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Anexo I:
Imagenes de los tipos de MGF

MGF TIPO |

Se objetivara la ausencia del prepucio clitorideo con/sin extirpacion parcial o total
del clitoris.

En la imagen se observa una extirpacion
total del clitoris y en su lugar se aprecia
una cicatriz queloidea.

MGF TIPO II

Implica la reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores y puede incluir
el corte de los labios mayores.

En la imagen se observa una extirpacion
total del clitoris y los labios menores.

MGF TIPO 111 O INFIBULACION

Se observara un pequefio orificio por el que se produce la salida de la orina y la
menstruacion. No se identificara el meato uretral ya que esta oculto por el sellado
de la abertura vaginal tras el corte y recolocacion de los labios menores, con o sin
reseccion del clitoris.

En la imagen se observa un orificio
por el que se accede a la vagina, no
visualizandose el meato uretral, ya
que se encuentra oculto por el corte y
recolocacion de los labios menores en la
linea media.
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TECNICA QUIRURGICA DE LA DESINFIBULACION

Tras el lavado de los genitales con un antiséptico, se introduce el dedo indice a través del
introito bajo la cicatriz, con la finalidad de valorar la extensién de la zona a desinfibular.
Se realizara una incisién desde el introito en direccion al pubis, siguiendo la linea media
sobre la cicatriz y hasta que la uretra sea visible, no mas arriba para evitar hemorragias.
Posteriormente, se sutura ambos lados por separado.

Para una descripcion detallada de la técnica y acceso a imagenes de calidad se puede
visitar esta web: http://www.uptodate.com/es/home Female genital cutting (circuncision) .
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Anexo ll: Mapas

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 anos afectadas por la MGF

Iraq

Mauritania |

Etiopia

Leyenda: Mujeres afectadas entre 15 y 49 anos
B >80% W51%-79% [M26% - 50%
[110% - 25% <10%

Fuente: Bases de datos globales de UNICEF (2014)

Fuente: UNICEF 2014

MGF en el mundo

Fuente: UNFPA, 201534

Bl Countries with FGM data collected
by household surveys.

B Countries in with FGM has been reported.

Countries in with FGM has been reported
among some inmigrant communities.

34 “Demographic Perspectives on Female Genital Mutilation”, UNFPA, 2015
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Poster explicativo para los locales de consulta

29 countries, more than 125 million girls and women
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

- Se basa en una tradicién social importante pero esconde dominio y violencia
contra la nifia-mujer.

» Ninguna religién obligay el Coran no contiene ningln llamamiento a ella.
» La mutilacién genital es delito aunque se realice fuera del Estado espafiol (LO 3/05).

- Tiene consecuencias fisicas y psicolégicas que marcaran a la nifia para siempre.
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Anexo lll: Tablas y graficos

Municipios de la CAE con mayor humero de mujeres procedentes de
paises donde se practica la MGF
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Fuente: Diagnéstico. Mutilaciéon Genital Femenina en la Comunidad Auténoma de Euskadi. Emakunde-

Instituto Vasco de la Mujer, junio de 2014.
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Percentage of women 15-49 years old who have been cutand the percentage of women 15-49years old who believe that the
practice of FGM/C should continue,
in countries where the prevalence of FGM/C is above 70%
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Source: UNICF global databases, 2011.
Prepared by the Statistics and Monitoring Section, UNICEFHQ

(Fuente: UNFPA 2015)

Several demographic characteristics are common to
countries where FGM is prevalent:

