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1. INTRODUCCION

La mutilacion genital femenina (MGF) es una practica tradicional nociva que incluye la reseccion u
otras lesiones de los genitales externos femeninos por motivos no médicos; afecta a las nifias, las
adolescentes y a las mujeres adultas en todo el mundo (Comité para la Eliminacién de la
Discriminaciéon contra la Mujer [CEDAW] y Comité de los Derechos del Nifio [CRC], 2014), y se
considera una grave violacion de sus derechos humanos y una forma de discriminacion basada en el
sexo, el género, la edad, entre otros aspectos (Khosla et al., 2017, p. 3).

De acuerdo con el CEDAW y el CRC (2014), las practicas nocivas son acciones y formas de
conducta persistentes fundamentadas en la discriminacién por razén del sexo, el género y la edad,
entre otras causales, ademas de formas mudltiples o interrelacionadas de discriminacion, que a
menudo conllevan violencia y causan sufrimientos o dafios fisicos o psiquicos. Asimismo, tales
practicas repercuten negativamente en la dignidad, la integridad y el desarrollo fisico, psicosocial y
moral de la persona afectada, asi como en su participacion, su salud, su educacién y su situacion
econdmica y social (p. 7).

En este sentido, se destaca que la MGF no tiene ningun beneficio conocido para la salud; al
contrario, es perjudicial para las nifias y las mujeres de muchas formas. Primero y, ante todo, es
dolorosa y traumatica. Adicionalmente, la remocion o el dafio del tejido genital normal interfieren con
el funcionamiento natural del cuerpo y provoca consecuencias inmediatas y a largo plazo en la salud
de la mujer. Por ejemplo, las y los bebés nacidos de madres a las que se les ha realizado la MGF
tienen una tasa de mortalidad neonatal mas alta en comparacién con aquellos nacidos de madres a
las que no se les ha realizado la practica (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2008, p.1).

La MGF se realiza casi siempre en menores de edad y, por lo tanto, también es una violacion a los
derechos de las nifias. La practica viola los derechos sexuales y reproductivos, los derechos a la
salud, a la seguridad, a la integridad fisica de la persona, el derecho a estar libre de tratos crueles,
inhumanos o degradantes, y el derecho a la vida, puesto que el procedimiento potencialmente puede
llevar a la muerte (OMS, 2008, p. 1); ademds, por conexidad, la vulneracion del derecho a la
proteccion de la salud, amenaza también el derecho a la vida. En este sentido, la MGF ha sido
descrita como una forma grave de violacion de los derechos humanos, de violencia contra las
mujeres y las niflas, asi como una practica nociva y un problema de salud con impacto en todo el
curso de la vida de la persona (Khosla et al., 2017, p.5).

De acuerdo con la Convencion de Belém do Para, la violencia contra las mujeres, como un tipo de
violencia basada en género, comprende cualquier accion o conducta basada en su género que
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cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico
como en el privado (MSPS, 2012, p. 22). De esta forma, se entiende que la MGF es una forma de
violencia basada en género, ya que la practica de mutilar los genitales de una persona se realiza
especificamente en nifias, adolescentes o mujeres adultas (no se realiza en hombres), y se hace con
el objeto de alterar su cuerpo, partiendo del supuesto que los hombres tienen el poder para exigirlo,
o que las mujeres lo necesitan. Ademas, como se profundizara mas adelante, siempre produce dafio
y puede llevar a consecuencias inmediatas o de corto o largo plazo, que afectan la sexualidad de la
nifa, la adolescente o la mujer, y el ejercicio de sus derechos sexuales y de sus derechos
reproductivos.

Asimismo, cabe recordar que la violencia basada en género incluye “toda accion de violencia
asociada a un ejercicio del poder fundamentado en relaciones asimétricas y desiguales entre los
roles y estereotipos asociados a lo masculino y a lo femenino en una sociedad” (MSPS, 2012, p. 22).
Por ello, toda acciéon o practica que aprovecha esa relacion asimétrica de poder para someter,
dominar, arriesgar o alterar el cuerpo de las mujeres es considerada una forma de este tipo de
violencia.

Por su parte, segun el Modelo de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual (2012),
la violencia sexual se define de este modo:

Cualquier contacto, acto, insinuacién o amenaza que degrade o dafie el cuerpo y la sexualidad de
una nifia, niflo, adolescente, hombre o mujer y que atenta contra su libertad, dignidad, formacién e
integridad sexual; concepto que obviamente abarca cualquier dafio o intento de dafio fisico,
psicolégico o emocional. (p. 20)

En este sentido, la MGF se considera también una forma de violencia sexual. Al respecto, debe
tenerse en cuenta que si bien en el Cddigo Penal colombiano no se tipifica la MGF como un delito
sexual de forma especifica, si existe un importante soporte politico, normativo y juridico que protege
a las nifias, las adolescentes y a las mujeres de la realizacion de préacticas de este tipo.
Adicionalmente, el articulo 104B del mismo Cdédigo Penal (Ley 599 de 2000) contempla
explicitamente la mutilacion genital como un agravante en los casos de feminicidio.

Para poder avanzar en la garantia y en el respeto de los derechos humanos, debe reconocerse que
los derechos sexuales y los derechos reproductivos “son parte integral de los derechos humanos y
Su ejercicio es esencial para el goce de otros derechos fundamentales” (MSPS, Profamilia, OIM y
UNFPA, 2014, p. 16).

Ante esta situacion, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2018) refieren que la Organizaciéon de las Naciones
Unidas (ONU) y la comunidad internacional han venido denunciando la realizacion de la MGF desde
1952 (p. 8). Y, con el paso de los afios ha crecido el interés de las agencias de la ONU, de distintos
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gobiernos del mundo y de organizaciones no gubernamentales (ONG) para contribuir a la
erradicacion de esta préactica.

De hecho, como una estrategia de trabajo sinérgico, en el 2008 se cre6 el Programa Conjunto sobre
la Ablacién/Mutilacién Genital Femenina entre UNFPA y UNICEF, el mayor programa mundial para
acelerar la eliminacién de dicha practica y prestar servicios de atenciébn para paliar sus
consecuencias. Este programa funciona a escala comunitaria, nacional, regional e internacional y
pretende concienciar sobre el dafio causado por la MGF, asi como empoderar a las comunidades,
las mujeres y las nifias para que decidan abandonar la practica (UNFPA, 2014).

En general, existe un acuerdo universal para la erradicacion de la MGF, ratificado por la Asamblea
General de la ONU con la adopcién unanime de la Resolucién 67/146 del 20 de diciembre de 2012,
sobre la “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminaciéon de la mutilacion genital
femenina” (ONU, 2012). Asimismo, en los Ultimos afios se ha venido promoviendo un trabajo
articulado y direccionado desde todas las agencias de la ONU para contribuir a su erradicacion.

Por otro lado, ha habido un nimero creciente de compromisos publicos de los paises para poner fin
a la MGF, al igual que declaraciones de distintas comunidades para abandonarla, lo que genera
esperanza para su erradicacion total. Todos estos acontecimientos han sido reconocidos como un
esfuerzo valioso que debe ser respaldado. Incluso se incorporé el objetivo de eliminar las practicas
nocivas que afectan la salud fisica y mental de las nifias que han sufrido MGF, al igual que otras
practicas nocivas (como el matrimonio infantil, precoz y forzado) para el afio 2030, en el Objetivo 5:
“lgualdad de género y empoderamiento de las mujeres y las nifias”, especificamente en la Meta 5.3,
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016-2030 (UNFPA-UNICEF, 2018, p. 4).

Por el momento algunos autores han sefalado que el abordaje de la MGF se ha enfocado
principalmente en la prevencion, prestando menor atencion al tratamiento de las complicaciones de
salud asociadas, al cuidado de las victimas y a la participacién de profesionales de la salud como
actores clave que pueden contribuir al abandono de la practica (Khosla et al., 2017, p. 1).

En este sentido, cabe recordar que la Asamblea General de la ONU, por medio de la Resolucion
67/146 de 2012, hizo un llamado a los Estados para proteger y apoyar a las mujeres y las nifias que
hayan sido victimas de MGF y a las que corran el riesgo de serlo, con servicios de atencion y apoyo
social y psicolégico, y a adoptar medidas para mejorar su salud, incluida su salud sexual y
reproductiva, con el fin de prestar asistencia a las mujeres y las niflas que sean objeto de esa
practica (p. 4).

Para brindar atencion de calidad en los servicios de salud a las nifias, las adolescentes y a las
mujeres que han sido sometidas a MGF, los y las profesionales deben tener conocimiento técnico

L puede consultarse en este enlace: https://www.unfpa.org/es/mutilaci%C3%B3n-genital-femenina
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sobre como reconocer y manejar las complicaciones de la MGF, incluyendo la atencién adecuada, la
comunicacion y como asesorar en los temas relacionados, lo que es fundamental para enfatizar el
papel de los trabajadores de la salud como cuidadores de las nifias y las mujeres a las que se les ha
realizado la practica (OMS, 2016, p.9).

Como parte de este compromiso, teniendo en cuenta que se ha descrito la existencia de la MGF en
el territorio colombiano desde el 2007, especificamente en la comunidad Embera, el pais requiere
fortalecer la atencion integral en salud para las nifias y mujeres victimas, a través de orientaciones
precisas dirigidas al personal de salud sobre el abordaje adecuado de los casos. Asimismo, se
deben continuar los esfuerzos realizados hasta el momento para la erradicacion de la practica en el
pais.

La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos reproductivos (2014) ha
planteado dos acciones para la promocion, proteccién, atencion y reivindicacién de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, en el marco de la atencion primaria en salud, a saber: la
promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género; y la prevencién y atencién
integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos (p. 61).

En especifico frente al tema de la MGF, la Politica menciona:

Del mismo modo, se deben prever acciones de disuasién para superar practicas lesivas y
atentatorias de los derechos humanos, como la mutilacion genital de las mujeres, la violencia
sexual, explotacién sexual comercial, trata y trafico de personas con fines de explotacién sexual y
todas las otras formas de violencias basadas en género. (p. 63)

Frente a la MGF, Colombia tiene como aliado al UNFPA para encontrar los caminos que permitan
avanzar en la erradicacion de esta practica. En este marco, se implementd el Proyecto Embera
Wera, con el objetivo de transformar la practica de la MGF desde la comunidad, lo que ha permitido,
mediante la reflexion propia desde sus mujeres, encontrar una alternativa que sustituya su
significado y que no ponga en riesgo la vida y la salud de las nifias (UNFPA, 2011, p. 11).

Con el objetivo de fortalecer la atencion integral en salud de las nifias, las adolescentes y las mujeres
gue han sido victimas de MGF en Colombia y en el marco de las acciones planteadas en la Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, se presenta este documento
elaborado con el apoyo de UNFPA como una herramienta para avanzar en el cumplimiento de los
compromisos adquiridos a nivel internacional frente a la erradicacién de esta practica, como esta
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, esta vez frente al trabajo especifico de las y
los profesionales de la salud.
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2. ALCANCE

2.1. Objetivo del documento

Definir las orientaciones y los lineamientos técnicos para el abordaje y la atencién integral en salud
de las nifias, adolescentes y mujeres victimas de mutilacion genital femenina por parte del personal
de salud del pais.

2.2. Destinatarios/as del documento

Este documento esta dirigido principalmente al talento humano en salud involucrado tanto en la
prevencion de las violencias de género como en la atencion de nifias, adolescentes y mujeres
victimas de cualquier forma de MGF, o que se encuentren en riesgo de sufrir la practica.

Este talento humano en salud puede incluir profesionales de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud-IPS del &rea de medicina en servicio social obligatorio, medicina general, medicina familiar,
medicina de urgencias, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia, urologia, enfermeria, psiquiatria,
psicologia y trabajo social.

Puede ser util, ademas, para profesionales de salud publica, epidemiologia y personal administrativo
de las Direcciones Territoriales de Salud y Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, asi
profesionales de otras disciplinas que trabajen con nifias, adolescentes, mujeres o comunidades en
las que se presente la MGF.

2.3.  Principios del documento

Este documento tiene por principios fundamentales los siguientes:

a) Las nifias y mujeres con mutilacion genital femenina (MGF) han sufrido una préactica nociva y
violenta, por lo que necesitan atencién de la salud con respeto y calidad.

b) Todos los actores (a nivel comunitario, nacional, regional e internacional) deben iniciar o
continuar acciones dirigidas a la prevencion primaria de la MGF.

c) La medicalizacién de la MGF (la realizacion de la MGF por parte de profesionales de la salud)
es inaceptable ya que viola la ética profesional; ademés 1) la MGF es una préactica perjudicial,
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2) la medicalizacion perpetta la MGF y 3) los riesgos del procedimiento superan cualquier
beneficio percibido. Las personas profesionales de la salud en particular deben desempefiar
un papel clave en la prevencion de la MGF (OMS, 2018, p. 13).

d) Las orientaciones aqui descritas corresponden especificamente a la practica de la MGF por
razones tradicionales (culturales y/o sociales), lo que debe ser abordado desde un enfoque de
interculturalidad, como se describira mas adelante.

e) El abordaje y la atencion integral en salud frente a la MGF debe tener en cuenta los enfoques
de derechos, de género, de interculturalidad, de curso de vida y de accion sin dafio.

2.4. Descripcion del documento

Este documento esta compuesto por siete capitulos. El primero presenta un acercamiento inicial
a la realizacion de la MGF y su comprension como practica tradicional nociva que viola los derechos
humanos, sexuales y reproductivos de las nifias y las mujeres que la sufren. En este acapite se
presentan también los objetivos del documento, sus principios, y se define la poblacion destinataria
de las orientaciones.

El segundo capitulo profundiza en el significado de la préactica, la descripcion sobre los principios
juridicos, normas y leyes que protegen a las nifias y mujeres de la realizacion de la practica, y los
esfuerzos realizados para la erradicacién de la MGF tanto a nivel internacional como nacional.

El tercer capitulo relata los aspectos metodoldgicos desarrollados en la construccion del documento
sobre orientaciones para el abordaje y la atencion integral en salud de las nifias y mujeres victimas
de MGF, asi como los resultados del proceso de busqueda de informacion y los hallazgos del
proceso investigativo.

En el cuarto capitulo se presenta el marco conceptual sobre la MGF, incluyendo la definicion y
aspectos generales, la distribucion geografica de la practica, la descripcion sobre las motivaciones
para su realizacion, la clasificacion de los distintos tipos de MGF, apoyados a su vez con distintas
imagenes. Se describen también las consecuencias inmediatas, a corto y largo plazo de la practica,
su impacto en el ejercicio de los derechos humanos de las nifias, adolescentes y victimas, y las
posibilidades de contribucion de los trabajadores de la salud para su erradicacién, asi como para
brindar la atencidn integral en salud a las victimas.

En el quinto capitulo se despliegan los aspectos fundamentales para garantizar la atencion integral
en salud a las nifias, adolescentes y mujeres a quienes se les ha practicado la MGF, partiendo de
entregar recomendaciones para prestar atencion con sensibilidad cultural, propiciar una efectiva
comunicacién con las nifias, las adolescentes y las mujeres victimas, facilitar la deteccién de la MGF,
su diagnéstico y clasificacion, asi como la deteccion y el manejo de las consecuencias de esta,
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incluyendo la notificacion y las posibilidades de actuacion intersectorial. Se aborda ademas la
prevencion de la practica.

Posteriormente, se presenta el listado de las referencias bibliograficas empleadas en la construccién
del documento y los anexos para reforzar la comprension del tema.

o000
00

Fando de Poblacion
de las Naciones Unidas




La salud

es de todos A=l

3. ANTECEDENTES

La MGF es una préctica tradicional nociva, una forma de violencia basada en género, una forma de
discriminacion basada en sexo y género, y un tipo de violencia sexual, que tiene una gran
repercusion en el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las nifias, las
adolescentes y las mujeres victimas. En el ambito mundial existe un compromiso genuino por
erradicar esta practica, lo cual se refleja en el trabajo desarrollado por agencias de las Naciones
Unidas y gobiernos. Para este trabajo de erradicacion se considera fundamental trabajar tanto en su
prevencién como en la atencién en salud de las victimas.

En el 2012 la Asamblea General de la ONU aprobé por primera vez una resolucion que condena la
mutilacion genital femenina y pidi6 a los Estados miembros que prohibieran y castigaran esta
practica. Sin embargo, también insto a los Estados a lo siguiente:

A adoptar un enfoque amplio y sistemético, que tenga en cuenta las diferencias culturales y la
perspectiva social y se base en los derechos humanos y los principios de igualdad entre los
géneros, al impartir educacién y capacitacion a las familias, los dirigentes de las comunidades
locales y los miembros de todas las profesiones que guarden relacién con la proteccién y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias con el fin de aumentar la conciencia sobre la
mutilacion genital femenina y el compromiso con su eliminacion. (ONU, 2012, p. 5)

En este sentido, se ha llamado la atencién en no confiarse exclusivamente en los aspectos punitivos
como medida para la erradicacién de la MGF. Se ha descrito que algunos Estados que fortalecen
sus medidas punitivas se arriesgan a frustrar mas que a avanzar en los principios fundamentales de
seguridad, igualdad y dignidad de los derechos humanos, por ejemplo, reteniendo pasaportes o
realizando practicas de “screening ginecoldgico” a nifias que van a salir del pais o regresan de viaje
de su pais de origen (Khosla et al., 2017, p. 6). Los mejores esfuerzos para contribuir a erradicar la
MGF requieren de respuestas multisectoriales, de género y culturalmente sensibles que trabajen a
través de los servicios y las comunidades de forma transgeneracional.

Por otro lado, en el marco de la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se acordd
que el Objetivo numero 5 trataria sobre “Igualdad de género y empoderamiento de las mujeres y las
nifas”, lo que incluye avanzar en la erradicacion de las practicas nocivas como el matrimonio infantil,
precoz y forzado y la mutilacién genital femenina, por lo que se definié que la Meta 5.3 se destinaria
especificamente a la erradicacion de estas (UNFPA y UNICEF, 2018, p. 4).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha aportado dos importantes insumos para
la atencion en salud de nifias, adolescentes y mujeres victimas de MGF. En el 2016 produjo las
Guias para la atencion de las complicaciones en salud de la MGF, que deben ser tenidas en cuenta
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en la atencion de las victimas de esta practica. En el 2018 publicé el Libro clinico de atencion a las
nifias y las mujeres que viven con MGF. Ambos documentos, desarrollados desde una perspectiva
de derechos humanos de las victimas, resaltan el potencial de la contribucion de los y las
profesionales de la salud para mejorar los resultados; la importancia de su participacion en la
erradicacion de la MGF, por lo que recomiendan evitar la realizacion de la practica (medicalizacion
de la MGF). Por este motivo, se incluyeron como parte fundamental en la elaboracion de este
documento.

Colombia conocio de la practica de la MGF en el afio 2007, a raiz de la publicacion de una noticia
sobre la muerte de una nifia de la Etnia Embera, a causa de la mutilacién genital femenina. Desde
ese instante, el UNFPA, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Consejo Regional
Indigena de Risaralda (CRIR), los cabildos indigenas y la comunidad Embera de los municipios de
Pueblo Rico y Mistratd, Departamento de Risaralda (zona donde se localizaba el caso de la noticia),
se reunieron para analizar la situacién de la salud y los derechos de las mujeres de estas
comunidades, y de esta forma, avanzar en la transformacion cultural de la MGF (UNFPA, 2011,
p.11). La MGF ha sido una practica socialmente aceptada y valorada entre el Pueblo Embera, e
incluso, las mujeres la habian asumido, hasta ahora, como algo natural. Las Embera, en particular
las adultas mayores, consideran que la MGF forma parte de su orgullo y su ser integral como
mujeres, e interpretan la practica como una “curacion” (UNFPA, 2011, p. 21).

Como parte del esfuerzo por erradicar la MGF, en Colombia se han desarrollado distintas acciones
para una transformaciéon cultural que permita abandonar esta practica. En este sentido, conviene
referir dos proyectos importantes de trabajo sobre MGF: el Proyecto Embera Wera, del UNFPA, y el
Proyecto “Acciones de educacion en salud, que aportan al desarrollo de capacidades de las familias
y las comunidades Embera Chamiy Embera Katio, para el mejoramiento de la salud materno infantil,
nutricional y la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la prevenciéon y atencion de la mutilacién
genital femenina-MGF”.

El Proyecto Embera Wera, que significa “Mujer Embera”, trabajé con 25.000 indigenas con el
objetivo de transformar la practica de la MGF desde la comunidad. Mediante la reflexion propia,
desde sus mujeres; se buscéd una alternativa que sustituyera su significado y que no pusiera en
riesgo la vida y la salud de las nifias. Igualmente, buscé fortalecer la participacion de las mujeres
Embera en el ejercicio de sus derechos, especialmente los derechos a la salud sexual y
reproductiva, incluyendo la prevencion de otras formas de violencia contra las mujeres como la
violencia doméstica, la violencia sexual y la explotacion sexual (UNFPA, 2011, pp. 11-14).

Se sefialan como resultados del Proyecto Embera Wera: produjo un cambio en la vida de las
mujeres participantes, manifestado en su proceso de conocimiento y en el ejercicio de sus derechos,
Su organizacion y su participacion en la dindmica organizativa y politica en sus comunidades; como
consecuencia de esto, ellas mismas decidieron erradicar la MGF. Adicionalmente, se fortalecieron
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las capacidades con entidades territoriales para la inclusiéon de abordaje de las violencias basadas
en género con enfoque intercultural en los planes de desarrollo (pp. 32-33).

Por su parte, el Proyecto “Acciones de educacion en salud, que aporten al desarrollo de capacidades
de las familias y las comunidades Embera Chami y Embera Katio, para el mejoramiento de la salud
materno infantil, nutricional y la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la prevencion y atencion
de la mutilacion genital femenina-MGF” fue suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda, con el apoyo del UNFPA y la participacién de
hospitales locales de los municipios. Este proyecto se desarrollé durante el 2017 y consistié en la
conformacién de equipos interdisciplinarios e interculturales para reconocer las practicas empleadas
por las comunidades para la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y para abordar
el tema de la MGF. Esta iniciativa se ejecutd en seis municipios (Pueblo Rico, Mistrato, Belén de
Umbria, Marsella, Andagueda y Pereira) y logré una cobertura de 51 comunidades.

Como resultado de este proyecto se logré comprometer a las parteras de la region, junto con la
Direccion Territorial de Salud de Risaralda, en la construccion y funcionamiento del esquema de
vigilancia comunitaria para el seguimiento permanente a casos de MGF, y en general para hacer
seguimiento al estado de salud de la primera infancia y las mujeres gestantes del territorio.
Adicionalmente, se establecieron lazos de confianza con funcionarios de las ESE Hospitales y de
otras entidades para apoyar las intervenciones frente a la MGF (Secretaria de Salud del
Departamento de Risaralda, 2018, p. 25). Asimismo, un hallazgo significativo evidenciado en este
proyecto fue la necesidad de desarrollar capacidades y competencias en los/as profesionales de la
salud para que pudieran brindar una atencion con respeto y calidad a las victimas, para que sean
reconocidos y reconocidas como agentes de cambio significativos.

Por ultimo, una experiencia significativa que merece la pena ser mencionada, es el tratamiento del
tema de la MGF (desarrollado como ablacion genital femenina) en el documento Recomendaciones
para la aplicacion del enfoque diferencial en los servicios forenses, del Grupo Nacional de Clinica,
Psiquiatria y Psicologia Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF, 2018). Alli se incluye la practica de la MGF como violencia en el marco de la tradicién y se
generan los lineamientos para su abordaje desde la actuacion de los servicios forenses del pais.
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4. METODOLOGIA

Para la construccién de este documento de orientaciones, se realiz6 una busqueda y seleccion de
guias, protocolos y articulos cientificos del area de la salud, a nivel mundial, que orientaran la
atencion en salud de la mutilacion genital femenina, teniendo en cuenta que este documento va
dirigido principalmente a personas encargadas de la atencion en salud a nifias, adolescentes y
mujeres con MGF, en calidad de prestadoras directas del servicio.

Otro elemento fundamental para la construccion del presente documento fue la revisién de distintos
insumos por parte del UNFPA, el Equipo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos y el Grupo Curso de Vida de la Direccién de Promocién y Prevencion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS), y el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF). Estos documentos fueron basicos para obtener informacion sobre la MGF en el mundo,
pero también sobre su abordaje nacional y sobre experiencias de trabajo intersectoriales e
interinstitucionales encaminadas a la erradicacion de la practica en Colombia.

También se llevd a cabo una busqueda en las paginas web de la OMS, UNICEF, el UNFPA y
organizaciones internacionales como Médicos Sin Fronteras, Médicos del Mundo y World Vision
International (Vision Mundial).

Posteriormente, se realizé una basqueda en la base de datos PubMed, motor de busqueda de libre
acceso a la base de datos MEDLINE de citaciones y resumenes de articulos de investigacion
biomédica. PubMed, ofrecida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de
Ameérica, incluye méas de 28 millones de citaciones de literatura biomédica, en mas de 4800 revistas
publicadas en Estados Unidos y mas de 70 paises del mundo sobre ciencias de la vida y libros en
linea, y ha operado desde 1966 hasta la actualidad?.

En PubMed se llevé a cabo la busqueda a través de dos modalidades: uso de palabras clave y uso
de términos MeSH (Medical Subjects Headings, es decir, encabezados de temas médicos en inglés).
De esta forma, se hizo la seleccion inicial de los documentos y articulos por revisar. Para el caso de
los textos sobre MGF, la busqueda se hizo teniendo en cuenta su relacion con el espectro de la
atencion integral en salud, que incluye prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento (médico y/o
quirargico) de las consecuencias inmediatas, y de corto y largo plazo relacionadas con la practica,
seguimiento, educacién para la salud y notificacion o vigilancia.

