registrar el riesgo para hijas o futuras hijas. Citacion o derivacion a Pediatria en caso de

- . . . riesgo inminente.
- Informacién de medidas en caso de viaje con hijas a zonas

0 paises con riesgo de MGF (compromiso preventivo). Deri-
vacion a pediatra en caso de riesgo inminente de hijas si las
tuviera

B.- MUJER (MAYOR DE EDAD) NO MGF:

- Registrar en la historia mediante el “Protocolo de Atencion a
mujer en Riesgo de MGF”

- Informacién sobre consecuencias de MGF.

- Valoracion riesgo inminente en caso de matrimonio y/o viaje | o )
a paises de origen. Citacion para seguimiento en Enfermeria

_ _ B B pediatrica o de adulta.
- Acciones ante el riesgo en hijas o futuras hijas:

o Registrar riesgo para hijas si las tuviera o para futuras

hijas. Citacién o derivacion a Pediatria

o Informacién de medidas en caso de viaje con hijas

a paises con riesgo de MGF (firma de compromiso
preventivo).

o Derivacion a pediatra en caso de riesgo inminente de
hijas si las tuviera.

Tabla 12.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencion Primaria en atencion a la persona adulta: acciones en el Pro-
grama de Salud de la Mujer (cribado de cérvix, gestacion, seguimiento puerperal y otros).
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> ACCIONES EN ATENCION CONTINUADA ENFERMERA/O
EN PERSONAS ADULTAS

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&

COMPROBAR CUMPLIMENTACION DE DESPISTAJE DE MGF.

Si no estuviera cumplimentado:

Citar en agenda de su Enfermera/o de AP para valoracion.

B.- ANTE RIESGO INMINENTE POR VIAJE O MATRIMONIO:

Si fuera menor:

Informar a la madre/padre de las consecuencias fisicas, psi-
cologicas y legales de la MGF.

Explicaciéon previa a Firma de documento de compromiso
preventivo por la madre y el padre.

A partir de los 14-16 afios, si es madura: Informar de las con-
secuencias fisicas, psicologicas y legales de la MGF.

C.- ANTE MGF REALIZADA

Registrar en la historia (fecha de realizacion, lugar, sin-
tomatologia) e incluir diagnéstico.

Derivacion a Medicina de AP para Interconsulta con especial-
istas, si procede.

Asesoramiento ante posibles complicaciones de MGF.

Acciones ante el riesgo en hijas o futuras hijas.
Registrar el riesgo para hijas o futuras hijas.

Informacién de medidas en caso de viaje con hijas a zonas
0 paises con riesgo de MGF (compromiso preventivo). Deri-
vacion a pediatra en caso de riesgo inminente de hijas si las
tuviera.

Contacto con Trabajo Social para informar del
riesgo inminente.

Citacion o derivacion a Pediatria para ex-
ploracion y firma de compromiso preventivo.

Citacion con MAP para atencion a MGF vy
derivaciones.

Citaciéon a Enfermeria de Pediatria.

Citacion o derivacion a Pediatria en caso de
riesgo inminente para hijas.

Tabla 13.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencion Primaria en atencion a la persona adulta: acciones en atencion
continuada en personas adultas.

ACTUACIONES COMUNITARIAS

Coordinacion con diversas instancias para el trabajo comunitario con poblacion proceden-
te de paises de riesgo, si hay presencia significativa en la zona bésica de salud.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

En el caso de que se detecte en servicios hospitalarios un caso de MGF, o de riesgo, se
propone citar en “hueco de CONTINUIDAD ASISTENCIAL TELEFONICA”.
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ALGORITMO GENERAL DE LA ENFERMERA/O DE AP EN ATENCION MUJER ADULTA
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llustracion 5.- Algoritmo general de la Enfermera/o de AP en atencion a mujer adulta.

2.1.3. PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA

Nuestro papel como pediatras, en el que nos hacemos responsables de que los y las
menores crezcan con un adecuado desarrollo fisico, psico-emocional y social, es funda-
mental para la deteccion y proteccion de cualquier nifia o adolescente en riesgo de MGF.
Los y las pediatras de Atencion Primaria, a través del seguimiento de las menores y sus
familias basado en la relacion de confianza, el enfoque intercultural y el trabajo interdisci-
plinar con otros perfiles profesionales de la salud y de otros ambitos, como el educativo,
trabajo social o las asociaciones, tenemos el deber promocionar y proteger el buen trato
a las nifias, nifios y adolescentes. Igualmente, desde el Ambito Hospitalario, es importante
detectar cualquier menor en riesgo en la que se objetive que no existe seguimiento por
parte de Atencion Primaria.

Aunque la deteccion del riesgo debe hacerse tanto por parte de cualquier profesional de
la salud que atienda a la menor o a su familia (enfermeria, medicina de urgencias, gine-
cologias o matronas/es, etc.), o de otro ambito, los y las pediatras y las enfermeras/os de
Atencion Primaria a través del Programa de Salud Infantil presentan una ventana de opor-
tunidad para la deteccion, evaluacion y actuacion ante situaciones de riesgo. Por todo ello
los y las pediatras somos piezas clave para en la prevencion de la MGF.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> w

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.
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INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PREVENCION DE LA MGF EN PEDIATRIA DE APS.

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de
forma interactiva con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen pos-
teriormente).
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llustracion 6.- Momentos clave de la prevencion de la MGF en Pediatria de APS.

TABLAS DE ACTUACIONES DE PEDIATRIA DE AP EN LOS MOMENTOS CLAVE

> ACCIONES EN CASO DE PRIMERA VISITA RECIEN NACIDA | DOCUMENTOS Y DERIVACIONES “
TURRIANO: PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI)

PRIMERA VISITA DEL RN CON SU FAMILIA:

Contacto con Trabajo Social para valoracion

- Consultar antecedentes de MGF en la madre en informe de social

alta de la madre y/o informe de RN.

- Preguntar nacionalidad de la madre y el padre. Registrar Fac-
tor de Riesgo como AVISOS: “RIESGO DE MGF.”

- Exploracion de la RN: registrar integridad.

En caso de barreras culturales o de comuni-

- Valorar riesgo segun: 9 L
9 9 cacion, contacto con Mediacion IC.

o Intencién de realizar MGF por parte de la familia
o Negativas a la exploracion.
o No adecuado seguimiento en consulta.

o Barrera cultural o idiomatica.

Tabla 14.- Actuaciones de Pediatria de Atencion Primaria: Primera visita recién nacida.
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> ACCIONES EN CASO DE PRIMERA VISITA DE MENOR e
O BECIEN NACIDA DOCUMENTOS Y DERIVACIONES g

TURRIANO: PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI)

PRIMERA VISITA DEL MENOR NO RN CON SU FAMILIA:

- Citar ala menor recién llegada segun Protocolo de Atencidn a la P@IOCO/O de Atencion a la nina y al nifio In-
nifia y al nifio Inmigrantes. migrantes.

o Sipais de riesgo de MGF, registrar Factor de riesgo como AVI-
SOS: “RIESGO DE MGF”.

o Abrir PROTOCOLO DE ATENCION A NINA/ MUJER EN RIES-

GO Y/O SUPERVIVIENTE DE MGF SEGUN CORRESPONDA. . . o
Contacto con Trabajo Social para valoracion

- Realizar exploracion y registrarla segin edad de la menor y otras | social.
circunstancias.

Este proceso puede hacerse en varias citas en consulta, trabajando
inicialmente la relacion de confianza, registrando antecedentes per-
sonales/médicos/quirdrgicos, vacunacion, proceso migratorio, etc.)

y programar una segunda visita para explorar genitales. En caso de barreras culturales o de comuni-

Segun edad de la menor valorar la opcion hablar sobre la MGF con | cacion, contacto con Mediacion IC.
la menor presente.

S| MGF REALIZADA PREVIAMENTE A LA MENOR:

- Registro de la exploracion fisica (fecha, lugar en que se re-
alizo, etc.)

- Abrir Protocolo de “Atencion a nifia/mujer Superviviente de
MGF”

- Incluir diagnéstico del CIE9 -629.2 (marcar como “problema”)
- Valorar secuelas y derivar a especialista si precisa.

- Inicio de seguimiento (ver tabla de siguiente)

SI NO MGF EN LA MENOR:
- Registro de la exploracion fisica indicando no MGF,
- Inicio del seguimiento (ver tabla siguiente)

- Valorar el riesgo de MGF, abrir protocolo de “Atenciéon a
nifia/mujer en Riesgo de MGF”:

o Intencién de realizar MGF por parte de la familia
o Negativas a la exploracion

o No adecuado seguimiento en consulta.

o Barrera cultural o idiomatica.

Tabla 15.- Actuaciones de Pediatria de Atencion Primaria: Primera visita menor no recién nacida.
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» ACCIONES DE SEGUIMIENTO DOCUMENTOS Y DERIVACIONES l-
TURRIANO: PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI)

A.- VISITAS SUCESIVAS S| EXISTE “RIESGO MGF”:

- Abrir PROTOCOLO DE ATENCION A NINA/ MUJER EN RIES-

EIO DI LWt Contacto con Trabajo Social para seguimiento.

- Exploracién de genitales de la nifia y registro.

- Preguntar si madre MGF:
En caso de barreras culturales o de comuni-

o sila Madre presenta MGF valorar derivacién a Medicina - L
cacion, contacto con Mediacion IC.

de AP para intervencion y tratamiento.
- Preguntar si MGF en las familias progenitoras.

- Informar sobre consecuencias fisicas, psicoldgicas y legales
de la MGF.

- Establecer relacion: costumbres, opiniones sobre “el corte”,
MGF en poblaciones de origen.

- Informacién sobre requerimientos para viajar al pais de ori-
gen: acudir a Pediatria, exploracién y firma de Documento de
compromiso preventivo.

- Valoracion periédica del riesgo:
o Intencién de realizar MGF por parte de la familia
o Negativas a la exploracion
o No adecuado seguimiento en consulta.

o Barrera cultural o idiomatica.

Segun edad de la menor y otras circunstancias valorar la opcién hablar
sobre la MGF con la menor presente.

B.- VISITAS SUCESIVAS SI EXISTE “MGF” REALIZADA EN LA MENOR:

- Seguimiento de MGF mediante el Protocolo de “Atencion a
nifia/mujer Superviviente de MGF”

- Registro de la exploracion fisica (fecha, lugar en que se re-
alizo, etc.)