* Young populations

* High fertility levels

* High child and maternal mortality levels
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Type of person who preformed circumcision Don't Know Source of data
Country Data on Year Health Traditional Others HEa
Professionals Practitioners
Egypt Daughters 2005 74.5 24 0.1 1.3 DHS
Sudan Mothers 2006 42.5 535 17 23 SHHS
Kenya Daughters 1998 344 622 0.3 = DHS
Nigeria Mothers 1999 13 7 2 12 DHS
Guinea Mothers 2005 10 88.7 13 DHS
DHS comparative
Yemen Mothers 1997 8.6 90.8 0.7 report
Cameroon Mothers 2004 4 85 4 7 DHS
Tanzania Mothers 1996 35 828 74 6.2 DHS
Chad Mothers 2004 2.7 75.6 18.6 3.1 DHS
Mali Mothers 2006 25 91.5 0.1 58 DHS
Mauritania Mothers 2000-01 1.1 70.9 0.6 27.5 DHS
Ethiopia Daughters 2000 0.8 97.5 0.9 0.8 DHS
Eritrea Mothers 2002 0.6 922 23 49 DHS
Senegal Mothers 2005 0.6 923 0.3 6.9 DHS
Niger Mothers 2006 0.5 96.3 0.7 25 DHS
Cote d'lvoire Mothers 1998-99 04 93.2 1.3 5.1 DHS
Burkina Faso  Mothers 2003 0.2 88.5 11.3 DHS
Benin Mothers 2006 99 1 DHS

Health professionals include doctors, trained nurse/midwives and other health cadres.

Traditional practitioners include circumcision practitioners, traditional birth attenndants, traditional circumciser,
gradmothers/relatives, old women, babers and gypsies.

(Fuente: UNFPA 2015)

AFRICAN COUNTRIES and OTHER COUNTRIES COUNTRIES OF IMMIGRATION

Date of entering into force Date of entering into force
Benin (2003) Australia (6 out of 8 states between 1994-2006)
Burkina Faso (1995) Austria (2002)
Central African Republic (1996) Belgium (2000)
Chad (2002) Canada (1997)
Cote d'Ivoire (1998) Cyprus (2003)
Djibouti (1994) Denmark (2003)
Egypt (2008) France (Penal Code, 1979)
Eritrea (2007) Italy (2005)
Ethiopia (2005) Luxembourg (on mutilations only, not specific on 'genital’, 2008)
Ghana (1994) New Zealand (1995)
Guinea (1965, 2000) Norway (1995)
Guinea Bissau (2011) Portugal (2007)
Kenya (2001, 2011) Spain (2003)

Mauritania (no comprehensive law, but there is a ban on the
practice in government health facilities and by medical

practitioners) Sweden (1982, 1998)
Niger (2002) Switzerland (2005, new stricter penal norm in 2012)
Nigeria (2015) United Kingdom (1985)
United States (Federal law 1996, 17 out of 50 states between 1994 and
Somalia (2012) 2006)
Senegal (1999)

South Africa (2000)

Sudan (no national legislation, but outlawed in 5 states)
Tanzania (1998)

Togo (1998)

Uganda (2009)

Zambia (2005)

Colombia (Resolution No. 001 of 2009 by indigenous
authorities)

(Fuente: UNFPA 2015)
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Anexo IV:
Documento “Compromiso preventivo”

Osakidetza
o

COMPROMISO DE PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA.

Desde el Centro de Salud: .......cccoeveveeeeee ettt st eaen e

se informa a los familiares/responsables de la nifia:

FECHA c
NOMBRE NACIMIENTO PAIS AL QUE VIAJA

Acerca de:

- Los riesgos sociosanitarios y psicolégicos que presenta la mutilacion ritual de los genitales que se realiza
en algunos paises, y de la vulneracién que supone su practica para los Derechos Humanos y en particular,

para los derechos de la mujer y de la infancia.

- El marco legal de la mutilacién femenina en Espafia, donde esta intervencion es considerada un delito de
lesiones en el Articulo 149.2 del Cédigo Penal, aunque la mutilacién haya sido realizada fuera de Espafia,
segiin modificacion de la LOPJ 3/2005. La comision de este delito podria acarrear pena de prisién de 6 a 12
afios para los padres, retirada de la patria potestad y la posibilidad de ingreso de la nifia en un centro de

Proteccion de Menores.

- El compromiso de que, al regreso del viaje, la nifia acuda a consulta con el/la Pediatra/Médico/a de su

Centro de Salud para la realizacién de un examen de salud en el marco del Programa de Salud Infantil.