Finalmente, se realizé una busqueda simple en las bases de datos Google y Scholar Google con las
palabras clave: guias mutilacion genital femenina, y su equivalente en inglés: Guidelines Female

2 Puede consultarse en este enlace: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Genital Mutilation. En Scholar Google se investigaron también los articulos relacionados y/o que
habian citado algunos de los textos mas representativos presentados en la busqueda. Esto ultimo se
hizo con el objeto de intentar hallar articulos que pudieran ser de interés para el trabajo y que no
hubiesen sido encontrados a través de las otras modalidades de busqueda (estrategia “bola de
nieve”).

En total se seleccionaron 98 articulos para revision, los cuales se obtuvieron a través de las distintas
estrategias de busqueda. Estos textos fueron seleccionados, segun su relevancia, para ofrecer
informacion sobre el tema general de la atencion en salud, o sobre componentes de la atencién
integral en salud de victimas de MGF. En el Anexo 1 se encuentran los resultados y los hallazgos de
la busqueda bibliogréfica, para su consulta y profundizacion en el tema.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1. Definicion y generalidades

Segun la OMS (2018), la MGF incluye todos los procedimientos que involucran la remocion parcial o
total de los genitales externos u otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos (como la sutura
de los labios mayores o las punciones del clitoris), por razones no médicas. Esta definicion indica
gue la MGF se puede realizar a través de diferentes mecanismos vy, por lo tanto, presentarse de
distintas formas y reflejarse con diversas lesiones.

Esta practica puede llevarse a cabo con diferentes instrumentos y a través de distintos mecanismos.
Se ha descrito MGF con el uso de tijeras, cortafrios, pedazos de vidrio, cuchillas de afeitar, bisturis,
entre otros, asi como la cauterizacién con objetos hirvientes como cucharas, por citar algunos. La
practica no tiene beneficios para la salud, interfiere con las funciones normales del cuerpo y puede
tener efectos negativos en distintos aspectos de la vida de una nifia o mujer, incluyendo su salud
fisica, mental y sexual, y las relaciones con su esposo 0 pareja y otros miembros cercanos de la
familia (OMS, 2018, p. 15).

La forma de describir el espectro de procedimientos de esta practica es controversial (AAP, 2010, p.

1088). Se han empleado diferentes términos para nominarla, como “circuncision femenina”, “corte
genital femenino”, “cirugia genital femenina”, “escision genital femenina”, “sunna”, “ablacién”, “corte
genital ritual” o “reforma genital femenina”. De hecho, se considera que el término “mutilaciéon genital
femenina” es problematico y ha sido cuestionado desde algunos sectores, instituciones y personas
por considerarlo contundente, tendencioso, occidental, irrespetuoso o un prejuicio en un sentido
legal. Las criticas vienen también por el rechazo que pueda causar en las sociedades y personas
gue practican la MGF (AAP, 2010, pp. 1088-1089; INMLCF, 2018, p. 36). Sin embargo, el Comité
Inter Africano para las Practicas Tradicionales que Afectan a la Salud de Mujeres e Infancia adopto el
término en 1990, y en 2005, ya en pleno debate, escogié nuevamente el término como el mas

apropiado para referirse a esta practica (INMLCF, 2018, p. 36).

De acuerdo con la OMS (2018), debe evitarse el término “circuncision femenina”, puesto que podria
llegar a compararse con la circuncision masculina y hacer pensar que obedece a una recomendacion
de salud o que es un tratamiento médico. Por otro lado, el término “ablacién/mutilacién genital
femenina” es frecuentemente usado como expresion que no sea percibida como juzgadora. Sin
embargo, el término MGF es usado por la OMS y también por la Resolucién 67/146 de 2012 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas. La palabra “mutilacion” refuerza el hecho de que la
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practica es una violacion seria de los derechos de las niflas y de las mujeres, y enfatiza en la
gravedad y en la nocividad de esta. Por este motivo, el término escogido para la denominacion de la
practica en el marco de este documento es el de “mutilacion genital femenina”.

Por su parte, la OMS establece una distincion entre la practica de la MGF y la realizacion de una
cirugia cosmética genital femenina, ya que la primera, a diferencia de la segunda, es el resultado de
un procedimiento realizado en individuos sin consentimiento informado pleno, quienes sufren
coercion directa o indirectamente y en quienes no existe ningun beneficio médico potencial. Por su
parte, si la cirugia cosmética genital femenina se va a realizar en una persona completamente
auténoma y capaz de dar su consentimiento, se debe ofrecer una adecuada asesoria preoperatoria,
incluyendo una discusion sobre la variacidbn normal y los cambios fisiolégicos durante el curso de la
vida —incluyendo los embarazos y la menopausia—, asi como la posibilidad de efectos secundarios
de la cirugia cosmética del area genital (OMS, 2016, p. 10).

Es cada vez mayor la participacion de las sociedades cientificas de especialidades médicas a nivel
internacional y de asociaciones humanitarias internacionales que trabajan por el derecho a la salud,
al adoptar una postura frente a la practica de la MGF. En este sentido, la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO, 2006), la Academia Americana de Pediatria (AAP, 2010), el
Consejo Europeo y Colegio de Obstetricia y Ginecologia (EBCOG, 2017) y Médicos del Mundo
(MdM, 2017) han producido documentos de posicionamiento frente a la MGF, comprendiéndola
desde las implicaciones que tiene para la salud de nifias, adolescentes y mujeres, reconociendo sus
motivaciones culturales, pero sobre todo a partir de la perspectiva del impacto en el ejercicio de sus
derechos humanos, y, por lo tanto, recomendando evitar la medicalizacion de la MGF. La mayoria de
estas posturas emplean el término mutilacion genital femenina.

5.2. Distribucion geografica de la practica

A pesar de no conocerse el nimero exacto de nifias, adolescentes y mujeres a las que se les ha
practicado la MGF, se estima que, en el 2015, se realiz6 esta practica a por lo menos 200 millones
de nifias y mujeres, en 30 paises (UNICEF, 2016). Este nimero es mucho mayor que los 130
millones estimados en el 2014, debido a que se incluyeron los casos de Indonesia, por primera vez
(UNFPA y UNICEF, 2015, p. 10). Adicionalmente, se considera que cada afio tres millones de nifias
y adolescentes se encuentran en riesgo de sufrirla.

Se ha identificado la practica en 30 paises de Africa y en unos pocos de Asia y Medio Oriente. Sin
embargo, también se han descrito algunas formas de MGF en paises de Centroamérica, Suramérica
y Europa Oriental. Ademés, el aumento de la migracion internacional de nifias y mujeres
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pertenecientes a comunidades que realizan la practica, ha llevado a la realizacién de esta en otros
paises de Europa, Australia, Nueva Zelanda y Norteamérica (OMS, 2018, p. 15). En Suramérica la
practica se ha identificado especificamente en Colombia (UNICEF, 2016); sin embargo, de acuerdo
con la revision realizada por el INMLCF, existe descripcidn etnografica anterior en comunidades
internas o fronterizas de Perud, Venezuela y Brasil (INMLCF, 2018, p. 42), aunque no se cuenta con
datos especificos y actuales sobre su continuidad en estas comunidades, ni sobre el nUmero de
nifas, adolescentes y mujeres afectadas.

Segun UNICEF (2016), de los 200 millones de nifias y mujeres afectadas, mas de la mitad viven en
tres paises: Indonesia, Egipto y Etiopia. Por otra parte, la edad en la que se realiza la MGF es
diferente en cada pais, e incluso hay variaciones dentro de un mismo territorio. Se estima que, del
total calculado de victimas (200 millones), 44 millones son nifias menores de 15 afios. En algunos
paises se realiza antes de que la nifia cumpla 5 afios de edad, y en otros, cuando se encuentra entre
los 5y los 14 afos, o antes del matrimonio (OMS, 2018, p. 15). UNICEF (2016), no obstante, revela
que en la mayor parte de los paises la mayoria de nifias sufren la MGF antes de los 5 afios; v,
especificamente en Yemen, al 85% de las nifias se les realiza la practica durante la primera semana
de vida. En la figura 1 se presenta la distribucion de la practica de la MGF en el mundo en el 2015.

Grafico: Mapa de la MGF en el mundo.
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Figura 1. Mapa de la MGF en el mundo
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Gobierno de Espafia (2015, p. 29).

Respecto a las personas que realizan la practica, UNICEF (2016) informa que, mientras en casi
todos los paises la MGF es llevada a cabo usualmente por practicantes tradicionales (generalmente
parteras, cuidadoras, abuelas o madres), en Indonesia profesionales de la salud realizaron el
procedimiento a mas de la mitad de las nifias afectadas, lo cual indica la gravedad de la
medicalizacion en la realizacion de la MGF. De hecho, se reporté también que en Egipto el 77% de
las madres encuestadas informé que la MGF fue realizada a su hija por un profesional médico
capacitado, lo que sugiere que esta disponible —para aquellos que pueden pagarlo— en clinicas y
otros escenarios médicos con analgesia y anestesia (Creighton y Hodes, 2015, p. 2). Nunca sera
aceptable que personas profesionales de la salud ofrezcan o realicen la MGF y, por consiguiente, es
fundamental incluir, la posibilidad de la medicalizacion de la practica, en los estudios que busquen
informacion sobre la prevalencia de la MGF.

En Colombia no existe informacion que permita estimar la magnitud de la realizacion de esta
practica. Sin embargo, los casos descritos corresponden a comunidades indigenas, especialmente
del Pueblo Embera. En el marco del Proyecto “Acciones de educacion en salud, que aporten al
desarrollo de capacidades de las familias y las comunidades Embera Chami y Embera Katio, para el
mejoramiento de la salud materno infantil, nutricional y la salud sexual y reproductiva, con énfasis en
la prevencion y atencion de la mutilacion genital femenina-MGF”, suscrito entre el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Secretaria Departamental de Salud de Risaralda, y con el apoyo de UNFPA
(2018), se present6é un listado de las victimas de MGF reportadas a la Comisaria de Familia del
municipio de Pueblo Rico entre abril del 2013 y julio del 2014. En los lineamientos de este proyecto
se refiere la afectacion de 46 nifias y adolescentes (tabla 1).

Tabla 1. Namero de casos reportados de MGF en nifias en el municipio de Pueblo Rico entre el 2013

y el 2014
Rango de edad Numero de casos reportados
Nifias menores de 1 afio 32
Nifias de 1 a 2 afios 11
Nifias de 2 a 5 afios 2
Nifias mayores de 6 afios (incluye adolescentes) 1
Total de casos 46

Fuente: MSPS (2016, pp. 8-10).
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Segun la distribucion de edad reportada, se identifico la afectacion de 45 nifias menores de 5 afios y
una adolescente de 17 afos. Asimismo, de las 32 nifilas menores de 1 afio afectadas, se report6 la
realizacion de la MGF en cuatro nifias de 1 mes de edad, en 16 nifias de 2 a 6 meses, y en 12 nifias
de 7 a 11 meses de edad (MSPS, 2016, pp. 8-10). En sintesis, las cifras referidas evidencian que la
gran mayoria de los casos se reportd en niflas menores de 5 afios de edad, especialmente en
menores de 1 afio de edad (32 de las 46 reportadas), con mayor afectacion de las nifias menores de
6 meses de edad (20 de 46), incluyendo nifias de 1 mes de edad.

Estos datos son alarmantes si se tiene en cuenta que los reportes corresponden a una Unica entidad:
la Comisaria de Familia del Municipio de Pueblo Rico, Risaralda, y a un solo sector (proteccion);
ademas, segun el documento, la ventana de reporte fue de tan solo 15 meses (entre abril del 2013 y
julio del 2014). Es necesario aclarar, sin embargo, que los casos reportados no correspondian a una
estrategia de vigilancia intensificada, sino a la revision de los casos relacionados en este periodo, de
forma retrospectiva.

Es necesario tener en cuenta que la realizacion de la practica ha sido descrito, no solo en los lugares
de ubicacion original de las comunidades Embera (Departamento del Chocd), sino en los de
asentamientos que incluyen a los departamentos de Antioquia, Risaralda, Quindio, Caldas, Cauca,
Cérdoba, Putumayo, Caquetd, Narifio y Bogota; aunque Choco continta siendo la regiéon con mayor
presencia de estas (INMLCF, 2018, p. 42).

En todo caso, se pone de manifiesto la necesidad de contar con informacién confiable y unificada
sobre la realizacion de la MGF en el pais, como un elemento indispensable para comprender mejor
la problematica, su distribucion, las edades de realizacion, los perfiles o roles de los/as
realizadores/as, las consecuencias de la practica, y avanzar asi en su erradicacion en Colombia.

Por otro lado, hay registros etnograficos desde los ochenta que dan cuenta de la realizacion de la
MGF en Colombia, y de su practica en comunidades de areas fronterizas con otros paises, como los
“Ticunas (también Tikunas, Tukunas) del Javari (rio fronterizo entre Peru y Brasil), [que] viven en la
zona Amazonica de Peru, Brasil y Colombia..., [y los] Salivas o Salibas, habitantes de la cuenca del
Orinoco entre Colombia y Venezuela”. En consecuencia, es necesario “adelantar acciones en otras
comunidades, aun no intervenidas, frente a esta problematica, especialmente de diagndstico desde
el sector salud y de intervenciones multidisciplinarias e intersectoriales mediante los mecanismos
establecidos con los pueblos indigenas” (INMLCF, 2018, p.42). A este respecto, una muestra de la
realizacion de esta practica en otros lugares del pais es la MGF a una mujer del Pueblo Nasa, como
lo reveld la Revista Semana en el 2016 (Cosoy, 2015), donde se afirma que la practica se sigue
realizando en su comunidad?.

3 Puede consultarse en este enlace: https://www.semana.com/nacion/articulo/mutilacion-genital-femenina-en-colombia/481851
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53. ¢Por qué se practica la MGF?

La MGF es considerada una practica tradicional nociva, o que quiere decir que se presenta en
comunidades especificas y por motivos relacionados con la vida cultural de estas. A su vez, como se
describira con mayor profundidad mas adelante, presenta importantes efectos negativos sobre la
salud, la vida de la nifia y de la mujer, e incluso amenaza su supervivencia.

La MGF se realiza por diferentes razones socioculturales que varian entre paises, regiones y grupo
étnico. Incluso, se pueden arguir motivos distintos al interior de un mismo grupo étnico. Algunos
consideran la MGF como un ritual de paso hacia la adultez, otros creen que ayuda a preservar la
virginidad de la nifia hasta el matrimonio. En muchas comunidades donde se practica los padres la
ven como esencial para asegurar la aceptacion de su hija en la sociedad (OMS, 2018, p. 16).

A continuacion, se presenta una sintesis de los posibles motivos por los que se realiza la MGF, en
linea con lo sefialado por el INMLCF (2018, p. 38) y la OMS (2018, pp. 16-17):

= La costumbre y la tradicidn: determinan el papel de la mujer dentro de la comunidad. La
MGF es vista como parte de la historia y la tradicion cultural de la comunidad; entonces, sus
miembros, incluyendo a las mujeres, apoyan y contindan la practica, pues la ven como un
signo de respeto hacia la comunidad.

= Ritual de paso: en muchas culturas se considera un ritual importante para el paso a la
adultez de las nifias. En este caso, con frecuencia la practica se enmarca dentro de una
ceremonia o0 una celebracién. Puede ser considerada como un paso necesario para que la
persona sea vista como una mujer adulta respetable en la comunidad.

= Convencion social: quienes se adhieren a la practica pueden ser mejor aceptados en sus
comunidades, mientras que aquellos que no lo hacen pueden encarar juzgamiento,
persecucion o exclusion.

= Control de la sexualidad y asegurar la virginidad, la castidad y la fidelidad: se cree que la
MGF mitiga el deseo sexual y, por lo tanto, asegura la virginidad de la nifia y la mujer antes
del matrimonio, y asegura la fidelidad después de este. Las familias pueden creer que la MGF
protege el honor de la nifia y su familia y, ademas, incrementar el placer sexual masculino.

= Funciones reproductoras y mejorar la fertilidad: hombres y mujeres creen que, si a una
mujer no se le practica la MGF, ella no sera capaz de quedar embarazada o podra presentar
dificultades durante el parto. Asimismo, existe la creencia de que se puede arriesgar la vida
del recién nacido si este, en el momento del parto, toca el clitoris.

= Facilidad para el matrimonio: se considera que los hombres solo se casaran con mujeres a
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las que se les haya practicado la MGF. El deseo y la presion por ser casada, y la seguridad
econdmica y social que puede ofrecer el matrimonio, pueden perpetuar la practica en algunos
lugares.

» Limpiezay belleza: en algunas comunidades se practica la MGF para hacer “limpias y bellas”
a las nifias. La limpieza puede referirse al cuerpo y/o al espiritu, y los genitales femeninos
cortados o cerrados son vistos algunas veces como mas higiénicos y bellos.

» Feminidad: se considera que la remocién de partes genitales que son consideradas
masculinas (por ejemplo, el clitoris) hace que las nifias sean més femeninas, respetables y
bellas. En algunas comunidades se tiene la creencia de que el clitoris continda creciendo y
podria “trabajar” como el pene del hombre.

= Religion: algunas comunidades creen que la MGF es un requisito religioso, y algunos lideres
pueden promover la practica, incluso aunque no sea mencionada en ningun texto religioso
principal en el mundo (OMS, 2018, pp. 16-17).

En Colombia, en el marco del Proyecto Embera Wera (2010), llevado a cabo con mujeres
pertenecientes a esta comunidad, se evidencié que la MGF, conocida como “curacion”, tiene las
siguientes caracteristicas:

= Se les realiza solamente a las nifias que nazcan con un tamafio significativo, es decir, que le
sobresalga de los labios mayores. Algunas parteras actualmente indican que se le esta
practicando casi a todas las nifas porque en su mayoria nacen con este “defecto”, como lo
denominan ellas.

» Muchas mujeres dicen —y algunos hombres lo confirman— que tienen miedo a que el clitoris
crezca y “trabaje” como el pene del hombre, ya que, segun ellas, este reacciona de la misma
forma que el rgano masculino, poniéndose erguido y aumentando de tamafio a tal punto que
el hombre se siente incbmodo; le obstaculiza el clitoris de la mujer. También para evitar que la
mujer se vuelva “marimacho”, es decir, lesbiana (que le gusten otras mujeres), o los
problemas en el matrimonio como la infidelidad femenina, o para evitar el maltrato fisico y
abandono por parte del esposo (Proyecto Embera Wera, citado en INMLCF, 2018).

Debe entenderse que ninguna de las razones anteriormente mencionadas justifica la realizacion de
la mutilacion genital femenina. Es fundamental respaldar los esfuerzos que se hacen para
desarraigar las consideraciones culturales y las normas sociales que son la base para la continuidad
de la practica, lo cual se ha demostrado como posible a través de proyectos destinados a la
transformacion social de las comunidades. Esta elecciéon es fundamental para darle sostenibilidad a
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los cambios sociales y para contribuir a un abandono efectivo de la MGF.

5.4. Tipos de mutilaciéon genital femenina

La MGF es realizada de forma diferente entre paises, e incluso entre distintas culturas en un mismo
pais. Por este motivo, la OMS generd una clasificaciéon en 1995 para permitir una descripcién mas
precisa que permitiera la comparabilidad de la informacion a nivel mundial. Esta clasificacion se
actualizo en el 2008 y ahora es la que se usa casi universalmente en la literatura cientifica sobre el
tema (Creighton y Hodes, 2015, p. 1).

La OMS clasifica la MGF en cuatro tipos segun las alteraciones de la anatomia genital, lo que exige
la realizacion del examen fisico para su identificacion (OMS, 2016, pp. 1-4; OMS, 2018, pp. 27-32):

= Tipo | - clitoridectomia: remocion parcial o total del clitoris y/o del prepucio.
- Tipo la: remocién solamente del prepucio del clitoris.
- Tipo Ib: remocién del clitoris y del prepucio.

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

- Tipo lla: remocién solamente de los labios menores.
- Tipo llb: remocién parcial o total del clitoris y los labios menores.

- Tipo llc: remocion parcial o total del clitoris, los labios menores y los labios
mayores.

= Tipo lll - infibulacién: estrechamiento del orificio vaginal con la creacion de un sello de
cobertura mediante el corte y la aposicion de los labios menores y/o los labios mayores, con o
sin escision del clitoris.

- Tipo llla: remocion y aposicion de los labios menores.
- Tipo lllb: remocion y aposicion de los labios mayores.

= Tipo IV - no clasificado: todos los demas procedimientos perjudiciales para los genitales
femeninos con fines no médicos, por ejemplo, puncion, perforacion, incision, raspado y
cauterizacion.

Adicionalmente, en algunas comunidades se puede realizar una “reinfibulacion” (procedimiento de
estrechar nuevamente la apertura vaginal en una mujer con MGF Tipo Il después de que se ha
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“desinfibulado”, por ejemplo, para el parto) o “resutura”. La desinfibulacion se refiere a la practica de
abrir, mediante corte, la abertura vaginal sellada en una mujer que ha sido sometida a infibulacién, lo
gue a menudo es necesario para mejorar la salud y el bienestar, y para permitir las relaciones
sexuales vaginales o el parto®.

Por su parte, UNICEF ha utilizado una clasificacion diferente en investigaciones entre mujeres, en las
que las participantes no fueron examinadas, sino que utilizaron su propio lenguaje para describir los
procedimientos genitales que les hicieron (Abdulcadir et al., 2016, p. 962). En este sentido, segun la
organizacion, la MGF se clasifica asi (Creighton y Hodes, 2015, p. 2):

= Tipo 1: corte, sin eliminacion de tejido genital lesionado.
= Tipo 2: corte, con eliminacion de algo de tejido genital.
= Tipo 3: cosido, cerrado.

= Tipo 4: no determinado, no esta segura o no sabe.

Ambas clasificaciones estan actualmente en uso, lo que puede generar confusiones porque no se
corresponden con precision ente ellas. De esta forma, la clasificacion Tipo 1 de UNICEF se podria
asimilar a la Tipo IV de OMS, la Tipo 2 de UNICEF a las Tipo | y Il de la OMS, y la Tipo 3 de UNICEF
con la Tipo lll de la OMS (Creighton y Hodes, 2015, p. 2). Sin embargo, debe reconocerse que las
lesiones autor reportadas por las mujeres no siempre se corresponden con las formas reales de la
MGF de la mujer, quien puede desconocer que a ella se le practic6 una MGF o el tipo que tiene.

La tipologia de la OMS ofrece una descripcibn anatémica mas precisa, lo que permite una
identificacion y clasificacion que es mas facilmente comparable desde el punto de vista
epidemioldgico, clinico, quirdrgico y legal (Abdulcadir et al., 2016, p.962). Por este motivo, se
considera que la clasificacion de la MGF en Colombia se debe hacer segun esta tipologia. A
continuacion, se presenta una serie de imagenes para ilustrar los tipos de MGF segun la OMS. La
figura 2 muestra los genitales externos femeninos sin alteraciones.

4 No debe confundirse la desinfibulacion con una reversion de la infibulacion, ya que esta es irreversible.
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Figura 2. Representacion esquematica de los genitales externos femeninos

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,
Vaginal introitus = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano, Bartholin glands = Glandulas de Bartholin]

Fuente: OMS (20186, p. 2).

Figura 3. Representacion esquematica de la anatomia del clitoris

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 959).

Las figuras 4 a 11 muestran los diferentes tipos de MGF.
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Figura 4. MGF Tipo la: remocion solamente del prepucio del clitoris

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,

Vaginal introitus = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano]

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 959).
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Figura 5. MGF Tipo Ib: remocion del clitoris y su prepucio

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,

Vaginal introitus = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano]

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 959).
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Figura 6. MGF Tipo lla: remocion solamente de los labios menores

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,

Vaginal introitus = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano].

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 959).
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Figura 7. MGF Tipo llb: remocion parcial o total del clitoris y los labios menores

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitéris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,

Vaginal introitos = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano].

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 959).
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Figura 8. MGF Tipo lic: remocion parcial o total del clitoris, los labios menores y los labios mayores
[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,
Vaginal introitos = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano].

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 959).
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Figura 9. MGF Tipo llla: remocion y aposicion de los labios menores

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,
Vaginal introitos = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =

Perineo, Anus = Ano, Infibulation may be a result of the healing and not necessarily of the stitching = La infibulacién
puede ser un resultado de la cicatrizacion, y no necesariamente de la sutura].

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 960).
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Figura 10. MGF Tipo lllb consistente en la remocion y aposicién de los labios mayores

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,
Vaginal introitos = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano, Infibulation may be a result of the healing and not necessarily of the stitching = La infibulacion
puede ser un resultado de la cicatrizacion, y no necesariamente de la sutura].

Fuente: Abdulcadir et al. (2016, p. 960).
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Figura 11. MGF Tipo IV: demas procedimientos perjudiciales para los genitales femeninos con fines
no médicos (p. e., puncién, perforacion, incision, raspado y cauterizacion); en el esquema se observa
una perforacion.

[Traducciones del inglés: Prepuce = Prepucio del clitoris, Glans of the clitoris = Glande del clitoris, Urethra = Uretra,
Vaginal introitos = Apertura vaginal, Labia minora = Labios menores, Labia majora = Labios mayores, Perineum =
Perineo, Anus = Ano, Piercing = Perforacion).

Fuente: Abdulcadir J & cols, 2016, p.961.
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En el marco de una investigacion realizada por el INMLCF (2018a) se llevé a cabo una busqueda en
el Sistema de Informacion de Clinica (Siclico) —que recopila desde el 2013 los informes periciales
forenses generados por la valoracion de personas vivas en Colombia— y en el Sistema de
Informacién Red de Desaparecidos Cadaveres (Sirdec) —que recopila los informes periciales de
valoracion de cadaveres en Colombia desde el 2008—. Se encontrd alli que la casi totalidad de
casos reportados tanto en personas vivas como en cadaveres en relacién con la MGF se refiere al
Tipo | (clitoridectomia). Sin embargo, en la descripcién de los hallazgos de un reconocimiento
realizado a una nifia de 1 afio, parece que a la victima se le habia realizado una MGF Tipo Il
(escision), especificamente una Tipo llb (escision de labios menores y de clitoris). Asimismo, se
describié un reconocimiento forense de una nifia de 5 meses en Caldas en la que se observo
“ausencia de clitoris, sinequia de labios mayores y menores. Vagina no apreciable por sinequias de
labios mayores”; por lo que no es posible saber si se tratdé realmente de un caso de sinequias
vulvares, un caso de adherencias cicatriciales por MGF o una MGF Tipo Il (INMLCF, 2018a, p. 3).