- Registrar diagnéstico (CIE-9 629.2) como problema.

- Valorar secuelas y derivar a especialista si precisa.

- Valoracion de riesgo en hermanas y otras familiares.

Nota: Sila MGF se ha realizado previamente al proceso de atencion en
Esparia, no es posible realizar acciones legales. Si lo seria si la MGF | Contacto con Trabajo Social para seguimien-
se ha practicado durante un viaje a su pais de origen siendo ya resi- | to de unidad familiar.

dentes en Espafia. De ahi la importancia de un registro de la no MGF
menores en riesgo.

En caso de barreras culturales o de comuni-
cacion, contacto con Mediacion IC.

Tabla 16.- Actuaciones de Pediatria de Atencion Primaria: Seguimiento.
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DE SALUD INFANTIL PARA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

ALGORITMO GENERAL Y DE SEGUIMIENTO DEL RIESGO DE MGF EN EL MARCO DEL PROGRAMA
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llustracion 7.- Algoritmo general de Pediatria en APS: seguimiento del riesgo en el Programa de Salud Infantil.
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»> ACCIONES EN CASO DE RIESGO INMINENTE

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES n-

EN TURRIANO MARCAR AVISO: RIESGO DE MGF

A.- ACCIONES EN LA VISITA PRE-VIAJE:

- Revisar vacunas.
- Derivar a Medicina preventiva “vacunacion internacional”.

- Indicaciones para el botiquin de viaje.
Acciones especificas ante riesgo inminente:
Exploracion de la menor:

- Sienlaexploracion la nifia tiene MGF PRACTICADA previamente:

- Abrir “Protocolo de Atencion nifia/mujer Superviviente de MGF”.

- Exploracién fisica, dejar siempre bien registrada la ex-
ploracion de genitales.

- Incluir diagndstico del CIE9 -629.2 (marcar como “problema”)
- Valorar secuelas y programar derivar a especialista si precisa.

- Sila menor no tiene MGF:

- Abrir “Protocolo de Atencion nifia/mujer en Riesgo de MGF”

- Exploracion fisica, dejar siempre bien registrada la ex-
ploracion de genitales.

- Informar a la madre y el padre de las consecuencias fisicas,
psicoldgicas y legales de la MGF.

- Firma de documento de compromiso preventivo por la madre
y el padre.

- Guardar una copia en la historia clinica (en “documentos aso-
ciados”).

- Entregar otra copia a la madre y el padre en el idioma deseado.
- Programar visita post-viaje.

- Programar cita telefénica en la fecha prevista de retorno para
recordar que pidan cita para exploracion a la vuelta.

- Incluir diagnoéstico del CIE9-629.29

B.- ACCIONES EN LA VISITA POST-VIAJE

- Exploracion fisica tras el viaje: dejar siempre bien registrada
la exploracion de genitales.

Si en la exploracion la nifia tiene MGF practicada:
- Incluir diagndstico del CIE9 -629.2 (marcar como “problema”)
- Valorar secuelas y derivar a especialista si precisa.
- Hacer “Parte de lesiones”

- Rellenar “Hoja de notificacién de maltrato infantil en el ambito
sanitario”.

Si en la exploracion la nifia no presenta MGF:

- programar seguimiento en el PSI.

En caso de barreras culturales o de comuni-
cacion, contacto con Mediacion IC.

Contacto con Trabajo Social para informar del
viaje y riesgo inminente.

Contacto con mediadora intercultural en el
caso de

dudas ante la firma del compromiso,
negativa a la exploracion,
no acude a la cita,

problemas por barrera idiomatica o cultural.

Documento compromiso preventivo MGF en
3 idiomas (en Turriano). Impresién de dos
copias firmadas (una para familia y otra para
Historia Clinica).

Parte de lesiones si la nifia presenta MGF.

Hoja de notificacion de maltrato infantil desde
el ambito sanitario si la nifia presenta MGF.

Derivacion a especialistas si precisa.

Tabla 17.- Actuaciones de Pediatria de Atencion Primaria: Acciones en caso de riesgo inminente.
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ALGORITMO RIESGO INMINENTE PARA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
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llustracion 8.- Algoritmo general de Pediatria en APS: riesgo inminente.

2.1.4 MEDICINA DE FAMILIA

La Medicina Familiar y Comunitaria es una especialidad que esta en contacto directo
durante el proceso vital la persona, la familia y a su entorno, por lo que puede valorar l0s
determinantes socioculturales de la salud y hacer un seguimiento de los problemas de la
salud de las personas que se puede mantener en el tiempo.

Por ello, este perfil profesional se encuentra en una situacion privilegiada para la deteccion
precoz de nifias y mujeres en riesgo y/o supervivientes de la MGF y también para realizar
su seguimiento. Ademas, su vision comunitaria es fundamental para poder actuar no sélo
a nivel individual, sino también en su entorno y ponerle en contacto con grupos de apoyo,
ONGs, y otros activos en salud presentes en la comunidad en la que estas mujeres y sus
familias viven. La adopcioén, por tanto, de un rol facilitador por parte de este perfil profe-
sional, de ayuda y apoyo es esencial en todo el proceso, desde el trabajo en red y en el
registro constante de la informacién (contactos, conversaciones o exploraciones realiza-
das a las personas de riesgo) que facilite a otros perfiles profesionales el conocimiento,
seguimiento y la intervencion con las nifas, mujeres y familias de riesgo.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> W

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.

Indice -




INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PRE VE'NCIO'N Y LA ATENCION DE LA MGF
EN MEDICINA DE ATENCION PRIMARIA.

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de
forma interactiva con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen pos-
teriormente).
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llustracion 9.- Momentos clave de la prevencion de la MGF en Medicina de Familia.
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TABLAS DE ACTUACIONES DE MEDICINA DE ATENCION PRIMARIA

» ACCIONES EN CASO DE PRIMERA VISITA DE MENOR
RECIEN LLEGADA DE PAIS DE RIESGO.

1.- MENOR RECIEN LLEGADA DEL PAiS DE ORIGEN. Si NO ha sido
atendida previamente en el programa de salud infantil.

A.- Valoracion de factores de riesgo y registro en Turriano:

- Registrar procedencia de un pals y etnia/comunidad/tribu
con prevalencia de MGF.

- Registrar factor de riesgo como AVISOS: “RIESGO DE MGF”
- Consultar antecedentes de MGF en la historia de la madre. | EN caso de barreras culturales o de comuni-
. - : S cacion contacto con Mediacion intercultural
- Silamadre es superviviente MGF registrar en historia de la
menor como riesgo alto para la menor.
- Preguntar MGF en otras familiares.
- Valoracion de riesgo alto:
o Intencion de realizar MGF por parte de la familia
o Negativas a la exploracion
o No adecuado seguimiento en consulta.
o Barrera cultural o idiomatica.
Segun edad de la menor se valorara la opcién hablar sobre la MGF
con la menor presente.
B.- Madre superviviente a MGF:
- Registrar Factor de riesgo como AVISOS: “Riesgo MGF”
para la menor.
- Abrir protocolo de Atencién a Nifia/ Mujer en Riesgo MGF

- Exploracion de posicionamiento familiar (opcional en esa
visita o sucesivas)

- Establecer clima de confianza. | ...

- Valorar secuelas o riesgos de la MGF en la madre. Derivar si
€s preciso para cirugia reparadora o atencion psicolégica.

- Introducir diagnéstico CIE9-629.29

DOCUMENTOS Y DERIVACIONESU

Contacto con Trabajo social para Valoracion
social.

C.- Exploracién o derivacion para exploracion de la menor:

Este proceso puede hacerse en varias citas, trabajando inicialmente
la relacion de confianza, registrando antecedentes personales/médi-
cos/quirdrgicos, de vacunacion, de proceso migratorio, etc. y progr-
amando la visita para explorar genitales o derivando a ginecologia | Derivacion a especialistas si precisa.
consultas externas para valorar integridad y/o secuelas en su caso,
indicando riesgo de MGF o posible MGF.

D.- Menor con MGF ya realizada previamente (en pais de origen) | ...

- Abrir Protocolo Atencion a Nifia/ Mujer Superviviente de
MGF.

- Cumplimentar datos de MGF en la historia (fecha, lugar de Derivacion a especialistas si precisa.
realizacion, posible sintomatologia asociada).

- Valorar secuelas o riesgos de la MGF realizada.

- Derivar si es preciso para cirugia reparadora o atencion
psicolégica.

E.- Si no existe MGF en la menor:
- Inicio de seguimiento de la menor (ver tabla siguiente punto A)

Derivacion a especialistas si precisa.

Tabla 18.- Actuaciones de Medicina de familia: Primera visita menor recién llegada.
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»> ACCIONES EN SEGUIMIENTO EN MENORES
PREVIAMENTE ATENDIDAS Y MUJERES ADULTAS.

2.- MENOR EN RIESGO RESIDENTE PREVIAMENTE EN ESPANA.
Si ya ha sido atendida previamente (en PSI, Pediatria o MAP).

DOCUMENTOS Y DERIVACIONESWI

A.- MENOR NO MGF que ha sido atendida previamente
En caso de barreras culturales o de comuni-

- Comprobacion de la cumplimentacién de despistaje de MGFy | cacion contacto con Mediacion intercultural
cumplimentar en su caso. (Protocolo de Atencion a Nifia — Mujer
en Riesgo de MGF)

- Pais de origen y etnia. Identificar riesgo MGF.

- Recoger antecedentes ginecoldgicos y obstétricos si tiene.

- Valoracion de presencia de MGF.

- Valoracion periodica anual del riesgo inminente de sufrir MGF (por
viaje de la menor o matrimonio).

o Informacion de medidas en caso de viaje a zonas o
paises con riesgo de MGF (exploracion y compromiso
preventivo firmado por padre y madre).

B.- MUJER MAYOR DE EDAD NO MGF

- Comprobacioén de la cumplimentacion de despistaje de MGF y
cumplimentar en su caso: Pais de origen y etnia. Identificar riesgo
MGF. (Protocolo de Atencién a Nifia — Mujer en Riesgo de MGF)

- Crear Aviso: RIESGO DE MGF

- Recoger antecedentes ginecolégicos y obstétricos si tiene.

- Valoracion de presencia de MGF.

- Valoracion peri¢dica anual del riesgo.

- Valoracion del riesgo inminente de MGF (por matrimonio y/o viaje).

