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PRESENTACION

Desde la Asociacion Lasexologia.com pensamos que para el desarrollo integral de las personas
es fundamental el respeto y la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, que forman parte
de los derechos humanos, y que son universales. Con el objeto de fomentar el respeto a dichos derechos
sexuales y reproductivos, desde la Asociacion Lasexologia.com hemos puesto en marcha una serie de
actividades dirigidas a fomentar la educacién sexual y favorecer un desarrollo armonioso de la sexuali-
dad. Entre dichas actividades, nos ha parecido fundamental prestar especial atencién a prevencién de la
mutilacion genital femenina en Espafia.

Esta publicacion forma parte del programa “Deteccidn precoz y prevencion de las mutilaciones genitales
femeninas” que desarrolla la Asociacion Lasexologia.com, con la cofinanciacién del Ministerio de Empleo
y Seguridad Social y el Fondo Europeo de Integracién. Dicho programa incluye diversas lineas de actua-
cién:

e Imparticion de cursos de formacion sobre prevencién de la ablacion/mutilacidn genital femenina
(A/MGF en adelante ) a profesionales clave (del &mbito sanitario, social o educativo, y que estan en
contacto con poblacién subsahariana).

e Desarrollo de materiales divulgativos sobre el tema (edicién de dos documentales sobre la MGF).

e Colaboracién para la elaboracidon de un protocolo de prevencién de la MGF en la Comunidad de
Madrid.

¢ Divulgacion de conocimientos sobre el tema y sensibilizacion, a través de diversas publicaciones en
Internet (blog, guia de recursos, articulos...)

e Apoyo en la formacién de redes de profesionales implicados en la prevencién de la MGF en localida-
des clave.

e Investigacion aplicada, sobre la MGF en Espafia, dentro de la cual se encuadra la presente investiga-
cién.

La mutilacion genital femenina, es una practica muy arraigada culturalmente en diversos paises, prin-
cipalmente del Africa subsahariana. Lejos de ser un fenémeno minoritario o extinguido, consiste en un
ritual obligado en diversidad de etnias.

La Organizacién Mundial de la Salud, segun datos del 2012, estima que alrededor de unas 140 millones
de nifias y mujeres en todo el mundo sufren sus consecuencias.

Debido a los movimientos migratorios, la mutilacion genital femenina se ha convertido en un fenémeno
presente en diversos paises europeos, entre ellos Espafia. Se trata de una practica tradicional en cultu-
ras relativamente desconocidas para la poblacion espafiola, por lo que supone una nueva realidad para
muchos profesionales.

El presente informe presenta los resultados de un estudio que analiza al modo en que los profesionales
y las profesionales clave en la prevencién de la mutilacion genital femenina, se enfrentan a esta tarea:
informacién, motivacion, formacion y recursos con los que cuentan para prevenir la MGF, y si resultan
suficientes y adecuados. Esta investigacion ha pretendido explorar si la mayoria de estos profesionales

©LASEXOLOGIA.COM

CONOCIMIENTO DE LAS Y LOS PROFESIONALES SOBRE LA PREVENCION DE LA MGF EN ESPANA



Ana Belén Carmona Rubio y Maria Victoria Ramirez Crespo

disponen de las herramientas necesarias para abordar de forma eficaz la prevencion de la mutilaciéon
genital femenina.

La muestra del presente estudio estd compuesta por 376 profesionales procedentes de sectores asisten-
ciales clave en la prevencion de la mutilacion genital femenina (sanitario, social y educativo), a los que se
les ha pasado un cuestionario, con caracter previo a la realizacién de cursos de formacion sobre la MGF,
impartidos por la Asociacion Lasexologia.com, durante los afios 2013 y 2014.

Como se describe con detalle mas adelante, los resultados obtenidos apuntan a la necesidad de poten-
ciar la sensibilizacién y sobre todo la formacion de las y los profesionales. Ademads, la investigacién arroja
informacién de interés sobre los aspectos en los que existen mayores carencias, algo necesario para
disefiar programas y actuaciones formativas a medida de las necesidades detectadas.

Esperamos que esta investigacidon contribuya a avanzar en la lucha contra esta practica, que atenta con-
tra los derechos mas bdsicos de las mujeres y las nifias.

©LASEXOLOGIA.COM

CONOCIMIENTO DE LAS Y LOS PROFESIONALES SOBRE LA PREVENCION DE LA MGF EN ESPANA



Ana Belén Carmona Rubio y Maria Victoria Ramirez Crespo

1
INTRODUCCION

1.1.
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

1.1.1.
DEFINICION Y PRACTICA A NIVEL
MUNDIAL

Qué es y donde se practica

La Organizacion Mundial de la Salud establece que “la mutilacidn genital femenina (MGF) comprende
todos los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos,
asi como otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por motivos no médicos” (0.M.S, 2012).

La O.M.S (2012) estima que alrededor de unas 140 millones de nifias y mujeres en todo el mundo sufren
Sus consecuencias. Se trata de una practica tradicional, que se realiza fundamentalmente en 28 paises
del Africa subsahariana, y en algunos paises de Oriente Medio como Oman o Yemen (ver Fig.1).

Centrandonos en Africa, cabe destacar que en los paises en los que se realiza alguna forma de MGF, no
toda la poblacidn la practica. Su realizacion va a depender principalmente del grupo étnico al que perte-
nezca la nifia o la mujer. De este modo, en un mismo pais podemos encontrar grupos étnicos o comuni-
dades que realizan la MFG y otras comunidades o etnias que no la practican.

Segun se indica en el Protocolo para la prevencion y actuacion ante la Mutilacidén Genital Femenina en
Aragdn (Gobierno de Aragoén, 2011, pag. 6), entre las principales etnias que practican la MGF se encuen-
tran los Sarajole, Fulbe (fula, pular, tuculer), Soninke, Mandinka, BAmbara, Dogon, Edos, Awusa, Fante.
Entre las etnias que no la practican podemos citar a los Wolof, Djola, Serer, Ndiago.

Tipos de MGF

Segun la mas reciente clasificacidn de la Organizacion Mundial de la Salud, que se actualizd en el afio
2007 (World Health Organization, Eliminating female genital mutilation: an interagency statement, 2008,
pags. 24-26), se identifican cuatro tipos de mutilaciones genitales femeninas (MGF), que se dividen a su

vez en varios subtipos:

Tipo | o clitoridectomia: reseccion parcial o total del clitoris y, en casos muy infrecuentes, solo del pre-
pucio (pliegue de piel que rodea el clitoris).
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Fig.1

Fuente: (Kaplan & Lopez, Mapa de la mutilacion genital femenina en Espafia 2012, 2013, pdg. 9)

Subtipos: tipo IA: Eliminacidn del capuchdn del clitoris o prepucio solamente; tipo IB: Eliminacidn del
clitoris y el prepucio.