55. Consecuencias de la MGF para la salud inmediata, a corto y a largo plazo

La MGF no tiene beneficios para la salud, y aquellas nifias y mujeres que han sufrido el
procedimiento estan en mayor riesgo de sufrir consecuencias inmediatas, a corto o a largo plazo, con
posibilidad de afectaciones para todo el curso de su vida (OMS, 2016, pp. 1-5). El procedimiento es
doloroso y traumatico, y frecuentemente es realizado bajo condiciones no estériles por un practicante
tradicional que tiene poco conocimiento de la anatomia femenina o en cémo manejar posibles
eventos adversos. Mas aun, la remocion de o el dafio del tejido genital saludable interfiere con el
funcionamiento natural del cuerpo y puede causar varias consecuencias inmediatas y genitourinarias
a largo plazo.

La evidencia indica que puede haber un mayor riesgo de dafios inmediatos con la MGF Tipo Ill en
comparacién con los Tipos 1 y I, y que esos eventos tienden a ser considerablemente subreportados.
Sin embargo, todos los tipos son perjudiciales y en algunos casos, ademas, se pueden presentar
complicaciones por el manejo que se le da al tejido lesionado, especificamente por el uso de
emplastos con plantas medicinales o de estiércol con el fin de controlar el sangrado o de favorecer la
cicatrizacion (Sala y Manara, 2001, p. 248; INMLCF, 2018, p. 40), lo que puede ocasionar infeccion
local y/o modificar el curso de esta.

A continuacion se presenta el listado de las consecuencias y los riesgos descritos en la practica de la
MGF:
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e Riesgos inmediatos:

o

o O O O

Hemorragia

Dolor

Choque: hemorragico, neurogénico o séptico

Edema del tejido genital: debido a respuesta inflamatoria o a infeccion local

Infecciones: infecciones locales agudas, formacion de abscesos, septicemia,
infecciones genitales y del tracto reproductivo, infecciones de vias urinarias. La
asociacion directa entre MGF y VIH no es clara, aunque la lesién del tejido genital
puede incrementar el riesgo de transmision del virus

Problemas urinarios: retencién urinaria aguda, disuria, lesion uretral

Problemas de curacion de las heridas

Muerte: debido a hemorragia severa o sepsis

e Riesgos obstétricos:

o

0o 0O 0O 0O 0O 0o o0 O O

Cesérea

Hemorragia postparto: pérdida sanguinea de 500 mL o mas
Episiotomia

Trabajo de parto prolongado

Laceraciones obstétricas

Parto instrumentado

Distocias

Mayor duracion hospitalaria materna

Obitos fetales y muerte neonatal temprana

Necesidad de reanimacién neonatal

e Riesgos del funcionamiento sexual:

(@]

o O O ©O

Dispareunia (dolor durante la relacién sexual: Hay un mayor riesgo de dispareunia con
la MGF Tipo Ill en comparacion con los Tipos 1y 1l)

Disminucion de la satisfaccion sexual

Disminucion de la excitacion y del deseo sexual

Disminucion de la lubricacién durante la relacién sexual

Anorgasmia o reduccion de la frecuencia de los orgasmos

e Riesgos psicolégicos:

@)
@)
@)

Trastorno de estrés postraumético
Trastornos de ansiedad
Depresién
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e Riesgos alargo plazo:
o Dairio del tejido genital: con consecuente dolor clitoriano y vulvar cronico
Flujo vaginal: debido a infecciones crénicas del tracto genital
Prurito vaginal
Problemas menstruales: dismenorrea, menstruaciones irregulares y dificultad en la
salida de la menstruacion.
Infecciones del tracto reproductivo: pueden causar dolor pélvico crénico.
Infecciones genitales crénicas: incluyendo mayor riesgo de vaginosis bacteriana.
Infecciones de vias urinarias: con frecuencia recurrentes.
Miccién dolorosa: debido a obstruccion y a infecciones de vias urinarias recurrentes.

o O O

o O O O

56. Impacto de la MGF en el ejercicio de los derechos humanos y los derechos sexuales y
reproductivos de las nifias, adolescentes y mujeres adultas

La MGF es una violacion de los derechos humanos y una amenaza a la salud y el bienestar de las
nifas y las mujeres de todo el mundo. Se necesita informacién, recursos, entrenamiento y
compromiso para eliminarla y proveer cuidado de la salud a quienes la han experimentado (OMS,
20164, p. 2). De acuerdo con la OMS (2016), los Estados miembros de la ONU acordaron, en la
Resolucion 67/146 de 2012, de la Asamblea General, intensificar los esfuerzos para eliminar la MGF,
al ser entendida como un abuso irreparable e irreversible, que impacta negativamente la vida de las
mujeres y las nifias, y al ser reconocida como una negacion de la capacidad de estas para ejercer
plenamente sus derechos humanos y a estar libres de discriminacion, violencia e inequidad (OMS,
2016, p. 5).

La MGF viola una serie de principios, normas y estandares de derechos humanos bien establecidos,
incluyendo los principios de igualdad y no discriminacion basados en el sexo, el derecho a la vida, el
derecho a la integridad personal, fisica y emocional, y el derecho a estar libre de tratos o castigos
crueles, inhumanos o degradantes, asi como también los derechos de las nifias. Como la practica
interfiere con el tejido genital saludable, en la ausencia de necesidad médica puede llevar a
consecuencias severas para la salud fisica y mental de las mujeres. La MGF ademas es una
violacion del derecho de las nifias, las adolescentes y las mujeres adultas al mas alto nivel posible de
salud, que implica generar las condiciones para que cada persona pueda estar tan sana como sea
posible (OMS, 2016, p. 5).

Los tratados de derechos humanos, en general, hacen un llamado a la comprensién de las
obligaciones que tienen los Estados para respetar, garantizar y proteger los derechos de las nifias y
las mujeres, lo que implica que se desarrollen las acciones necesarias para asegurar que puedan
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vivir libres de violencia, de discriminacion y de practicas nocivas como la MGF (OMS, 2016, p. 7).

La obligacion de respetar requiere que los Estados se abstengan de amenazar directa o
indirectamente el disfrute de los derechos. En el caso de la MGF, implica que se asegure que el
sistema de salud no sea usado para realizar esta practica, como ocurre en el caso de su
medicalizacion. La obligacion de garantizar requiere que los Estados tomen las medidas legislativas,
administrativas, presupuestarias, judiciales y de otro tipo, para prevenir y eliminar la MGF.
Finalmente, la obligacion de proteger implica garantizar que terceros no violen los derechos de las
nifas y las mujeres, y que existan medidas protectoras tales como servicios de salud, legales y
sociales para su restablecimiento (OMS, 2016, p. 7).

5.7.  Contribucion del sector salud para la prevencion de la practica y la atencion integral de
las victimas

Las y los trabajadores de la salud se encuentran en una posicién Unica y favorable que permite
contribuir positivamente en la prevencion de la MGF y la atencion integral de las nifias y mujeres
victimas, por lo que deben ser considerados agentes potenciales de cambio para su erradicacion
(OMS, 2016a, p. 2). Sin embargo, en el caso de realizar un abordaje inadecuado, también podrian
ocasionar resultados negativos para la salud y el bienestar de la nifia, adolescente o mujer afectada.

Las intervenciones de salud dirigidas a las nifias y mujeres que sufren complicaciones relacionadas
con la MGF pueden contribuir, desde el sistema de salud, a la proteccion y al restablecimiento de
varios derechos humanos relacionados. Si bien la promocién y la proteccién de los derechos
humanos es responsabilidad de los gobiernos, esta claro que las y los trabajadores de la salud
desempeiian un papel fundamental de apoyo en la restauracion de los derechos, en la erradicacion
de la MGF y en la atencién a las nifias y mujeres que viven con ella, lo que exige que se realice con
la maxima consideracion a sus derechos humanos (OMS, 2016, p. 8).

Adicionalmente, y como un punto clave asociado, las y los trabajadores de la salud tienen un papel
fundamental en evitar la medicalizacién de la MGF, lo que se refiere a las situaciones en las cuales
la practica (incluyendo la reinfibulacion) es realizada por cualquier tipo de trabajador de la salud,
tanto en una institucion publica como en una privada, en el hogar o de cualquier forma en cualquier
momento de la vida de una mujer. La MGF es una practica nociva independiente de quien la realice,
no tiene ningun tipo de beneficio y, por ende, no debe ser realizada bajo ninguna circunstancia
(OMS, 2016, p. 8). En tal sentido, no es aceptable su medicalizacibn como una estrategia de
‘reduccion de danos” para minimizar los riesgos de complicaciones severas que puedan surgir al
realizar la practica en condiciones precarias. Por ello, detener la medicalizaciébn es un componente
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esencial del abordaje holistico, basado en derechos humanos para erradicar la practica, en el que los
trabajadores de la salud pueden participar activa y reflexivamente.

Nota: Para ver el listado de recomendaciones y puntos de buena practica clinica para la atencion de
las complicaciones de la MGF en nifias, adolescentes y mujeres, véase al Anexo 2.
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6. ABORDAJE Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE
MUTILACION GENITAL FEMENINA

El abordaje y la atencion integral en salud de las victimas de mutilacion genital femenina en
Colombia se dan en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, del Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 y del Modelo Integral de Atencion en Salud. En especifico, el
PDSP 2012-2021 marcé un hito al reconocer la sexualidad como una dimension prioritaria, 1o que
permite que el abordaje y la atencion integral a las victimas de violencia de género adquieran
relevancia e impulso. Asimismo, el PDSP también sirvi6 como insumo para la estructuracion de la
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (PNSDSDR).

En este capitulo se desarrolla el abordaje y la atencion integral en salud de las victimas de MGF
teniendo en cuenta los enfoques y los componentes estratégicos propuestos en la PNSDSDR.
Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que se consideran sujetos de atencidn tanto las personas
como las comunidades, por lo que se incluyen recomendaciones individuales y colectivas.

Los enfoques necesarios para el abordaje y la atencion integral en salud de las victimas de MGF
son:

Derechos
Género
Interculturalidad
Accion sin dafio
Curso de vida

a bR

Las orientaciones para el abordaje y la atencion integral en salud de las victimas de MGF se
encuentran organizadas segun los siguientes componentes estratégicos:

1. Promocion de los derechos sexuales, los derechos reproductivos y la equidad de género
2. Gestion del riesgo en salud
3. Gestion de la salud publica

]
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6.1. Enfoques para el abordaje y la atencion integral en salud de las victimas de MGF

6.1.1. Derechos

De acuerdo con la PNSDSDR, el enfoque de derechos enfatiza la necesidad de salvaguardar la
dignidad humana y evitar cualquier forma de estigma o discriminacion. Se orienta a crear los
mecanismos para que las personas, en ejercicio de su ciudadania, comprendan sus derechos, los
ejerzan y los exijan, con el propésito de superar la inequidad que impide su realizacion humana.
Supone el cumplimiento de estandares relacionados con el derecho a la dignidad, libertad, igualdad,
la vida y la integridad, la autonomia, confidencialidad e intimidad, y que la oferta institucional para la
promocion, ejercicio y realizacion del derecho a vivir una sexualidad plena se encuentre disponible,
accesible, sea adaptable a las particularidades de los diferentes grupos y sea prestada con calidad y
solidaridad (MSPS, Profamilia, OIM y UNFPA, 2014, p. 44).

6.1.2. Género

En el campo de la salud sexual y la salud reproductiva, el enfoque de género permite reflexionar
sobre los mecanismos histéricos y socioculturales que ponen a hombres o mujeres —pero
particularmente a estas Ultimas— en una situacion de vulnerabilidad frente al riesgo de enfermar o
morir, en cuanto estan sujetas a procesos biolégicos particulares como el embarazo, el parto, el
aborto; a procesos sociales relacionados con la planificacion familiar vista como un asunto femenino,
o a la violencia, discriminacién y abuso sexual que se ejerce en su contra por el simple hecho de ser
mujeres o de identificarse con el género femenino, entre otros (MSPS, Profamilia, OIM y UNFPA,
2014, p. 41).

6.1.3. Interculturalidad

Al ser una practica tradicional nociva, la MGF requiere un abordaje con sensibilidad y competencia
cultural y basada en la interculturalidad. Este enfoque tiene en cuenta que las culturas no son
cuerpos cerrados, monoliticos, estaticos, ni homogéneos, sino dinamicos, inacabados, cambiantes y
plurales. Asimismo, que son las personas quienes dan significado a las culturas, quienes pueden
reinterpretarlas y cambiar sus valores, y son quienes transmiten sus creencias, actitudes, valores y
roles a las siguientes generaciones. Una adecuada aplicacion de este enfoque exige entender que
no todas las practicas culturales deben ser aceptadas ni toleradas, lo que quiere decir que no hay
gue confundir el respeto a las personas y las comunidades con la aceptacion de sus ideas o
comportamientos, en particular si son contrarios a la dignidad o los derechos humanos.

Adicionalmente, este enfoque enfatiza sobre la necesidad de proporcionar conocimientos y
herramientas para que las personas comprendan y acepten la idea de la transformacion, y puedan
contribuir al cambio. Esto se propiciara especialmente con el establecimiento de una relacion
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intercultural, y no solamente a través de acciones ocasionales.

El enfoque de interculturalidad implica que los prestadores de la atencion en salud desarrollen
competencia cultural, que se define como el proceso por el cual los individuos y los sistemas
responden respetuosa y efectivamente a las personas de diferentes culturas, idiomas, clases, etnias,
religiones, y otros factores de diversidad, de forma tal que reconozcan, afirmen y aprecien los valores
de los individuos, familias y comunidades, y protejan y preserven su dignidad (Ismail, Dios y Gascon,
2015; Kolhatkar y Berkowitz, 2014).

Los siguientes elementos se consideran necesarios para brindar atencion con competencia cultural:

1. Apreciar y valorar la diversidad: reconociendo y respetando que las comunidades son sus
propios expertos culturales.

2. Autoevaluarse continuamente: comprendiendo el impacto de la identidad cultural propia en la
forma como se realiza la atencidén en salud, siendo consciente de los estereotipos y de que las
personas son influenciadas por sus culturas, pero no son definidos por estas.

3. Manejar la diferencia: identificando el idioma de la persona y empleando servicios de
traduccion o comunicacién, o también, incluyendo la comunidad cultural o la familia de la
persona en discusiones relacionadas con la salud.

4. Adquirir e institucionalizar el conocimiento cultural: apoyando el intercambio continuo del
conocimiento cultural o la comunicacion efectiva entre el equipo de salud para abordar las
diferentes necesidades de las personas.

5. Adaptarse a las necesidades culturales de la comunidad: usando datos poblacionales locales
para comprender las necesidades de la comunidad, o recibiendo la retroalimentacion de las
personas, las familias y la comunidad.

Nota: Para conocer mas sobre la forma en que podria responderse a las diferentes creencias que se
tienen frente a la MGF, ver el Anexo 3.

6.1.4. Accion sin daio

En este enfoque se reconoce que los conflictos son fenémenos parte de la dinamica social y que,
cuando se interviene, las acciones desarrolladas entran a formar parte de esta dinamica y, por
consiguiente, se causa un impacto. En algunos casos, este impacto puede generar dafo, aumentar
las tensiones, fragmentar el tejido social o empeorar los conflictos. Desde el punto de vista operativo,
se plantea la necesidad de evitar que las intervenciones que se realicen con los sujetos de atencion
(personas y comunidades) puedan generar dafos.

6.1.5. Curso de vida

Fando de Poblacion
de las Naciones Unidas




La salud Minsalud

es de todos

En este enfoque se reconoce que la salud sexual y la salud reproductiva se expresan de forma
diferente a lo largo del trascurrir vital y, por lo tanto, se requieren atenciones diferentes. Permite
entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante cada uno de los momentos del
desarrollo humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las
intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un
momento vital puede derivarse de intervenciones previas en periodos anteriores (MSPS, Profamilia,
OIM y UNFPA, 2014, p. 42).

6.2. Orientaciones para el abordaje y la atencién integral en salud de las victimas de MGF

La atencion integral en salud de las nifias, adolescentes y mujeres frente a la MGF consiste en el
conjunto de acciones e intervenciones dirigidas a: la promocion de la salud y de los derechos
sexuales y reproductivos, la prevencion de la practica, y la atencion en salud que incluye la
deteccion, el diagnoéstico y clasificacion de la MGF, el tratamiento y el seguimiento de las
consecuencias de esta. A su vez, la acciones de gestion de la salud que permita la
complementariedad entre los planes de beneficios, individual y colectivo, los prestadores primarios y
complementarios, las modalidades de prestacién de los servicios; asi como la coordinacién para la
complementariedad entre los servicios de salud y los servicios sociales, frente a la prevencion y la
atencion de la MGF. Adicionalmente, esto implica que:

e Las acciones deben estar centradas en las sujetas de atencion, es decir, las nifias y las
mujeres, las familias y las comunidades, y deben orientarse a la promocioén, la garantia y el
restablecimiento de sus derechos, a lo largo del curso de su vida.

e Es necesario trabajar con las familias y con la comunidad para lograr la eliminacion de la
practica. Esto requiere un trabajo intersectorial e interinstitucional coordinado, orientado a la
afectacion de los determinantes sociales de la salud en relacion con la MGF.

e Debe garantizarse el continuo de la atencion en salud sin barreras de ningun tipo, basada en
la evidencia, con calidez y calidad.

e Deben desarrollarse capacidades en los/las profesionales que atienden a las nifias, a las
adolescentes y a las mujeres a las que se les ha realizado la practica, y a aquellas que se
encuentran en riesgo de sufrirla.

6.3. Promocién de los derechos sexuales, los derechos reproductivos y la equidad de
género
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Tiene por objetivo garantizar los derechos sexuales, los derechos reproductivos y la reproduccion
libre de violencia en un marco de igualdad, libertad, autonomia y no discriminacion por motivos de
sexo, edad, etnia, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad, religion o ser victima de
conflicto armado.

De acuerdo con la PNSDSDR, frente a la MGF es posible incluir las siguientes lineas de accion para
la promocion de los derechos sexuales, los derechos reproductivos y la equidad de género:

e Generar procesos que garanticen el disfrute de la sexualidad mediante el favorecimiento de la
libre expresion de pensamiento, opinidn, asociacién y ejercicio de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, que facilite el establecimiento de relaciones interpersonales, sociales
y politicas saludables.

e Disminuir la posibilidad de afectacion a la vida, la libertad, la seguridad personal o la
integridad fisica y mental por causas asociadas a la vulneracion de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, a través de acciones que promuevan el cuidado, la proteccién y la
erradicacion de las distintas formas de violencia, u otras afectaciones a la vida e integridad en
los @mbitos de la sexualidad y la reproduccion, a fin de alcanzar el completo bienestar fisico,
mental y social.

e Proteger la privacidad de las personas, en los asuntos relacionados con la vivencia de la
sexualidad y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, a través de
mecanismos que aseguren la confidencialidad y la integridad fisica y psicoldgica, asi como el
establecimiento de vinculos de confianza entre la ciudadania y las instituciones del sector
salud.

e Fortalecer el desarrollo de formas de relacién igualitaria entre hombres y mujeres en los
espacios de atencién de salud, mediante la formulacibn de acciones orientadas a la
construccién de una convivencia social libre de discriminacion justificada en las diversas
formas de vivencia de la sexualidad, la orientacion sexual o el género.

e Generar procesos orientados al desarrollo de la autonomia personal a través de acciones que
reconozcan a las personas y su diversidad, para que se direccionen respuestas del sector
salud adecuadas a sus necesidades y como forma de garantia del derecho.

En este sentido, vale la pena destacar que la promocion de los derechos sexuales, los derechos
reproductivos y la equidad de género se puede llevar a cabo mediante acciones o intervenciones
dirigidas a las personas (nifias, adolescentes y mujeres), familias y comunidades, a través de
procesos especificos y de aquellos desarrollados en el marco de la gestion integral del riesgo en
salud y de la gestion de la salud publica.

Los y las profesionales de la salud se encuentran en una posicion Unica para influenciar y ayudar al
cambio de actitudes sobre la MGF, y sobre los derechos y la vida de las mujeres y las nifias.
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Cambiar actitudes sobre la MGF es un elemento clave para prevenir nuevos casos de MGF en la
comunidad. Por este motivo, es posible y necesario avanzar en la promocién de los derechos
sexuales, los derechos reproductivos y la equidad de género desde las acciones del sector salud.

A nivel individual, los y las profesionales de la salud pueden promover los derechos sexuales, los
derechos reproductivos y la equidad de género tanto en las nifias, las adolescentes y las mujeres
victimas de MGF, como también en aquellas que se encuentran en riesgo de sufrirla. Para esto, es
necesario realizar un abordaje general de todas, pero a la vez es posible focalizarse en los casos en
los que se detecta el riesgo de la practica. En este punto, puede articularse con las diferentes
estrategias y propuestas sectoriales e intersectoriales para la prevencion de la practica y para la
promocién de los derechos sexuales y los derechos reproductivos en todos los escenarios de
intervencion posibles.

A nivel familiar también es necesario desarrollar procesos de trabajo para la prevencién de la
practica y la promociéon de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, en el marco de
procesos interculturales y/o en experiencias intersectoriales, que sean complementarias a las
intervenciones individuales que se realicen. A su vez, las intervenciones de nivel familiar deben ser
potenciadas con las acciones comunitarias.

A nivel comunitario es fundamental participar de los procesos de promocion de los derechos
sexuales, los derechos reproductivos y la equidad de género formulados e implementados de forma
interinstitucional o intersectorial y que sean destinados al empoderamiento de las comunidades
frente a la sexualidad y los derechos. Estos mismos procesos pueden articularse con las acciones e
intervenciones que se desarrollen a nivel individual y familiar, para garantizar el continuo de la
atencién y aumentar la sensibilizacién y la educacién dirigidas a familias, profesionales de la salud,
autoridades religiosas, en colaboracion con organizaciones de la sociedad civil. Dos ejemplos
significativos de experiencias que han aportado a la promocion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos en el marco del abandono de la MGF se encuentran en el Proyecto Embera
Wera y en el Proyecto “Acciones de educacion en salud, que aporten al desarrollo de capacidades
de las familias y las comunidades Embera Chami y Embera Katio, para el mejoramiento de la salud
materno infantil, nutricional y la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la prevencién y atencion
de la mutilacion genital femenina-MGF”.

En cada caso, es deseable desarrollar este proceso de promocion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos como una estrategia complementaria de la gestion del riesgo en salud y la
gestion de la salud publica, lo que incluye la activacién y participacién de rutas sectoriales e
intersectoriales.

Se considera que las y los trabajadores del sector salud contribuyen a la promocién de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos y a la erradicacion de la MGF a partir de dos lineas de accion
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(OMS, 20164, p. 2):

a) Necesidades que tienen las niflas, las adolescentes y mujeres con MGF al acceso a
informacion, a educacion y a servicios de salud:

(@]

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene la funcion de garantizar que se apliquen las
politicas nacionales relacionadas respecto a la atencion médica de la MGF, y orientar
acerca de los recursos para abordar la salud y el bienestar de las niflas y mujeres con
MGF.

En el marco de la atencién integral en salud, las y los trabajadores de la salud, en todos
los niveles, deben garantizar que las nifias y mujeres que viven con MGF, tengan acceso a
informacion y educacion sobre sus derechos, y orientar para la atencion médica.

Todas las comunidades deben tener acceso a informacion sobre las potenciales
consecuencias que tiene la MGF para la salud.

b) Reconocimiento del papel de las y los trabajadores de la salud en la prevencion de la MGF, en
la atencion en salud y en su empoderamiento para evitar la expansion de la practica:

o

o

Prevenir: las y los trabajadores de la salud deben evitar ante todo que se produzca la
MGF. Deben tener la facultad de rechazar las solicitudes de MGF medicalizada (es decir,
la solicitud de que sean profesionales de la salud quienes la realicen), incluida la
perpetuacion de la practica para aquellas mujeres que ya se han sometido a ella
previamente (pueden, por ejemplo, solicitar una reinfibulacién).

Reconocer: las y los trabajadores de la salud deben capacitarse para reconocer la MGF en
sus pacientes, asi como ser conscientes de cualquier consecuencia de salud inmediata o a
largo plazo que estas puedan experimentar como resultado. Esto es de gran importancia Si
se tienen en cuenta los movimientos migratorios internacionales e incluso nacionales.
Tratar y/o referir: si las mujeres con MGF solicitan o requieren atencion médica relacionada
con la practica, el personal de salud debe estar capacitado para tratar a las mujeres
cuando sea apropiado, y saber donde remitirlas si es necesario.

6.4. Gestion del riesgo en salud

La gestion del riesgo en salud en casos de MGF incluye: acciones individuales y colectivas
encaminadas a la identificacién de las nifias, las adolescentes y las mujeres en riesgo de realizacion
de la practica; la deteccién de las victimas; el diagnostico y clasificacion de la MGF y sus
consecuencias; el tratamiento y el seguimiento de estas Ultimas; y los procesos de vigilancia y de
prevencion de la practica. Estos procesos deben tener en cuenta los elementos necesarios para
lograr una comunicacion efectiva con las victimas, por lo que se incluyen también aqui de manera
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inicial.

6.4.1. Acciones individuales de la gestion del riesgo en salud

6.4.1.1. Recomendaciones de comunicacion con las nifias, adolescentes y mujeres con MGF
y sus familias

El personal de la salud tiene una oportunidad Unica para apoyar y mejorar la salud y el bienestar de
las nifias, las adolescentes y las mujeres con MGF. Por lo tanto, esta oportunidad debe
aprovecharse en el contexto de una relacion colaborativa confiable y respetuosa entre el prestador y
la nifia o la mujer. Esto exige una comunicacion sensible y efectiva (OMS, 2018).