- Informar sobre consecuencias fisicas y psicoldgicas de la MGF.

- Establecer relacion: costumbres, opiniones sobre “el corte”, MGF
en poblaciones de origen. | e

C.- MUJER MAYOR DE EDAD CON MGF

- Cumplimentar datos para el Protocolo de Atencién a Nifia/Mujer

Superviviente de MGF (fecha, lugar de realizacion, posible o o . ]
sintomatologia asociada). Derivacién a especialistas si precisa.

Atencion a la MGF ya realizada

- Valorar secuelas o riesgos de la MGF ya realizada.

- Derivar si es preciso para cirugia reparadora o atencion
psicologica. Contacto con Trabajo social para Valoracion
Acciones ante el riesgo de MGF en hijas o futuras hijas: social.

- Registrar riesgo para hijas si las tuviera o para futuras hijas.
- Informacién de medidas en caso de viaje con hijas a paises

con riesgo de MGF (firma de compromiso preventivo en
consulta de Pediatria de la menor).

- Coordinacion con pediatria para asegurar control del riesgo
en la menor.

- Ante riesgo inminente por viaje con menores: Derivacién o | Derivacion a Pediatria y/o Enfermeria en Pe-

citacién con Pediatra para exploracion de la nifia y firma del diatria.
compromiso preventivo.

Tabla 19.- Actuaciones de Medicina de familia: Seguimiento en menores previamente atendidas y mayores de edad.
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llustracion 10.- Algoritmo general de Medicina de Familia en APS.

2.1.5 TRABAJO SOCIAL EN ATENCION PRIMARIA

Trabajo Social (TS) en AP se encarga de intervenir en los factores sociales que afectan a
la salud, tanto a nivel individual como en el ambito de su comunidad. Su perfil social en el
sistema sanitario, en particular en la Atencion Primaria, favorece la consideracion social
de los problemas de salud que afectan a las poblaciones y la realizacion de las interven-
ciones de caracter comunitario que puedan prevenir los problemas de salud en especial
los que presentan una causalidad social o colectiva, como es el caso de la MGF.

A nivel familiar TS como profesional encargado/a del seguimiento de los problemas socia-
les con repercusion en la salud, tiene la posibilidad de abordar el seguimiento del riesgo
de MGF en las Unidades Familiares donde el riesgo de MGF existe.

Las competencias sociales de su formacion pueden favorecer el contacto y la intervencion
con las poblaciones de inmigrantes en riesgo de MGF, presentes en las poblaciones de
las Zonas Basicas de Salud que atiende.

El papel del trabajo social en AP tiene especial relieve en la prevencion de la MGF en par-
ticular en dos momentos clave:

En el seguimiento del riesgo a nivel de la unidad familiar. El riesgo para las menores debe de-
tectarse en la valoracion social realizada por TS ya sea por derivacion, al detectarse riesgo de
MGF desde otras unidades o profesionales de AP, o siendo identificado por TS en las valora-
ciones sociales realizadas a la Unidad Familiar por diferentes motivos. En este punto puede
ser la/el profesional de enlace con los servicios que ofrecen mediacion intercultural.
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En actuaciones comunitarias con poblacion en riesgo. También es interesante el papel
de TS en la prevencion primaria, en las actuaciones comunitarias, en particular en zonas
basicas en las que residan familias o0 grupos procedentes de paises de riesgo para la
MGF. TS podria desarrollar programas preventivos de la MGF con esta poblacion, con la
colaboracion de profesionales del EAP si fuera posible y con los servicios de mediacion
intercultural y con organizaciones que trabajen en la prevencion de la MGF.

En las actuaciones ante el riesgo inminente, TS puede desarrollar una importante labor en
la deteccion del riesgo inminente para la menor si establece un seguimiento adecuado de
la UF con menores en riesgo y si mantiene una comunicacion fluida con el centro escolar
de la menor en riesgo.

En la coordinacion con profesionales. En particular en el momento de las actuaciones ante
el riesgo inminente de una menor, TS puede tener un importante papel en la coordinacion
con otras/os profesionales de AP (para la exploracion y la firma del compromiso preven-
tivo), con profesionales del hospital (mediante la coordinacion con TS del hospital u otros
servicios) y con fiscalia y servicios de menores, si fuera necesario.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> w

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.

INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PREVENCION DE LA MGF DE TRABAJO SOCIAL EN APS.

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de forma inter-
activa con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen posteriormente).

TRABAIO
SOCIAL en APS

SEGUIMIENTO
RIESGO NO
INMINENTE

“I

\

VALORACION
T SOCIAL

llustracion 11.- Momentos clave de la prevencion de la MGF en Trabajo Social de APS.
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TABLAS DE ACTUACIONES DEL PERFIL PROFESIONAL EN LOS DIFERENTES MOMENTOS

> ACCIONES EN TRABAJO SOCIAL EN AP

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES v

1.- VALORACION SOCIAL EN FAMILIAS CON RIESGO DE MGF
Realizacion y registro de Historia social (en “Hoja MEAP”)
- Entrevista social con la unidad familiar:

- Composicién, expectativas, situacion laboral, econémi-
ca, otros integrantes de la UF, situaciones legales, ser-
vicios o dispositivos comunitarios a los que acuden, red
de apoyo social, etc.

- Valoracion de barreras de comunicacion o barreras culturales.

- Valoracion del riesgo de MGF: valoracion y registro de Fac-
tores de riesgo de MGF en nifias, de la unidad familiar (Com-
probar registro de Protocolo de Atencién a nifia/mujer en
Riesgo de MGF):

o Pals, etnia, comunidad de procedencia
o MGF practicada en familiares, etc.
o Actitud hacia la MGF de la UF y comunidades de origen

- Encaso de riesgo de MGF, programacion de seguimiento de
riesgo por TS de riesgo y registro del riesgo.

2.- Actuaciones DE SEGUIMIENTO (EN RIESGO NO INMINENTE)
Tras valoracion del riesgo de MGF, si este existe (aunque sea aparen-
temente moderado):
- Valoracion periédica del nivel de riesgo segun:
o Pais, etnia, comunidad de procedencia
o MGF practicada en familiares, etc.
o Actitud hacia la MGF de la UF y comunidades de origen.

- Registro de MGF practicada en mujeres de la familia y en su
caso derivacion para posible tratamiento.

- Explorar la posibilidad de viajes a pais de origen.

- Establecimiento de un contacto permanente con el Centro
educativo para que avisen si tienen informacion de viaje a
lugar de origen de la menor.

- Establecimiento del seguimiento al menos anual por TS.

- Coordinacion del seguimiento con Pediatra, enfermera/o o
Medicina de Familia de la menor.

- Si existen barreras de comunicacion o barreras culturales:
coordinacién con servicios de mediacion intercultural.

3.- Actuaciones en caso de RIESGO INMINENTE por viaje de la
menor a pais de riesgo. El riesgo inminente puede detectarse:

- En el seguimiento de TS de APS por riesgo no inminente.

- Derivado por profesionales de AP

- Desde el centro educativo de la menor (que informa de un
viaje)

- Derivado de TS del hospital (por ser remitido desde Me-
dicina Preventiva por viaje) y por otras unidades o profesio-
nales del hospital.

ACCIONES DE TS ANTE RIESGO INMINENTE:

- Entrevista de TS, con participacion de MEDIACION IN-
TERCULTURAL (si en la fase de seguimiento se considero
necesaria).

- INFORMAR ASPECTOS LEGALES a la UF: obligatoriedad de
firma de compromiso preventivo, exploraciones por Pediatra
o MAP (segun edad de la menor) antes y después del viaje.

La familia puede venir derivada por diferentes
profesionales ante el riesgo de MGF.

En caso de barreras culturales o de comuni-
cacion contacto con Mediacion intercultural.

Derivacion a MAP por MGF en adultas, para
atencion a secuelas, si procede.

Coordinaciéon con centro educativo.

Coordinacion con profesionales de AP

Coordinacion con mediacion intercultural, si
procede.

Coordinaciéon URGENTE con centro educativo.

Coordinacion URGENTE con profesionales
de AP.

CONCERTAR cita de la menor con pediatra o
MAP (segun edad).

Contacto con TS de hospitalaria si procede.

Coordinacion e informe a fiscalia y servicios
de menores si procede.
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» ACCIONES EN TRABAJO SOCIAL EN AP

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES

- CITA A PEDIATRA O CITA A MAP (segun edad de la
menor) para EXPLORACION y FIRMA DEL COMPROMISO
PREVENTIVO antes del viaje.

- Contacto con el Pediatria o MAP para conocer si asisten y
firman el compromiso.

Si no acude a la cita en Pediatria, si no permite la exploracién

o no se firma el compromiso preventivo:

- Informar y coordinar con FISCALIA Y SERVICIO DE MENO-
RES, mediante el documento establecido legalmente, ad-
juntando los informes de otras y otros profesionales (Pedi-
atria, MAP u otros/as).

- Registro del riesgo inminente en la historia.
- Registro de acciones realizadas por TS

- Contacto con TS DE HOSPITALARIA, para que advierta a
Medicina Preventiva del riesgo, si procede.

Si acude a pediatria o MAP, permite exploracion y firma com-

promiso:

- Coordinacion con Pediatria 0 MAP para visita posterior al
viaje.

- Registro de las acciones realizadas por TS.

- Establecimiento de seguimiento por parte de TS.

Coordinaciéon con mediacion intercultural, si
procede.

Coordinaciéon con Pediatria.

Tabla 20.- Actuaciones de Trabajo Social en Atencion Primaria en los diferentes momentos.

ALGORITMO DE TRABAJO SOCIAL EN ATENCION PRIMARIA
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llustracion 12.- Algoritmo general de Trabajo Social en APS.
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2.2. ATENCION HOSPITALARIA

En el abordaje de la MGF en la Atencidon Hospitalaria las medidas terapéuticas y repara-
doras tienen un mayor peso, pero no podemos dejar de lado el enfoque preventivo. Cierto
que la atencion a una mujer que sufre complicaciones o secuelas que requieran la inter-
vencion de especialistas (ginecologia, obstetricia, matronas/es, psicologia,...) €s un buen
momento para tratar el tema de la MGF, pero también es un buen momento para tratar el
tema en las actividades preventivas; citologias, planificacion familiar, etc. y para prevenir
la MGF de las nifias (en el caso de que el feto/recién nacida sea nina.