Tipo Il o escision: reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores, con o sin escision de los
labios mayores.

Subtipos: tipo lIA: la eliminacién de los labios menores solamente; tipo IIB: Extirpacidn parcial o total del
clitoris y los labios menores; tipo IIC: Eliminacidn parcial o total del glande del clitoris, labios menores y
mayores.

Tipo lll o infibulacidn: estrechamiento de la abertura vaginal para crear un sello mediante el corte y la
recolocacion de los labios menores o mayores, con o sin reseccion del clitoris.

Subtipos: llIA: Corte de los labios menores y recolocacién para su posterior sellado; IlIB: Recolocacién de
los labios mayores para su posterior sellado.

Tipo IV: Todos los demas procedimientos lesivos de los genitales externos con fines no médicos, tales
como la perforacion, incision, raspado o cauterizacion de la zona genital.

tales como la perforacion, incision, raspado o cauterizacion de la zona genital. (Ver Fig.2)

©LASEXOLOGIA.COM

CONOCIMIENTO DE LAS Y LOS PROFESIONALES SOBRE LA PREVENCION DE LA MGF EN ESPANA



Ana Belén Carmona Rubio y Maria Victoria Ramirez Crespo

Qué significa, quiénes la realizan y edad de las nifias
La MGF se vive como un ritual de paso a la edad adulta para las nifias, que suele venir acompafiado por
una fiesta. Las mutilaciones suelen realizarse en grupo, de forma que se mutila al mismo tiempo a mu-

chas nifias de la misma comunidad. Generalmente, la ablacidn la realiza una mujer mayor, normalmente
muy respetada, que no posee conocimientos de cirugia ni de medicina. Sus conocimientos sobre cémo

Fig.2
TIPOS DE MGF SEGUN LA OMS

Genitales femeninos sin mutilacion genital
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Imagen de arriba: Apariencia de una mgf tipo I. Imagen de abajo: Apariencia de una mgf tipo Il
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Imagen de arriba: Apariencia de una mgf tipo Il. Imagen de abajo: Apariencia de una mgf tipo /Il

Fuente: (Simpson, Robinson, Creighton, & Hodes, 2012, pdgs. 6-7)
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practicar la ablacién le han sido transmitidos por generaciones anteriores, y cabe destacar que la practi-
ca suele considerarse algo beneficioso para las nifias. Curiosamente la circuncidadora o mutiladora, es la
misma mujer que atiende en los partos (partera o matrona) a las mujeres de la comunidad.

El corte se realiza normalmente en unas condiciones poco higiénicas y de salubridad. “Para realizar la
MGF se utilizan cuchillos especiales, tijeras, cuchillas de afeitar o trozos de vidrio. También pueden usar-
se piedras afiladas, cortaufias e incluso, la tapa de aluminio de una lata” (Cafio, y otros, 2008, pag. 26)
La edad de las nifias a las que se les practica la ablacion es variable, situdndose entre los 0y los 15 afios,
aunque la edad exacta depende del grupo étnico en cuestion.

Por ejemplo, en la zona de Senegambia, de donde procede la poblacién migrante africana mayoritaria en
Espafia, las nifias son iniciadas cuando tienen entre cuatro y siete afios, aunque dependiendo de la etnia,
a algunas se las somete al ritual cuando son mas pequefias, pero siempre antes de la primera mens-
truacion (Kaplan, 2003). No obstante, en los ultimos afios se esta tendiendo a bajar la edad a la que se
realiza, siendo frecuente practicarla a nifias de pocas semanas o meses de vida.

Razones que sustentan su prdctica

Los principales motivos que sustentan la practica de la MGF son la tradicién, la religion, el control sexual
de las mujeres y algunas ideas relativas a que el corte purifica los genitales femeninos, mejora la anato-
mia (limpieza, belleza) o funcionalidad (fertilidad) de los mismos.

Para aquellos grupos y etnias favorables a la MGF, ésta es una practica de gran tradicion, y éste es, en

si, un valor de peso que sustenta su realizacién y complica enormemente su erradicacion. Perpetuar las
tradiciones permite aumentar el sentimiento de pertenencia a un grupo. Y, en este sentido, en los grupos
en los que es una tradicién realizar la mutilacion, el “no realizarla” tiene un gran coste personal, familiar
y social. Aquellas mujeres que no la tienen practicada, dificilmente encontrardn marido, y se enfrentaran
al aislamiento social, al rechazo y a la soledad, en una sociedad en la que el valor de una mujer depende
en gran medida de si esta casada y del nimero de hijos e hijas que tiene (Ramirez, Carmona, & De la
Cruz, 2011, pag. 11).

Respecto a la religién, “ninguna religidn justifica, ni alienta, a la realizacién de esta practica, pero en
ocasiones puede haber cierta confusion al respecto, dado que se ha venido asociando (erroneamente) la
practica de la MGF con la religién musulmana” (Ramirez, Carmona, & De la Cruz, 2011, pag. 13). Algunas
comunidades defienden la practica en la creencia de que se trata de una recomendacion del Profeta, o
de una obligacién religiosa para las personas musulmanas. Sin embargo, esto no es cierto. En el Coran

no existe ningln versiculo que indique que hay que practicar la ablacién a las nifias. Es mas, en Africa
subsahariana, hay etnias que practican la MGF y que siguen la religion musulmana, pero también hay
otras cristianas, animistas, etc, que practican igualmente la MGF. Al mismo tiempo, también existen otras
etnias de religion musulmana (Wolof), que no practican la mutilacién genital. En paises como Arabia Sau-
di, o Marruecos, donde la poblacién es mayoritariamente musulmana, no se practica la MGF. Por tanto,
se relaciona mas con la tradicién que con la religion.

En la linea con lo indicado, expertos en el tema afirman que “se trata de una practica preislamica de la
gue El Coran no hace mencion explicita ni alusién en ninguno de sus versiculos, a diferencia de La Biblia
gue si lo hace en el Antiguo Testamento, para los hombres” (Kaplan, Toran, & Moreno, Fundacién Wassu
UAB, 2008, pag. 5)

Respecto del control sexual de la mujer, uno de los motivos de mayor peso y que con mayor frecuencia
es argumentado para sustentar la practica, es el “control de su deseo sexual, para asegurar su fidelidad”
(Ramirez, Carmona, & De la Cruz, 2011, pdg. 13). De este modo se considera que una mujer “cortada”
(expresion habitual entre mujeres africanas para referirse a la MGF) es una mujer que con mayor pro-
babilidad va a permanecer fiel a su marido, por lo que supuestamente se garantiza la paternidad de los
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hijos, y se evita el adulterio y la promiscuidad.