La comunicacion efectiva implica un didlogo bidireccional entre el personal de la salud y la victima.
Esto significa que durante la conversacion ambos participantes escucharan y daran informacion al
otro. En el caso de tratar un tema como la MGF, él y la profesional probablemente necesite iniciar la
conversacion, y se recomienda hacerlo utilizando preguntas abiertas y creando un espacio seguro en
el que la nifia o la mujer puedan sentirse libres de expresar sus perspectivas y sus necesidades. Las
siguientes son recomendaciones para lograr una comunicacion efectiva:

e Cree un ambiente de acogida en el que la nifia o la mujer se sienta segura y pueda dialogar
de forma tranquila y comoda.

e Esté abierto o abierta a conversar sobre la salud de la nifia o la mujer de forma integral. Tenga
en cuenta que no todas las mujeres con MGF tienen complicaciones por la practica; ademas,
es posible que puedan buscar atencion por problemas de salud que no estan relacionados
con la MGF, en cuyo caso discutir sobre la MGF no deberia ser el tema principal en la
consulta.

e Recuerde gue la MGF es solo un aspecto de la vida de la nifia o de la mujer. Ademas del
motivo de consulta que la llevd al servicio de salud, siempre tenga en cuenta otras
necesidades fisicas, emocionales o sociales para las que puede necesitar apoyo y atencion
antes de hablar sobre la MGF en detalle. Por ejemplo, puede haber huido recientemente de
un area de conflicto o guerra, haber perdido a un familiar cercano o haber sufrido otra forma
de violencia o abuso sexual.

e Intente comunicarse en el idioma que la mujer sepa (es posible gue necesite un intérprete).

e Utilice términos adecuados y evite usar términos médicos complejos. En este sentido, es
importante reconocer que hablar especificamente de mutilacion puede ser considerado
irrespetuoso o agresivo. Por este motivo, se recomienda saber como se refiere la mujer a la
practica, y continuar hablando con ese mismo término. Por ejemplo, en algunos casos la
mujer podra referirse a ablacion, a corte, a arreglo, a reforma o a curacion, entre otros.

e Asegure la privacidad y la confidencialidad de la informaciéon en cada momento. Evite
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mencionar o discutir la MGF en areas publicas. Las victimas tienen derecho a la
confidencialidad. Asegurese de manejar la consulta con profesionalismo y discrecion.

Preste atencion a su lenguaje corporal. Cuando la nifia o la mujer ingrese al consultorio,
saltdela célidamente y asegurese de mantener contacto visual cuando hable con ella. Evite
en todo momento las expresiones faciales inapropiadas de sorpresa, disgusto o tristeza. Sea
consciente y sensible a las normas culturalmente apropiadas relacionadas con la
comunicacion y el espacio personal.

Hagale saber a la paciente que usted se siente comodo al tratar cualquier problema
relacionado con la MGF. Evite susurrar (como si el tema fuera vergonzoso), y evite expresar
lastima o desaprobacion por la nifia o la mujer.

Escuche atentamente y permita que la mujer hable. Su rol en la prestacion del servicio es
guiar la conversacion haciendo preguntas y luego escuchando las respuestas con atencion.
Evite revictimizar. Esto se puede dar al repreguntar cosas ya sabidas, lugares comunes o
interrogando sobre eventos cuya rememoracién puede resultar especialmente sensible o
dolorosa. Asegurese de que ha entendido lo que la mujer le ha dicho.

No juzgue a la mujer ni a su cultura de origen.

Preste atencién a las actitudes de los padres. Al atender nifias a las que se les ha realizado la
MGF, o que estan en riesgo de experimentarla, es importante evaluar si los padres tienen
opiniones similares o discordantes sobre el tema, y cuales son esas opiniones.

Demuestre sensibilidad y respeto cultural. Recuerde que la MGF es una practica cultural muy
arraigada, que muchos miembros de la comunidad (tanto hombres como mujeres) pueden no
verla como algo negativo, o incluso pueden entenderla como algo positivo.

Proporcione informacion de forma respetuosa y profesional.

Demuestre respeto genuino a la nifia o a la mujer, asi ella se sentira mas comoda y podra
hablar mas facilmente, ademas aceptara sus consejos o recomendaciones.

6.4.1.2. Recomendaciones para la deteccién de las nifias y las adolescentes en riesgo de

realizacion de MGF

De acuerdo con la OMS (2018), los siguientes pueden ser criterios que pueden indicar riesgo de
realizacion de la MGF en una nifia o adolescente:

La nifia o la adolescente no son llevadas o no participan de los servicios de salud o de
bienestar social, no cumplen citas médicas, o la madre de la nifia es reacia a que le realicen
un examen genital.

La nifia 0 una hermana pide ayuda.

La nifia le menciona que tiene que hacerse un “procedimiento especial” para ser “reconocida
como una mujer’ o para “llegar a ser como mi mama o mi hermana”.
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e Existe sospecha o conocimiento de un matrimonio forzado. Tenga en cuenta de forma
especial si la nifia procede de una comunidad donde se practica la MGF.
La nifia es retirada de la escuela para pasar unas vacaciones largas.
Sus padres o uno de ellos proceden de una comunidad o una etnia que se sabe practica la
MGF, pero ademas han expresado puntos de vista 0 comentarios en los que la respaldan.
A la hermana, la madre o la prima de la nifia le han realizado MGF.
Nacimiento de una nifia en una comunidad en la que se han continuado realizando practicas
de MGF o la respaldan.

6.4.1.3. Recomendaciones para la deteccion de las nifias, adolescentes y mujeres victimas
de MGF

La atencion de las nifias, las adolescentes o las mujeres victimas de MGF puede iniciarse por
diferentes motivos. Sin embargo, se reconocen al menos tres formas a través de las cuales se
detecta que una nifia, adolescente o mujer ha sido victima de MGF:

e Relacionada con complicaciones inmediatas o de corto plazo.
e Relacionada con complicaciones de largo plazo.
e De forma incidental en el contexto de otras atenciones en salud.

Lo anterior quiere decir que es probable que las puertas de entrada para la deteccion de las victimas
de MGF con complicaciones inmediatas o de corto plazo puedan ser los servicios de urgencias, de
hospitalizacion o de consulta externa, segun la gravedad de los sintomas. Por otro lado, es posible
gue una victima con complicaciones de largo plazo sea identificada en los servicios de consulta
externa, de proteccion especifica y deteccion temprana y, en algunos casos, en urgencias 0 en
hospitalizacion. Por su parte, la identificacion incidental de la realizacion de la MGF puede ocurrir en
cualquier escenario de atencion clinica o quirurgica.

No es habitual que luego de la realizacion de la MGF la victima consulte o sea llevada a un servicio
de salud. Esto suele ocurrir como ultima medida, ya que en las comunidades en las que se lleva a
cabo la practica, se considera que pueden manejarse los sintomas relacionados con esta a través de
los conocimientos y acciones propias de su cultura, y posiblemente también en la actualidad, al
reconocer que la MGF es una practica que debe ser eliminada, por lo que su realizacion podria tener
consecuencias legales. Esto es muy importante porque sugiere que las victimas que son llevadas o
acuden a los servicios de urgencias lo hacen por complicaciones inmediatas o de corto plazo que
pueden amenazar la vida y que no han podido ser manejadas en la comunidad (por ejemplo, la
hemorragia, el dolor severo, las infecciones, la sepsis o la muerte de la victima).
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Ademas, en la busqueda de atencion en salud por sintomas relacionados con complicaciones de
largo plazo, estos pueden no ser percibidos como tales por la victima. Por este motivo, quienes
trabajan en el area de la salud deben tener un indice de sospecha muy alto de realizacion de la
practica cuando se detectan condiciones de este tipo.

La identificacion incidental de la practica de MGF en una nifia, adolescente o mujer puede darse en
el marco de una atencion en salud por cualquier motivo. Por ejemplo, podria ocurrir en el contexto de
una consulta de valoracién integral establecida en la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
el Mantenimiento de la Salud (RIAPMS), en algun procedimiento de la Ruta Integral de Atencion en
Salud Materno Perinatal (RIAMP) —reglamentadas en la Resolucion 3280 de 2018— y la Ruta
Integral de Atencion en Salud de Violencias, asi como durante la realizacién de una citologia de
cuello uterino, la atencién de un politraumatismo o de un caso de violencia sexual, una cirugia, un
procedimiento como un paso de sonda vesical o una hospitalizacion.

El Lineamiento técnico y operativo de la RIAPMS (reglamentado por la Resolucion 3280 de 2018)
incluyé en la valoracién de la salud sexual de las nifias en primera infancia, en infancia y en
adolescencia la identificacion de practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién genital
femenina o el matrimonio forzoso en comunidades indigenas (MSPS, 2018). De esta forma, se
requiere que los y las profesionales de la salud tengan en mente siempre la necesidad de indagar
sobre la MGF en el contexto de la consulta de valoracién integral por momento del curso de vida
(antiguas consulta de crecimiento y desarrollo y de deteccién de las alteraciones del desarrollo de la
joven).

De acuerdo con la OMS (2018), hay algunas sefiales que pueden indicar que una nifia, una
adolescente o una mujer ha sido victima de MGF recientemente, a saber:

Tiene dificultad para caminar, sentarse o ponerse de pie.

Demora mas tiempo de lo habitual en el bafio.

Tiene dificultades para orinar.

Tiene problemas menstruales o urinarios frecuentes o inusuales.

Regresa a la escuela después de una larga ausencia con cambios de animo o de
comportamiento (por ejemplo, esta triste, retraida o temerosa).

Es particularmente reacia a ir al servicio de salud o a un examen fisico

Ha pedido ayuda o consejo, pero no ha sido explicita acerca de la MGF debido a vergiienza o
miedo.

6.4.1.4. Recomendaciones para el diagnéstico y clasificacion de la MGF y sus
consecuencias

Para el diagnostico de la MGF es necesario realizar una adecuada historia clinica y un examen fisico
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completo. Esto permitira la clasificacion del tipo de MGF y la deteccibn de las posibles
consecuencias de la practica. Como se ha mencionado, es posible que una nifia, una adolescente o
una mujer victima no acudan a un servicio de salud indicando que han sufrido una practica de MGF a
menos de que tengan consecuencias significativas en su salud. Por este motivo, el indice de
sospecha debe ser muy alto por parte de los y las profesionales de la salud.

Tenga en cuenta las recomendaciones que se enuncia a continuacion para la realizacion de la
historia clinica orientada al diagnéstico de la MGF y sus consecuencias.

Evalle integralmente a la paciente, recuerde que ella tiene necesidades de salud como todas las
personas y que merece ser reconocida y tratada por mucho mas que por la practica de la que ha
sido victima. Si el motivo de consulta esta especificamente relacionado con la practica de la MGF,
tenga en cuenta todos los indicadores que sugieran la presencia de una consecuencia inmediata o
de corto plazo que pueda ser amenazante para la vida. Si la deteccion se dio en un escenario que no
fue de urgencias, tenga un cuidado especial en la realizacion de la revision por sistemas en
busqueda de sintomas uroldgicos, ginecologicos, de salud mental y de salud sexual.

Si encuentra informacién que le genere sobre sospecha una posible MGF, indague sobre la
existencia de la practica en la comunidad. Tenga en cuenta los términos que se emplean
culturalmente para referirse a la MGF. Para esto, a manera de ejemplo, puede abordar el tema de
una forma indirecta: “En algunas comunidades se realiza una intervencion sobre los genitales de las
nifias o de las adolescentes por distintos motivos. En algunos casos se le llama ‘curacion’, o ‘arreglo’,
o ‘reforma’, o ‘ablacion’, o ‘circuncision’, o ‘mutilacién’. ;Qué ha escuchado sobre esto? ;Qué sabe
sobre esto? ¢ Sabe si se le ha realizado a alguna nifia o mujer de su familia o de su comunidad?”.

Independiente de la respuesta dada por el o la acompafante de la paciente, pregunte también de
forma directa a la adolescente 0 a las nifias mas grandes. Esto le permitirA saber sobre el
conocimiento de la practica, pero ademas se convierte en un insumo para los procesos de educacién
para la salud y de prevencion de la practica.

De forma adicional, debe realizar una evaluacion inicial de la salud mental. Esta se puede hacer de
forma breve teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e Aparienciay comportamiento: ¢esta arreglada o desarreglada?, ¢esta agitada o tranquila?,
¢ hay signos de uso de sustancias psicoactivas?
Afecto: ¢ esta tranquila, llorando, ansiosa, triste, inexpresiva?
Habla: ¢ habla claramente, con dificultad, muy rapido o muy despacio?, ¢ permanece callada?
Cognicion: ¢esta distraida o desorientada?, ¢tiene dificultades de concentracion, atencion o
memoria?, ¢sabe donde estd, qué dia es, qué afio, y los nombres de personas familiares?

e Pensamientos: ¢tiene pensamientos de autoagresion?, ¢stiene pensamientos o recuerdos
tristes?, ¢ estad pensando y repasando el evento?
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e Percepciones: ¢ha visto, olido, escuchado o sentido cosas que otros no han visto, olido,
escuchado o sentido?

Si a partir de estas observaciones y respuestas a algunas de las preguntas hay preocupacion, la
paciente puede tener un problema o un trastorno de salud mental, por lo que requiere una evaluacion
con mayor profundidad, que incluye:

e Descripcion del problema actual: la idea es comprender cuando, cdmo y por qué
comenzaron los sintomas. Debe evitarse forzar a la paciente a discutir los detalles de la
realizacion de la MGF o cualquier otro evento traumatico si no quiere hacerlo. Debe evitarse
gue multiples personas estén preguntando sobre la MGF o preguntar muchas veces sobre la
experiencia, ya que esto se puede convertir en revictimizacion. Deben evaluarse los
pensamientos de suicidio o de autoagresion, asi como el uso de alcohol, cigarrillo u otras
sustancias psicoactivas.

e Historia previa de problemas de salud mental: indague sobre problemas o trastornos de
salud mental que la paciente haya experimentado previamente, incluyendo hospitalizaciones y
uso de psicofarmacos.

e Historia de salud general: evalle todos los antecedentes de la paciente (incluyendo
meédicos, quirargicos, farmacoldgicos, alérgicos).

e Historia familiar: de problemas o trastornos de salud mental, asi como también la necesidad
de tratamiento para los mismos.

e Historia psicosocial: si no la conoce, obtenga informacion basica como dénde vive, desde
cuando, el nivel educativo, situacién de migracion, estado marital, namero y edades de hijos,
con quién vive, entre otros aspectos. Indague sobre posibles estresores actuales, los métodos
gue ha usado para enfrentar problemas y el apoyo social. Evalie también el funcionamiento
en el hogar, en la escuela o en el trabajo. En el caso de niflas y adolescentes, pregunte si
tiene padres o cuidadores y la naturaleza y calidad de esas relaciones. Asimismo, pregunte
cdmo se siente en la escuela (si estd escolarizada) y con sus amigos. Si es posible, intente
determinar cambios recientes de comportamiento.

e Examen del estado mental: tenga en cuenta que este puede realizarse en el mismo
momento de la anamnesis y del examen de salud en general.

Adicionalmente, debe realizarse un adecuado examen fisico para complementar la informacion
obtenida en la anamnesis. Para esto, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Expliquele a la nifia, a la adolescente o a la mujer que va a realizar un examen fisico completo
y en qué consiste. Solicite la autorizacion de la paciente para la realizacion de dicho examen.
e Realice un examen fisico completo, pero evite exponer a la paciente en desnudez completa.
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Esto quiere decir que indique la desnudez parcial del cuerpo de acuerdo con la progresion del
examen fisico. Este momento puede generar mucha ansiedad en la nifia, la adolescente o la
mujer.

e Para el examen ginecoldgico, solicitele a la mujer que se acueste en la camilla boca arriba,
con las rodillas en flexion y separadas.

Use siempre guantes estériles para la realizacién del examen genital.
Inspeccione de manera cuidadosa la region genital teniendo en cuenta que debe evidenciar el
clitoris, el prepucio del clitoris, los labios menores y los labios mayores.

e No solicite autorizacion ni realice ningun tipo de registro fotogréafico de la victima, ya que en el
marco de la prestacion de la atencién en salud no requiere contar con registros fotograficos de
la victima ni de los hallazgos del examen ginecoldgico, puesto que la labor que esta
desarrollando en este caso no es forense.

e Sila nifla se encuentra irritable, agitada, aterrada o, en general, indispuesta para la realizacion
del examen fisico, intente tranquilizarla hablandole suavemente, distrayéndola, ofreciéndole
un juguete o algo para dibujar, e inténtelo nuevamente mas tarde. Si se tranquiliza, pero
vuelve a alterarse cuando va a intentar examinarla nuevamente en la camilla, pruebe realizar
el examen fisico en posicién de rana o de mariposa, ya que en esta posicion es posible que se
sienta mas segura para afrontar el examen fisico al sentirse en contacto con una persona
conocida o que le ofrezca seguridad (véase la figura 12 sobre la posicion de rana o mariposa).

Figura 12. Posicion de rana o de mariposa para el examen genital en nifias prepuberales

Fuente: adaptada de Berkoff et al. (2008, p. 2781).
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Si tiene dudas sobre la ausencia o sobre la alteracion anatémica del clitoris, el prepucio del clitoris,
los labios menores o los labios mayores, solicite una valoracion por ginecologia y expliquele a la
paciente (0 a su acompafante) que lo hace porque no esta seguro sobre la presencia de una
alteracion que podria llegar a afectar su salud. En este caso, solicite la valoracién inmediata como si
se tratara de un caso real de MGF.

Recuerde que no es usual la agenesia del clitoris ni del prepucio clitoriano. Por este motivo, es mejor
considerar que ante una duda de este tipo, puede tratarse en primer lugar de una MGF. Una vez
haya realizado el examen fisico y considere que se trata de una MGF, clasifiquela de acuerdo con la
tipologia de la OMS:

Tipo | - clitoridectomia: remocion parcial o total del clitoris y/o del prepucio
Tipo la: remocion solamente del prepucio del clitoris
Tipo Ib: remocién del clitoris y del prepucio

Tipo Il - escisidon: remocion parcial o total del clitoris y los labios menores, con o sin escision
de los labios mayores

Tipo lla: remocién solamente de los labios menores
Tipo IIb: remocion parcial o total del clitoris y los labios menores
Tipo llc: remocion parcial o total del clitoris, los labios menores y los labios mayores

Tipo Il - infibulacion: estrechamiento del orificio vaginal con la creacion de un sello de
cobertura mediante el corte y la aposicion de los labios menores y/o los labios mayores, con o
sin escision del clitoris.

Tipo llla: remocién y aposicion de los labios menores.
Tipo lllIb: remocion y aposicion de los labios mayores.

Tipo IV - no clasificado: todos los demas procedimientos perjudiciales para los genitales
femeninos con fines no médicos, por ejemplo, puncion, perforacion, incision, raspado y
cauterizacion.

Para un apoyo visual de los tipos de MGF, tenga en cuenta las imagenes del capitulo 4 de este
documento. Para acceder a distintos materiales educativos en relacién con la mutilacion genital
femenina, consulte los disponibles en el Anexo 3. Finalmente, tenga en cuenta tanto en la anamnesis
como en el examen fisico la presencia de alguna posible consecuencia de la MGF (OMS, 2018):
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Riesgos inmediatos:

o

o O O O

o O

Hemorragia

Dolor

Choque: hemorragico, neurogénico o séptico.

Edema del tejido genital: debido a respuesta inflamatoria o a infeccién local

Infecciones: infecciones locales agudas, formacion de abscesos, septicemia,
infecciones genitales y del tracto reproductivo, infecciones de vias urinarias

Problemas urinarios: retencion urinaria aguda, disuria, lesion uretral

Problemas de curacion de las heridas

Muerte: debido a hemorragia severa o sepsis

Riesgos del funcionamiento sexual:

o

o O O O

Dispareunia

Disminucion de la satisfaccion sexual

Disminucion de la excitacion y del deseo sexual
Disminucion de la lubricaciéon durante la relacién sexual
Anorgasmia o reduccion de la frecuencia de los orgasmos

Riesgos psicolégicos:

©)
©)
@)

Trastorno de estrés postraumatico
Trastornos de ansiedad
Depresién

Riesgos a largo plazo:

o

o O O

o O O O

Dafio del tejido genital: con consecuente dolor clitoriano y vulvar crénico

Flujo vaginal: debido a infecciones cronicas del tracto genital

Prurito vaginal

Problemas menstruales: dismenorrea, menstruaciones irregulares y dificultad en la
salida de la menstruacién

Infecciones del tracto reproductivo: pueden causar dolor pélvico crénico

Infecciones genitales crénicas: incluyendo mayor riesgo de vaginosis bacteriana
Infecciones de vias urinarias: con frecuencia recurrentes

Miccién dolorosa: debido a obstruccion y a infecciones de vias urinarias recurrentes

Riesgos obstétricos:

@)
@)

Cesarea
Hemorragia posparto: pérdida sanguinea de 500 mL o mas

gy

Y "UNFPA

Fando de Poblacion
de las Naciones Unidas




La salud Minsalud

es de todos

Episiotomia

Trabajo de parto prolongado

Laceraciones obstétricas

Parto instrumentado

Distocias

Mayor duracion hospitalaria materna
Obitos fetales y muerte neonatal temprana
Necesidad de reanimacién neonatal

0O O O 0O 0O 0O 0 O

6.4.1.5. Procedimientos de atencidén en salud

Independiente de la puerta de entrada de la victima de MGF, y del tiempo de ocurrencia de la
practica, se deben desarrollar los siguientes procedimientos que implican la intervencién tanto del
prestador primario como del complementario:

e Atencion inicial (prestador primario)
e Valoraciones interdisciplinarias (prestador complementario)

Dado que existe un alto riesgo de que no haya adherencia a los procedimientos de atencién en
salud, una vez se ha detectado un caso de MGF debe atenderse como una urgencia. A continuacion
se describen los procedimientos con mayor detalle.

6.4.1.5.1. Atencién inicial

Esta atencion puede ser realizada por alguien profesional de medicina general, y en el caso de nifias
y adolescentes, preferiblemente por pediatria (que también puede ser un prestador primario). Debe
ser considerada como una valoracion de urgencias e incluir los siguientes aspectos:

e Diagndstico y clasificacion del tipo de MGF (de acuerdo con lo explicado previamente en el
marco teorico y en el apartado de diagnostico de la MGF, sus tipos y consecuencias).
Evaluacion y manejo de las consecuencias (inmediatas, de corto o largo plazo).

Registro en la historia clinica de las actividades realizadas en la consulta y de los hallazgos.
Activacion de ruta sectorial e intersectorial.

Solicitud de valoraciones interdisciplinarias o remision a institucion prestadora de servicios de
salud (IPS) para la realizacion de estas valoraciones o para el manejo de las complicaciones
de la MGF.

Establecimiento del plan de atencién y seguimiento de acuerdo con los hallazgos.

Promocién de las actividades e intervenciones a las que tiene derecho en el marco de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAPMS, RIAMP, rutas sectoriales e intersectoriales
especificas) y la RIA de Violencias, tramo de violencias de género para la promocion de la

@)

e
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salud y los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

En el desarrollo de esta atencion, recuerde lo siguiente:

Respete el deseo de la victima sobre si desea ser atendida por un profesional hombre o por
una profesional mujer, y preguntele si preferiria que alguien mas la acompafnara durante la
atencion.

Una vez se ha detectado que la nifia, la adolescente o la mujer ha sido victima de MGF, debe
procederse a la evaluacion de las posibles consecuencias de la practica. No siempre puede
saberse con precision la fecha, el afio o el tiempo de realizacion de esta. Sin embargo, a
través de la informacidn recogida en la historia clinica es posible establecer si se trata de
complicaciones inmediatas y de corto plazo, o de complicaciones de largo plazo.

Evite dar salida antes de la realizacién de las valoraciones por el prestador complementario,
puesto que es posible que no se cumpla el resto de procedimientos de atencion. Si no cuenta
con profesionales o especialistas de las valoraciones interdisciplinarias en la IPS en la que se
detect6 el caso o en la que se brindd la atencion inicial, debe remitirse a una IPS de mayor
complejidad en la que se pueda continuar el proceso de atencién.

En todo este proceso el o la profesional que realiza la atencion integral debe orientar también
la atencién del resto de trabajadores y profesionales de la salud de acuerdo con las
competencias de cada quien, y promover siempre la consideracion de los derechos de la nifia,
la adolescente o la mujer victima de MGF. Siempre se debe realizar un abordaje que evite
victimizar a la paciente, por ejemplo, preguntandole qué le paso6, por qué, quién le hizo la
practica, como se la hicieron, si le dolié o no, examinarla, etc.

6.4.1.5.2. Valoraciones interdisciplinarias

Las nifas, las adolescentes y las mujeres adultas que han sido sometidas a la realizacion de MGF
deben recibir una valoracion por algunas disciplinas y especialidades con el objeto de garantizar la
integralidad de la respuesta a sus necesidades en salud. Por este motivo, la atencion de las victimas
de MGF requiere de la participaciéon tanto del prestador primario como del prestador complementario.
NoO es necesario que estas valoraciones interdisciplinarias se realicen en el orden estricto en el que
estan descritas aqui, por lo que ninguna de ellas se considera un prerrequisito para las demas. Sin
embargo, es necesario que se garanticen oportunamente. Segun el momento del curso de vida en el
gue se encuentre la victima, se requeriran las valoraciones que se enuncian enseguida:
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Valoracion por pediatria. Debe realizarse idealmente en la atencidn inicial 0 muy poco
tiempo después de esta. El/la especialista en pediatria debe realizar una valoracion integral de
la salud a profundidad de la nifia victima, su estado nutricional, su desarrollo y debe procurar
la identificacion de sus necesidades en salud y planear su tratamiento integral. En este
sentido, debe acompafar a la nifia longitudinalmente, de forma periddica, hasta que alcance
la mayoria de edad. Debe verificar que la paciente esté teniendo el seguimiento por
ginecologia, por psicologia y por las otras especialidades o disciplinas que necesite, y debe
verificar que esté participando de las demas intervenciones de promocion y el mantenimiento
de la salud incorporadas en la RIAPMS, por momento del curso de vida, (incluyendo
actividades de valoracion integral, de deteccién temprana, de proteccion especifica y de
educacion para la salud). Las nifias en primera infancia a las que se les ha realizado la MGF
cumplen criterios para ser consideradas nifias de mayor riesgo para la salud, la supervivencia
y el desarrollo, de acuerdo con los lineamientos de la RIAMPS para esta etapa del ciclo vital.
Valoracion por ginecologia. Si es posible, se deberia realizar idealmente por ginecologia
pediatrica. En cualquier caso, el/la especialista en ginecologia debe ayudar a establecer el
impacto estructural y funcional de la MGF en la salud de la nifia, apoyar el tratamiento de las
consecuencias de la practica, sea este médico o quirdrgico; acomparfar el proceso de
desarrollo puberal y psicolégico de la victima frente a las inquietudes que pueda tener frente a
su salud sexual, procurando identificar oportunamente la aparicion o recurrencia de sintomas
gue puedan constituir una consecuencia de la MGF.