Para abordar este problema de Salud Publica es necesario € imprescindible el trabajo y la
coordinacion de todos los perfiles profesionales sociosanitarios que en este ambito desar-
rollan su trabajo, pero es cierto que algunos de ellos tienen un rol méas relevante (Tabla 3).

ATENCION HOSPITALARIA

MATRONA/ MATRON EN ATENCION HOSPITALARIA
PROFESIONAL ENFERMERIA
O SERVICIO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
TRABAJO SOCIAL EN ATENCION HOSPITALARIA

Tabla 21.- Perfiles profesionales en el abordaje de la MGF en Atencion Hospitalaria.

2.2.1. MATRONA/MATRON EN ATENCION HOSPITALARIA

Las matronas, tanto de atencion primaria como de atencion hospitalaria, desempefan un
papel clave en la deteccion y prevencion de la MGF al tratarse de un perfil profesional de
referencia en la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Existe un gran abanico entre
las competencias de la matrona y el matron (embarazo, parto, puerperio, problemas gine-
colégicos, programas de cribado, etc.) que la otorgan una posicién privilegiada para con-
ocer una esfera tan intima de la mujer y la convierte en una puerta de entrada al sistema
sanitario para aquellas mujeres supervivientes de MGF o con riesgo de MGF.

Por lo tanto, la matrona tiene un papel crucial en la deteccion y prevencion de la MGF, asi
como en la inclusidon de estos casos en los protocolos de atencion pertinentes para que
tengan la atencion multidisciplinar que requieren.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> w

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.
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INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PRE VENCION DE LA MGF
DE LA MATRONA DE ATENCION HOSPITALARIA.

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de forma inter-
activa con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen posteriormente).

MATRONA | - URGENCIAS
ATENCION S
HOSPITALARIA | &

CONSULTA DE
MONITORIZACION
FETAL

ATENCION AL
RIESGO EN
MENORES

llustracion 13.- Momentos clave de la prevencion de la MGF: Matrona en Atencion Hospitalaria.

TABLAS DE ACTUACIONES DEL PERFIL PROFESIONAL EN LOS DIFERENTES MOMENTOS

> ACCIONES EN URGENCIAS GINECOLOGICAS Y
OBSTETRICAS

Consulta por prédromos de parto, bolsa rota o trabajo de parto activo

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES “

- Preguntar sobre pais de origen.
- Identificar riesgo de MGF. Crear Alerta para Riesgo MGF.

EXPLORACION DE MGF Derivacion a Ginecologia para valoracion vy

- Exploracion para confirmar si MGF: tratamiento de MGF.
Revisar Historia Clinica.
Exploracion si es posible.

- Registrar en historia la exploracion. (Registrar Protocolo de Riesgo/
Superviviente de MGF segun proceda).

Apartado de exploracion ginecoldgica: Tipo MGF.
Derivacion si MGF a Ginecologia.
Valoracion de RIESGO DE MGF EN MENORES
- Valorar riesgo en hijas o hermanas y registrar.
- Intencién de realizar MGF por parte de la familia | Derivacién a Trabajo Social para valoracion
- Negaives el cpEisEe :eAI\FEiéasgo de MGF en la menor y derivacion
- No adecuado seguimiento en consulta.
- Barrera cultural o idiomatica.

i } ; ) . Si hay barreras culturales o de comunicacion,
- Derivar a trabajo social del Hospital por riesgo de la menor. | contacto con Mediacién intercultural

Tabla 22.- Actuaciones de la Matrona en Atencion Hospitalaria: Urgencias ginecolégicas y obstétricas.
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> ACCIONES EN CONSULTAS EXTERNAS EN HOSPITAL | DOCUMENTOS Y DERIVACIONES U

Acciones en Consultas externas

- Preguntar sobre pais de origen.

- Identificar riesgo de MGF. En caso de Riesgo crear Alertar:
Riesgo de MGF.

EXPLORACION DE MGF
Derivaciéon a Ginecologia para valoracion y
- Exploracion para confirmar si MGF: tratamiento de MGF.
Revisar Historia Clinica.
preguntar

Exploracion si es posible.

- Registrar en historia la exploracion (Protocolo de Atencion en
Riesgo/Superviviente de MGF segun proceda)

Apartado de exploraciéon ginecolégica: Tipo MGF.

Derivacion si MGF a Ginecologia.

Valoracion de RIESGO DE MGF EN MENORES
(Abrir Protocolo de atencién a nifia/ mujer en riesgo de MGF)

- Valorar riesgo en hijas o hermanas y registrar.

- Intencién de realizar MGF por parte de la familia | Derivacion a Trabajo Social para valoracion

i » del riesgo de MGF en la menor y derivacion
- Negativas a la exploracion a APS.

- No adecuado seguimiento en consulta.
- Barrera cultural o idiomatica.

Si hay barreras culturales o de comunicacion,
- Derivar a trabajo social del Hospital por riesgo de la menor. | contacto con Mediacion intercultural.

Tabla 23.- Actuaciones de la Matrona en Atencion Hospitalaria: Consultas externas de Atencion Hospitalaria.
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> ACCIONES EN CONSULTA DE MONITORIZACION FETAL.

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES “

Acciones en Consultas de monitorizacion fetal:
- Preguntar sobre pais de origen.
- Identificar riesgo de MGF.
EXPLORACION DE MGF
- Exploracion para confirmar si MGF:
Revisar Historia Clinica,
Exploracion.
- Registrar en historia la exploracion.
Apartado de exploracion ginecolégica: Tipo MGF.

Derivacioén si MGF a Ginecologia.

Valoracion de RIESGO DE MGF EN MENORES
- Valorar riesgo en hijas o hermanas y registrar.
- Intencién de realizar MGF por parte de la familia
- Negativas a la exploracion
- No adecuado seguimiento en consulta.
- Barrera cultural o idiomatica.

- Derivar a trabajo social del Hospital por riesgo de la menor.

Derivacion a Ginecologia para prevencion de
complicaciones en el parto y tratamiento en
Su caso.

Derivacion a Trabajo Social para valoracion
del riesgo de MGF en la menor y derivacion a
APS, posteriormente.

Si hay barreras culturales o de comunicacion,
contacto con Mediacion intercultural

Tabla 24.- Actuaciones de la Matrona en Atencion Hospitalaria: Consultas de monitorizacion Fetal.

»> ACCIONES EN TRABAJO DE PARTO/ EXPULSIVO.

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES &

Acciones en el Parto.
- Preguntar sobre pais de origen.

- Identificar riesgo de MGF. Crear Alerta: Riesgo MGF.

EXPLORACION DE MGF (Protocolo de Atencién a nifia en
Riesgo/Superviviente de MGF)

- Exploracion para confirmar si MGF:
- Registrar en historia la exploracion en antecedentes, si es posible.
- Registrar en el programa MGF y Tipo
Derivacion si MGF a Ginecologia.
Valoracién de RIESGO DE MGF EN MENORES

- Valorar riesgo en hijas o hermanas y registrar. Abrir
Protocolo de atencion a nifia/mujer en Riesgo de MGF.

- Registrar en Formulario Recién Nacido: “madre con MGF”.

Derivar a trabajo social del Hospital por riesgo de la menor.

Derivacion a Ginecologia para prevencion de
complicaciones en el parto y tratamiento pos-
terior en su caso.

Derivacion a Trabajo Social para valoracion
del riesgo de MGF en la menor y derivacion
a APS, posteriormente.

Si hay barreras culturales o de comunicacion,
contacto con Mediacion intercultural

Tabla 25.- Actuaciones de la Matrona en Atencion Hospitalaria: En trabajo de parto y expulsivo.
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ALGORITMO GENERAL PARA MATRONA DE ATENCION HOSPITALARIA
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llustracion 14.- Algoritmo general de la Matrona en Atencion Hospitalaria.

2.2.2. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

La MGF es un factor de riesgo de mortalidad y morbilidad materna y neonatal. La severidad
de las complicaciones es directamente proporcional al grado de mutilacion, existiendo un
menor riesgo de complicaciones en la MGF tipo |, en la MGF tipo Il dependera del estado
del periné y seran mas severas en el tipo Il o en el tipo || complicado con una pseudoinfib-
ulacion. Por todo ello es importante derivar precozmente al especialista de obstetricia para
que realice una valoracion individualizada y establezca las medidas adecuadas.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> w

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.
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INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PRE VENCION Y LA ATENCION
A LA MGF EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de forma in-
teractiva con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen posteriormente).

URGENCIAS
GINSOBST POR

GINECOLOGIA | . — MGF RECIENTE _

Y OBSTETRICIA 'Tr—“

URGENCIAS
GIN/OBST POR
OTRA CALISA

CONSULTA
GINECOLOGICA ———a
. | ATENCION A LA MGF
— "
"= ATENCION AL RIESGO DE
MGF EN ADULTOS

CONSULTA
OBSTETRICA

P Y

—— ATENCION AL RIESGO
| DE MGF EN MENORES

PARITORIO Y
PUERPERIO

=

llustracion 15.- Momentos clave de la prevencion y la atencion a la MGF en Ginecologia y Obstetricia.

TABLAS DE ACTUACIONES DEL PERFIL PROFESIONAL EN LOS DIFERENTES MOMENTOS

» ACCIONES EN URGENCIAS GINECOLOGICAS Y
OBSTETRICAS POR MGF RECIENTE

URGENCIA DERIVADA DE MGF RECIENTE

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES &

- Rellenar formulario en Mambrino XXI: Protocolo de Atencién
a Nifla/Adolescente/Mujer Superviviente de MGF.

- Reflejar en antecedentes.
_ . . . Derivar a Ginecologia para valorar
- Apartado de exploracion ginecolégica: Tipo MGF. tratamiento.

- Resolucion de complicaciones de la MGF (sagrado genital,
desgarros, etc.)

- Remitir a Consulta de ginecologia para valorar tratamiento.
(valorar) Derivacion y acciones legales: Menores,

lesi ltrato infantil, etc.
URGENCIA DERIVADA DE MGF RECIENTE DE UNA MENOR: parte de lesiones, maltrato infantil, etc
Ademéas de las actividades indicadas en mujer adulta realizar:

- Comunicacién urgente a Trabajo social, Profesionales de
Salud Mental, Proteccion de Menores y Parte de Lesiones al
Juzgado Si hay barreras culturales o de comunicacion,

i Parte de MGF o maltrato infantil contacto con Mediacion intercultural.

