LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

Un problema para visualizar
en nuestras consultas
W lcurso
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DEFINICION

- La OMS define la mutilacién genital femenina (MGF) como todas
aquellas practicas que implican la extirpacion total o parcial de los
genitales externos femeninos u otras lesiones a los 6rganos genitales,
ya sea por motivos culturales, religiosos o por cualquier otra razén no
terapéutica.

- Esta practica esta reconocida internacionalmente como una violacion

de los derechos humanos, y aun perdura con diferentes prevalencias en
comunidades especificas de Africa, Asia y América del Sur.
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B iontially never
Rare or limited to particular ethnic minority enclaves (S11%)
11-:25% of women have had their genitals cut

- 26-50% of women have had their genirals cue

- More than half of women h nwe ll.ui their :vm!.nl\ cur
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PREVALENCIA DE LAS MGF
EN EL MUNDO

1| MGF en origen (prevalencia)
© MGF en origen (casos documentados)
MGF en origen (casos anecddticos) e w _,.7 3
. MGF en didspora ' ‘
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ARGUMENTOS DENTRO
DE LAS COMUNIDADES

- La mujer mutilada es mas limpia

- Argumentos de fidelidad

- El clitoris crece y se transforma en un pene

- En el momento del parto aumenta el riesgo de muerte del recien nacido

- La joven no mutilada no es acceptada por el grupo y pierde
oportunidades de matrimonio
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SITUACION
126 millions de femmes excisées
ACT U A L Part des filles et femmes
ayant subi une mutilation génitale
@ riusde80%

« La OMS calcula que hay 140 millones  ®oesiaso%

() De26350%
12 1 m|II|ons .J
Source : Unicef
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- Se mutilan 4 nifias cada minuto g“NAmbd";/gbl
« En Catalunya se estima que el 80% de
la mujeres y el 20% de las nifias de
procedencia de africa subsahariana
estan mutiladas
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CLASIFICACION
DE LAS MGF

Tipo | o CLITORIDECTOMIA: liminacién del
prepucio del clitoris.

Tipo Il o ESCISION: ablacién del clitoris y de los
labios menores.

TIPOII
Tipo 11l o INFIBULACION: escision del clitoris y de A——-
|]a totalidad de los labios menores y mayores, B _amiae
suturando los dos lados de la vulva, dejando un e e
pequeno hueco para poder menstruar. , @
TIPOIII
Tipo IV: otro tipo de lesiones o abrasidon que K

producen lesiones permanentes
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PROBLEMAS MEDICOS INMEDIATOS

« Dolor, hemorragias infecciones

« Lesiones en estructuras adyacentes:
uretra, vagina, periné y ano

. Ansiedad, miedo, insomnio

« Muerte por shock hemorragico o
por shock neurogénico
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TARDIOS: APARATO URINARIO

L

. Infecciones de orina de repeticion
« Retencion de orina.

« Enuresis diurna y nocturna.

. Escapes urinarios.

« Fistulas.

« Prolapsos.
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APARATO GENITAL

. Infecciones vaginales. 3 N

« Problemas con la menstruacion.
« Infecciones ovaricas y tubaricas.
« Infecciones vaginales

. Infertilidad.

« Sinequias.

« Granulomas, queloides.
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS
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COMPLICACIONES NEONATALES

« Mayor numero de recién nacidos que
requieren maniobras de reanimacion,
incremento de lesiones por hipoxia neonatal

« Incremento de la mortalidad perinatal.

« Mayor numero de prematuros y bajo peso al
nacer

« La OMS estima que la practica de la MGF
provoca entre 10 y 20 muertos adicionales por
cada 1.000 partos.
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CASO CLINICO

« Paciente de 4 anos de edad procedente de Mali que acude a nuestra
consulta por primera vez.

« Viene acompanada de sus padres y un hermano de 4 meses. El padre
vive en nuestro pais des de hace 15 anos,
la madre acaba de llegar.
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ANAMNESIS

1. Preguntaremos directamente por la MGF
2. Antecedentes familiares y personales

3. Pedimos las vacunas
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ANAMNESIS

1. Preguntaremos directamente por la MGF
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La familia ha llegado por reagrupacion familiar y viene directamente
desde Mali en avidn

Les acompanan otros familiares en el mismo viaje.
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1. Como vienen de urgencias y no tengo tiempo cito de revison
2. Pido a la infermera que actualice las vacunas
3. Decido explorar a la nina
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. Como vienen de urgencias y no tengo tiempo cito de revison
Pido a la infermera que actualice las vacunas

. Decido explorar a la nina
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Invito al padre a salir de la consulta para quedarme a solas
con la madre
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;EXPLORAMOS IGUAL NINOS Y NINAS?
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EN LA EXPLORACION FiSICA ENCONTRAMOS

VAN~ /N



TIPO DE MGF

Tipo 1

i
Tipo 2
Tipo 3

i
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Tipo 4
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TIPO DE MGF

Tipo 1

i
Tipo 2
Tipo 3
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Tipo 4
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ACTITUD DEL PROFESIONAL

No tomo ninguna decisidon, no estoy preparado
Recrimino a los padres por haber mutilado a su hija
Pregunto cuando se practicé y los motivos

Realizo un parte de lesiones y pongo una denuncia
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LA MAYORIA DE PADRES DESCONOCEN
LAS LESIONES DE LA MGF Y LA

CONFUNDEN CON UNA CIRCUMCISION




1. Investigo si la nifia tiene algun problema médico asociado a la MGF

2. Explico a los padres que aqui reparamos a la ninas que han sufrido una
MGF

3. Explico a la nina que sus padres son unos barbaros
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1. Investigo si la nifia tiene algun problema médico asociado a la MGF

2. Explico a los padres que aqui reparamos a la ninas que han sufrido una
MGF

3. Explico a la nina que sus padres son unos barbaros
4. Decido pasar el caso a Servicios Sociales porque no es un tema médico
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;QUE PROBLEMA MEDICO SUFRE
NUESTRA PACIENTE?