Valoracién por psicologia. Debe realizar una valoracion de los distintos aspectos
personales, familiares y comunitarios relacionados con la realizacion de la MGF y su impacto
posterior. Debe ayudar a identificar y a abordar los sintomas en salud mental que puedan ser
secundarios a la practica, asi como los problemas o trastornos en salud mental. Debe tener la
capacidad para acompafar la intervencién psicoterapéutica de la victima segun sus
necesidades. Debe acompafiar el proceso de desarrollo psicolégico de la victima a largo plazo
para poder identificar y abordar oportunamente los problemas en salud mental que pueda
presentar la victima. Asimismo, puede realizar un abordaje familiar si lo considera necesario
para el mejoramiento de la salud y el bienestar de la victima.

Valoracion por trabajo social. Se encarga de verificar y/o activar las rutas sectoriales e
intersectoriales para el restablecimiento de los derechos de las victimas. Esto implica
identificar las posibles barreras de acceso o de atencién integral, verificar o realizar la
notificacién epidemiolégica al sector proteccién y al sector justicia. Debe hacer seguimiento
del caso y aportar la informacién a las autoridades que la soliciten formalmente, asi como
brindar la informacion que las o los profesionales de la salud tratantes puedan requerir para la
atencion o el seguimiento de la paciente. Para esto se requiere realizar una valoracion
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familiar, social, de red de apoyo de la victima, saber si la familia o en la comunidad se dispone
de recursos de apoyo a la nifia y debe manejar la informacioén garantizando el derecho a la
intimidad y a la confidencialidad, asi como los demas derechos humanos.

Adolescentes:

Valoracion por pediatria. Debe realizarse idealmente en la atencidn inicial o muy poco
tiempo después de esta. El/la especialista en pediatria debe realizar una valoracion integral de
la salud a profundidad de la adolescente victima, su estado nutricional y su desarrollo, y debe
procurar la identificaciébn de sus necesidades en salud y planear su tratamiento integral. En
este sentido, debe acompafiar a la adolescente longitudinalmente, de forma periodica, hasta
gue alcance la mayoria de edad. Debe verificar que la paciente esté teniendo el seguimiento
por ginecologia, por psicologia y por las otras especialidades o disciplinas que necesite, y
debe verificar que esté participando de las demas actividades para la promocion y el
mantenimiento de la salud incorporadas en la RIAPMS por momento del curso de vida
(incluyendo actividades de valoracién integral, de deteccibn temprana, de proteccion
especifica y de educacién para la salud).

Valoracion por ginecologia. Si es posible, se deberia realizar idealmente por ginecologia
pediatrica. En cualquier caso, el/la especialista en ginecologia debe ayudar a establecer el
impacto estructural y funcional de la MGF en la salud de la adolescente, apoyar el tratamiento
de las consecuencias de la practica, sea este, médico o quirdrgico; acompafar el proceso de
desarrollo puberal y psicoldgico de la victima frente a las inquietudes que pueda tener frente a
su salud sexual, y procurando identificar oportunamente la aparicion o recurrencia de
sintomas que puedan constituir una consecuencia de la MGF. Debe promover los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, incluyendo el abordaje de la regulacién de la
fecundidad (teniendo en cuenta las estrategias que para esto se han adoptado en el marco de
la atencion diferencial con enfoque étnico e intercultural) y la educacion frente a evitar la
realizacion de la MGF en sus hijas.

Valoracion por psicologia. Debe realizar una valoracion de los distintos aspectos
personales, familiares, comunitarios relacionados con la realizaciéon de la MGF y su impacto
posterior. Debe ayudar a identificar y a abordar los sintomas en salud mental que puedan ser
secundarios a la practica, asi como los problemas o trastornos en salud mental. Debe tener la
capacidad para acompafar la intervencion psicoterapéutica de la victima de acuerdo con sus
necesidades. Debe acompafar el proceso de desarrollo psicolégico a largo plazo para poder
identificar y abordar oportunamente los problemas en salud mental que pueda presentar.
Asimismo, puede realizar un abordaje familiar si lo considera necesario para el mejoramiento
de la salud y el bienestar de la victima.

Valoracion por trabajo social. Se encarga de verificar y/o activar las rutas sectoriales e
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intersectoriales para el restablecimiento de los derechos de las victimas. Esto implica
identificar las posibles barreras de acceso o de atencion integral, verificar o realizar la
notificacion epidemiolégica al sector proteccion y al sector justicia. Debe hacer seguimiento
del caso y aportar la informacién a las autoridades que la soliciten formalmente, asi como
brindar la informacion que las o los profesionales de la salud tratantes puedan requerir para la
atencién o el seguimiento de la paciente. Para esto se requiere realizar una valoracion
familiar, social, de red de apoyo de la victima, saber si la familia o en la comunidad se dispone
de recursos de apoyo a la adolescente y debe manejar la informacién garantizando el derecho
a la intimidad y a la confidencialidad, asi como los deméas derechos humanos.

Mujeres:

e Valoraciéon por ginecologia. El/la especialista en ginecologia debe ayudar a establecer el
impacto estructural y funcional de la MGF en la salud de la mujer, apoyar el tratamiento de las
consecuencias de la practica, sea este médico o quirargico; dar respuesta a las inquietudes
gue pueda tener frente a su salud sexual y procurar identificar oportunamente la apariciéon o
recurrencia de sintomas que puedan constituir una consecuencia de la MGF. Debe promover
los derechos sexuales y los derechos reproductivos, incluyendo el abordaje de la regulacion
de la fecundidad (teniendo en cuenta las estrategias que para esto se han adoptado en el
marco de la atencién diferencial con enfoque étnico e intercultural) y la educacion orientada a
evitar la MGF en sus hijas.

e Valoracién por psicologia. Debe realizar una valoracion de los distintos aspectos
personales, familiares y comunitarios relacionados con la realizacién de la MGF y su impacto
posterior. Debe ayudar a identificar y a abordar los sintomas en salud mental que puedan ser
secundarios a la practica, asi como los problemas o trastornos en salud mental. Debe tener la
capacidad para acompanfar la intervencion psicoterapéutica de la victima de acuerdo con sus
necesidades. Asimismo, debe acompafar el proceso de desarrollo psicologico a largo plazo
para poder identificar y abordar oportunamente los problemas en salud mental que pueda
presentar la paciente. Asimismo, puede realizar un abordaje familiar si lo considera necesario
para el mejoramiento de su salud y bienestar.

e Valoraciéon por trabajo social. Se encarga de verificar y/o activar las rutas sectoriales e
intersectoriales para el restablecimiento de los derechos de las victimas. Esto implica
identificar las posibles barreras de acceso o de atencién integral, verificar o realizar la
notificacién epidemiolégica al sector proteccién y al sector justicia. Debe hacer seguimiento
del caso y aportar la informacion a las autoridades que la soliciten formalmente, al igual que
brindar la informacion que las o los profesionales de la salud tratantes puedan requerir para la
atencion o el seguimiento de la paciente. Para esto es necesario efectuar una valoracion
familiar, social, de red de apoyo de la victima, saber si la familia o en la comunidad se dispone
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de recursos de apoyo a la mujer y debe manejar la informacién garantizando el derecho a la
intimidad, la confidencialidad y demas derechos humanos.

Una vez se ha realizado la atencion inicial y las atenciones por psicologia y trabajo social, al asi
como por las especialidades de pediatria (en el caso de nifias y adolescentes) y ginecologia, debe
establecerse la necesidad de activar la atencién por los prestadores complementarios u otras
especializadas en la red. Esto quiere decir que depende de las necesidades particulares de atencién
en salud que tenga cada victima. A este respecto, es posible que se requiera la intervencion por
parte de especialistas en psiquiatria, en urologia, en cirugia general, en cirugia plastica, en
sexologia, o en fertilidad y reproduccion humana, lo que debe garantizarse sin barreras de ningun
tipo. Por ejemplo, es posible que se requiera una valoracion por urologia, teniendo en cuenta la
presencia de sintomas y signos urolégicos continuos y la historia de infecciones urinarias
recurrentes.®

6.4.1.6. Recomendaciones para el manejo de las consecuencias de la MGF

Como se sefal6 en el capitulo 4, la practica de la MGF tiene diversas consecuencias inmediatas, a
corto y a largo plazo. Todas las nifias y las mujeres a las que se les realiza la MGF sufren alguna de
las consecuencias, por lo que las y los profesionales de la salud deben estar familiarizados/as con su
diagndstico y su tratamiento. Para profundizar en el manejo de las consecuencias de esta, consulte
el Libro clinico de atencién a las nifias y las mujeres que viven con MGF de la OMS (2018)°.

6.4.1.6.1. Complicaciones fisicas inmediatas y a corto plazo

Muchas nifias, adolescentes o adultas que tienen complicaciones fisicas inmediatas o a corto plazo
por la MGF deben ser tratadas sin demoras, especialmente aquellas con condiciones amenazantes
para la vida, como la hemorragia severa, el choque hemorragico y/o la sepsis Las principales
complicaciones fisicas inmediatas y a corto plazo de la MGF son:

e Dolor severo y lesion de tejidos
e Hemorragia (si es severa, puede llevar a anemia)
e Chogque hemorragico

5 Los casos que se presentan en la ruralidad o ruralidad dispersa en la poblacion indigena, por parte de médicos y enfermeras que estan llevando a cabo actividades
estramurales, realizaran las atenciones requeridas a las nifias, adolescentes y mujeres a quienes se les ha realizado esta practica con el fin de ofrecer atenciones en salud
que se han resolutivos, solo en casos que se requieran por criterio profesional, se realizara la canalizacion a las atenciones especializadas. La IPS de promer nivel
municipal realizaré el seguimiento a los casos de MGF con el apoyo del Departamento y el Ministerio de Salud.

6 Puede consultarse en este enlace: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272429/9789241513913-eng.pdf?ua=1
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e Infeccion y sepsis
e Edema del tejido genital
e Retencion urinaria aguda

Algunas niflas 0 mujeres experimentaran condiciones de salud inmediatas y de corto plazo que
requieren una rapida intervencion meédica. Sin embargo, es probable que solo algunas busquen o
sean llevadas a los servicios de salud por esas complicaciones. Conviene tener en cuenta que no se
tiene informacion sobre una edad definida para la realizacién de la MGF, pero es practicada
predominantemente en nifias en primera infancia (menores de 6 afios). Aun asi, cabe la posibilidad
de que se realice en niflas mayores, en adolescentes y en mujeres adultas.

6.4.1.6.2. Evaluacién de las complicaciones fisicas inmediatas y a corto plazo de la MGF

¢ Cuando una nifia llega a un servicio de salud con complicaciones agudas, puede ser incapaz
de comunicarle directamente los sintomas, lo que también puede ocurrir segin su nivel de
desarrollo y el idioma que maneje.

e Si la paciente tiene una condicion que amenaza la vida, tiene alteracion del estado de
consciencia o es incapaz de comunicarse, podra tener dificultades para aportar informacion
para la historia clinica, por lo que él o la profesional tendr4 que diagnosticarlas a partir del
examen fisico.

e Las nifias y las adolescentes generalmente son llevadas al servicio de salud por sus padres,
familiares o la persona que realizé la MGF, por lo que pueden no relatar inicialmente que el
problema de salud de la nifia puede ser secundaria a la realizacion de la practica.

e Sies posible, hable directamente con la nifia, la adolescente o la mujer adulta para obtener la
informacion de la historia clinica, y registre con cuidado cada detalle que sea relatado por ella.

e En una situacion de emergencia puede haber tiempo insuficiente para obtener una historia
meédica detallada, por lo que debe enfocar la historia a algunos aspectos especificos que se
sefialan a continuacion.

Manejo del dolor severo v la lesiéon de tejidos

El clitoris y el tejido genital circundante tienen una rica inervacion nerviosa, por lo que es
particularmente sensible. La MGF habitualmente se hace sin anestesia, por o que puede producir un
dolor severo (a veces, muy intenso), que inicia inmediatamente. El dolor severo y el trauma tisular
deben manejarse de la misma forma en que se atiende cualquier tipo de trauma:

e Evalle la severidad del dolor y del trauma.
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Asegure un acceso venoso.

Administre analgésicos, preferiblemente intravenosos; considere el uso de opioides.

Limpie la region con antiséptico y recomiéndele a la paciente y/o sus acompafiantes mantener
el area limpia y seca.

Intente controlar el sangrado.

Remita a un nivel de mayor complejidad si no hay alivio del dolor, para valoracion por
ginecologia, y para el manejo quirargico de la lesion, si es necesario.

Segun el grado de lesién, considere el manejo quirdrgico con anestesia adecuada por
profesional entrenado (idealmente ginecélogo/a o cirujano/a, en caso de no contar con
ginecologo/a).

Si la paciente tiene sintomas de choque de cualquier tipo, inicie el tratamiento inmediatamente
y contindelo hasta que la victima sea entregada en la institucion de mayor complejidad. En
esta se debe continuar el manejo dirigido del choque.

NOTA: Debe hacerse la remision a través del conducto formal del sistema de referencia y
contrarreferencia de las instituciones prestadoras de salud. Las remisiones de las nifas,
adolescentes 0 mujeres con este tipo de condicion se consideran una urgencia vital y deben
eliminarse todas las barreras para garantizar el traslado lo més pronto posible.

Manejo de la hemorragia:

La MGF puede llevar a la lesién de vasos sanguineos de los genitales externos, lo cual producira
sangrado durante y después del procedimiento. La lesion arterial produce hemorragia de alta
presién, y a mayor extension de la lesién, mayor pérdida de sangre. Puede existir sangrado
secundario después de la primera semana si una infeccién local forma coagulo sobre los vasos
sanguineos.

La hemorragia es la complicacion mas comdn y la mas amenazante para la vida de la nifia, la
adolescente o la mujer, por tal motivo deben tenerse en cuenta las siguientes recomendaciones:

Evalle la severidad del sangrado y el estado general de la nifia o la mujer revisando y
registrando sus signos vitales inmediatamente y cada 15 minutos.

Asegure un acceso venoso.

Inspeccione el sitio del sangrado y limpie la region con antiséptico.

Aplique presién en el sitio para intentar controlar el sangrado empleando gasas estériles.

Si el sangrado no es serio, recomiéndele a la paciente y/o a sus acompafiantes mantener el
area limpia y seca.

Si es necesario, inicie la reposicién de liquidos endovenosos y continde el monitoreo de la
condicion.
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Remita a un nivel de mayor complejidad para valoracién por ginecologia, y asi continuar el
control del sangrado y el manejo quirargico de la lesion, si es necesario.

Si la paciente tiene sintomas de choque hemorragico, inicie el tratamiento inmediatamente y
continlelo hasta que se entregue la paciente a la institucion de mayor complejidad, donde
debe continuar el manejo dirigido del choque.

Considere la necesidad de transfusién de sangre en determinados casos. Si se encuentra en
una institucion con ginecologia, pero no tiene disponibilidad de transfusién de hemoderivados
y la paciente tiene un sangrado severo, remita a una institucibon de mayor complejidad
inmediatamente.

Considere la aplicacion de vitamina K si es politica de la institucion, segun la condicién clinica,
y siempre en los casos de recién nacidas que no hayan tenido administraciéon de esta
previamente como profilaxis para la enfermedad hemorragica del recién nacido.

Si se aplic6 un vendaje tradicional a la herida (por ejemplo, que contenga emplastos de
plantas, cenizas, hierbas, tierra, estiércol, entre otros), y existe riesgo de tétanos u otra
infeccion, inicie el manejo antibiético adecuado (cobertura de bacterias anaerobias, gram
positivas y gram negativas) y considere la necesidad de administrar toxoide tetanico segun el
esquema vacunal indicado en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Tenga en
cuenta también la necesidad de manejo antibidtico siguiendo el instrumento con el que se
realizo el procedimiento, y dependiendo de si evidencia signos de infeccion local o sospecha
de infeccidn generalizada. El antibiético debe administrarse en dosis terapéuticas.

Manejo del choqgue hemorragico:

El choque hemorragico puede presentarse como consecuencia de la pérdida significativa de sangre
secundaria a la extensiéon del trauma y/o ante la presencia de una patologia de la coagulacion. Si no
se maneja adecuadamente, puede llevar a la muerte de forma rapida. Los parametros para el
manejo del choque hemorragico secundario a la MGF son los mismos que para cualquier otra
circunstancia. Tenga en cuenta ademas las siguientes recomendaciones:

Inicie la administracion de oxigeno a alto flujo en caso de choque, incluso si no se encuentra
con signos de dificultad respiratoria o con desaturacion de oxigeno.

Tenga a la mano el carro de paro cardiorrespiratorio.

Asegure un acceso venoso Yy considere el aseguramiento de un segundo acceso venoso.
Eleve las extremidades inferiores por encima del nivel de la cabeza para mejorar el retorno
vVenoso.

Si no ha logrado un acceso venoso periférico para la reanimacion hidrica, considere un
acceso intraéseo sin demoras. Un acceso venoso central puede ser util si el profesional tiene
experiencia y las circunstancias clinicas lo permiten.
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Mantenga la temperatura de la nifia, la adolescente o la mujer cubriéndola con una manta.
Evalle la respuesta al manejo y la progresion del choque vy registre los signos vitales cada 15
minutos.

Manejo de la infeccion y la sepsis

Las infecciones pueden presentarse cuando la MGF se realiza en escenarios no estériles, con
instrumentos contaminados, o cuando no se ha realizado un manejo apropiado de la herida. Puede
manifestarse con fiebre o con sintomas de infeccion local o de infeccion generalizada. El manejo de
este tipo de complicacion debe hacerse igual a como se haria secundaria a otras causas. Tenga en
cuenta ademas las siguientes consideraciones:

e Tome y registre la temperatura de la paciente. El control térmico es til para evaluar el
progreso durante el tratamiento.

e Inspeccione los genitales cuidadosamente en busqueda de signos de infeccion de la herida o
de cualquier otro elemento que pueda contribuir a la infeccion, por ejemplo, la obstruccion de
la orina. Si la herida est& infectada, limpiela con antiséptico.

Mantenga el area seca.

Si considera septicemia, tome hemocultivos antes de iniciar el manejo antibiotico intravenoso.
En caso de signos de infeccién, tome una muestra de la herida infectada con un hisopo, y una
muestra de orina para intentar determinar los microorganismos involucrados.

e |Investigue la posibilidad de una infeccion de vias urinarias asociada (tome uroanalisis con
gram de orina sin centrifugar y de urocultivo) y trate las obstrucciones de la orina. Verifique el
adecuado control del dolor.

e Use antibidticos de acuerdo con los gérmenes identificados o potencialmente involucrados, y
con los perfiles epidemiolégicos de la zona y de resistencia antimicrobiana.

e Evalle la herida de forma diaria durante la primera semana, y posteriormente, segun el estado
de cicatrizacion y ante la sospecha de infeccion persistente.

Manejo de la inflamacién del tejido genital:

La reseccion o la lesion del tejido genital causan una respuesta inflamatoria local. La inflamacion
también puede ser causada por una infecciébn aguda de la region. En este sentido, inspeccione
cuidadosamente los genitales en busqueda de infecciones de la herida y verifiqgue que no existan
otros factores que predispongan a infeccion (por ejemplo, la obstruccion urinaria). Si considera que la
inflamacion es secundaria a la MGF (sin signos de infeccidn), administre antiinflamatorios —de ser
posible via intravenosa—, y trate el sitio de la lesidon. Si la paciente es incapaz de orinar
espontaneamente, pase una sonda vesical (sonda de Foley).

Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas




La salud Minsalud

es de todos

Manejo de la retencién urinaria aguda:

La retencion urinaria puede ser secundaria a la lesion, al dolor o al miedo del paso de la orina.
También podria ser secundaria a la oclusion de la uretra en caso de una infibulacion (MGF Tipo IlI).
La retencion urinaria aguda generalmente ocurre como consecuencia del edema y de la inflamacion
del tejido genital alrededor de la herida. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Intente determinar la causa de la retencion urinaria.
Use habilidades y técnicas adecuadas para alentar a la nifia o la mujer a orinar, como abrir
una llave de agua.
Si no puede orinar por dolor o miedo, ofrézcale analgésicos fuertes y dé animos y apoyo.
Si no logra orinar, pase una sonda vesical (sonda de Foley) y déjela por dos o tres dias.
Si la incapacidad para orinar se debe a la MGF Tipo lll, hable con la paciente y/o con un
familiar para la realizacion de la desinfibulacién.

e Si la retencion urinaria es debida a trauma del meato uretral, remita la paciente para
intervencién quirdrgica bajo anestesia.

Consecuencias ginecoldgicas y uroginecoldgicas a largo plazo de la MGF:

La remocion o la lesion del tejido genital saludable, puede llevar a la aparicibn de complicaciones y
condiciones que pueden aparecer meses 0 incluso afios después de su realizacion. Estas
consecuencias negativas para la salud usualmente afectan —aunque no exclusivamente— el
sistema genito-urinario de la mujer (y con ello, el sistema urinario y/o el sistema reproductivo).

Las y los profesionales de la salud deben considerar siempre que las complicaciones ginecolégicas
y/o uroginecologicas en las nifias y las mujeres con MGF pueden estar asociadas a condiciones
diferentes a la practica; por este motivo, se recomienda que estas condiciones sean investigadas y
tratadas de acuerdo con guias o protocolos nacionales. Las consecuencias ginecologicas y
uroginecoldgicas a largo plazo de la MGF incluyen:

Dolor genital crénico

Neuroma clitoriano

Infecciones del tracto reproductivo

Problemas menstruales como dismenorrea y dificultad para la salida de la menstruacion
Infecciones de vias urinarias generalmente recurrentes

Miccién dolorosa (disuria) o dificultad para la miccién

Quistes de inclusién epidérmica y queloides en el area genital
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Los prestadores de la salud que trabajen con nifias, adolescentes o mujeres pertenecientes o
procedentes de comunidades donde se practica la MGF, y que se presenten con condiciones
cronicas de este tipo, deben incluir preguntas directas sobre la posibilidad de que se haya realizado
MGF.

Las nifias y las mujeres que tienen consecuencias ginecolégicas y/o uroginecolégicas a largo plazo
por la MGF generalmente viven mucho tiempo con los sintomas de estas condiciones sin buscar
atencion en salud al respecto. Esto puede ocurrir porgue no tienen acceso a atencion especializada,
porque pueden sentir verglienza por consultar estos sintomas, porque no reconocen que la MGF
puede estar asociada a estos sintomas, o ellas ven que otras mujeres o nifias de la comunidad
tienen condiciones similares y, por ende, consideran que es “normal”’ y no relevante consultar esta
causa. En el caso en el que identifiqgue alguna de estas consecuencias o condiciones, tenga en
cuenta las recomendaciones de manejo que se indican a continuacion.

Manejo del dolor genital crénico:

El clitoris y el tejido genital circundante son ricamente inervados y, por tanto, sensibles cuando se
realiza la MGF. La lesion puede llevar a la formacién de cicatrices que en algunos casos son
inelasticas, o a la formacion de queloides, quistes o neuromas. En algunas mujeres se desarrolla una
experiencia dolorosa en el area genital que puede volverse cronica. El dolor en el area genital
generalmente ocurre durante la relacion sexual; sin embargo, también se puede presentar durante
actividades diarias. Adicionalmente, algunos estudios han mostrado que los trastornos en salud
mental, incluyendo ansiedad, depresion y estrés postraumatico —que pueden ser secundarios o
estar relacionados con la MGF—, también pueden llevar al desarrollo de dolor en el area genital.

Para su manejo, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Intente establecer la causa del dolor realizando una historia clinica completa, incluyendo el
examen genital.

e Si el examen fisico no revela ninguna causa detectable o especifica, considere factores
psicosociales asociados a los sintomas. En este caso, pregunte por temas relacionados que
pueden generar preocupacion; por ejemplo, sobre la fertilidad o su vida de pareja, entre otros.
Remita a valoracion por ginecologia para estudio adicional y manejo.

Si la mujer tiene MGF tipo 1l (infibulacion), informe y aconseje sobre la necesidad de la
desinfibulacion.

Manejo del neuroma clitoriano:

Un neuroma es un tumor benigno que se produce luego del corte o el trauma de un nervio. En el
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caso del neuroma clitoriano, se produce por la lesion del nervio dorsal del clitoris durante el corte de
la porcion externa de este (el glande). La regeneracion desorganizada de las fibras nerviosas lleva a
la aparicion de este tipo de neuroma.

El neuroma clitoriano puede ser asintomético o puede causar alodinia (dolor que resulta de un
estimulo que normalmente no es doloroso, como el tacto leve), sensaciones de corrientazos o dolor
cronico en el area circundante. Con esta condicion, actividades como sentarse, las relaciones
sexuales o incluso la friccion con la ropa interior pueden causar dolor. Si el neuroma es sintomatico,
debe tratarse. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Obtenga una historia clinica detallada en busqueda de sintomas tipicos del neuroma, tales
como dolor crénico, alodinia y sensacion de corrientazos en el area genital.

e Antes de tocar el area genital, explique lo que hara y digale a la mujer que puede solicitar la
interrupcion del examen si llega a ser muy doloroso.

e Inspeccione la regidén genital cuidadosamente, puesto que los neuromas no siempre son
facilmente visibles.

e Intente revisar la presencia de un neuroma tocando cuidadosamente el area alrededor de la
cicatriz del clitoris con un objeto delicado como un hisopo de algodén, buscando areas
dolorosas o de alodinia.

e Como parte del manejo, puede ofrecer crema de lidocaina, que se puede aplicar la mujer en el
area dolorosa.