- Comunicacion al jefe de la guardia o al jefe de servicio

Para activar la comunicacion a Atencion Primaria y al
juzgado.

Tabla 26.- Actuaciones de Ginecologia y Obstetricia: Urgencias ginecoldgicas y obstétricas por MGF.
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> ACCIONES EN URGENCIAS GINECOLOGICAS Y
OBSTETRICAS POR OTRAS CAUSAS

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES &

Cribado general de riesgo de MGF:
- Preguntar sobre pals de origen.

- Identificar riesgo de MGF.

Urgencia de Mujer con Factor de riesgo para la MGF. Abrir
Protocolo de Atenciéon Nina/mujer en riesgo/superviviente de
MGF :

- Exploracion

- Valoracion o deteccion de MGF.

- Sino se detecta registrar en la historia el factor de Riesgo.
Crear Alerta.

Si se detecta MUJER VICTIMA DE MGF adulta:

Si en la valoracion se detecta MGF: registrar diagndstico vy tipo.

- Parte de lesiones por VG (salvo en MGF antes de residir en
Espafia)

- Remitir a Consulta de ginecologia para valorar tratamiento.

- Ofrecer apoyo Psicoldgico.

Si hay hermanas o hijas menores:

- Interconsulta a Trabajo Social

- Interconsulta a Pediatria

En caso de MUJER SUPERVIVIENTE DE MGF MENOR DE EDAD
(menor de 18 afios, salvo en MGF antes de residir en Esparia)

Ademas de las actividades indicadas en mujer adulta realizar:
- Comunicacion urgente a Trabajo social,
- Proteccion de Menores
- Parte de Lesiones al Juzgado,
- Parte de MG o maltrato infantil

- Comunicacion al jefe de la guardia o al jefe de servicio para
activar la comunicacion a primaria y al juzgado.

- Ofrecer apoyo psicoldgico.

Si hay barreras culturales o de
comunicacion, contacto con Mediacion
intercultural.

Derivacion y acciones legales: parte de
lesiones por VG.

Derivacion a Trabajo Social para valoracion
del riesgo de MGF en la menor y derivacion
a APS.

Derivacion y acciones legales: Menores,
parte de lesiones, maltrato infantil, etc.

Tabla 27.- Actuaciones de Ginecologia y Obstetricia: Urgencias ginecologicas y obstétricas por otras causas.
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> CONSULTA GINECOLOGICA DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&

Cribado general de riesgo de MGF (si no se recoge ya en la derivacion):

Abrir Protocolo De Atencion a Nifia/Mujer en Riesgo de MGF. .
Si hay barreras culturales o de

- Preguntar sobre pais de origen (pais de riesgo). comunicacion, contacto con Mediacion

intercultural.
- Identificar riesgo de MGF. Crear Alerta.

- Preguntar sobre problemas de sospecha de que pueda
existir MGF (disuria, infecciones urinarias de repeticion,

dispareunia, etc.)
Derivacion a Trabajo Social para valoracion

. . . . del riesgo de MGF en la menor y derivacion
Mujer en riesgo sin MGF: Informar de las consecuencias para la a APS

salud y consecuencias legales.

- Interconsulta a TRABAJO SOCIAL para seguimiento.

Si se detecta MGF en MUJER ADULTA: Abrir Protocolo De
Atencién A Nifa/ Mujer Superviviente De MGF.

- Exploracion (reflejar en exploracion ginecolégica)
- Valoracién del grado de MGF. Derivacion y acciones legales: parte de
- ldentificar posibles complicaciones. lesiones por VG.

- Realizar un informe, donde conste el diagnéstico, grado,
tratamiento e intervenciones indicadas.

- Valorar las secuelas fisicas, psicolégicas, sexuales.

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

- Siprecisa interconsulta a UD PSICOLOGIA/SEXOLOGIA HNP

- Informar sobre la posible necesidad de realizar
desinfibulacion, exéresis de queloides dolorosos y de la
reconstruccion del clitoris.

- Explicar la técnica de desinfibulacion si procede (Firma del
consentimiento en su caso). Pedir preoperatorio en su caso.

S| HAY HERMANAS O HIJAS MENORES:
- Interconsulta a TRABAJO SOCIAL

- Interconsulta a Pediatria
Derivacioén a Trabajo Social para valoracion

En caso de MUJER SUPERVIVIENTE DE MGF MENOR DE EDAD del riesgo de MGF en la menor y derivacion
(menor de 18 afios) a APS.

(salvo en MGF antes de residir en Espafia):
Ademas de las actividades indicadas en mujer adulta realizar:
- Comunicacion urgente a Trabajo social,

Derivacion y acciones legales: Menores,
- Proteccion de Menores parte de lesiones, maltrato infantil, etc.

- Parte de Lesiones al Juzgado,
- Parte de MG o maltrato infantil

Comunicacion al jefe de la guardia o al jefe de servicio para activar la
comunicacion a primaria y al juzgado.

Tabla 28.- Actuaciones en Consulta de Ginecologia.
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> CONSULTA DE OBSTETRICIA: PROTOCOLO DE
CONTROL DEL EMBARAZO Y VISITAS EXTRA

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES &

Cribado general de riesgo de MGF (si no se recoge ya en la

derivacion).Abrir Protocolo de Atencion a nifia/mujer en Riesgo de MGF:

- Preguntar sobre pais de origen (pais de riesgo).
- Identificar riesgo de MGF. Crear Alerta.

- Preguntar sobre problemas de sospecha de que pueda
existir MGF (disuria, infecciones urinarias de repeticion,
dispareunia, etc.)

Mujer en riesgo sin MGF:
- Exploracion fisica y ginecolégica en primera visita

- Informar de las consecuencias para la salud y
consecuencias legales.

- En ECO morfolégica 20 semanas:
- determinacion de sexo.
- Recoger en el informe de manera explicita el sexo fetal.
- Si XX, Interconsulta a Trabajo Social.

- Interconsulta a TRABAJO SOCIAL para seguimiento.

Si se detecta MGF en MUJER EMBARAZADA ADULTA:

- Abrir Protocolo de Atencion a nifia/ mujer Superviviente de MGF.

- Valoracion del grado y tipo de MGF

- Identificar posibles complicaciones y secuelas en el
momento del parto.

- Informar consecuencias para la salud de la madre y de la
neonata.

- En caso de infibulacion y gestacion, plantear la necesidad
de realizar desinfibulacion entre las semanas 20-28 de la
gestacion.

- Explicar la técnica de desinfibulacion.
- Firma del consentimiento en su caso.
- Pedir preoperatorio en su caso.
- Ofrecer apoyo psicolégico.
Si hay hermanas o hijas menores:
- Interconsulta a TRABAJO SOCIAL del Hospital
- Interconsulta a Pediatria

Si detecta MGF en mujer embarazada MENOR DE EDAD (salvo en
MGF antes de residir en Espafia):

Ademas de las actividades indicadas en mujer adulta realizar:

- Comunicacién a Trabajo social, Proteccién de Menores y
Parte de Lesiones al Juzgado.

- Parte de MG o maltrato infantil
- Comunicacion al jefe/a de la guardia o al jefe/a de servicio
- Para activar la comunicacion a primaria y al juzgado.

Si hay barreras culturales o de
comunicacion, contacto con Mediacion
intercultural.

Derivacion a Trabajo Social para valoracion
del riesgo de MGF.

Derivacion y acciones legales: parte de
lesiones por VG.

Derivacion a Trabajo Social para valoracion
del riesgo de MGF en menores y derivacion
a APS.

Derivacion y acciones legales: Menores,
parte de lesiones, maltrato infantil, etc.

Tabla 29.- Actuaciones en Consulta de Obstetricia: protocolo de control del embarazo y otras.
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> ACCIONES EN PARITORIO Y PLANTA DE PUERPERIO

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES (&

Cribado general de riesgo de MGF:
- Preguntar sobre pais de origen.
- lIdentificar riesgo de MGF.

Mujer con Factor de riesgo para la MGF:

- Valoraciéon o deteccion de MGF. Abrir Protocolo de Atencion
a nina/mujer en Riesgo de MGF.

- Sino se detecta registrar en la historia el factor de Riesgo.
Crear alerta: Riesgo de MGF.

Si se detecta MUJER VICTIMA DE MGF adulta EN PARITORIO:

Si en la valoracion se detecta MGF: registrar diagndstico vy tipo.
(Protocolo de atencién a nifia/mujer Superviviente en MGF).

- Actuaciones preventivas para evitar complicaciones de la
MGF durante el parto:

o Aumento de la indicacién de cesarea,
o mayor incidencia de hemorragia post-parto,

o mas frecuencia de hospitalizacion
prolongada,

o aumento del nimero de episiotomias,

dificultades durante la dilatacion y partos
prolongados,

desgarros obstétricos, fistulas, etc.
Reducir al minimo las exploraciones vaginales

Valorar episiotomia menos restrictiva.
Desinfibulacion, si procede.

O

O O O O

Si detecta por primera vez MGF en mujer MENOR DE EDAD en
paritorio (salvo en MGF antes de residir en Espafia):

Ademas de las actividades indicadas en mujer adulta realizar:

- Comunicacién a Trabajo social, Proteccién de Menores y
Parte de Lesiones al Juzgado.

- Parte de MG o maltrato infantil
- Comunicacion al jefe/a de la guardia o al jefe/a de servicio
Para activar la comunicacion a APS y al juzgado.

ACTUACIONES EN EL PUERPERIO (en el proceso del alta):

- Informes de la recién nacida:
o Registrar riesgo de MGF en Historia clinica de la RN
o Avisar a pediatria durante el ingreso
o Interconsulta a Trabajo social.

- Informe de alta de la madre con MGF:
o Reflejar en el informe de alta de la madre la MGF
o Reflejar riesgo de la RN

o Aconsejar no reiniciar relaciones sexuales hasta la
completa cicatrizacién de heridas (y uso de lubricantes)

o Remitir a Consulta de ginecologia para valorar
tratamiento.

o Facilitar Informacion sobre el proceso de postparto

Si hay barreras culturales o de
comunicacion, contacto con Mediacion
intercultural.

Derivacion a Trabajo Social para valoracion
del riesgo de MGF en menores.

Derivacion y acciones legales: Menores,
parte de lesiones, maltrato infantil, etc.