- La importancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han sido recomendadas

por los profesionales de la salud desde los servicios sanitarios y sociales.

El/la Pediatra/Médico/a certifica que, en los exdmenes de salud realizados a la nifia hasta este momento,

no se ha detectado alteracion en la integridad de sus genitales.

Por todo ello:

1. DECLARO haber sido informado, por el profesional sanitario responsable de la salud de la nifia
sobre los diversos aspectos relativos a la mutilacién genital femenina especificados anteriormente.

2. CONSIDERO HABER ENTENDIDO el propdsito, el alcance y las consecuencias legales de estas
explicaciones.

3.  ME COMPROMETO a cuidar la salud de la menor de quien soy responsable y a evitar su
mutilacion genital, asi como a acudir a revision a la vuelta del viaje, a este mismo Centro de Salud.

Y para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, del que me quedo una copia.

ENiitereeerce sy @ [o LTSRS de 20......

Firma. Madre/Padre/Responsable de la nifia Firma. Pediatra/ Médico
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Anexo V:
Registros en la Historia Clinica

DETECCION EN EL EMBARAZO

Anotar el antecedente de MGF en la Cartilla de Embarazo (en riesgo elevado de problemas
perinatales).

DETECCION EN EL PARTO

Anotar MGF en Partograma vy:

1. Realizar una Interconsulta No Presencial con Trabajo social que contestara en la
Historia Clinica del Recién Nacido. (Informe Adicional de Historia).

2. En informe de alta de obstetricia codificar MGF con CIE1O0.
HISTORIA CLINICA DE RECIEN NACIDO

1. Informe de alta del Recién Nacido: anotar el antecedente MGF de la madre.

2. Revision de la intervencién de trabajo social en Informe Adicional de Historia.
PEDIATRIA AP

« En recién nacida

1. Registro en el Formulario de Recién Nacido, en DBP: Riesgo Psicosocial: Sl
y anotar “madre con MGF"” en observaciones MGF.

2. Crear Episodio OTROS CONSEJOS ESPECIFICADOS (V 65.49) colgar en texto
libre todas las actuaciones preventivas.

» En nina, no recién nacida

- En el formulario de inmigrante/adoptada, en DBP: Genitales exploracion:
(normal, dudoso, anormal)

- Si ya presenta una mutilacién se crea Episodio MGF y crear episodio V65.49
para anotar en texto libre las actuaciones preventivas.

- Si se detecta posteriormente, valoracion de realizar parte de lesiones (VG) y
comunicar a Servicios sociales (DBP)
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EN CONSULTA: MATRONA, MEDICINA DE FAMILIA, ENFERMERIA,
GINECOLOGIA

1. Si se identifica unos antecedentes de mutilacién crear Episodio MGF y anotar en
texto libre las actuaciones preventivas y en Osanaia las actuaciones enfermeras
que pudieran derivarse.

2. Valoracién, tras deteccion en mujer adulta, si se deriva a Trabajo Social en funcién
de la edad, si tiene hijas... al mismo tiempo que inicia actividades preventivas.

3. Queda pendiente, por parte de la Organizacion Central de Osakidetza, el definir
un FORMULARIO COMPARTIDO AP/ESPECIALIZADA para registro de MGF. En
este caso el formulario serviria para registro de la detecciéon y las actuaciones
de MF, Matrona y enfermera (esta registraria en OSANAIA y habria datos que
se deberian volcar directamente en este formulario). También para utilizar
este formulario en las consultas de Ginecologia donde se detectase un caso
de MGF o se quiere comunicar uno ya detectado en AP. Fundamental como
soporte de comunicacion y recogida conjunta de los DBP que se consideren
segun perfil profesional.

CODIFICACION UTILIZADA EN MGF

MGF 629.20 N90.810
MGF tipo | 629.21 N90.811
MGF tipo Il 629.22 N90.812
MGF tipo Il 629.23 N90.813
Otro estado de MGF(tipo IV) 629.29 N90.818
Otros consejos especificados V65.49
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