La consideracién de que los genitales femeninos son algo “sucio” y feo, y de que una mujer “cortada” es
una mujer mas “limpia”, es otro de los motivos que se argumentan para su realizacién. En ocasiones se
denomina “purificacion” a la MGF (Ramirez, Carmona, & De la Cruz, 2011, pag. 13), aunque se considera
una purificacién mas espiritual que fisica. Existen ademds una serie de creencias erréneas sobre la vulva,
como por ejemplo la idea de que el clitoris puede crecer excesivamente si no se corta, o dafiar al marido
durante las relaciones sexuales y al bebé durante el nacimiento. Ademas, es extendida la creencia de que
cortar los genitales tiene efectos beneficiosos sobre la fertilidad de la mujer.

Es importante destacar que la mayoria de las familias actla con el convencimiento de que la practica va
a beneficiar de alguna forma a las nifias. Muchas de las consecuencias negativas que la MGF tiene para

la salud de la nifia o de la mujer, no son asociadas con la practica, atribuyéndose dichas consecuencias a
otros motivos.

Riesgos y consecuencias

La MGF no es un procedimiento inocuo, sino que suele implicar riesgos y consecuencias para la salud de
las mujeres y nifias, no solo en el momento de su realizacién, también a medio y largo plazo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S, 2012), entre las complicaciones inmediatas de la MGF
estan: el dolor intenso, choque o Shock, hemorragias, tétanos, sepsis, retencién de orina, llagas abiertas
en la regién genital, y lesiones en los érganos vecinos. Algunas de estas complicaciones pueden causar la
muerte de las nifias en algunas ocasiones.

De entre las consecuencias a medio y largo plazo, las principales son: Infecciones vesicales y urinarias
recurrentes, quistes, esterilidad, aumento del riesgo de complicaciones del parto y muerte del recién
nacido y de la madre, y necesidad de nuevas intervenciones quirurgicas, por ejemplo cuando el pro-
cedimiento de sellado o estrechamiento de la abertura vaginal (tipo Ill o infibulacién) se debe corregir
quirdrgicamente para permitir las relaciones sexuales y el parto. A veces se vuelve a cerrar nuevamente,
incluso después de haber dado a luz, con lo que la mujer se ve sometida a aperturas y cierres sucesivos,
aumentandose los riesgos inmediatos y a largo plazo.

La MGF también puede producir consecuencias en la sexualidad de la mujer: mayores dificultades para
disfrutar y lubricar, dolor en el coito (dispareunia), imposibilidad de realizar el coito, miedo al coito, falta
de deseo, ausencia de orgasmo, etc.

Y aunque estd menos investigado, la mutilacién genital también conlleva consecuencias emocionales.

La gravedad de las consecuencias va a depender de diversos factores, siendo el mas relevante el tipo

de MGF que se ha practicado. El tipo | es el que, por las caracteristicas del corte, supone consecuencias
menos graves, y el tipo Il o infibulacidn, el que suele implicar secuelas de mayor gravedad.

No obstante, gran parte de las consecuencias son derivadas de las circunstancias y condiciones en que
la mutilacidn se lleva a cabo: por parte de una mujer sin conocimientos de medicina, a la que frecuente-
mente le tiembla el pulso, sin anestesia ni analgesia, usando objetos no desinfectados y usados anterior-
mente, con una nifia que en ocasiones se resiste y se mueve, etc.

Aunque las mujeres son las principales afectadas, conviene no olvidar que la MGF también conlleva
consecuencias negativas para muchos hombres. Algunos pierden a sus hijas en la practica, y otros experi-
mentan una vida sexual con diversas dificultades: parejas con problemas de deseo, satisfaccion, o que
sienten dolor en el coito. Algunos de estos hombres también tienen miedo de producir dafio a su pareja,
incluso para algunos es imposible realizar la penetracion.
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Marco legal de la prdctica de la MGF
Marco internacional

El consenso internacional condena la A/MGF, considerandola una grave violacion de los derechos huma-
nos fundamentales, una violaciéon de la integridad de mujeres y nifias, y un acto de violencia de género.
También constituye un delito penalizado en la mayor parte de los paises (Agirregomezkorta & Fuertes,
pag. 22).

Cada vez son mas los paises africanos que establecen leyes y medidas en contra de la MGF. Constituyen
sin duda pasos importantes, pero a veces su cumplimiento se complica, ya que se trata de una tradicion
dificil de romper. En lineas generales, el trabajo que se realiza en los paises africanos por parte de orga-
nizaciones, lideres y proyectos locales, con el apoyo ocasional de organismos, Ongs, etc. estd dando sus
frutos, aunque segun valoraciones recientes de la Organizacién Mundial de la Salud los avances para la

erradicacion de la mutilacion genital son todavia lentos (Bull World Health Organ, 2014)

La ley en Espaiia...

En nuestro pafls, la practica de la MGF, en cualquiera de sus variantes, es considerada delito de lesiones.
La legislacién espafiola aplicable a la MGF se recoge en los siguientes articulos del Codigo Penal.

Articulo 149 del Codigo Penal. Tras la reformulacion de dicho articulo mediante la L.O. 11/2003, de 29 de
septiembre, queda plasmado del siguiente modo:

149.1 El que causare a otro, por cualquier medio o procedimiento, la pérdida o la inutilidad de un érgano
o miembro principal, o de un sentido, la impotencia, la esterilidad, una grave deformidad, o una grave
enfermedad somatica o psiquica, sera castigado con la pena de prisién de 6 a 12 afios.

149.2 El que causara a otro una mutilacién genital en cualquiera de sus manifestaciones serd castiga-

do con la pena de prisién de 6 a 12 afios. Si la victima fuera menor o incapaz, sera aplicable la pena de
inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por
tiempo de 4 a 10 afios, si el juez lo estima adecuado al interés del menor o incapaz. (Boletin Oficial del
Estado, LO 11/2003 de 29 de septiembre de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana,
violencia doméstica e integracion social de los extranjeros, 2003).

En el afio 2005, y con el objeto de ampliar su alcance, se modifica la LOPJ 3/2005 del 8 de julio, con el
objeto de perseguir extraterritorialmente la practica de la MGF (también en los casos en que la MGF se
realice en los paises de origen, y fuera del territorio espafiol, siempre y cuando los responsables residan
en Espafia). Su objeto es evitar la impunidad en los casos en los que se aproveche la realizacion de un
viaje al pafs de origen para practicar la MGF a las nifias. (Boletin Oficial del Estado, LO 3/2005 de 8 de
julio de modificacién de la LOPJ 6/1985 de 1 de julio para perseguir extraterritorialmente la practica de la
muftilacién genital femenina, 2005)

Asimismo en el articulo 13 de la L.O. 1/1996 de Proteccién Juridica del Menor se pone de manifiesto que
las personas o profesionales que detecten situaciones de riesgo o desamparo de un menor o una menor
se encuentran obligadas a prestarles auxilio, asi como de poner los hechos en conocimiento de los repre-
sentantes legales correspondientes (Boletin Oficial del Estado, LO 1/1996 de 15 de enero de proteccion
juridica del menor de modificacién parcial del cédigo civil y de la ley de enjuiciamiento civil, 1996).