Aconséjele a la mujer usar ropa interior suelta para evitar la friccion.
Si los sintomas son severos, se debe realizar la reseccién quirdrgica del neuroma.

Manejo de las infecciones del tracto reproductivo:

Las nifias, adolescentes y mujeres a las que se les ha realizado la MGF tienen un mayor riesgo de
presentar infecciones del tracto reproductivo, incluyendo vaginosis bacterianas. La oclusion parcial
de la vagina —debido a cicatrices o a la infibulacibn— es un factor que contribuye al desarrollo de
esas condiciones. Las infecciones del tracto reproductivo pueden ser dolorosas y pueden
acompanfarse de flujo vaginal, ser recurrentes, y si no se tratan, pueden producir enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

Las consecuencias de las infecciones del tracto reproductivo pueden ser severas e incluso
amenazantes para la vida. Estas incluyen EPI, infertilidad, embarazos ectépicos y resultados
gestacionales adversos como abortos espontaneos, Obitos fetales, prematuridad e infecciones
congénitas. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para su manejo:

e Si cuenta con laboratorio, tome un hisopado vaginal y un hisopado cervical para identificar el
microorganismo y proporcionar tratamiento dirigido segun la etiologia. Esto requiere examen
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directo y cultivo de las muestras.

e Si sospecha o diagnostica una infeccion de transmision sexual (ITS), proporcione el
tratamiento a la mujer y también a su pareja. Si sospecha vaginosis bacteriana o candidiasis,
no hay necesidad de tratar a la pareja.

e Si la causa de la infeccidn es obstruccion debido a la lesion del tejido genital, remita para
manejo quirdrgico.

e Si la mujer tiene MGF tipo Il (infibulacion), informe y aconseje sobre la necesidad de la
desinfibulacion.

e Proporcione educacion sobre higiene en la region genital teniendo en cuenta los siguientes
elementos:

o Usar solo agua limpia o jabon suave y agua limpia.

o Evitar el uso de todo tipo de productos perfumados o “lavados”.

o Lavar solo la region genital por fuera. No son necesarias las duchas vaginales.

o Si se prefiere usar un limpiador, usar uno para la piel sin perfume o sin jabon. o un
jabon suave una vez al dia. Asegurarse de enjuagar bien.

o Limpiar la regién genital y la region anal de adelante hacia atréas.

o Secar bien siempre la region genital después de bafarse.

e Explique que si los sintomas continlan debe consultar de nuevo por este motivo.

Manejo de las dificultades menstruales:

Las dificultades menstruales incluyen la dismenorrea (menstruacion dolorosa), la dificultad en la
salida de la menstruacion, y hematocolpos y hematometra (acumulacion de sangre dentro de la
vagina y dentro del Gtero, respectivamente). Las adolescentes y las mujeres a las que se les ha
realizado la MGF frecuentemente reportan dismenorrea con o sin irregularidades menstruales.

Las posibles causas incluyen una infibulacidon que dejo una apertura vaginal muy estrecha o una
cicatrizacion severa que estrecho la apertura vaginal, lo cual puede llevar a la dificultad en el flujo
menstrual, y a dismenorrea y hematocolpos/hematometra. La dismenorrea puede ser secundaria a
condiciones distintas a la MGF (por ejemplo, endometriosis 0 adenomiosis), lo que debe investigarse
y tratarse de acuerdo con las guias o protocolos existentes. Tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones para el manejo:

e Realice una buena historia clinica y un buen examen fisico. Al examen fisico, la presencia de
una masa suprapubica sugiere la presencia de hematocolpos.
Realice una ecografia pélvica para orientar el estudio.
Remita a ginecologia para valoracién adicional y seguimiento.
Si la mujer tiene MGF tipo Il (infibulacién) o una apertura vaginal estrecha por cicatrizacion,
informe y aconseje sobre la necesidad de la desinfibulacion o de manejo quirargico de la
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cicatriz para permitir el flujo menstrual normal.

Manejo de las infecciones de vias urinarias:

Las nifas y las mujeres a las que se les ha realizado MGF tienen un mayor riesgo de presentar
infecciones de vias urinarias (IVU), incluyendo IVU a repeticion. Las IVU se presentan por
obstruccion y estasis de la orina, lo que puede ocurrir en mujeres con infibulacién o debido a trauma
del meato uretral. La obstruccién afecta el flujo normal urinario, que solo puede gotear lentamente
cuando la mujer orina. Esto hace que la orina se estanque, lo que la vuelve susceptible al
crecimiento bacteriano y, en consecuencia, conducir a una IVU, todo lo cual puede constituirse en un
problema recurrente.

Una IVU recurrente puede definirse como una infeccidn sintomatica de las vias urinarias (vejiga y
riiones) que se presenta luego de la resolucion de una IVU previa, generalmente después del
tratamiento. Las definiciones varian y podrian incluirse dos IVU en los Ultimos seis meses, 0 una
historia de dos 0 mas IVU durante la gestacion. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Intente determinar la causa de la IVU mediante la historia clinica y el examen fisico.

Indague por la presencia de sintomas similares o el diagnéstico de IVU en el Gltimo afio.
Inspeccione cuidadosamente el area genital para intentar identificar posibles causas de la
infeccion.

e Realice uroandlisis con gram de orina sin centrifugar y urocultivo antes de iniciar el
tratamiento.

e Formule el tratamiento antibiético de acuerdo con las guias o protocolos existentes, y segun la
historia clinica y los perfiles de resistencia antimicrobiana locales.

Aconseje a la mujer el consumo abundante de agua.
Realice el seguimiento de la nifia, la adolescente y la mujer, especialmente si los sintomas no
mejoran, si empeoran o retornan despueés del tratamiento.

e Las niflas, adolescentes y mujeres con IVU recurrente requieren seguimiento especializado
por pediatria (en el caso de las nifias y adolescentes) y ginecologia. En algunos casos se
requerira seguimiento por urologia o por urologia pediatrica (segun la edad).

e Si se identifica dafio del meato uretral, debe remitirse para valoracion y manejo quirdrgico por
urologia o urologia pediatrica (segun la edad).

e Si la mujer tiene MGF tipo Il (infibulacion), informe y aconseje sobre la necesidad de la
desinfibulacion. Hasta que no se realice la desinfibulacion, lo mas probable es que la VU
recurra y eventualmente se complique comprometiendo rifiones.

Manejo de la miccion dolorosa o con dificultad:
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La miccion dolorosa (disuria) o con dificultad puede ser causada por una IVU o por dificultad en el
paso de la orina debido al dafio o a la obstruccion parcial del meato uretral. En nifias, adolescentes o
mujeres con MGF, el tejido cicatricial es usualmente la causa de la obstruccién, y en los casos de
MGF Tipo lll, los labios infibulados obstruyen el paso normal de la orina. La obstruccion dificulta el
vaciamiento de la vejiga y ademas puede haber escurrimiento posmiccional. Las mujeres pueden
sentir que no son capaces de orinar completamente. Tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e Intente establecer la causa de la miccion dolorosa o con dificultad realizando una adecuada
historia clinica. Tenga en cuenta las siguientes preguntas sobre el habito miccional para
indagar sobre una posible obstruccion parcial:

o ¢Cuanto tiempo se demora en vaciar la vejiga?

o ¢Laorina sale gota a gota?

o ¢Algunas veces siente que no puede vaciar la vejiga completamente?
o ¢Tiene fugas de orina regularmente durante las actividades cotidianas?

e Realice el examen genital (siempre obteniendo autorizacién previamente). Inspeccione la
region genital cuidadosamente para intentar observar signos de infeccion local.

e Investigue ante la posibilidad de IVU, y si se identifica, tratela teniendo en cuenta las
recomendaciones realizadas previamente sobre este tema.

e Recuerde que si identifica dafio uretral debe remitir a la paciente para correccién quirdrgica
por urologia.

e Si la mujer tiene MGF tipo Il (infibulacion), informe y aconseje sobre la necesidad de la
desinfibulacion.

Manejo de los quistes de inclusion epidérmica en el area genital:

Los cortes del area genital llevan a heridas. Cuando una herida cura, lleva a una cicatriz. Algunas
veces, las capas externas de la piel (epidermis) se atrapan en las capas mas profundas (dermis), lo
gue puede llevar a quistes de inclusion epidérmica que pueden aumentar de tamafio gradualmente.
Estos quistes algunas veces pueden inflamarse o infectarse, generando dolor.

Los quistes de inclusion epidérmica pueden causar malestar durante las relaciones sexuales y
posibles obstrucciones de la vagina durante el parto. Algunas mujeres, ademas, pueden sentirse
inconformes con la apariencia de estos quistes. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones
para el manejo:

e Evalle el tamafio y la localizacion del quiste.
e Diferéncielo de un absceso vulvar y, si se trata de este ultimo, tratelo adecuadamente.
e Si el quiste no representa una obstruccion potencial o no causa otras dificultades como dolor o
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molestias durante la relacién sexual, y si la mujer no tiene inconvenientes, expliquele que
podria no intervenirse.

e Si el quiste de inclusién epidérmica es grande, esta localizado en un area que puede producir
obstruccion durante el parto, y se inflama recurrentemente, se deberia realizar la remocion
quirdrgica bajo anestesia.

Manejo de queloides en el area genital:

Los queloides son cicatrices elevadas que crecen excesivamente y que pueden llegar a ser mas
grandes que el area de piel dafiada. Una vez que aparece un queloide, puede continuar creciendo de
forma lenta durante meses o0 afios y puede tornarse doloroso o pruriginoso. Los queloides pueden
ser dificiles de tratar e incluso después de un manejo quirdrgico puede volver a producirse en el
mismo lugar. Por otro lado, algunas mujeres experimentan cambios en sus funciones sexuales
después de la remocion de los quistes o los queloides cuando estos estuvieron en contacto cercano
con el glande o el mufion del clitoris. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para el
manejo de los queloides:

e Inspeccione los genitales de la nifia, la adolescente o la mujer para evaluar el tamafio y la
localizacién del queloide.

e Si el queloide no representa una obstruccion potencial o causa otras dificultades como dolor,
sensibilidad o molestias, expliquele a la paciente que podria no intervenirse.

e Si la presencia o la apariencia del queloide produce estrés en la mujer, remitala para
procedimiento quirdrgico por razones psicolégicas.

e Si el queloide puede causar obstruccién o cualquier otra molestia o dificultad, la mujer debe
remitirse para su remocion quirdrgica por un especialista experimentado en cicatrices
gueloidales (por ejemplo, los dermatologos o los cirujanos plasticos).

6.4.1.6.3. Complicaciones gestacionales asociadas con la MGF

Existen algunas complicaciones de la salud asociadas con la MGF que se presentan durante la
gestacion y que deben ser identificadas y tratadas adecuadamente. Dentro de estas complicaciones
se encuentran las siguientes:

Infecciones del aparato reproductivo
Adherencias vulvares

Infecciones de vias urinarias

Abscesos vulvares

Queloides y quistes de inclusion epidérmica
Problemas de salud mental
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Es importante tener en cuenta asimismo las recomendaciones generales para la atencion prenatal, la
atencién del parto, la atencion del puerperio y el manejo de las emergencias obstétricas, que han
sido incluidas en el Lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno-Perinatal de la Resolucion 3280 de 2018. A continuacion se dan algunas recomendaciones
para el manejo de estas complicaciones en el marco de la gestacion.

Manejo de las infecciones del aparato reproductivo:

Las infecciones del aparato reproductivo incluyen a las ITS, y en algunos casos pueden ser
asintomaticas o no reconocerse. Por este motivo, es importante indagar sobre sintomas y signos de
infecciones del aparato reproductivo en cada control prenatal, o si realiza un examen genital por
otros motivos (incluso sin estar en embarazo). Los sintomas que sugieren una infeccion incluyen:
flujo vaginal, prurito vaginal, dolor pélvico, disuria, manchas o erupciones después de haber tenido
relaciones sexuales, y fiebre. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para su manejo:

e Solicite estudios de laboratorio para determinar e identificar el microorganismo involucrado,
incluyendo la realizacion de un hisopado vaginal y un hisopado cervical para examen directo y
cultivo de las muestras.

e Sino cuenta con laboratorio, establezca un tratamiento sindromatico de acuerdo con las guias
nacionales.

e Si sospecha o diagnostica una ITS, proporcione el tratamiento a la mujer y también a su
pareja. Si sospecha vaginosis bacteriana o candidiasis, no hay necesidad de tratar a la pareja.
Proporcione educacion sobre higiene en la regidn genital, como se indic previamente.
Explique que si los sintomas contintan debe consultar de nuevo por este motivo.

Manejo de las adherencias vulvares:

Las adherencias vulvares pueden aparecer como consecuencia de la inflamacién o de una infeccion
posterior a la realizacién de la MGF. Aparecen como un tejido delgado y fino que cubre parcialmente
la apertura vaginal. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para su manejo:

Use guantes estériles.

Si las adherencias son delgadas, bajo anestesia local, intente realizar una separacion de la
adherencia por medio de una traccion lateral suave de los labios con los dedos o con hisopos
de algodon.

Proporcione educacion sobre higiene de la regiéon genital, como se indicé previamente.

Las adherencias mas gruesas pueden requerir separacion quirdrgica bajo anestesia local.
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e Monitoree la evolucion durante los seguimientos.

Manejo de las infecciones de vias urinarias:

Las IVU son comunes durante la gestacion y han sido asociadas con resultados adversos del
embarazo, como prematuridad y bajo peso al nacer o restriccion del crecimiento intrauterino. Los
sintomas de las IVU incluyen disuria, urgencia miccional, aumento en la frecuencia miccional,
hematuria, orina fétida y/o dolor pélvico. Tenga en cuenta las recomendaciones dadas previamente.

Manejo de los abscesos vulvares:

Un absceso vulvar es una coleccioén localizada de pus que usualmente se observa como una masa
eritematosa y dolorosa en el area genital. Frecuentemente es dolorosa y caliente al tacto. Para su
manejo tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Para aliviar el dolor y promover el drenaje espontaneo del absceso, se recomienda remojar el
area afectada, por 10 a 15 minutos con agua tibia limpia (por ejemplo, en una bafiera), varias
veces al dia, por tres o cuatro dias, si es posible. Ademas, se puede recomendar aplicar una
compresa caliente (algodén o una franela empapada con agua caliente) en el area afectada.
Si el absceso no drena espontdneamente, realice o remita para drenaje quirdrgico.

Monitoree la evolucién durante los seguimientos.

Manejo de los queloides v los quistes de inclusién epidérmica:

Tenga en cuenta las recomendaciones previamente dadas. En todo caso, evalle el tamafio y la
localizacion del queloide o del quiste. Si son grandes o localizados en un area que pueda causar
obstruccion del trabajo de parto, remita oportunamente a la mujer para considerar el manejo antes
del trabajo de parto, o para actuar rapidamente en caso de que se requiera hacer una cesarea. En el
caso en el que la gestante tenga una MGF Tipo Il (infibulacidn), se recomienda revisar con detalle
las recomendaciones de la OMS para la atencion durante la gestacion, el trabajo de parto y el parto
(OMS, 2018, pp. 178-191).

Recomendaciones de atencién del puerperio en la mujer con MGF:

El puerperio —los dias y las semanas posteriores al parto— es una fase critica de la vida de las
mujeres y sus bebés. Las y los profesionales de la salud deben ser conscientes de que algunas
complicaciones relacionadas con la MGF pueden presentarse durante este periodo. Estas
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complicaciones pueden ser:

Hemorragia posparto por atonia uterina, lo que es mas comun después de un trabajo de parto
prolongado.

Pérdida excesiva de sangre por lesion de estructuras vecinas como la uretra, la vejiga, y el
recto, debido a desgarros.

Retencion urinaria si la uretra fue suturada de forma inadvertida durante la reparacion de los
desgarros.

Dafio de estructuras vecinas como la uretra y la vejiga si una incisidn (episiotomia o
desinfibulacion) se realizé de forma incorrecta.

Infeccion de las suturas de los desgarros perineales que pueden llevar a alteraciones
cicatriciales o a sepsis.

Desgarros perineales extensos y/o fistulas vesico-vaginales o recto-vaginales; complicaciones
gue una mujer con MGF Tipo Ill puede haber sufrido si no se realiz6 desinfibulacion.
Problemas psicolégicos si el parto fue traumatico, especialmente si se produce muerte
perinatal.

Para detectar estas condiciones se requiere una adecuada atencién del puerperio. Para esto, tenga
en cuenta que debe realizarse en enfoque diferencial de lo establecido en la atencion del puerperio
descrita en el Lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno-
Perinatal de la Resolucion 3280 de 2018. Al igual que para cualquier otra mujer en periodo de
posparto, aquellas que han sufrido una MGF deben ser aconsejadas sobre la importancia de:

Una nutricion adecuada.

La higiene personal, especialmente el lavado de manos.

El cuidado del recién nacido, incluyendo la lactancia materna.

El espaciamiento de los nacimientos y la planificacion familiar. En este caso, las opciones
anticonceptivas deben discutirse, y los métodos deben ser provistos. Sin embargo, este
aspecto debe ser abordado con particular sensibilidad cultural.

Otras recomendaciones especiales durante el puerperio son:

Todas las mujeres deben movilizarse tan pronto como puedan después del parto. Se debe
recomendar la realizacion de ejercicios leves, pero también el reposo durante el periodo
posnatal.

En areas endémicas para malaria, las madres y sus bebés deben dormir protegidas con
mosquiteros impregnados con insecticidas.

Asegure a la mujer que usted se encuentra disponible para resolver cualquier inquietud que
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pueda tener sobre su cuidado o el cuidado de su bebé, o sobre preocupaciones relacionadas
con temas sexuales o psicolégicos. Expliquele que puede volver a consultar por cualquier
preocupacion adicional después de haber tenido el egreso hospitalario.

e Garantice las consultas de seguimiento del puerperio y de control del recién nacido.

Nota: Recuerde que el periodo posparto es una oportunidad ideal para abogar por la prevencion de
la MGF. Una mujer con cualquier tipo de MGF que tiene una nifla debe ser aconsejada sobre las
consecuencias de que su hija también sea victima de la practica. El esposo/padre y los demas
miembros de la familia, que influyen sobre la decision de practicarla, también deben ser aconsejados
sobre los mismos temas.

Recomendaciones para la atencion en salud mental de las nifias, adolescentes y mujeres con MGF:

Todas las nifias, las adolescentes y las mujeres a las que se les ha practicado MGF deben ser
valoradas por profesional de psicologia en algin momento de su proceso de atencion, sea durante la
atencion inicial o durante el seguimiento. Sin embargo, todos los o las profesionales de la salud
deben tener en cuenta algunos elementos para la deteccidén oportuna de problemas o trastornos de
salud mental. Es muy importante que esta atencion sea culturalmente sensible y apropiada, y no se
omita.

Los problemas y los trastornos en salud mental son comunes entre la poblacion general. Sin
embargo, se debe distinguir entre tres niveles de signos de “estrés mental’”:

a) Estrés normal.

b) Problemas de salud mental (sintomas que son de interés clinico por los que la gente busca
atencion).

c) Trastornos de salud mental. En todo caso, las y los profesionales de la salud no
especializados se ven enfrentados a evaluar y manejar inicialmente los problemas y los
trastornos de salud mental, por lo que deben hacerlo adecuadamente.

En el caso de la MGF, las nifias, las adolescentes y las mujeres a las que se les realiza la practica
pueden tener consecuencias psicoldgicas que pueden afectar su salud mental. Estas consecuencias
negativas pueden ser inmediatas y/o prolongadas. La evidencia ha demostrado que la realizacion de
la MGF se puede asociar con un rango de problemas mentales, algunos de los cuales pueden ser
reacciones normales a eventos traumaticos. Estos problemas incluyen: irritabilidad, frustracion,
reminiscencias (“flashbacks”) y pesadillas, sentimientos de baja autoestima, miedos, pensamientos
paranoides (por ejemplo, la falsa creencia de que alguien la esta persiguiendo o quiere hacerle
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dafo), problemas de suefio, tendencias obsesivo-compulsivas, asi como problemas de
relacionamiento y dificultades psicosexuales. Ademas, se han descrito tasas mas altas de trastornos
de salud mental, particularmente: depresion, ansiedad, estrés postraumatico y molestias fisicas sin
causa organica (por ejemplo, dolores).

Los impactos psicolégicos de la MGF no han sido ampliamente investigados, pero se sabe que son
muy variados. No todas las nifias ni las mujeres a las que se les ha realizado una MGF tienen
dificultades psicoldgicas, y tampoco deben considerarse como patolégicas la tristeza y la ansiedad
en una mujer que ha experimentado esta practica.

Una nifla, adolescente o mujer puede tener alguno de los siguientes problemas mentales si tiene
alguno de estos sintomas:

e Depresion:
o Mdltiples sintomas fisicos persistentes sin causa clara
o Baja energia, fatiga, problemas de suefio
o Tristeza persistente, afecto triste, ansiedad
o Pérdida de interés o de placer en actividades que normalmente se disfrutan
e Ansiedad:
o Excesivos sentimientos de miedo, preocupacion, irritabilidad, frustracién y ansiedad sin
causa aparente
o Limitaciones en las actividades cotidianas por causa de estos sentimientos
o Evitacion de lugares particulares a causa de esos sentimientos
e Trastorno de estrés postraumatico:
o Suefios aterradores, reminiscencias o recuerdos intrusivos de un evento trauméatico
o Evitar deliberadamente pensamientos, recuerdos, actividades o situaciones que le
recuerden el evento traumatico
o Sentirse hipervigilante ante cualquier amenaza y/o reaccionar fuertemente ante
movimientos repentinos inesperados (por ejemplo, estar “nerviosa” o “al borde”)

Como medida inicial de atencién, y sin necesidad de tener ningun tipo de diagndstico de problema de
salud mental, es posible proporcionar apoyo psicoloégico basico a través de las siguientes
estrategias:

e Psicoeducaciéon. Se refiere al proceso de proporcionar educacién e informacion a quienes
buscan servicios de salud mental para comprender mejor y afrontar los problemas de salud
mental. Se considera muy importante para reducir el estrés al discutir y explicar los sintomas 'y
las opciones de tratamiento. Es fundamental tener en cuenta que se debe proporcionar de una
forma respetuosa, sin juzgamientos y sensible a las preocupaciones y las creencias de la
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paciente.

e Reduccién de estresores actuales. Discuta los estresores actuales de la paciente y
aconseje sobre las estrategias de manejo de los problemas. Para esto puede tener en cuenta
los siguientes pasos: a) identifique el problema principal; b) ayddele a la paciente a reconocer
posibles estrategias para abordar el problema; c) ayudele a definir cual o cuales estrategias
intentar; d) aplique las estrategias, y e) evalle qué ha pasado (en visitas de seguimiento). En
general, evite dar consejos directos; en cambio, promueva que la paciente desarrolle sus
propias soluciones.

e Ensefiar y promover el uso de técnicas de reduccion del estrés. Tenga en cuenta que la
persona ya puede conocer algunas de estas técnicas, o culturalmente se manejen algunas,
por lo que se debe promover que continde implementandolas.

e Promover el afrontamiento positivo. Puede hacerse a partir de pasos basicos y simples,
particularmente a través de las actividades cotidianas.

Promover la participacion de las actividades cotidianas.
Fortalecer el apoyo social.

Para mayor profundidad sobre estos conceptos relacionados con la evaluacion y la intervencién en
salud mental, se recomienda la lectura completa del Libro clinico de atencion a las nifias y las
mujeres que viven con MGF (OMS, 2018). En lo concerniente al manejo de los trastornos especificos
de salud mental, debe apoyarse en las y los profesionales y en especialistas de salud mental
(psicologia y psiquiatria), quienes deben realizar intervenciones especificas.

En términos generales, si se sospecha un trastorno depresivo, se pueden considerar las siguientes
estrategias de psicoterapia: terapia cognitivo conductual, terapia interpersonal, consejeria para
resolucién de problemas y activacion conductual. El uso de antidepresivos suele estar restringido a
casos en los que la psicoeducacion y el apoyo psicoldgico no ha sido util, y si tiene entrenamiento en
el uso de estos.

Es importante tener en cuenta que la preocupacion, el miedo y la ansiedad son sentimientos
normales; sin embargo, cuando son excesivos, ocurren la mayor parte del tiempo, se producen sin
un desencadenante aparente y, ademas, interfieren con el funcionamiento o con las actividades
cotidianas, pueden tratarse como un trastorno de ansiedad. Con frecuencia este trastorno coexiste
con la depresion. La psicoterapia que ha mostrado resultados positivos en casos de trastornos de
ansiedad es la terapia cognitivo conductual y la consejeria para la resolucion de problemas. Se
recomienda no formular benzodiacepinas o antidepresivos para casos de estrés agudo o de
trastornos de ansiedad. El principal pilar para el manejo de la ansiedad es la psicoeducacion. En
todos los casos en que se sospeche, se debe realizar psicoterapia y estar siempre alertas ante la
presencia de conducta suicida.
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6.4.1.6.4. Recomendaciones para la atencion en salud sexual en el contexto de la MGF

La salud sexual puede definirse como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con la sexualidad. La definicion también establece que no es suficiente la ausencia de
enfermedad o de discapacidad para disfrutar de una vida sexual plena. La salud sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias placenteras y seguras, libres de presiones, discriminacién y
violencia.

En el caso de las niflas y las mujeres a las que se les ha realizado la MGF, han experimentado una
practica que dafia estructuras anatomicas directamente involucradas en la respuesta sexual
femenina, lo que puede afectar su bienestar y su salud sexual. Aunque no todas las nifias,
adolescentes o mujeres con MGF tendran problemas al respecto, las y los profesionales de la salud
deben ser conscientes de los riesgos y los problemas potenciales que se pueden presentar, y
deberan abordar las necesidades en salud de forma apropiada, incluyendo los aspectos relacionados
con su salud sexual.