Derivacion a Trabajo Social para valoracion
del riesgo de MGF en menores y derivacion
a APS.

Tabla 30.- Actuaciones en Paritorio y planta de puerperio.
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OTRAS ACTUACIONES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA:

QUIROFANO

Realizar DESINFIBULACION, RECONSTRUCCION DEL CLITORIS, EXERESIS DE QUE-
LOIDES, etc.

- En el caso de la reconstruccion del clitoris, al alta: interconsulta a PSICOLOGIA/
SEXOLOGIA HNP si se precisa abordaje de problemas psicoldgicos relacionados
con su sexualidad.

PROGRAMA DOCENTE de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la mutilacién genital
femenina.

- Sesiones de concienciacion en el servicio.

- Con caracter anual se realizara una monitorizacion del nimero de casos atendidos
por la Unidad de referencia y del tipo de actuaciones realizadas.

- Guia para profesionales: mutilacion genital femenina, prevencion y atencion (ICS).

ALGORITMO GENERAL PARA OBSTETRICIA Y GENECOLOGIA (1)

— T U NTO
HEMGFE
RGN PO o x - = | SVen MERDE i g P E
= Vn i [CIE N 11 oh Ty Fab COMSILTA =
-\-“‘\ WAGF 5 W e 1 I. st LB ] | |- Fay . G COLCGICA =
B 3 Wit s It /
Sl —r ra_—— IR O I b || D f i i WA
i BAmdte g the Rrruey -
e T
UBGENCIA OB o TOETIFIEACICN DE WhoF i
OTNA CALFLL — : e e
- ’ Y ) ._\l? T ADULTA F_-::. | s MINOR  S—— .
Pk, pimia b [T =t 1 e
. - A ==
4 I|I — " ” i i SLCION Y IO TR
| i k
/ \ il 1
= el A T e e —
“"H... = - " B -
- J =3
[T T EsT ! X = i
Fd e RIESG0 DE MGT £ AY IERMANAS O HEAS
i e r— ] |
by [ Wegiitre ha Fucias da Bingn | L MESEDINMINONEL |
COMSUILTA il | an | ¥ e
[HSTETRICA [T | b arisle & Braleaps S del
[ |
N\, A s Ll ! oo reness g e
— | wotee s i ta < s
iy AL TRER ]
e =, CEGUIMENTD "“ AL 1 AL Y
— EMBAIAZO ¥ - =
PANTD = LR NI TE ERPRALEN

llustracion 16.- Algoritmo general de la Obstetricia y Ginecologia (1)
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ALGORITMO GENERAL PARA OBSTETRICIA Y GENECOLOGIA (y 2)
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llustracion 17.- Algoritmo general de la Obstetricia y Ginecologia (2)

2.2.3. SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

La consulta de Atencion al Viajero y la Vacunacion Internacional (CVI), perteneciente al
Servicio de Medicina Preventiva del ambito hospitalario, ofrece a las personas viajeras
una atencion integral proporcionando informacién de utilidad a la hora de viajar y admin-
istrando o prescribiendo las vacunas segun el destino elegido. La atenciéon es individu-
alizada en funcion de la zona geografica a la que se viaje, caracteristicas del viaje y los
antecedentes personales de quienes a ella acudan. El objetivo es que la persona viajera
conozca cuales son los riesgos de su viaje, pueda recibir las vacunas necesarias y sepa
qué medidas debe emplear en el destino con objeto de reducir los riesgos en la medida
de lo posible.

La vacunacion para la prevencion de ciertas enfermedades es de caracter obligatorio para
quienes viajen a los paises de riesgo de la practica de la MGF, por lo que este Servicio se
configura como uno de los ambitos de excelencia en la deteccién del riesgo inminente
de MGF en las ninas y mujeres que acuden al servicio junto con su familia antes del viaje,
frecuentemente para que se les administren las vacunas reglamentarias.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> w

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.
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INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE EN LA PREVENCION DE LA MGF POR
EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de
forma interactiva con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen pos-
teriormente).

SERVICIO DE
MEDICINA

PREVENTIVA

Atencidn al Viajere
¥ Vacunacldn Internacional

ACTUACIONES
EN RIESGO
INMINENTE

e

CRIBADD DE
RIESGO
INMINENTE

.
CONTACTO ¥ DERIVACION:
TRABAIO SOCIAL v/o
CENTRO DE SALUD

llustracion 18.- Momentos clave de la prevencion de la MGF en Servicio de Medicina Preventiva.

TABLAS DE ACTUACIONES DEL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

» ACCIONES DE SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA:
Consulta de Atencion al Viajero y la Vacunacion Internacional

1.- CRIBADO DE RIESGO INMINENTE por viaje de la menor a pais
de riesgo.

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES “

- Valoraciéon de barreras de comunicacion o barreras cultura-
les. En caso de barreras culturales o de comuni-

. . . . cacion contacto con Mediacion intercultural.
- Palis, etnia, comunidad de procedencia.

- Actitud hacia la MGF de padre y madre de la menor y
valoracion de la MGF practicada en familiares, etc.

En caso de darse alguna de estas circunstancias, considerar |
como RIESGO INMINENTE.

ACTUACIONES EN CASO DE RIESGO INMINENTE DE MGF:
- Informacién a la familia de la obligatoriedad de firma de

compromiso preventivo y exploraciones por Pediatra o MAP
(segun edad de la menor) antes y después del viaje.

En caso de riesgo inminente de MGF:

- Contacto y derivaciéon urgente a TS del

- No facilitar o evitar el viaje de la menor. hospital

- En su defecto contacto con el Centro de

- Contacto URGENTE y derivacion al TS del Hospital para co-
y piial p Salud de la menor.

ordinar las acciones en APS.

Tabla 31.- Actuaciones en el en Servicio de Medicina Preventiva: Consulta de Atencion al Viajero y la Vacunacion Internacional.
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ALGORITMO PARA SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

SERVICIO DE
MEDICINA
PREVENTIVA 1
- Atencidn al Viajera
r ¥ Vacunacldn Internacional

CRIBADD DE
RIESGO
INMINENTE

ACTUACIONES
EN RIESGO
INMINENTE

« Valoracidn de barreras de ] 51 CUMPLE ALGUNO
comunicacidn o barreras culturabes.

+  Paig, etnia, comunidad de procedencis.

+ MGF practicada en familiares, etc,

* Actitudhaciala MGF da la UF r_—l Informacion de |a obligatoriedad de firma
_L de compromisa preventivo y
= exploraciones antes y despues del viaje,

WA Mo facilitar o evitar el viaje de la menor,

it iy ||== * Contacto URGENTE y derivacion al TS
del Hospital para coordinar las acciones
en AFS, e

L b

1==4 | Contacto URGENTE y derbvacidn

=1| 3l TRABAID SOCIAL del Hospital
para coordinar las acciones en
APS.

llustracion 19.- Algoritmo general del Servicio de Medicina Preventiva.

2.2.4. TRABAJO SOCIAL EN ATENCION HOSPITALARIA

Trabajo Social en Atencion Hospitalaria se encarga de intervenir en los factores sociales
que afectan a la salud a nivel individual y familiar. Su perfil social en el ambito hospitalario
favorece la consideracion social de los problemas de salud de las personas y permite el
desarrollo de actividades de apoyo y ayuda a personas y familias en dificultades de salud,
favoreciendo su recuperacion, su adaptacion social y el incremento de su autonomia. En
el aspecto preventivo, las intervenciones de TS en el hospital puedan evitar problemas de
salud en especial las que presentan componentes causales y condicionantes sociales y
culturales, como es el caso de la MGF.

El papel del trabajo social en Atencion Hospitalaria tiene especial relieve en la prevencion
de la MGF en particular en dos momentos clave:

En situaciones de riesgo de MGF de una menor, sobre todo en la en la coordinacion entre
profesionales de atencidon hospitalaria que puedan detectar el riesgo (como obstetricia y
ginecologia o matrona) y profesionales de AP que puedan establecer un seguimiento del
riesgo (en particular con TS de AP).

En situaciones de riesgo inminente puede actuar también como coordinacion urgente en-
tre servicios hospitalarios y de Atencion Primaria. Especialmente cuando en el hospital se
detecta un riesgo inminente por ejemplo en Medicina Preventiva (u otros servicios como
ginecologia). En estos casos se hace imprescindible derivar a AP, donde se debe realizar
la exploracion de la menor y la firma del compromiso preventivo (en la consulta de pedi-
atria o de Medicina de Atencién Primaria, segun la edad de la menor). En ocasiones esta
coordinacion urgente implica a TS de AP.
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En situaciones de MGF realizada puede intervenir favoreciendo la actuacion de servicios
profesionales que puedan intervenir para paliar las consecuencias o0 prevenir los riesgos
de la MGF en la mujer (como ginecologia, obstetricia, psicologia, sexologia, etc.) y coor-
dinar con TS de AP para prevenir el riesgo de MGF en otros familiares de la paciente, en
Su caso.

Las/os profesionales deben tener competencias para entender y convivir con las difer-
entes culturas lo que contribuye a un mejor entendimiento y respeto mutuo. Para que el
encuentro asistencial con la madre y/o padre de la nifia se desarrolle de manera satisfac-
toria deberemos tener en cuenta una serie de aspectos que se desarrollan en el Capitulo
3 “ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF” de esta Guia.

Accede directamente al Capitulo 3 >> w

Tan importante es saber qué tenemos que hacer en un determinado momento como la
manera en la que debemos interactuar con la familia.

INFOGRAFIA: MOMENTOS CLAVE DE LA PREVENCION DE LA MGF
DE TRABAJO SOCIAL EN HOSPITAL.

TRABAJO SOCIAL
EN HOSPITAL

DERIVACION DESDE
HOSPITAL POR VIAJE

DERIVACION
! | DESDE HOSPITAL

VALORACION
DEL RIESGO
DE MGFEN
MENDR |

L4 i

CONTACTO ¥
DERIVACION & APS
PARA SEGUIMIENTD

CONTACTO ¥ DERIVACION A&
APS PARA EXPLORACION Y
FIRMA DE COMPROMISO

llustracion 20.- Momentos clave de la prevencion de la MGF en Trabajo Social del Hospital.