En el trabajo para la erradicacién de la MGF, el papel de las profesionales y los profesionales es funda-
mental. La existencia del amparo legal es importante, pero lo verdaderamente efectivo a largo plazo
es apostar por el trabajo de sensibilizacién y educacion, para que sean las propias familias quienes se
convenzan de las ventajas del abandono de la practica.
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Como hemos mencionado anteriormente, conviene recordar que las personas, familias y comunidades
favorables a la MGF generalmente aceptan la practica porque consideran que es, de alguna forma, bene-
ficiosa para las nifias y las mujeres.

Se ha demostrado que, pese a ser una practica muy arraigada culturalmente, cuando las familias y comu-
nidades comprenden que la MGF no solo no es beneficiosa para las nifias sino que supone grave riesgo
para su salud, comienzan a cambiar sus actitudes al respecto. Y estos cambios, aunque lentos, solamente
son posibles mediante procesos de didlogo, sensibilizacion, informacién y educacion, y partiendo siem-
pre del conocimiento de su cultura, y de los motivos que sustentan su realizacién.

1.1.2.
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN
ESPANA

Con los movimientos migratorios, la MGF ha dejado de ser una realidad lejana, y se ha convertido en
un fendmeno presente en los paises receptores de migracion procedente del Africa subsahariana,
como es Espafia.

En el caso de las familias favorables a la MGF que residen en Espafia, lo mds habitual es que a las nifias
se les practique la ablacién aprovechando un viaje a sus paises de origen. Se ha detectado algln caso
de MGF practicada en Espafia, pero se trata de un fendmeno muy minoritario.

Datos socio demogrdficos de la poblacion africana en Espaia

Pese a la crisis, la poblacion subsahariana (al contrario que la poblacién latinoamericana), no esta re-
tornando a sus paises de origen, por lo que las cifras de poblacién de riesgo en Espafia se mantienen
mas o menos estables en relacién a los afios previos a la crisis econdmica.

Paises de origen y comunidades autonomas de asentamiento

La poblacidon que reside en Espafia y proviene de paises donde se practica la MGF, fundamentalmente
procede de Nigeria, Senegal, Gambia, Guinea y Ghana. Catalufia es la comunidad con mayor volumen
de poblacién procedente de estos paises (71.115 personas procedentes de estos paises), seguida

de Andalucia (33.533) y de la Comunidad de Madrid (24.786). Si lo que tenemos en cuenta no es la
poblacion total procedente de paises donde se practica la MGF, sino solamente el nimero de mujeres
y nifias, Catalufia seguiria siendo la primera comunidad espafiola en nimero de mujeres y nifias, sin
embargo la Comunidad de Madrid le seguiria, con un total de 7.558 mujeres y 2.059 nifias de 0 a 15
afios, seguida de Andalucia con 6.197 mujeres y 1.501 nifias (Kaplan & Lopez, 2013, pags. 17-21).

Por sexo y edad

La poblacidon mds numerosa procedente de estos paises estd compuesta por hombres, aunque en
algunas comunidades autbnomas se estd observando un aumento de la poblacion femenina (Comuni-
dad de Madrid). La poblacidén que migra de estos paises es adulta y joven (casi el 60% de esta pobla-
cién tiene entre 20 y 39 afios), aunque en los Ultimos afios ha aumentado el porcentaje de poblacion
infantil. Aproximadamente el 8%, unas 17.000 personas, constituyen la poblacion femenina de 0 a

14 afios. De estos datos se desprende que en Espafia viven aproximadamente unas 17.000 nifias en
riesgo de sufrir alguna forma de MGF (Kaplan & Lopez, 2013, pags. 17-21).
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1.2
CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LAS
Y LOS PROFESIONALES ANTE LA MGF

Debido a los fenédmenos migratorios, y también a que Espafia recibe un volumen importante de pobla-
cién procedente de paises en los que se practica la MGF, los profesionales y las profesionales de distintos
sectores han comenzado a convivir con este temay a enfrentarse a él. Las dreas profesionales desde

las que se plantea la atencion ante el tema de la mutilacion genital femenina son 3: sanitaria, social y
educativa. Las diferentes intervenciones posibles ante la mutilacién genital femenina (detecciéon precoz,
prevencion, sensibilizacion, educacidn, atencidén a consecuencias, etc.) suelen implicar a profesionales de
estos tres sectores, siendo mas eficaz el resultado si se desarrolla un trabajo coordinado y en red de los
distintos agentes implicados.

Pero, écuales son los obstaculos con los que se enfrentan las profesionales y los profesionales espafioles,
gue trabajan en contacto con poblacién subsahariana favorable a la practica la MGF? ¢ Estan sensibiliza-
dos ante el tema? éPoseen los suficientes conocimientos como para detectar casos de riesgo y realizar
intervenciones adecuadas?

Aunqgue los estudios al respecto aln son escasos, para tratar de responder a estas cuestiones se han
llevado a cabo algunas investigaciones. En nuestro pais, destacamos los siguientes ejemplos:

e Paraevaluar la situacion de profesionales de atencién primaria ante la mutilaciéon genital se llevo
a cabo una investigacion en centros sanitarios de la comunidad de Catalufia. El estudio tenia como
objeto valorar la formacién y capacitacion sobre el tema de la MGF de profesionales de la salud (Ka-
plan, Tordn, Moreno, Castany, & Muiioz, 2009).

e Laorganizacién Médicos del Mundo Madrid, realizé otra investigacién con el objeto de conocer el
grado de conocimiento vy las actitudes sobre la practica de MGF de las y los profesionales de Aten-
cién Primaria de la Salud en la Comunidad de Madrid. Para ello se pasé una encuesta en la que se
evaluaba el grado de conocimiento ante el tema de la mutilacién genital, asi como la motivacién
para formarse al respecto, y sus actitudes ante casos concretos (Médicos del Mundo Madrid, 2012).

En otros paises europeos también se han desarrollado estudios que valoran los conocimientos y la
sensibilizacion de las y los profesionales ante la MGF, como por ejemplo:

e En 2013 se realizd un estudio para evaluar el conocimiento, la actitud y la formacién de los profesio-
nales de la salud en areas de gran numero de poblacion procedente de paises en los que se practica
la MGF en el centro de Londres (Relph, Inamdar, Singh, & Yoong, 2013).

e Un estudio realizado en Hospitales Universitarios en Ginebra, evalué el grado en que la falta de
informacién y formacién especifica sobre mutilacién genital favorece que los y las profesionales de
ginecologia y obstetricia pierdan oportunidades de diagnosticar correctamente la mutilacién en sus
pacientes. (Abdulcadir, y otros, 2014).