Para tener una revision mas profunda sobre los aspectos anatoémicos y fisioldgicos de la salud sexual
de la mujer, se recomienda la lectura a profundidad del capitulo sobre salud sexual y MGF del Libro
clinico de atencion a las nifias y las mujeres que viven con MGF (OMS, 2018). Respecto a la salud
sexual, la evidencia muestra que en comparacion con mujeres a las que no se les ha realizado MGF,
aquellas que si la han experimentado son mas proclives a desarrollar dispareunia (dolor durante la
relacion sexual), reduccién de la satisfaccion sexual y/o reduccion del deseo sexual. Asimismo, en
mujeres con MGF los siguientes factores pueden repercutir en su bienestar y salud sexual:

Repetidas experiencias sexuales negativas.
Creencias personales relacionadas con la sexualidad (las cuales suelen estar arraigadas en
otros factores socioculturales y personales).

e Eventos traumaticos previos (por ejemplo, relaciones sexuales forzadas o el evento mismo de
la MGF).

e Emociones negativas en relacion con la MGF (algunas veces la practica lleva a una
autoimagen corporal negativa frente a los propios genitales).

e Problemas en la vida marital o en la relacion asociados a la MGF (por ejemplo, por la
dispareunia, el rechazo a tener relaciones sexuales o el miedo, lo que puede llevar a gran
frustracion y tristeza en uno o ambos miembros de la pareja).

Tenga en cuenta los siguientes elementos para la atencién de la salud sexual de las mujeres que
han sido sometidas a la MGF.
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Es recomendable abordar los aspectos relacionados con la salud sexual de las mujeres. Sin
embargo, debe hacerse de una forma culturalmente sensible, puesto que en muchas culturas
se considera tabu hablar sobre sexualidad.

Si la nifia, la adolescente o la mujer prefiere ser atendida por profesionales mujeres, ofrezca
esa posibilidad en el caso en el que sea posible.

Como prestador de atencion en salud que no es especialista en proporcionar atencion en
salud sexual, no se esta esperando que usted ofrezca terapia sexual a profundidad. Su papel
principal es escuchar y preguntarle a la mujer sobre las preocupaciones relacionadas con la
salud sexual y apoyarla entregando informacion esencial y sugerencias Utiles. Las habilidades
mas importantes son escuchar, preguntar, mostrar empatia y responder constructivamente a
los problemas especificos.

Aborde la consulta con una actitud positiva, lo que hara que la paciente se sienta mas
comoda.

Respete siempre la perspectiva de la mujer durante la conversacién y mantenga un abordaje
sin juzgamientos. En este sentido, evite usar palabras que puedan parecer juzgadoras, tal
como preguntar “; por qué?”.

Sea paciente y respete la capacidad de la mujer para expresarse y para compartir informacion
sobre su vida intima.

No la presione.

Ayude a su paciente a que encuentre sus propias soluciones.

Los y las profesionales tienen la obligacion de remitir a la paciente a otro prestador de
servicios de salud si sienten dificultades éticas, morales o profesionales. Los aseguradores
deben garantizar dentro de su red de prestacion de servicios que se pueda garantizar esta
atencion.

En caso de reportes de violencia sexual, 0 sexo no consentido, expliquele a la mujer que esto
es una violacion de los derechos humanos y que nadie merece ser tratado de esa forma.
Realice la atencién especifica.

Un esposo 0 una pareja solo debe participar en las consultas sobre salud sexual si existe
interés terapéutico de la mujer y solo bajo su consentimiento.

Si usted ha determinado que la mujer tiene preocupaciones o dificultades sobre su salud
sexual, tenga en cuenta los siguientes cuatro elementos que pueden mejorar el bienestar y la
salud sexual de la mujer sin que usted sea un especialista en el tema:

o Maneje las condiciones de salud que pueden afectar el bienestar y la salud
sexual de la mujer: por ejemplo, la presencia de infibulacion, quistes o queloides
obstructivos o dolorosos en el area genital, adherencias vulvares, neuromas clitorianos,
abscesos vulvares, infecciones, etc.

o Proporcione informacién esencial sobre sexualidad y salud sexual: por ejemplo,
temas de anatomia y respuesta sexual femenina, y ayudarle a sentirse empoderada
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para hablar con su pareja sobre sexualidad. Esto puede contribuir sustancialmente a
mejorias en la salud sexual de las mujeres. Enfatice, siempre que sea posible, que las
mujeres con MGF son capaces de experimentar placer sexual.

o Pregunte sobre la relacion de la mujer con su esposo 0 su pareja: si una mujer
sufre violencia en su relacion de pareja (fisica o sexual) o tiene un matrimonio dificil,
serd muy dificil que tenga bienestar y una vida sexual placentera. Si sospecha o
confirma que la paciente esta experimentando violencia, actie de acuerdo con la ruta
especifica. No aborde ese tema a menos de que la mujer esté sola. Si lo hace, use
lenguaje apropiado y culturalmente sensible, usando las palabras empleadas por la
mujer.

o Promueva ideas positivas sobre la sexualidad: si durante la consulta logra
establecer que la paciente tiene creencias negativas que influencian el bienestar
sexual, proporcione mensajes positivos que le ayuden a aclarar esas creencias y el
enfoque la sexualidad de una forma positiva. Esto puede hacerse explicando que la
sexualidad es natural e importante en los seres humanos, no es sucio ni vergonzoso;
gue todas las mujeres y los hombres tienen derecho a expresar su sexualidad y a
disfrutar de una vida sexual saludable; que todas las mujeres pueden sentir curiosidad
sobre sus cuerpos y que esto es saludable y natural; que las mujeres con MGF que
tienen dificultades sexuales pueden aprender, con apoyo y atencion, a disfrutar una
vida sexual plena; y que las personas pueden aprender y practicar cosas que
mejoraran su vida sexual.

e No insista si la mujer prefiere no hablar sobre su esposo o su pareja.

e Silo considera necesario y se encuentra disponible, remita a la paciente para terapia sexual
adicional.

e Solo ofrezca sesiones adicionales si se siente que tiene la suficiente preparacion para
proporcionarlas y si la mujer esta dispuesta a participar. En caso de que haya barreras de
lenguaje, use una intérprete femenina que ojala sea trabajadora de la salud, y que no sea
amiga o familiar.

6.4.1.6.5. Recomendaciones sobre la cirugia genital y la reconstruccion del clitoris

No todas las mujeres que han sido sometidas a MGF necesitan cirugia genital; esta esta indicada
para aquellas que tienen complicaciones severas de la MGF, tales como tejido cicatricial doloroso y/o
quistes o queloides sintomaticos, o que, debido a su tamafio o sintomas recurrentes, causen dolor o
molestias en la region genital o durante las relaciones sexuales.

La reconstruccion clitoriana es un procedimiento quirargico aplicado al tejido genital y/o clitoriano en
mujeres que han sido sometidas a MGF. La evidencia disponible hasta el momento indica que esta
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cirugia puede mejorar el dolor clitoriano crénico, asi como la dispareunia entre mujeres que tienen
dafo en el tejido del clitoris a causa de la practica. Sin embargo, hay poca evidencia frente a la
seguridad y la efectividad de este procedimiento quirdrgico para mejorar la salud sexual de la mujer;
de hecho, hay casos de mujeres que han experimentado empeoramiento de los resultados
relacionados con la sexualidad después de la reconstruccion. Esto debe informarse a las mujeres
gue estén interesadas o estén buscando realizarse la cirugia de reconstruccion clitoriana.

Asimismo, aunque el procedimiento de la reconstruccidon clitoriana esta descrito en la literatura
cientifica mundial, no se tiene conocimiento de su realizacion en Colombia, por lo que se debe
promover el desarrollo de capacidades de especialistas que puedan llegar a practicarlo (por ejemplo,
de la especialidad de ginecologia o de cirugia plastica y reconstructiva), y desde las sociedades
cientificas se deben apoyar los procesos necesarios para su nominacién e inclusién en el Plan de
Beneficios en Salud, y su garantia. Las Direcciones Territoriales de Salud deben identificar dentro de
la red de prestacion de servicios cudles son las y lod profesionales que tienen el entrenamiento para
realizar este tipo de procedimientos.

Por otro lado, existe también evidencia de que las mujeres a las que se les realiz6 MGF, cuando se
les ofrece una atencion psicosexual multidisciplinaria, incluyendo consejeria sexual, y cuando estan
considerando la cirugia de reconstruccion clitoriana, frecuentemente deciden no realizarse el
procedimiento y refieren sentirse tranquilas como resultado de la consejeria. Por lo tanto, debe
resaltarse que el bienestar sexual no necesariamente exige la realizacion de la cirugia y que este
tipo de procedimiento puede no ser la respuesta para todas las mujeres. Si se considera la
realizacion de la cirugia, debe contemplarse como parte de un abordaje multidisciplinario e
interdisciplinario que incluya médicos/as, psicélogos/as y sexélogos/as.

En el caso de mujeres asintométicas a las que se les ha realizado MGF y estan solicitando la cirugia,
el manejo de estos casos debe empezar preferiblemente con los procedimientos menos invasivos
gue estén disponibles. Recuerde que la desinfibulacion mejora la salud y el bienestar en las mujeres
a las que se les ha realizado la MGF Tipo lll, al tiempo que mejora las relaciones sexuales y facilita
la miccion y el parto. La evidencia también muestra que después de la desinfibulacion, las mujeres
reportan mejoria general de su vida sexual, reduccion de la dispareunia e incluso aumento del placer
sexual.

6.4.1.7. Activacion de ruta sectorial e intersectorial en casos de MGF

Al igual que en los demas tipos de violencia basada en género, en el caso de la MGF se requiere
igualmente la activacion de rutas a nivel sectorial e intersectorial. Esta activacion se da a partir de la
notificacion y se debe realizar siempre que se tenga conocimiento de este tipo de practica por
primera vez. Esto quiere decir que no se requiere activacion de casos ya conocidos que se
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encuentran en seguimiento, a menos que surja algun elemento nuevo que deba ser tratado de forma
adicional, en el marco de las rutas sectoriales o intersectoriales. Las notificaciones a realizar son:

e Epidemioldgica: se encuentra incluida la variable mutilacion genital en el Sistema de
Vigilancia de Violencias de Género (SIVIGILA), por lo que este tipo de casos deben ser
notificados a este sistema. Esta notificacién debe ir acompafiada de un adecuado registro del
diagndstico en la historia clinica.

e Proteccion: se debe realizar notificacion a la entidad de proteccién local independientemente
de que se trate de una nifia, de una adolescente o de una mujer adulta. La entidad de
notificacion de este tipo de casos puede ser la Defensoria de Familia (entidad del ICBF) o la
Comisaria de Familia en el caso de nifias o adolescentes, ya que ambas tienen
responsabilidades frente al restablecimiento de sus derechos. En el caso de las mujeres
adultas, la notificacion debe hacerse a la Comisaria de Familia. Las o los profesionales
tratantes deben verificar que esta notificacion se realice en el caso en el que tradicionalmente
sean realizadas las notificaciones por psicologia o por trabajo social de la institucion.

e Justicia: de acuerdo con la Resolucion 459 de 2012, en los casos de violencia sexual se debe
realizar la notificacion al sector justicia. La entidad a la que se debe notificar es la Fiscalia
General de la Nacion. De acuerdo con la Ley 1438 de 2011, también es posible hacerlo a la
Policia de Infancia y Adolescencia. Es posible que en este tipo de casos se solicite la
realizacion de un dictamen médico legal, en cuyo caso, el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses ya cuenta con un procedimiento establecido para la valoracion de la
MGF. Lo mas importante es que se realice la notificacion a una entidad de este sector.

En el caso en el que se identifique que una nifia 0 una adolescente se encuentra en alto riesgo de
gue se le practigue la MGF, se debe notificar al ICBF, e informar a la entidad territorial de salud.
Como medida de apoyo, las DTS cuentan con procedimientos establecidos para la prevencién de la
MGF en el territorio.

Las notificaciones siempre deben manejarse de forma confidencial, de forma que solamente las
personas que realicen intervenciones de salud, de proteccion o de justicia tengan conocimiento de
los casos, y se evite la intrusion de curiosos en la intimidad de la nifia, la adolescente o la mujer.

La notificacion es una medida fundamental para fortalecer los sistemas de informacién y contar con
datos mas confiables sobre la realizacion de la practica en el pais. Asimismo, la notificacion
intersectorial es vital para fortalecer los esfuerzos intersectoriales para prevenir la realizacion de la
MGF y para mejorar la atencion integral de las victimas.
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En caso de muerte de la nifia, la adolescente o la mujer victima de MGF —independiente de que la
muerte sea presenciada o no—, debe llamarse inmediatamente a las autoridades para la realizacion
del procedimiento legal correspondiente de inspeccion y levantamiento del cadaver, y de solicitud y
realizacion de la necropsia médico legal.

6.4.1.8. Registro de la informacion en la historia clinica

Toda la informacion obtenida como consecuencia de los distintos procedimientos de deteccidn,
valoracion, diagndéstico o manejo, asi como las conductas tomadas en el marco de la atencion de la
victima, deben ser registradas en la historia clinica. Este registro debe ser completo, en letra clara y
legible y debe manejarse de forma confidencial para evitar la vulneracion del derecho a la intimidad y
a la confidencialidad de la paciente. La informacién solo se debe registrar en la historia clinica y no
estar visible en drdenes de interconsulta, de remisiones o de solicitudes de exadmenes, entre otros,
en cuyos casos solo deben aclararse los datos de identificacion de la paciente.

Respecto al registro de la informacion observada en el examen fisico debe realizarse una adecuada
descripcion de los hallazgos del examen fisico incluyendo cualquier lesion o cicatriz en el periné o en
la parte interna de los muslos (por ejemplo, quemaduras), cualquier complicacion de salud
relacionada con la MGF, y en general, cualquier condicion médica adicional identificada.

Asimismo, cuando realice el registro del diagnéstico de MGF, asegurese de usar el codigo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (actualmente, CIE-10) relacionado con la
realizacion de la MGF. El estado o la realizacién de la MGF no tiene un cédigo especifico con este
nombre, asi como tampoco lo tienen los tipos especificos de MGF, sin embargo, el codigo que puede
ser usado para la descripcidn de esta practica es el Z412, circuncision ritual o de rutina. Es posible
gue deban registrarse también los diagnosticos correspondientes a las complicaciones de la practica,
sin embargo, el diagndstico principal debe ser el de la MGF. Debe tenerse en cuenta que este codigo
no diferencia si la practica se realizé a un nifio, a una nifia, a un hombre o a una mujer, por lo que el
analisis de la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de los Servicios (RIPS) debe
tener en cuenta estas otras variables, asi como la posibilidad de que se haya usado otro codigo para
el registro. Para obtener mas informacion relacionada con los codigos del CIE-10 que podrian ser
usados por error en el registro de una practica de forma voluntaria o involuntaria, consultese el
Anexo 4.

6.4.1.9. Seguimiento de largo plazo

La atencién de las nifias, las adolescentes o las mujeres victimas de MGF requiere un adecuado
seguimiento a las consecuencias de la realizacion de la practica, ya que estas pueden aparecer
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mucho tiempo después de la misma y también pueden tener un comportamiento cronico.

Las actividades de seguimiento de largo plazo de las victimas de MGF dependen del momento del
curso de vida en el que se encuentre la victima y de sus necesidades en salud. Sin desmedro de
considerar que requiere la atencién de largo plazo por especialistas de otro tipo, el seguimiento
requerird especificamente valoraciones peridédicas por pediatria, medicina familiar o medicina
general, ginecologia y psicologia. El seguimiento por pediatria se debe realizar asi:

e Niflas en primera infancia: al mes de la atencion inicial, a los tres meses de la valoracion
anterior, a los seis meses de la valoracion anterior, al afio de la valoracion anterior y de forma
anual hasta alcanzar la mayoria de edad. Durante la adultez continuard el seguimiento por
medicina familiar o por medicina general. Se debe dejar siempre la posibilidad de consulta
abierta por si se requiere la atencién de la nifia antes del tiempo programado para la siguiente
visita de seguimiento.

e Niflas en infancia y adolescentes: al mes de la atencion inicial, a los tres meses de la
valoracion anterior, a los seis meses de la valoracion anterior, al afio de la valoracion anterior
y de forma anual hasta alcanzar la mayoria de edad. Durante la adultez continuara el
seguimiento por medicina familiar o por medicina general. Se debe dejar siempre la
posibilidad de consulta abierta por si se requiere la atencion de la nifia antes del tiempo
programado para la siguiente visita de seguimiento.

El seguimiento por medicina familiar o por medicina general se hara a las mujeres adultas en
relacion con la atencion inicial, Cada seis meses durante los primeros dos afios, luego de forma
anual.

Por su parte, el seguimiento por ginecologia se debe realizar asi:

e Nifias y adolescentes: a los tres meses de la atencion inicial, a los seis meses de la
valoracion anterior (0 sea, a los nueve meses de la atencion inicial), al afio de la valoracion
anterior (0 sea, a los 21 meses de la atencion inicial) y luego, cada dos afios hasta alcanzar la
mayoria de edad. Se debe dejar siempre la posibilidad de consulta abierta por si se requiere la
atencion de la nifia o la adolescente antes del tiempo programado para la siguiente visita de
seguimiento. Puede modificarse segun el juicio clinico del especialista, de acuerdo a la
necesidad de la nifia o la adolescente.

e Mujeres: a los tres meses de la atencion inicial, a los seis meses de la valoracion anterior (o
sea, a los nueve meses de la atencion inicial), al afio de la valoracion anterior (o sea, a los 21
meses de la atencion inicial) y luego, cada dos afios durante diez afios. Se debe dejar siempre
la posibilidad de consulta abierta por si se requiere la atencién de la mujer antes del tiempo
programado para la siguiente visita de seguimiento. Puede modificarse segun el juicio clinico
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del especialista, de acuerdo a la necesidad de la mujer.

El seguimiento por psicologia se debe realizar en relacion con la atencion inicial, asi:

e Nifias en primera infancia y en infancia: al mes de la atencion inicial, a los seis meses de la
valoracion anterior (0 sea, a los nueve meses de la atencion inicial), al afio de la valoraciéon
anterior, y si no hay ningun hallazgo significativo, se continuara la atencién en la adolescencia.
Se debe dejar siempre la posibilidad de consulta abierta por si se requiere la atencion de la
nifia antes del tiempo programado para la siguiente visita de seguimiento.

e Adolescentes: al mes de la atencion inicial, a los tres meses de la valoracion anterior, a los
seis meses de la valoracién anterior (0 sea, a los nueve meses de la atencion inicial), a los
seis meses de la valoracion anterior y semestralmente por dos afios. Luego de forma anual
hasta alcanzar la mayoria de edad. Se debe dejar siempre la posibilidad de consulta abierta
por si se requiere la atencion de la adolescente antes del tiempo programado para la siguiente
visita de seguimiento.

e Mujeres: al mes de la atencion inicial, a los tres meses, a los seis meses de la valoracion
anterior (0 sea, a los nueve meses de la atencion inicial), al afio de la valoracion anterior, y
luego cada dos afios durante tres valoraciones mas. Se debe dejar siempre la posibilidad de
consulta abierta por si se requiere la atencion de la mujer antes del tiempo programado para
la siguiente visita de seguimiento.

Procedimientos especificos como el tamizaje de hemoglobina y la toma de examenes para
diagndstico de condiciones particulares se haran segun los lineamientos particulares de cada
condicion.

6.4.1.10. Educacion para la salud

La atencidon que brindan los prestadores de salud no debe recaer solamente en proporcionar
tratamiento, sino también en comprender las necesidades en salud fisica, mental y sexual de la
victima y, ademas, proveer informacion y educacion para la salud. La educacion para la salud puede
realizarse en los casos en los que ya se llevo a cabo la practica a la nifia, la adolescente o la mujer,
en los casos en los que se haya podido detectar que una nifia 0 una adolescente se encuentra en
riesgo de sufrir MGF, y en el marco de los procesos que se implementen para la prevencion y la
erradicacion de la practica.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que puede realizarse en cada contacto con las o los
profesionales de la salud, y especificamente en el marco de la implementacion de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y el Mantenimiento de la Salud por momento del curso de vida, se puede
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complementar con las actividades de educacion para la salud individuales o grupales.

Es fundamental hablar sobre la MGF con las nifias, las adolescentes y las mujeres. En muchos
casos, las victimas no buscan atencion en salud porque pueden sentir vergiienza, pudor, no confian
en las o los profesionales de la salud o en los hospitales, no tienen dinero para pagar la atencion, no
son capaces de acceder a la institucion sanitaria, o consideran que no es necesario. Sin embargo,
deben tenerse en cuenta las intervenciones y acciones que se estan implementando a nivel local
para la prevencion de la MGF, ya que es posible articular los esfuerzos educativos con estos
procesos, y asi lograr beneficiar también a las familias y la comunidad.

Recuerde que un momento que se constituye en una importante ventana de oportunidad para la
prevencion es el periodo postparto y de atencion neonatal, asi como las valoraciones integrales en
salud de las nifias y las adolescentes (antiguamente consulta de crecimiento y desarrollo). Una mujer
con cualquier tipo de MGF, y que tiene una hija, debe ser aconsejada sobre las consecuencias si se
le realiza esta misma practica. El esposo/padre y los demas miembros de la familia quienes son
influyentes sobre la decision de realizar la MGF también deben ser aconsejados sobre los mismos
temas.

En las niflas, adolescentes y mujeres a las que ya se les realiz0 la practica, es importante continuar
con las recomendaciones sobre higiene en la region genital teniendo en cuenta los siguientes
elementos:

e Usar solo agua limpia o jabon suave y agua limpia.
e Evitar el uso de todo tipo de productos perfumados o “lavados”.
e Lavar solo la regién genital por fuera. No son necesarias las duchas vaginales.

e Si se prefiere usar un limpiador, usar uno para la piel sin perfume o sin jabon o un jabon suave
una vez al dia. Asegurarse de enjuagar bien.

e Limpiar la region genital y la region anal de adelante hacia atras.

e Secar bien siempre la region genital después de bafarse.

6.4.2. Acciones colectivas de la gestidn del riesgo en salud

Las acciones colectivas dirigidas a la gestion del riesgo en salud frente a la mutilacion genital
femenina, incluye las recomendaciones para la prevencion de la MGF sectoriales y a nivel de los
procesos interculturales de eliminacién de practicas, y la vigilancia comunitaria.
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6.4.2.1. Recomendaciones para la prevencion de la MGF en procesos sectoriales e
interculturales de eliminacion de practicas nocivas

A nivel mundial se han desarrollado mdultiples estrategias para prevenir la MGF, las cuales han
estado orientadas principalmente al entrenamiento de profesionales de la salud, a la realizacion de
actividades educativas para el empoderamiento de la comunidad y a llevar a cabo actividades de
comunicacion en la comunidad para el cambio de comportamientos.

Una revision sistematica realizada por Berg y Denison (2012) revel6 que la calidad de la evidencia de
los estudios revisados en su investigacion sobre efectividad de las intervenciones disefiadas para
prevenir la MGF mostraba limitaciones que no permitian saber cuél de estas era la estrategia mas
poderosa para la prevencion. Sin embargo, su investigacion también hallé que si existen resultados
positivos con intervenciones de este tipo (p. 135).

Una de las reflexiones mas destacadas que plantean estos autores es la de la importancia del tiempo
gue se toma para la planeacion de las intervenciones de prevencién para la MGF vy, en
consecuencia, el conocimiento y la comprension de las comunidades en las que se va a intervenir. A
este respecto, Berg y Denison (2012) lo explican asi:

Las razones de la eficacia limitada de las intervenciones incluidas [en el estudio] son
probablemente muchas, pero la relevancia imperfecta y la fidelidad de la implementacion parecen
particularmente probables. Por relevancia, nos referimos al grado de ajuste o coincidencia entre
una intervencién y las peculiaridades de la comunidad objetivo, incluidas las caracteristicas
demograficas y psicoldgicas. Tal ajuste se logra mejor a través de una planificacién rigurosa del
programa, que incluya un estudio intensivo de las particularidades del entorno antes de que se
inicie una intervencion. La falta de conocimiento y comprension de las caracteristicas clave de los
grupos obijetivo dificulta el disefio de programas apropiados y culturalmente relevantes. (p. 143)

Aungue esto pareciera algo l6gico, muchas veces no ocurre. En ocasiones las intervenciones que se
dirigen a las comunidades indigenas son esporadicas, aisladas y sin proceso. A veces se desarrollan
en el marco de la contratacion y la operacion del Plan de Intervenciones Colectivas, lo cual esta
supeditado a temas administrativos y de ejecuciéon que pueden llevar a un tiempo de intervencion
corto y de inicio tardio. En este sentido, es fundamental que se promuevan los dialogos y los
esfuerzos intersectoriales e interinstitucionales articulados que permitan construir relaciones de
confianza con las comunidades indigenas, y que permitan avanzar en el establecimiento de
relaciones interculturales sostenibles.

Una muestra del impacto positivo de este ejercicio de trabajar articuladamente con diferentes actores
y partiendo del conocimiento de las caracteristicas culturales, puede encontrarse en los resultados
del Proyecto Embera Wera y en el Proyecto realizado en el 2017 en los municipios del departamento
de Risaralda con un abordaje ampliado que incluy6 el tema de la MGF, en los que participaron
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equipos de campo interdisciplinarios e interculturales.

Es importante tener en cuenta, entonces, algunos elementos a forma de recomendacion para la
prevencion de la MGF:

Recuerde que es posible transformar las normas sociales y culturales para el abandono de la
practica. Conozca la experiencia de Colombia frente al tema (Proyecto Embera Wera).

El abordaje culturalmente sensible y basado en la interculturalidad a las personas de
comunidades étnicas, tiene un gran impacto en la aceptacion de las recomendaciones que se
proporcionen en el contexto de la atencion en salud y puede contribuir a la transformaciéon de
normas sociales. En este sentido, se debe continuar con el entrenamiento al talento humano
en salud y se debe continuar el proceso de desarrollo de capacidades y competencias
culturales.