Esta infografia recoge los momentos clave de la actuacion profesional y los vincula de
forma interactiva con las tablas de actuaciones del perfil profesional (que se incluyen pos-
teriormente).
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TABLAS DE ACTUACIONES DE TRABAJO SOCIAL EN HOSPITAL

» ACCIONES EN TRABAJO SOCIAL EN ATENCION
HOSPITALARIA

DOCUMENTOS Y DERIVACIONES &0

1.- VALORACION SOCIAL ANTE EL RIESGO DE MGF EN MENORES

Realizacion y registro de Historia social

- Valoraciéon de barreras de comunicaciéon o barreras cultura-
les.

- Palis, etnia, comunidad de procedencia
- MGF practicada en familiares, etc.

- Actitud hacia la MGF de la Unidad Familiar (UF) y comuni-
dades de origen

- Encaso de riesgo de MGF, contacto y derivacion hacia TS de
Atencion Primaria.

- Explorar la posibilidad de viajes a pais de origen.

2.- Actuaciones en caso de RIESGO INMINENTE por viaje de la
menor a pais de riesgo. El riesgo inminente puede detectarse:

- Directamente por TS en hospital (ver punto anterior).
- Derivado de TS de APS.
- Remitido desde Medicina Preventiva por viaje de una menor.

ACCIONES DE TS DE HOSPITAL ANTE RIESGO INMINENTE:

- Siesenentrevista de TS, obligatoriedad de firma de compro-
miso preventivo, exploraciones por Pediatra o MAP (segun
edad de la menor) antes y después del viaje.

- Contacto urgente con TS de APS, para coordinar el riesgo
inminente y las acciones de APS:

o CITA A PEDIATRA O CITA A MAP (segun edad de
la menor) para EXPLORACION y FIRMA DEL COM-
PROMISO PREVENTIVO antes del viaje.

- Contacto con Medicina Preventiva (consulta de Atencién al
Viajero y la Vacunacion Internacional) para informar del ries-
go del viaje de la menor sin ser explorada y sin firmar el doc-
umento preventivo de la MGF, si procede.

Elcasoderiesgo de MGF podriavenir derivado
por diferentes profesionales de la Atencion
Hospitalaria (matrona/matron, obstetricia y
ginecologia, medicina preventiva).

En caso de barreras culturales o de comuni-
cacion contacto con Mediacién intercultural.

En caso de barreras culturales o de comuni-
cacion contacto con Mediacion intercultural.

En caso de riesgo inminente de MGF:
Contacto y derivacion urgente a TS de APS.

Contacto y derivacion urgente a MAP o Pedi-
atria de APS.

Tabla 32.- Actuaciones de Trabajo Social en Hospital.
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ALGORITMO PARA TRABAJO SOCIAL EN ATENCION HOSPITALARIA
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lustracion 21.- Algoritmo general de Trabajo Social en el Hospital.




3. ASPECTOS CLAVE EN EL ABORDAJE
DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

3.1. ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS CON PERSPECTIVA DE
GENERO E INTERCULTURAL

El abordaje de la MGF basado en un enfoque de Derechos Humanos con perspectiva de
género implica que ésta pase de ser una practica cultural y/o religiosa, a entenderse como
una forma de violencia hacia mujeres y nifias, que pone en riesgo sus vidas, y que vulnera
sus derechos fundamentales.

Desde este planeamiento, adoptamos el uso del término “superviviente” en lugar de vic-
tima ya que enfatiza la resiliencia y el empoderamiento de la mujer, reconoce la violencia
que ha sufrido y ademas le da importancia a su papel activo contra esa violencia.

Por otra parte, de acuerdo con el principio de aceptabilidad del derecho a la salud, todos
los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser culturalmente apropiados,
y sensibles a las necesidades propias de la comunidad (OMS, 2016). Hablamos de un
abordaje de la MGF con sensibilidad cultural basado en las demandas y derechos de las
muijeres y nifias en riesgo de MGF y/o supervivientes de la MGF.

A este respecto, sefialamos la importancia de la figura de la Mediacion Intercultural. El
objetivo de esta figura es el de actuar como puente entre los servicios de atencion, in-
formacion sanitaria y la persona, grupo o comunidad, con la finalidad de adecuar la in-
formacion y recursos a sus necesidades. Las personas mediadoras son figuras lideres
dentro de sus comunidades que desarrollan acciones de mediacién comunitaria en torno
a diferentes temaéticas, en nuestro caso, la MGF. Su actuacion esté orientada a generar es-
pacios de confianza, para poder posteriormente desarrollar acciones que permitan incidir
sobre los factores sociales y culturales que estan en la base de la MGF.

Sabemos que existen barreras de caracter cultural, profundamente conectadas con la
manera de entender y vivir las relaciones de género y la sexualidad. Se trata claramente
de un ambito en el que se activan una serie de significados culturalmente definidos, que
las personas mediadoras pueden abordar gracias al hecho de que comparten codigos
culturales.

3.2. ASPECTOS CLAVE A TENER EN CUENTA EN EL DESARROLLO DE
LA ATENCION SANITARIA A NINA§ Y MUJERES EN RIESGO O
SUPERVIVIENTES DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Abordar el tema de la MGF con la poblacién de riesgo es muy complejo, especialmente
en el momento de realizar un primer acercamiento a nuevas comunidades, puesto que
los valores y la cultura de sus paises de origen otorgan a esta practica muchos aspectos
positivos y ponerlos en cuestion supone una ruptura con las propias creencias. Asi, todas
las actividades dirigidas a la poblacion de riesgo tienen por objeto desarrollar un cambio
de valores, un empoderamiento y una vision mas global de la sociedad que tenga como
resultado final el rechazo a la practica de la MGF.
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Con estas premisas, compartimos los aspectos a tener en cuenta en el encuentro asistencial:
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Para tratar directamente con personas o comunidades afectadas, se deberia pre-
guntar cual de los diferentes términos (corte, ablacion, escision, mutilacion) prefie-
ren para referirse a la MGF.

Evitar la revictimizacion. Es conveniente consultar la informacion reflejada en la His-
toria Clinica de la nifa o de la mujer antes de preguntarle sobre la MGF.

Es fundamental explorar actitudes, valores y sentimientos y no centrarnos exclusiv-
amente en trasmitir informacién o conocimientos sobre el tema.

Si que es procedente explicar las consecuencias que tiene para la salud de su hija
la MGF: infecciones, complicaciones en el embarazo y parto..., las consecuencias
legales en Espana, la existencia del compromiso preventivo...

Nuestro objetivo es facilitar la toma de conciencia de la repercusion que tiene la re-
alizacion de la MGF sobre la salud y la necesidad de proteger la salud de sus hijas
evitando la realizacion de esta practica en la comunidad. Para ello, es necesario
crear un escenario de confianza en el encuentro asistencial.

La entrevista motivacional contribuye a generar este espacio colaborativo que
estimula a las personas, en nuestro caso, a reflexionar sobre la MGF y a corre-
sponsabilizarse en la erradicacion de esta practica.

Los principios de la entrevista motivacional son (Rivera, Villouta Cassinelli & llaba-
ca, 2008):

o Expresar empatia.

o Desarrollar las discrepancias: La motivacion al cambio ocurre cuando las
personas perciben la discrepancia entre donde estan y donde les gustaria
estar. Se intenta aumentar el nivel de conflicto entre sus creencias y la con-
ducta actual, esperando que sea la propia persona quien finalmente presente
los argumentos para cambiar. En nuestro caso, sabemos que muchas perso-
nas perciben alguna ambivalencia entre la necesidad de realizar la MGF de
acuerdo con las normas de su comunidad y no realizarla por los problemas
de salud o legales que ocasiona en Espana. La entrevista motivacional nos
ayudara a que sea la madre y/o el padre quienes finalmente construyan sus
argumentos para cambiar.

o Lidiar con la resistencia: Evitar enfrentarse a sus declaraciones es el paso
inicial. La actitud mas adecuada es responder con empatia, no emitir juicios
e intentar clarificar lo que quiere transmitir la madre y/o el padre.

o Apoyar la autoeficacia: Creer en la capacidad que tienen la madre y el padre
para cambiar y transmitirselo. Se debe fortalecer la idea de que esta en sus
manos comenzar el cambio (rechazo de la MGF) y mantenerlo.

El trabajo del/de la profesional de salud, en este tipo de entrevista, es facilitar que la madre
y/o el padre expresen los argumentos para cambiar y que avance hacia una nueva etapa
de cambio™. Existen cinco técnicas que ayudan en este proceso (Rivera, Villouta Cassinelli
& llabaca, 2008):

o Uso de preguntas abiertas: Son aquellas que no pueden ser contestadas solamente
con una o dos palabras (a diferencia de las cerradas), sino que invitan a
un amplio abanico de posibilidades en la respuesta. Una buena manera de
comenzar una estrategia motivacional es con una pregunta abierta del tipo:
Por ejemplo: “;Crees que es importante realizar el corte a tu hija? ;Tiene
ventajas...inconvenientes?”.




Escucha reflexiva: Aqui el/la profesional no se limita a «escuchar» lo que dice
el padre y/o la madre, sino que rescata y repite lo que le interesa enfatizar o
ignorar. Las formulaciones de entrada son del tipo: Por ejemplo: “Después
de lo que hemos hablado, parece que dudas, que ya no tienes tan claro si es
bueno hacer el corte a tu hija... ;Es asi?

Reestructuracion positiva: Destacar los aspectos positivos de 1o que dice la
madre y/o el padre.

Resumir: Reforzar todo lo que se ha dicho de importante, muestra que se ha
escuchado con atenciéon y anima a la madre y/o al padre para proseguir. Este
recurso sirve para poner en evidencia esencialmente la ambivalencia: “Dices
que no quieres que tu hija tenga, por efemplo, problemas en sus futuros em-
barazos... y sin embargo...dudas aun sobre el corte ;Es asi realmente? Bien.
Pues, a partir de esta situacion, ;qué piensas que haras?”.

Favorecer frases de automotivacion: Este es un principio basico de la entrev-
ista motivacional, tiene que ser la madre y/o el padre quienes presenten los
argumentos para cambiar.