Las investigaciones desarrolladas, en general, muestran que las y los profesionales de la salud precisan
mas formacion para reconocer de forma correcta las diversas formas en que se presenta la MGF. Se
pone de manifiesto una considerable falta de conocimiento en cuanto a las bases sociales y culturales
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de la MGF, y se constata que el grado de conocimiento real y profesional es insuficiente de cara a realizar
intervenciones adecuadas.

Los estudios también muestran que la falta de preparacién e informaciéon sobre mutilacién genital favo-
rece que se pasen inadvertidas ocasiones en las que seria necesario realizar intervenciones preventivas,
o de atencion a mujeres mutiladas, en el &mbito sanitario. Pero si esto ocurre en este sector, en el que
existen mas facilidades para el reconocimiento de situaciones (por las posibilidades de explorar, de acce-
der a una historia clinica, etc...), podriamos presumir que este fendmeno también ocurre en el resto de
ambitos de actuacién: social y educativo. Algo que nos proponemos explorar en el presente estudio.

Asi pues, la presente investigacion pretende ahondar ain mas en el conocimiento que las profesionales
y los profesionales clave poseen sobre la MGF en Espafia, si manejan una informacion adecuada para
detectar casos de riesgo, si disponen de informacion suficiente sobre las pautas adecuadas para realizar
intervenciones preventivas, si conocen la legislacion espafiola al respecto, donde se han formado sobre
la MGF (en caso de haber recibido alguna formacién), y qué necesidades plantean al respecto. Nos cen-
traremos en profesionales de la comunidad Andaluza y de la Comunidad de Madrid principalmente.
Todo ello esperamos que contribuya a orientarnos para el disefio de programas que permitan un trabajo
cada vez mas efectivo en la lucha contra la MGF en nuestro pais.
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2
INVESTIGACION

2.1
DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo pretende ser una aproximacidn de caracter descriptivo y exploratorio al tema “el
Conocimiento de los y las Profesionales sobre la Prevencién de las MGFs en Espafia”. La mutilacidn
genital femenina y su abordaje es una materia reciente en nuestro pais, y por tanto una realidad poco
explorada aun. Por tanto, esta investigacion permitird conocer de manera mads cercana las necesidades
y los conocimientos de las y los profesionales, y dara pie al disefio de las actuaciones mas acertadas
para dotarlos de conocimientos y herramientas para que se enfrenten de forma eficaz a la prevencién
de la ablacion.

2.2.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Este trabajo tiene como objetivo aproximarse a la situacién de los y las profesionales de sectores asisten-
ciales clave (sanitario, social y educativo), y comprobar si poseen la informacién y claves necesarias para
la deteccidén de casos, y nociones sobre pautas de actuacion concretas en caso de tener que intervenir.
Concretamente, se han explorado los siguientes aspectos:

1. Caracteristicas generales de la muestra (sector laboral, especialidad, comunidad auténoma,
edad, contacto con poblacién de riesgo).

2. Interés en el tema de la MGF, y posibles motivos que suscitan dicho interés.

3. Conocimiento de las y los profesionales sobre la practica de la MGF, en qué consiste, y las formas
en gue se puede presentar (fundamental para detectar e intervenir).

4. Conocimiento de las y los profesionales sobre los paises en los que se practica la MGF en el
mundo (un indicador clave para la prevencién)

5. Conocimiento de los y las profesionales sobre las edades en las que se suele practicar la MGF
(fundamental para la deteccidn e intervencion preventiva)

6. Conocimiento de las y los profesionales sobre los motivos que sustentan la practica de la MGF
(fundamental para comprender la practica y realizar actividades preventivas dialogando con las
familias).

7. Conocimiento de las y los profesionales sobre las intervenciones adecuadas ante una mujer con
la MGF practicada (atencidn a la mujer, realizacién de intervenciones preventivas con las nifias del
grupo familiar...)

8. Conocimiento de las y los profesionales sobre las intervenciones adecuadas ante una nifia cuya
familia pertenece a un pals y etnia que practica la MGF (intervencién con la familia, pasos a seguir...)
9. Conocimiento de las y los profesionales sobre la legislacion en Espafia en lo referente a la MGF.
10. Estimacién que las y los profesionales clave hacen en relacién a la formacién que tienen sobre
prevencion de MGF, y fuentes donde la han adquirido, asi como necesidades formativas percibidas.
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2.3.
MUESTRA

La muestra que conforma esta investigacion estd compuesta por un total de 376 personas que trabajan
principalmente en sectores asistenciales claves en la atencion a la MGF (sanitario, social y educativo).
Dichos profesionales acudieron a cursos de formacién sobre la MGF impartidos por la Asociacion La-
sexologia.com a lo largo de los afios 2013 y 2014, desarrollados fundamentalmente en la Comunidad de
Madrid y en Andalucia. De forma previa a la imparticién de los cursos, rellenaron una encuesta sobre
conocimientos en relacion a la MGF.

Teniendo en cuenta el drea asistencial, un 54,5% de la muestra procede del &mbito sanitario, un 33,5%
del social y el 8,2% del &mbito educativo.

Por profesiones, un 20,2% de la muestra desempefian labores relacionadas con el trabajo social, y un
13,3% son matronas, siendo también significativas las cifras de psicdlogas y psicélogos (16,8%), médicos
de atencién primaria y de especialidades (14,6%), educadoras y educadores (9,8%) y enfermeras y enfer-
meros de atencién primaria (10,1%).
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En la muestra, un 60,1% del total trabaja en el momento de realizar la encuesta en contacto directo con
poblacién procedente de paises de Africa subsahariana. Un 98,1% manifestaron estar interesados en el
tema de la MGF.