1. Infecciones urinarias por reflujo
2. Tendra problemas con la mestruacion
3. Vamos a esperar que sea adolescente para detectar problemas
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1. Pregunto a la madre si tiene algun problema médico relacionado
con la MGF

2. Investigo quién es la otra familia acompanante

3. Explico los motivos por los que se considera que la MGF es una
vulneracion de los derechos humanos
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ABORDAJE DE LAS MGF

A nivel COMUNITARIO

A nivel INDIVIDUAL con cada una de las familias que atendemos en
nuestra consulta.
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PROTOCOLO DE PREVENCION MGF

PROTOCOL D’ACTUACIONS
PER A PREVENIR LA
MUTILACIO GENITAL FEMENINA

Protocol
d’actuacions
per prevenir
Ia mutilacio
genital
femenina

AT} Generalitat de Catalunya
" Departament de la Presidencia AT} Generalitat de Catalunya
) Departament d'Acci6 Social i Ciutadania
ia perala igi i6
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EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

- Centros médicos de atencion primaria
- Escuelas, Guarderias, Institutos

- Servicios Sociales
- Asociaciones, Mediadores

- Agentes autoridad
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ICS 128 W (04/06)

Institut Catala
de la Salut

Compromis informat d’evitacié de la mutilaciégenital femenina

Dades de la nena

Institut Catala
de la Salut

Declaracions

— Certificaci6 del/de la metge/metgessa sobre les dades médiques de la nena
Cognoms i nom NIF /passaport Edat

Certifico que la nena referida a la pagina anterior és una nena sana, que ha seguit els controls establerts en el “Protocol del nen
Data de naixement Lloc de naixement Nacionalitat sa” i que se li han administrat ies vacunes corresponents per a la seva edat.
Adrega He comprovat que els seus genitals estan integres i no presenten cap lesio.
Codi Postal Poblacio Teléfon
Dades de la persona resp ble de la nena Declaracié del/de la metge/metgessa quant a la informacié a la persona responsable de la nena
Cognoms i nom NTE Vinculacio B N "

pare [0 mare [J tutor legal [J Declaro haver informat la persona responsable de la nena referida a la pagina anterior, dels aspectes segilents relatius a la
Data de naixement Licc@e naemant Nacionaiitat mutilacié genital femenina i a la cura de la seva salut.
Adrega - Marc legal de la mutilacié genital femenina a I'estat espanyol (segons P'apartat referit en la pagina anterior).
- Associacions contra la mutilacié genital femenina en els paisos en qué es practica (segons I'apartat referit en la pagina

Codi Postal Poblacid Teleton anterior).

Dades del/de la metge/metgessa que atén a la nena

Cognoms i nom NI_F

NUm. de col-legiat/ada Centre

Marc legal de la mutilacié genital femenina a ’Estat espanyol

La mutitacio genital femenina es considera un atemptat contra els Drets humans i esta i ariscos i itaris i
psicologics.

A I'Estat espanyol, aquesta intervencic es considera un delicte de lesions en I'article 149.2 del Codi penal, encara que 'operacié

s’hagi dut a terme fora del pais (per exemple a Gambia, Senegal, Mali, etc.), segons la modificacié de la Liei organica del poder
judicial 3/2005.

La pena de preso és de 6 anys a 12 anys per als pares o responsables, la retirada de la patria potestat i la possibilitat de Fingrés de
la nena en un centre de proteccié de menors.

Associacions contra la mutilacié genital fi nina en els paisos en qué es practica
Pais Nom de I'associacié Teléfon

- Compromis de demanar hora per a una revisié general de salut, immediatament després de la tornada de les vacances
que es facin en el pais d'origen de la familia.

- Compromis de facilitar a la nena la medicacio que se }i ha subministrat per prevenir la maiaria durant les vacances en
el pais d'origen de la familia i quantitats importants d’aigua, bullida préviament o embotellada.

Compromis informat de la persona responsable de la nena

Declaro haver estat informat, pel metge o la metgessa que atén la meva filla/la nena de qui séc responsable, dels diversos
aspectes relatius a la mutilacié genital femenina i a la cura de la seva salut, especificats a Fapartat anterior.

Considero que he entds el proposit, I'abast i les conseqiiéncies legals d'aquestes explicacions.

Em comprometo a tenir la cura de la salut de la meva filla/de la nena de qui séc responsable a
evitar la seva mutilacié genital.

1 perqué consti.llegeixo i signo I'original d’aquest compromis informat, per duplicat, del qual em quedo una copia.

Signatures
Signatura dels pares/de la persona responsable de la nena

Signatura del/de la metge/ metgessa que l'atén

Lloc i data,
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MUCHAS
GRACIAS!

Dra. Imma Sau ‘
isau.girona.ics@gencat.cat \sa
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