Es muy importante que, en los casos en los que se sospeche de una falta de comprension
por parte de la madre y/o del padre, solicitar la intervencion de la Mediadora Intercultural.
Las barreras idiomaticas y culturales son, en la mayoria de los casos, las causantes de
malentendidos e incluso de la oposicion a la firma del compromiso preventivo. Antes de
dar el paso de notificar a la Fiscalia de Menores, conviene agotar todas las estrategias
posibles con el objetivo de que la madre y el padre se comprometan a velar por la integri-
dad fisica de la nifia durante su estancia en el pais de origen familiar y firmen el compro-
miso preventivo.
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4. RECURSOS COMUNITARIOS PARA EL
ABORDAJE DE LA PREVENCION DE LA MGF

ADMINISTRACIONES

Consejeria de Sanidad:

TLF.: 925 26 70 99. Correo electronico: gabinete.sanidad@jccm.es

Direccion General de Salud Publica:

TLF: 925 24 87 67. Correo electronico: dgsp@jccm.es
- Servicio de Salud de Castilla-La Mancha:

Telf.: 925 27 41 00

- Servicio de traduccion e interpretacioén telefénica sanitaria, DUALIA:

TLF: 925910370. Correo electronico: cau@dualia.es. Web: www.dualia.es

- Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha:

Telf.: 925 28 60 10. Correo electrénico: institutomujer@jccm.es

- Direcciones Provinciales del Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha:

o Albacete: Telf.: 967 19 57 54. C. electronico: abmujer@jccm.es

o Ciudad Real: Telf.: 926 27 94 62. C. electronico: institutomujercr@ijccm.es

o Cuenca: Telf.: 969 17 68 97. C. electroénico: instituto.mujer.cu@jccm.es

o Guadalajara Telf.: 949 23 51 95. C. electronico: institutomujerguadalajara@jccm.es

o Toledo: Telf.: 925 26 50 12 - institutomujertoledo@jccm.es

- Consejeria de Bienestar Social:

Telf.: 925 26 90 02. C. electronico: gabinete.bienestarsocial@jccm.es

- Direccion General de Accion Social y Cooperacion:

Telf.: 925 26 72 13. Correo electronico: dgaccionsocial@jccm.es

- Direccion General de Infancia y Familia:

Telf.: 925 287096. Correo electronico: dginfanciayfamilia@jccm.es
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Direcciones Provinciales de Bienestar Social:
- Albacete: 967 55 80 00 — direccion.ab.bs@jccm.es
- Ciudad Real: 926 27 62 00 — direccion.cr.bs@jccm.es

- Cuenca: 969 17 68 00 — direccion.cu.bs@jccm.es

- Guadalajara: 949 88 58 00 — direccion.gu.bs@jccm.es

- Toledo: 925 26 90 69 — direccion.to.bs@jccm.es

Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes:
925 24 74 00 — gabinete.edu@jccm.es

Direcciones Provinciales de Educacion, Cultura y Deportes:

o Albacete: 967 59 63 00 — spalbacete.edu@jccm.es

o Ciudad Real: 926 27 91 24 /926 27 90 71/ 926 27 90 72
o Cuenca: 969 17 63 00 Guadalajara: 949 88 79 00

o Toledo: 925 25 96 00 — secretaria.edu.to@jccm.es

Direccion General de Programas, Atencion a la Diversidad y Formacién
Profesional:

925 24 88 40 — dgpradyfp.edu@jccm.es

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género:

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/

Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion:

Agencia Espariola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo: www.aecid.es




ASOCIACIONES Y ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

Indice -

Asociacion de Malienses en Recas.
Teléfono: 620393682.

Asociaciéon Guada Acoge.
o Sede central: Tels.: 949 25 30 76 / 949 21 58 35.

C. Elect. guada.acoge@redacoge.org
o Azugueca de Henares: Tel.:949 27 73 10.

C. elect: guada.acoge.azuqueca@redacoge.org

Asociacion Mancha Acoge. Tel.: 926313239.

Correo electronico: mancha.acoge@redacoge.org

Asociacion Médicos del Mundo Castilla-La Mancha:
TOLEDO. Tel. 925222312.

Correo electronico: castillamancha@medicosdelmundo.org

ALBACETE. Correo Electronico: albacete@medicosdelmundo.org

Asociacion Talavera Acoge. Tel.: 925 827 046.

Correo Electrénico: coordinacion@talaveraacoge.com

Asociacion Profesional de Matronas de Castilla-La Mancha.

Correo electrénico: contacto@matronascastillalamancha.org

Colectivo de apoyo a los inmigrantes en Albacete. Contacto: Cheikhou Cisse.

Teléfono: 648248031.
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Fundacion Kirira. Contra la Mutilacion Genital Femenina (Ciudad Real).
Teléfonos: 926 51 30 76 / 628 196 385.

Correo electrénico: fundacionkirira@yahoo.com

Fundacion SED (Solidaridad, Educacién y Desarrollo). Con sede local en Talavera
de la Reina y Guadalajara.

Teléfono: 91 877 85 28. Correo electronico: sedmadrid@sed-ongd.org

Fundacioén Simetrias. Telf.: 677183097. Correo Electronico: simetrias@simetrias.es

UNICEF Regional Castilla-La Mancha. Tel. 925253380.

Correo Electronico: castmancha@unicef.es

o UNICEF Albacete. Correo electronico: albacete@unicef.es
o UNICEF Ciudad Real. Correo electrénico: ciudadreal@unicef.es

o UNICEF Guadalajara. Tel. 949232986. C. electronico: guadalajara@unicef.es

Fundaciéon Wassu-UAB: www.magf.uab.es
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6. ANEXOS

6.1.- TABLA DE ILUSTRACIONES
llustracién 1.- Momentos clave en la prevencion de la MGF de la Matrona/

el matrén en AP. 14
llustracién 2.- Algoritmo general de la Matrona/ Matrén en AP. 16
llustracién 3.- Momentos clave de la prevencién de la MGF de la Enfermera/o

de Atencién Primaria. 17
llustracién 4.- Algoritmo general de la Enfermera de AP en atencidn pediéatrica. 22
llustracién 5.- Algoritmo general de la Enfermera/o de AP en atencidn a mujer adulta. 26
llustracién 6.- Momentos clave de la prevencidén de la MGF en Pediatria de APS. 27
llustracién 7.- Algoritmo general de Pediatria en APS: seguimiento del riesgo en

el Programa de Salud Infantil. 30
llustracién 8.- Algoritmo general de Pediatria en APS: riesgo inminente. 32
llustracién 9.- Momentos clave de la prevencién de la MGF en Medicina de Familia. 33
llustracién 10.- Algoritmo general de Medicina de Familia en APS. 36
llustracién 11.- Momentos clave de la prevencién de la MGF en Trabajo Social de APS. 37
llustracion 12.- Algoritmo general de Trabajo Social en APS. 39
llustracién 13.- Momentos clave de la prevencion de la MGF: Matrona

en Atencion Hospitalaria. 41
llustracién 14.- Algoritmo general de la Matrona en Atencion Hospitalaria. 44
llustracién 15.- Momentos clave de la prevencion y la atencién a la MGF

en Ginecologia y Obstetricia. 45
llustracion 16.- Algoritmo general de la Obstetricia y Ginecologia (1) 50
llustracién 17.- Algoritmo general de la Obstetricia y Ginecologia (2) 51
llustracién 18.- Momentos clave de la prevencién de la MGF en Servicio

de Medicina Preventiva. 52
llustracidén 19.- Algoritmo general del Servicio de Medicina Preventiva. 53

llustracion 20.- Momentos clave de la prevencién de la MGF en Trabajo Social

del Hospital. 54
llustracién 21.- Algoritmo general de Trabajo Social en el Hospital. 56
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6.2.- INDICE DE TABLAS
Tabla 1.- Perfiles profesionales en el abordaje de la MGF en Atencion Primaria

y en Atencion Hospitalaria. 12
Tabla 2.- Perfiles profesionales en el abordaje de la MGF en Atencidn Primaria. 13

Tabla 3.- Actuaciones de la matrona/ matrén en atencion primaria: acciones
en cribado de cancer de cérvix. 15

Tabla 4.- Actuaciones de la matrona/ matrén en atencidn primaria: acciones
en el Programa de Embarazo Nuevo. 15

Tabla 5.- Actuaciones de la matrona / matrén en atencion primaria: acciones
en la visita puerperal. 16

Tabla 6.- Actuaciones de la matrona / matron en atencion primaria: acciones
en planificacion familiar. 16

Tabla 7.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencién Primaria en atencidn pediatrica:
acciones en caso de primera visita recién nacida. 18

Tabla 8.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencién Primaria en atencién pediatrica:
acciones en el caso de primera visita de menor no recién nacida. 19

Tabla 9.- Actuaciones de la Enfermera de Atencion Primaria en atencion pediatrica:
acciones de seguimiento. 20

Tabla 10.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencion Primaria
en atencidn pediatrica: acciones en atencion continuada a menores. 21

Tabla 11.- Actuaciones de la Enfermera de Atencién Primaria en atencion

a la persona adulta: acciones en el primer contacto con mujer en
edad reproductiva (adulta 0 menor). 23

Tabla 12.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencién Primaria en atencién
a la persona adulta: acciones en el Programa de Salud de la Mujer

(cribado de cervix, gestacion, seguimiento puerperal y otros). 24
Tabla 13.- Actuaciones de la Enfermera/o de Atencién Primaria en atencién

a la persona adulta: acciones en atencion continuada en personas adultas. 25
Tabla 14.- Actuaciones de Pediatria de Atencion Primaria: Primera visita recién nacida. 27

Tabla 15.- Actuaciones de Pediatria de Atencidon Primaria: Primera visita menor

no recién nacida. 28
Tabla 16.- Actuaciones de Pediatria de Atencion Primaria: Seguimiento. 29
Tabla 17.- Actuaciones de Pediatria de Atencion Primaria: Acciones en caso

de riesgo inminente. 31
Tabla 18.- Actuaciones de Medicina de familia: Primera visita menor recién llegada. 34
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Tabla 19.- Actuaciones de Medicina de familia: Seguimiento en menores
previamente atendidas y mayores de edad.

Tabla 20.- Actuaciones de Trabajo Social en Atencién Primaria en los diferentes momentos.
Tabla 21.- Perfiles profesionales en el abordaje de la MGF en Atencion Hospitalaria.
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y obstétricas por otras causas.

Tabla 28.- Actuaciones en Consulta de Ginecologia.

Tabla 29.- Actuaciones en Consulta de Obstetricia: protocolo de control del embarazo
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Tabla 30.- Actuaciones en Paritorio y planta de puerperio.

Tabla 31.- Actuaciones en el en Servicio de Medicina Preventiva: Consulta de Atencion
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