Si diferenciamos por sexos, el 88,3% son mujeres y el 11,7% hombres. El 65,4% tiene edades
comprendidas entre los 24 y 48 afios, y aungue la investigacion recogié muestra de poblacion de diferen-
tes comunidades autonomas, el 73,4% procede de la Comunidad de Madrid (tercera comunidad auté-
noma en Espafia con poblacién procedente de paises de Africa subsahariana donde se practica la MGF y
segunda en numero de mujeres y nifias procedentes de estos paises), siguiendo en volumen la poblacién
procedente de Andalucia (segunda comunidad espafiola en volumen de poblacion africana subsaharia-
na), que conforma el 18,9% del total de la muestra.
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2.4.
INSTRUMENTO DE MEDIDA

Para la obtencién de datos del presente estudio, se ha utilizado un cuestionario de elaboracién propia
denominado “Conocimiento y percepcién de las y los profesionales ante la mutilacién genital femenina”,
en el que se recogia informacién sobre los siguientes aspectos:

e Datos sociodemograficos y perfil profesional

e Conocimiento de las y los profesionales sobre la practica de la MGF, en qué consiste, y las formas
que se puede presentar.

e Conocimiento de las y los profesionales sobre los paises en los que se practica la MGF en el mundo.

e Conocimiento de los y las profesionales sobre las edades en las que se suele practicar la MGF.

e Conocimiento de las y los profesionales sobre los motivos que sustentan la practica de la MGF.

e Conocimiento de las y los profesionales sobre las intervenciones adecuadas ante una mujer con la
MGF practicada.

e Conocimiento de las y los profesionales sobre las intervenciones adecuadas ante una nifia cuya fami-
lia pertenece a un pais y etnia que practica la MGF.

e Conocimiento de las y los profesionales sobre la legislacién en Espafia en lo referente a la MGF.

e Valoracion que las y los profesionales clave hacen en relacién a la formacion que tienen sobre pre-
vencién de MGF, y fuentes donde la han adquirido, asi como necesidades percibidas al respecto.

En la actualidad, no existen instrumentos de medida validados para este tipo de estudio. No obstante,
existen algunos estudios similares, como por ejemplo: (Kaplan, Toran, Moreno, Castany, & Mufioz, 2009),
y mas recientemente, un estudio de Médicos del Mundo Madrid, (Médicos del Mundo Madrid, 2012), en
los que se recoge informacion sobre aspectos similares a los del presente estudio.

2.5.
PROCEDIMIENTO

El cuestionario “Conocimiento y percepcion de las y los profesionales ante la mutilacion genital feme-
nina” se aplica a profesionales que se inscriben a cursos de formacion sobre MGF que Lasexologia.com
viene impartiendo desde el afio 2013, de forma previa al mismo. De este modo, se consiguen un total
de 376 respuestas (N=376), entre el afio 2013 y 2014. Con estos datos se procedié a un analisis de tipo
descriptivo usando el SPSS 19.0.

2.6.
ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos referentes a las cuestiones que pretendia
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explorar en el presente estudio.

En lo referente al conocimiento de las y los profesionales sobre la practica de la MGF, en qué
consiste, y los tipos que existen, los resultados muestran que un porcentaje significativo de los y las
profesionales encuestados no identifican correctamente algunas formas en que la ablacién se puede
presentar.

De la muestra analizada, un 94,1% identifica correctamente la escisién de clitoris como una forma
de mutilaciéon genital, pero sin embargo, un 63,8% no reconoce correctamente la escision de labios
mayores como una de las formas en que se puede presentar la MGF.

Y un 52,1% desconoce que la escision conjunta de labios mayores y menores también es una forma en
la que la mutilacién genital se puede presentar.
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Si tenemos en cuenta el total de las personas de la muestra que no reconocen la escisién de los labios
mayores como una forma de ablacién, un 60,5% de las mismas son profesionales del sector sanitario.
Del mismo modo, de entre las personas que no reconocen la escisiéon de labios mayores y menores
como un tipo de mutilacién genital (el 52,1% del total de la muestra), el 48,3% son profesionales del
ambito sanitario.

En lo referente al conocimiento de las y los profesionales sobre los paises en los que se practica la
MGF en el mundo, los resultados obtenidos tras un andlisis descriptivo de los datos apuntan que exis-
te un gran desconocimiento por parte de los profesionales encuestados, en lo referente a los paises
en los que se practica la mutilacién genital femenina.

Un 46,0% del total desconocen que en Gambia se practica la MGF; un 43,1% afirma que no se practica
en Senegal; un 47,9% afirma que no se practica en Mali; 59,8% desconoce que se practica en Mauri-
tania; el 55,1% de la muestra no sabe que se practica en Costa de Marfil; el 47,3% desconocen que se
realiza en Ghana; el 38% sefialan que no se practica en Nigeria; el 36,7% desconocen que se practica
en Somalia; el 63,8% cree erréneamente que no se practica en Egipto; el 54,3% piensan que no se
practica en Kenia; el 50,5% no sabe que se practica en Uganda y el 63% desconoce que se practica en
Tanzania.

Cabe destacar que en Espafia existe un volumen importante de poblacién procedente de algunos de

estos paises (por ejemplo, en la Comunidad de Madrid, es notable la presencia de poblacién proce-
dente de Nigeria, Mali, o Senegal, paises en los que si se practica la MGF).
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra (constituida por profesionales que en su mayo-
ria atiende a familias procedentes de Africa subsahariana, de sectores asistenciales clave, como el
sanitario, social, educativo), podriamos afirmar que existe un gran desconocimiento sobre uno de
los indicadores clave para detectar casos concretos en los que hay que actuar (ante familias, mujeres
hombres o nifias que proceden de paises en los que se practica la ablacion).

En lo referente al conocimiento de los y las profesionales sobre las edades en las que se suele
practicar la MGF (fundamental para la deteccion e intervencién preventiva), los resultados obtenidos
tras un analisis descriptivo de los datos apuntan a que un porcentaje significativo de las y los profesio-
nales encuestados desconocen a qué edades criticas se suele practicar la mutilacién genital a las nifias
(entre los 0y los 15 afios).

Por ejemplo, el 71,5% los profesionales encuestados desconocen que de 0 a 3 afios es una franja de
edad critica en la que si se practica la ablacién a las nifias. De hecho, informes recientes ponen en
evidencia la creciente tendencia a realizarlo cada vez a nifias mas pequefias, a los pocos afios de vida,
meses, e incluso semanas. Asimismo, un 65,2% de profesionales considera que no se practicade 4 a 8
afios, un 75,8% piensa que no se practica de 9 a 12 afios y un 91,8% considera que no se realiza de 12
a 15 afos.

En contraste con todo lo anterior, llama la atencién que un porcentaje elevado del total de los profe-
sionales, un 79,0%, ha indicado que cree conocer la edad o edades a las que se suele practicar.

En lo relativo al conocimiento de las y los profesionales sobre los motivos que sustentan la MGF,
algo que se ha demostrado fundamental para comprender la practica y realizar actividades preventi-
vas dialogando con las familias, los resultados obtenidos tras un analisis descriptivo de los datos mues-
tran que un porcentaje significativo de profesionales encuestados, desconocen algunos de los motivos
por los que se practica la MGF.
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Por ejemplo, entre la poblacién encuestada, un 50,8% considera que la religién no es un motivo
argumentado para justificar la practica de la ablacién; un 84,0% desconoce que a veces se utiliza el
argumento de que los genitales “cortados” son mas limpios e higiénicos, como motivo para justificar la
practica.

Una gran mayoria, el 93,6%, acierta al considerar que motivos tradicionales y culturales mantienen la
practica de la ablacion, aunque también una gran mayoria, el 94,1%, desconoce la existencia de otros
motivos que sustentan la practica de la mutilacion genital (afiadidos a la tradicion o la cultura, la reli-
gion o motivos supuestamente higiénicos) y que se han mencionado en el apartado de introduccién.
Sin embargo, y a pesar de ello, un 98,1% piensa que si conoce los motivos que sustentan la practica.

En lo relativo al interés en el tema de la MGF, y posibles razones que suscitan dicho interés, el
98,13% de la muestra indicé que tenia interés en la MGF, y el 52,92% indicd que dicho interés se debia
fundamentalmente a que deseaban mejorar las intervenciones preventivas con la poblacion africana
con la que trabajaban. Es decir, para mejorar su practica profesional al respecto.
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En lo referente al conocimiento de las y los profesionales sobre las intervenciones adecuadas ante
una mujer con la MGF practicada (atencién a la mujer, realizacion de intervenciones preventivas con
las nifias del grupo familiar...), los resultados obtenidos tras un analisis descriptivo de los datos apun-
ta que un porcentaje significativo de profesionales encuestados, desconocen cémo actuar ante una
usuaria con la MGF practicada.

Pese a que el 100% de la muestra indica que seria necesario realizar algun tipo de intervencion ante el
caso de una mujer que ha sufrido algun tipo de mutilacién genital, llama la atencién que un ndmero
importante de profesionales no consideren realizar actuaciones clave y necesarias, como por ejemplo,
informar a la paciente sobre las consecuencias que tiene la ablacidon para la salud (34,6%), o realizar
una intervencion preventiva en caso de que la mujer tenga una hija pequefia (22,1%).

Del porcentaje total de personas que no contemplaria como intervencién el informar a una mujer que
tenga la ablacion sobre las consecuencias nocivas de la misma para la salud (un 34,6% del total de la
muestra), un porcentaje significativo del 35,1% son profesionales del dmbito sanitario.

En lo relativo al conocimiento de las y los profesionales sobre las intervenciones adecuadas ante
una niila cuya familia pertenece a un pais donde se practica la MGF (intervencién con la familia,
pasos a seguir...), los resultados obtenidos tras un andlisis descriptivo de los datos muestran que un
porcentaje significativo de profesionales encuestados, desconocen como actuar esta situacion.

Pese a que el 100% de la muestra coincide en que seria necesario realizar algin tipo de intervencion,
un 15,4% no informaria a la familia sobre las consecuencias que para la salud tiene dicha practica.
Ademads, un 62,8% no se plantearia derivar a otros profesionales.
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Una de las intervenciones basicas que se realizan con las familias es la informacién sobre las conse-
cuencias que tiene la ablacion para la salud. Como hemos mencionado en el apartado de introduc-
cién, la practica de la ablacion esta envuelta en una serie de creencias erréneas, y entre ellas esta, por
ejemplo, el hecho de considerar que la mutilacion beneficia la fertilidad, o el normal desarrollo de los
genitales de la mujer. En general, las familias piensan que de una forma u otra, es beneficiosa para

las nifias y las mujeres de la unidad familiar. Por tanto, es fundamental informar sobre cuales son las
consecuencias reales de la practica, y también las posibles secuelas sobre la salud.

Al mismo tiempo, en situaciones concretas es preciso que los y las profesionales coordinen determina-
das actuaciones, trabajen en red y deriven a otros profesionales que pueden complementar su labory
sumar actuaciones clave para la prevencién. En muchas ocasiones, el trabajo preventivo con una nifia
que pertenece a una familia que se posiciona a favor de la MGF, requiere el trabajo coordinado y en
red de diversos profesionales, cada cual realizando su labor (médico de familia, pediatra, profesores,
trabajadores sociales...). Por eso, derivar a otros profesionales, en algunos casos se hace imprescindi-
ble para las intervenciones preventivas con la familia.

En lo referente al conocimiento de las y los profesionales sobre la legislacion en Espafia en lo refe-
rente a la MGF, los datos obtenidos muestran que un 70,7% de los encuestados afirma no conocer
la legislacion acerca de la mutilacién genital vigente en nuestro pais, lo cual constituye, en nuestra
opinién, un porcentaje muy elevado.
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Evidentemente, si un 70,7% de las y los profesionales que trabajan con poblacion subsahariana, des-

conocen la legislacidn referente a MGF, dificilmente van a poner informar a dicha poblacion al respec-
to. También resultard complicado el uso de dicha legislacion con fines preventivos y de proteccion de
las nifias.

En lo referente a la valoracién que las y los profesionales clave hacen en relacién a la formacién
que tienen sobre prevencion de MGF, y fuentes donde la han adquirido, los datos obtenidos tras el
analisis muestran que la mayoria valora la formacién de que disponen al respecto como insuficiente.
Un total 94,4% de los encuestados valora la formacién e informacion que tienen las y los profesionales
en Espafia como escasa 0 muy escasa.
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Y esto a pesar de que se puede concluir que la mayoria de los y las profesionales de sectores asis-
tenciales clave sobrevaloran la informacion que tienen sobre el tema. Los resultados obtenidos del
analisis parecen apuntar a que las y los profesionales consideran que poseen mas informacién sobre
el tema de la que realmente tienen.

Por ejemplo, un 97,1% de la muestra afirma conocer en qué consiste la mutilacion genital femenina,
pero sin embargo, un porcentaje del 63,8% no reconoce como una forma de mutilacién genital la esci-
sion de labios mayores, y un 52,1% no considera la escision de labios mayores y menores como una de
las formas en que se puede presentar la MGF.

De la misma forma, como hemos descrito anteriormente en relaciéon a uno de los indicadores claves

en la prevencidén, “Paises donde se practica”, un 77,4% cree conocer los paises en los que se practica,
pero sin embargo un porcentaje elevado no identifica correctamente muchos de los paises donde se
practica.

Del mismo modo, respecto al indicador “Edad a la que se practica”, un 79,0% de los encuestados afir-
ma conocerla, sin embargo ya hemos descrito con anterioridad que frecuentemente no se identifican
correctamente las edades de riesgo.

En cuanto al conocimiento de los motivos por los que se practica la mutilacion genital, un 98,1% de
la muestra sefiala conocerlos, sin embargo salvo en el caso del item “tradicion-cultura”, en el que el

acierto es mayoritario, en el resto de items el conocimiento no es tan elevado.

Respecto a las fuentes de formacion de las y los profesionales, en relacién a la MGF, se sefialan las
siguientes:

Cabe destacar que un 58% de las y los profesionales afirman que no tienen formacién sobre el tema.
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2.7.
CONCLUSIONES

Los datos obtenidos confirman la idea de que la mayoria de los y las profesionales de sectores asisten-
ciales clave, no disponen de la suficiente formacion para abordar de forma eficaz la prevencién de la
muftilacién genital femenina.

Algunos datos derivados del analisis, apuntan en esta direccion:

o} Una mayoria significativa de profesionales de sectores asistenciales claves en la prevencion de
la mutilacion genital femenina (sanitario, social y educativo) poseen informacién insuficiente sobre
algunos de los principales indicadores que permiten detectar situaciones en las que es necesario
intervenir para prevenir casos de mutilacion genital femenina. Algunos de estos indicadores son el
conocimiento de los paises donde se practica la ablacién, asi como de la edad en la que se practica a
las nifias.

o} El desconocimiento de los indicadores mencionados con mucha probabilidad tendra como efec-
to el que se pasen por alto casos de nifias en situacién de riesgo, ante las que no se realice interven-
cién preventiva alguna.

o} Un porcentaje significativo de profesionales desconoce algunos de los tipos o formas en que la
mutilacién genital femenina se puede presentar. Este desconocimiento es especialmente significativo
en los profesionales del &mbito sanitario. Teniendo en cuenta que las y los profesionales del dmbito
sanitario son claves para poder detectar situaciones en las que se ha realizado una mutilacion genital
(por ejemplo, en determinadas revisiones o exploraciones), resulta grave que un porcentaje elevado
de los mismos desconozca las diversas formas en que la ablacion se puede presentar, pues sin duda
puede suponer la no deteccidn ni reconocimiento de casos, incluso teniéndolos delante. Esto pode-
mos inferirlo también de algunos estudios recientes realizados al respecto (Abdulcadir, y otros, 2014).
El no detectar estos casos puede suponer el que no se trabajen las posibles secuelas con la mujer
afectada, ni se realicen labores preventivas con las nifias de la unidad familiar.

o} Un porcentaje significativo de profesionales desconoce la legislacién en Espafia sobre mutilacién
genital femenina. El conocimiento de la ley es un factor clave para guiar muchas actuaciones profesio-
nales, por ejemplo intervenciones educativas (informando de la ley a las familias), o ante situaciones
donde la intervencién es mas urgente (por ejemplo, si el profesional sospecha que a una nifia le va

a realizar una MGF de forma inminente, ya que en breve va a realizar un viaje a origen y la familia es
favorable a la practica).

o} Un porcentaje significativo de las y los profesionales claves en la prevencién de la MGF descono-
cen los motivos que sustentan la practica. Conocer los motivos por los que se practica la ablacién es
un factor clave para realizar intervenciones adecuadas con las familias favorables a la practica, de cara
a cambiar su posicionamiento ante el tema. La mayoria de intervenciones exitosas que se vienen rea-
lizando se basan en gran medida en hablar con las familias, proporcionarles informacion sobre la MGF
y sus consecuencias (para las salud y legales), dialogar sobre los motivos o creencias que sostienen la
practica, y dotar a las familias de herramientas para proteger a las nifias. Por tanto, si se desconocen,
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se dispondra de menos recursos para realizar intervenciones adecuadas.

o Un porcentaje significativo de profesionales clave en la prevencion de la MGF no sabrian como
intervenir en el caso de atender a una usuaria con la ablacién practicada. Ademads, de entre los pro-
fesionales que no contemplan la intervencion “informar sobre las consecuencias para la salud de la
MGF”, un porcentaje significativo pertenece al sector sanitario. En base a ello, se puede deducir que
muchos profesionales de sectores clave no realizan intervenciones que resultan bdsicas y necesarias
de cara a prevenir nuevos casos de mutilacion genital femenina. Asimismo, es especialmente grave
que, siendo los profesionales sanitarios los mas adecuados para informar de las consecuencias para la
salud que conlleva la MGF, no contemplen dicha posibilidad en un porcentaje elevado de casos.

o} Una parte significativa de las y los profesionales de la muestra no sabrian qué intervencion rea-
lizar en el caso de atender a una nifia cuya familia procede de un pais en el que se practica la MGF. En
muchos casos, es bastante probable que ni siquiera se detectara como una situaciéon ante la que hay
que realizar algun tipo de intervencién (averiguar la etnia de la familia, averiguar su posicionamiento
en relacion a la MGF, en caso necesario realizar algin tipo de intervencién preventiva...). Pero en el
caso de que si se detectara adecuadamente, el conocimiento de las actuaciones a realizar resulta insu-
ficiente.

o Paraddjicamente, pese a que una gran mayoria de profesionales de la muestra valora como esca-
sa 0 muy escasa la formacion e informacion que tienen los profesionales espafioles sobre este tema,
existe una tendencia a sobrevalorar la informacion con la que a nivel particular cuentan, considerando
que es mas y mejor de la que disponen verdaderamente.

Asi pues, todo parece apuntar que los y las profesionales de areas de intervencion estratégicas
presentan obstdculos para abordar de forma éptima la prevencién de la MGF, tanto en el apartado

de deteccién de casos de riesgo, como en el apartado de intervencién ante los mismos. Teniendo en
cuenta que en Espafia viven aproximadamente unas 17.000 nifias en riesgo de sufrir alguna forma de
MGF (Kaplan & Lopez, 2013), resulta especialmente importante ser consciente de estas carencias para
suplirlas lo antes posible, apoyando a las y los profesionales en su labor y ofreciéndoles formacion al
respecto.

2.8
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS DE
PUESTA EN PRACTICA

El andlisis de los datos obtenidos apunta claramente hacia la necesidad de potenciar y aumentar la
formacién de las y los profesionales de dreas asistenciales clave en la prevencién de la MGF, asi como
de incluir en dicha formacién los aspectos en los que se han detectado grandes carencias: indicadores
para deteccion y claves de actuacién.

Al mismo tiempo, se hace necesario implicar mas a profesionales del dmbito educativo en el tema de

la prevencién de la MGF, pues a juzgar por su representacién en la muestra, da la impresién de ser un
sector con escasa percepcion de su importante papel a la hora de prevenir la ablacién. Por tanto, seria
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necesario sensibilizar de modo mas intenso a profesionales de este sector, pues el trabajo coordinado
y en red es el mas efectivo.

Es preciso mantener e incrementar los esfuerzos dirigidos a la lucha contra la MGF, que, debido a
los fendmenos migratorios, afecta a diversos pafses (y no sélo del Africa Subsahariana). Por tanto,

es incuestionable la necesidad de seguir conociendo de qué forma los y las profesionales espafioles
se enfrentan a dicha tarea, ofreciéndoles apoyo y la formacion y las herramientas necesarias para la
misma. Este estudio exploratorio puede tomarse como una aproximacion al tema, y dar pie a nuevas
investigaciones futuras, en base al conocimiento que ha arrojado.
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