La prevencion de la MGF exige el establecimiento de relaciones de interculturalidad, lo que
implica tanto tiempo como proceso por parte de los actores. En este sentido, es fundamental
gue las IPS revisen su disposicion y grado de avance frente a la atencion culturalmente
sensible y basada en la interculturalidad. Esto se refleja, por ejemplo, en la atencién en salud
qgue brindan a personas de comunidades indigenas, el conocimiento de su perfil
epidemioldgico, la disponibilidad de intérpretes para la atencion en salud, o la posibilidad de
participacion de personas indigenas en las actividades que se realizan no como sujetos
pasivos de atencién, sino como actores activos de la misma, entre otras.

Los esfuerzos deben ser interinstitucionales, intersectoriales e interdisciplinarios, y deben
tener en cuenta otros elementos adicionales al tema puntual de la MGF. En este sentido, vale
la pena tener en cuenta que en las comunidades indigenas se presenta mayor carga de
morbilidad y de mortalidad evitable, y que incluso, algunas se encuentran en riesgo de
extincién por distintos motivos, como es el caso de la comunidad Embera.

Se deben tener en cuenta las lecciones aprendidas —tanto positivas como negativas— de las
intervenciones para la prevencion, y lo ideal es construir sobre lo construido. Los pueblos y las
personas tienen memoria y las intervenciones que se desarrollan al ser recordadas luego,
facilitan el aprendizaje. Como se demostro en el proyecto de Risaralda (2018), en las
comunidades del Pueblo Embera a las que llegé el Proyecto Embera Wera existia memoria
del proceso y eran mas abiertas a la transformacién social en comparacion con las
comunidades a las que no alcanzé a llegar dicha iniciativa (Secretaria de Salud del
departamento de Risaralda, 2018, pp. 20-21).

Es fundamental incluir a los hombres en algunas intervenciones de prevencion. Si bien es
cierto que gran parte de las estrategias deben dirigirse al empoderamiento de las mujeres en
las comunidades, también es cierto que en el trasfondo de la estructura social que somete y
discrimina a las mujeres, se produce una posicion favorable para el hombre, por lo que
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involucrarlos como protagonistas de un cambio en las relaciones de género de las
comunidades sera bastante util, significativo y potente para el abandono de la MGF. Este
aspecto se ha tenido en cuenta en pocos estudios y ya se encuentra disponible en una
revision sistemética especifica sobre el tema (Varol et al., 2015).

Tenga en cuenta el impacto en la prevencion de la practica que tienen los procesos de educacion
para la salud que se han desarrollado de forma individual. Asimismo, recuerde que la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud ha dispuesto la posibilidad de realizar
actividades grupales de educacion para la salud, lo que plantea la necesidad de complementariedad
entre actividades individuales, y procesos de Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) que
puedan desarrollarse en el marco de la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas.

Es muy importante focalizar acciones de prevencion y participar de procesos interculturales de
eliminaciéon de préacticas en los casos de nifias y adolescentes que se identifican en riesgo de MGF,
segun los criterios presentados previamente en este mismo capitulo. Del mismo modo, deben estar
articulados con los procesos de promocion de los derechos sexuales, los derechos reproductivos y la
equidad de género.

6.4.2.2. Vigilancia comunitaria

La vigilancia comunitaria ha sido identificada como una herramienta fundamental para la prevencién
y la identificacion oportuna de eventos importantes en salud publica en las comunidades. En este
sentido, y teniendo en cuenta las condiciones y caracteristicas de riesgo de las comunidades
indigenas del pais, es deseable fortalecer esta estrategia con el objeto de fortalecer la prevencion y
la promocion de la salud, asi como mejorar la basqueda de la atencidn respectiva por parte de las
personas, las familias y las comunidades. En el caso especifico de la MGF, debe incluir el
seguimiento longitudinal de las gestantes y las niflas de la comunidad, lo que permitird ademas
impactar otros resultados en salud materno-infantil al contribuir a la identificacion oportuna de la
morbilidad evitable.

6.5. Gestion de la salud publica

La atencion de las nifias, las adolescentes y las mujeres victimas de MGF debe ser entendida y
gestionada desde el marco de la atencion integral en salud, lo que requiere un proceso de gestion
coordinada tanto sectorial como intersectorial, que permita el adecuado desarrollo de cada uno de
los componentes para este tema concreto (promocion de la salud, de los derechos sexuales, de los
derechos reproductivos, y la gestion del riesgo en salud). Para esto se deben tener en cuenta los
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siguientes elementos:

e La gestion de la atencion integral en salud debe estar centrada en los sujetos de atencion
(personas, familias y comunidades).

e Los entornos de vida de las personas se constituyen en escenarios de transformacion social vy,
por lo tanto, impactan la atencion integral en salud de las victimas.

e La gestion debe ser consciente de las particularidades territoriales y de las condiciones
geograficas que pueden plantear desafios para la atencién de las victimas.

e La gestidn debe ayudar a la implementacion del abordaje con sensibilidad y competencia
cultural y basada en la interculturalidad.
Debe garantizarse el continuo de la atencién en salud sin barreras de ningun tipo.
Deben desarrollarse capacidades en los y las profesionales que atienden a las nifias, a las
adolescentes y a las mujeres adultas a las que se les ha realizado la practica, y a aquellas
gue se encuentran en riesgo de sufrirla.

e Debe buscarse la articulaciéon complementaria entre la atencion individual y las intervenciones
colectivas para trabajar tanto en la prevencion de la practica como en la atencién de la misma.

e Debe fortalecerse la vigilancia en salud publica como medida para fortalecer los esfuerzos de
la atencién integral en salud.

Gestionar la atencion en salud ubicando en el centro a las personas requiere que la planeacion,
ejecucioén, seguimiento, monitoreo y evaluacion de la atencién en salud se realicen considerando de
forma integral a los sujetos de atencion con sus particularidades y sus contextos territoriales; lo cual
implica realizar ajustes en aspectos tales como: los servicios, las modalidades de prestacién, la
distribucion de los recursos, las tecnologias, los mecanismos de abordaje de las poblaciones, la
organizaciéon de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS) y el
relacionamiento entre los diferentes agentes sectoriales e intersectoriales que garanticen los
resultados en salud (MSPS, 2018, p. 16).

La gestién de la salud publica frente a la MGF plantea exigencias a los actores del SGSSS vy
particularidades para los procesos de desarrollo de capacidades, las cuales se describen a
continuacion.

6.5.1. Responsabilidades de los actores del SGSSS frente al abordaje y la atencion integral en
salud de la MGF

6.5.1.1. Entidades territoriales de salud (departamentales, distritales y municipales):

e Contar con el andlisis de situacion de salud de la poblacién del territorio, e incluir informacién

Fando de Poblacion
de las Naciones Unidas




La salud Minsalud

es de todos

sobre la presencia de practicas nocivas: MGF y matrimonio infantil precoz y forzado.
Garantizar la articulacion de las actividades y procedimientos especificos de la atencion
integral en salud a las victimas de MGF con el resto de actividades y procedimientos del
SGSSS (lo que incluye las RIAS y la formulacion e implementacion del SISPI).

Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las modalidades de
atencidon que garanticen la atencion integral a las victimas de MGF.

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud y las organizaciones
sociales o comunitarias la definicion de estrategias, planes, proyectos e intervenciones
dirigidas a modificar e impactar positivamente en los determinantes sociales de la MGF, en las
condiciones de vida de la comunidad, asi como la generacion de entornos protectores y
potenciadores de la salud y el desarrollo humano. Asimismo, identificar los programas,
proyectos y oferta de servicios existentes en el territorio que aborden la problematica.

Velar por el acceso efectivo de las victimas a la atencion integral en salud sin barreras de
ningun tipo.

Gestionar las acciones necesarias para impulsar la disponibilidad y competencia del talento
humano que atienda a las victimas con un abordaje culturalmente sensible y basado en la
interculturalidad.

Suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos de activacién de la respuesta
sectorial e intersectorial, requeridas para la complementariedad de las acciones y la gestion
integrada e integral de los servicios sociales y de salud.

Velar por la adecuada gestion de la prestacion de servicios de salud y gestion del
aseguramiento en el territorio.

6.5.1.2. Entidades Promotoras de Salud:

Realizar la caracterizacion de su poblacion afiliada y participar en el proceso de analisis de
situacion de salud convocados por los departamentos o distritos donde se ubica su poblacion
afiliada. Se recomienda que en este analisis se incluya informacion sobre las practicas
nocivas, incluyendo la MGF.

Identificar las necesidades de adecuacion sociocultural de los servicios en salud para la
atencion de la poblacibn a su cargo y estructurar o contratar la oferta requerida para
garantizar la atencion integral con enfoque diferencial e intercultural.

Definir la red de prestacion de servicios, la adecuacion de las atenciones en salud, las
modalidades de prestacion y los mecanismos 0 estrategias de gestion requeridos para
garantizar la atencion integral a las victimas.

Garantizar la prestacion de los procedimientos contemplados en los lineamientos de atencién
integral en salud a victimas de MGF sin ningun tipo de barreras de acceso.
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Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y contra-referencia y
de coordinacion entre los prestadores que garanticen la accesibilidad, oportunidad y
continuidad de la prestacion de las atenciones dispuestas en los lineamientos de atencién
integral en salud a victimas de MGF.

Poner en conocimiento de los prestadores de su red las intervenciones colectivas definidas y
planeadas por la Direccion Territorial de Salud y los acuerdos establecidos con las entidades
territoriales para la complementariedad de los planes de beneficios y otras iniciativas
territoriales que contribuyan a la atencion integral en salud de las victimas de MGF.

Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la atencién
integral en salud con un abordaje culturalmente sensible y basado en la interculturalidad.

6.5.1.3. Prestadores de servicios de salud:

Conocer la situacién de salud de las nifias, las adolescentes, las mujeres y las familias a su
cargo (en el territorio donde se desempefia).

Garantizar la prestacion de la atencién en salud a las victimas de MGF con sensibilidad y
competencia cultural, evitando las victimizaciones secundarias y sin barreras de ningun tipo.
Cumplir con los lineamientos de atencion integral en salud a las victimas de MGF.

Participar de las intervenciones dirigidas a la prevenciéon de la practica de la MGF a nivel
individual y a nivel colectivo.

Garantizar una atencion respetuosa y garante de los derechos humanos de las nifias, las
adolescentes y las mujeres victimas de MGF-.

Promover las atenciones dispuestas en rutas sectoriales especificas, como la ruta de
violencias, la RIAPMS, la RIAMP, y las intervenciones de rutas intersectoriales.

Cumplir los mecanismos de referencia y contra-referencia y de coordinacion entre los
prestadores establecidos.

Comprometerse en el desarrollo y el fortalecimiento de sus capacidades para la atencién en
salud con un abordaje culturalmente sensible y respetuoso de los derechos humanos de las
victimas de MGF.

Realizar el registro completo en la historia clinica, de forma ordenada, de modo que se evite
tener que repetir preguntas sobre la MGF.

6.5.2. Desarrollo de capacidades

Es fundamental acompafiar el proceso de desarrollo de capacidades de los y las profesionales de la
salud para la adecuada implementacion de estos lineamientos. Esto es de especial relevancia, ya
gue la atencion de las nifias, las adolescentes y las mujeres victimas de practicas nocivas como la
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MGF exige un abordaje culturalmente sensible, competente y respetuoso de los derechos humanos.

Debe tenerse en cuenta que puede considerarse complicado hablar sobre MGF porque:

Las o los profesionales pueden creer que hablar sobre este tema puede revivir algin trauma
en la nifia o la mujer.

Puede considerarse que es un tema cultural, privado o familiar y, de hecho, las nifias,
adolescentes 0 mujeres podrian llegar a sentirse incomodas, particularmente cuando el
profesional es hombre.

Algunos trabajadores de la salud pueden sentir que no estan preparados o entrenados para
proveer una adecuada atencion y apoyo a las nifias y a las mujeres a las que se les realiz6 la
practica.

No hay tiempo suficiente durante la consulta.

Las nifias y las mujeres pueden llegar a pensar que el profesional no esta familiarizado con el
tema y no brindard atencion ni cuidado competente a las complicaciones de salud.

La nifia o la mujer puede sentir mucho dolor o encontrarse en una situacion emocional en la
gue no pueda comunicarse abiertamente.

Las niflas y las mujeres tengan miedo a ser juzgadas o culpabilizadas por la MGF o por las
complicaciones que puedan tener.

En consecuencia, debe tenerse en cuenta que los y las profesionales de la salud requieren
desarrollar capacidades no solamente en los contenidos técnicos de estos lineamientos, sino
también es aspectos que les ayuden a prestar una atencibn adecuada y que se relacionan
principalmente con la comunicacién, los abordajes y la aplicacion de los enfoques de trabajo durante
la promocion de la salud y de los derechos sexuales y reproductivos, y la gestion integral del riesgo
en salud. Como medida de apoyo para el desarrollo de capacidades frente a la MGF se recomienda
la consulta de los recursos educativos incluidos en el Anexo N° 5.
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8. ANEXOS:
ANEXO 1

PROCESO Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se revisaron documentos entregados por UNFPA, MSPS y el INMLCF que incluyeron el Libro clinico
de atencién a las nifias y las mujeres que viven con MGF, de la OMS (OMS, 2018), el cual se
constituy6 en uno de los principales textos de referencia sobre el tema a nivel mundial, y que compila
los hallazgos méas importantes basados en la evidencia cientifica para la atencion en salud de las
victimas de MGF hasta la fecha. Se recibieron también las recomendaciones para la aplicacion del
enfoque diferencial en los servicios forenses del pais (INMLCF, 2018), que incluyen los principios de
la valoracién y atencion de las victimas en los servicios forenses y menciona algunos elementos de
la atencion desde el sector salud. Este segundo documento ofrecié informacion muy valiosa sobre la
practica a nivel mundial, pero también sobre aspectos culturales locales.

Se recibieron también informes de proyectos adelantados a nivel nacional y local sobre la MGF en
Colombia, que incluyeron aspectos para su comprension y prevencion (Proyecto Embera Wera), y
sobre promocién de salud materno infantil, con énfasis en prevencion de la MGF desarrollados en el
departamento de Risaralda, asi como algunos informes publicados en la pagina web del trabajo
conjunto de UNICEF y UNFPA sobre MGF.

En la pagina sobre el trabajo conjunto de UNICEF y UNFPA para la erradicacion de la MGF, no se
encontraron documentos especificos sobre la atencion en salud de este tipo de casos; sin embargo,
esta problemética se aborda desde perspectivas diferentes a la atencién en salud, que era el objeto
de la basqueda.

No se encontré informacion sobre atencién en salud para nifias, adolescentes y mujeres con MGF en
las paginas web de las regionales para Africa Central y Occidental, ni de Africa Oriental y Surafrica
de UNICEF ni de UNFPA, que incluye los paises donde esta practica se presenta con mayor
frecuencia. De esta forma, se evidencio que la informacion que hay sobre el tema en las paginas de
UNICEF y de UNFPA se centra en elementos como la prevencion, el monitoreo de la erradicacion, la
presentacion de experiencias exitosas para la erradicacion, la proteccion de nifias, adolescentes y
mujeres adultas, pero no sobre atencion en salud.

En la pagina web global de la OMS se encontr6 el Libro clinico de atencion a las nifias y las mujeres
gue viven con MGF (OMS, 2018), asi como las Guias de la OMS para el manejo de las
complicaciones de la MGF (2016), que fue otra de las fuentes fundamentales. Se encontraron
también otros documentos relacionados, como informes, notas de prensa, y articulos sobre aspectos
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como las creencias en paises de Africa sobre la practica.

La informacién encontrada sobre MGF en la pagina web de la regional de Africa de la OMS fue muy
general, muy descriptiva y sin elementos adicionales a los encontrados en la pagina global de la
Organizacion. Como se mencioné previamente, de la informacién dispuesta por la OMS en su pagina
web, el Libro clinico de atencién a las nifias y las mujeres que viven con MGF y las Guias de manejo
de las complicaciones, fueron los principales documentos empleados en la formulacion del presente
documento.

No se encontré informacion ni menciones sobre MGF en la pagina web de Médicos Sin Fronteras,
que ha sido una organizacion reconocida a nivel internacional por su trabajo en paises con crisis
humanitarias, en algunos de los cuales también se practica la MGF. A su vez, en la pagina web de
World Vision International se encontraron solamente notas de prensa en relacion con la MGF y no se
hall6 informacion especifica sobre atencion en salud de casos de MGF-.

Si se encontraron guias de actuaciones sanitarias para tres comunidades autbnomas de Espafia en
la pagina web de Médicos del Mundo Espafia, organizacion no gubernamental de caracter
internacional que proporciona atencion médica de emergencia y de largo plazo para poblaciones
vulnerables, y defiende la igualdad de acceso a la asistencia sanitaria en todo el mundo.

Por su parte, en PubMed se encontré un importante niamero de articulos de diferentes tipos que
contienen informacién sobre la atencion en salud de nifias y mujeres con MGF, muchos de los cuales
fueron empleados en el Libro clinico de atencién a las nifias y las mujeres que viven con MGF (OMS,
2018) y en las Guias de manejo de complicaciones de la OMS (2016). Primero se realizé la
busqueda por palabras clave y se aplicaron filtros por sexo, especie, fecha y tipo de articulos para
limitar los resultados. Posteriormente, se realizé la busqueda por términos MeSH.

A continuacion se describen las estrategias de busqueda y sus resultados:

1. Busqueda por palabras clave: Se emplearon las siguientes palabras clave en la busqueda:
Female Genital Mutilation, Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C), y Female Circumcision.
Los siguientes son los resultados por palabras clave:

- FEemale Genital Mutilation: Se encontraron inicialmente 3.382 articulos. Al aplicar el filtro de especie
(Humanos): se redujo a 2.945 articulos. Al adicionar el filtro sexo (Femenino): se limité a 2.866 articulos.
Luego se agreg6 el filtro fecha de publicacion para la busqueda de articulos entre 01/01/1997 y
31/12/2018: obteniendo 2.207 articulos. Finalmente, a estos 2.207 articulos se les aplico el filtro de tipo
de articulo y se obtuvieron los siguientes resultados segun el nimero de documentos arrojados:

» Revision: 327 articulos. Elegibles para revision por tratar el tema: 50 articulos (incluy6 articulos
filtrados en otros tipos de articulos y en otras palabras clave).
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» Reportes de casos: 118 articulos. Los reportes de casos tratan principalmente sobre
complicaciones de la MGF y la gran mayoria estaban relacionados con esta practica.

» Revision sistematica: 101 articulos. Elegibles por tratar el tema: 31 articulos (incluyo6 textos de
prevencion, de atencion, de evaluacibn de conocimientos, actitudes y préacticas, de
reconstruccion quirargica, y de revisién sobre el tema).

» Ensayos aleatorizados controlados: 49 articulos. Elegibles por tratar el tema: 3 articulos (los
tres tienen que ver con actitudes hacia la MGF).

» Meta-andlisis: 20 articulos. Elegibles por tratar el tema: 5 articulos (3 sobre desinfibulacién, 1
sobre los efectos de la MGF en la salud fisica, y 1 sobre la educacion para mejorar el uso de
los servicios de salud y la autoimagen de las mujeres victimas).

» Guia: 5 articulos. Elegibles por tratar el tema: 2 articulos, ambos descritos como Female
Genital Cutting.

» Guia de Practica Clinica: 4 articulos. Elegibles por tratar el tema: 2 articulos, los mismos del
filtro de Guia.

» Los tipos de articulo reporte técnico, conferencia clinica, articulo clasico, libros y documentos y
publicaciones de gobierno: no arrojaron ningn documento en busquedas independientes con
los filtros previamente sefalados.

- Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C): se encontraron 56 articulos al aplicar Unicamente el filtro
sexo (Femenino) y el filtro de especie (Humanos), por lo que no se aplicaron filtros adicionales como el
de fecha de publicacion o el de tipo de articulo. Todos estos articulos abordaban el tema de la MGF,
sin embargo, se seleccionaron para revision aquellos que desarrollaban la atencién en salud o algin
subtema de la atencion integral en salud.

- FEemale Circumcisiom: se encontraron inicialmente 3.019 articulos. Al aplicar los filtros de sexo
(Femenino) y de especie (Humanos), se obtuvieron 2.762 articulos, por lo que se adicioné el filtro
fecha de publicacion (desde el 01/01/1997 hasta la actualidad), con lo que se redujo a 2.129 textos. En
este momento se decidi6 realizar la busqueda por términos MeSH, ya que el término MeSH de la MGF
es “Circumcisiom, Female” para obtener datos mas especificos.

2. Busqueda por términos MeSH: Se realiz6é la busqueda con el término MeSH “Circumcision,
Female”, y luego con la combinacién de los términos: "Circumcision, Female"[Mesh] y "Delivery
of Health Care"[Mesh].

- Término MeSH "Circumcision, Female": Aplicando Unicamente filtro de sexo (Femenino) y de especie
(Humanos), se obtuvieron 1.207 articulos, los cuales incluian todo tipo de articulos y no tenian
restriccion de fecha. Por el volumen del hallazgo se decidié adicionar el segundo término MeSH para
reducir el nimero de resultados.

- Combinacion de términos MeSH "Circumcision, Female"[Mesh] y "Delivery of Health Care"[Mesh]: se
obtuvieron 364 articulos al aplicar unicamente filtro de sexo (Femenino) y de especie (Humanos). No
se aplicaron filtros de fecha de publicacion ni de tipo de articulos. Se revisaron los titulos de todos los
articulos y se seleccionaron los relacionados con el tema general de la atencién en salud o con algun
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subtema de la atencion integral en salud.
Para la busqueda de articulos cientificos en PubMed, tanto por palabras clave como por términos
MeSH, se decidié no aplicar el filtro para restringir los idiomas de publicacién, ni tampoco el filtro
sobre edades de las mujeres, por lo que los articulos encontrados podian encontrarse en cualquier
idioma y ser de mujeres de distintas edades, lo cual permitia un acercamiento mas amplio a la
problemética de investigacion.

A su vez, la base de datos Google inform6 125.000 resultados al buscar con la palabra clave: Guias
mutilacion genital femenina. Sin embargo, permitié la revision solo de 140 resultados. Al realizar la
basqueda con la palabra clave equivalente en inglés (Guidelines Female Genital Mutilation) arrojé
810.000 resultados, de los que permitio revisar solo 190.

Por su parte, la base de datos Google Académico (Scholar Google) informd 63.200 resultados al
buscar con la palabra clave: Female Genital Mutilation, y 23.800 cuando se buscé con la palabra
clave: Guidelines Female Genital Mutilation, de los que permitio la revision de 980 resultados.

En total, se seleccionaron 98 articulos para revision durante el periodo de la consultoria, los cuales
se obtuvieron a través de las distintas estrategias de busqueda. Los articulos fueron seleccionados
segun su relevancia para ofrecer informacion sobre el tema general de la atencion en salud o sobre
componentes de la atencion integral en salud de victimas de MGF.

Hallazgos de la busqueda y la revisién documental:
Se obtuvieron los siguientes hallazgos de la revision general de los articulos seleccionados.

e Existe abundante informacién sobre la practica de la MGF a nivel mundial dirigida a las y los
profesionales de la salud.

e Se considera que la MGF es una practica de gran impacto en la salud de las nifias y las
mujeres y que representa una problematica importante a nivel de salud publica internacional.
Sin embargo, se cree gque esta se realiza casi que exclusivamente en comunidades africanas
y en unos pocos paises de Medio Oriente y Asia. No se reconoce a nivel internacional esta
situacion como presente o problemética en Colombia, excepto en algunas menciones
realizadas en documentos de UNICEF y UNFPA.

e Los principales enfoques de abordaje de la MGF son: de género, de derechos humanos, de
salud, y de interculturalidad.

e Se evidencia un importante aumento de la publicacion de documentos a partir del afio 2000,
pero de forma mas “concentrada” después de 2010.

e La mayoria de produccion cientifica esta en inglés, aunque se encontraron también
referencias en espafiol, francés, aleman y sueco.

e Los paises que mas han producido publicaciones sobre MGF han sido Australia-Nueva
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Zelanda en Oceania; Reino Unido, Francia, Espafia y Suecia en Europa; y Canada y EE.UU.
en América. Esto se explica por la migracion de personas pertenecientes a comunidades en
las que se realiza tradicionalmente la MGF, por lo que la practica ya empieza a realizarse en
estos paises y se impone la necesidad de generar conocimientos en los y las profesionales de
la salud en torno a la misma.

La mayoria de guias de préctica clinica sobre el tema han sido producidas en Australia, Reino
Unido y Espania.

En los paises en los que mas se cuenta con guias de atencidén clinica se evidencio la
conformacién de clinicas especializadas en el tema para la atencidon de las mujeres que han
sido victimas de la MGF (especialmente en Australia y en Reino Unido).

A pesar de que se acepta en mayor grado que la practica es originaria de Africa, se encontro
muy poca informacién producida en estos paises sobre atencion en salud de las niflas y las
mujeres con MGF.

Las guias de la OMS del afio 2016 y el Libro de atencion clinica de 2018 representan las
fuentes principales de sintesis del conocimiento y se consideran los documentos basicos para
la atencién de las nifias, adolescentes y mujeres adultas a quienes se les ha realizado la MGF
a nivel mundial.

Los documentos suelen ser repetitivos en la informacion, lo cual ocurre porque muchos
articulos publicados son de revision sobre el tema. En este sentido, los componentes que se
evidencian en la casi totalidad de documentos, son:

o Definicion. Suele haber uniformidad en la definicion de la MGF en toda la literatura.

o Aspectos legales de la MGF en el pais originario de la publicacion.

o Epidemiologia de la practica.

o Clasificacion. La clasificacion de la MGF es uniforme y basada en la categorizacion
diagndstica realizada por la OMS.

o Impacto en la salud a corto y a largo plazo.

o Aspectos culturales. Este tema se evidencia la mayoria de las veces a forma de
mencion, sin entrar a profundizar sobre como realizar una atencion sensible desde el
punto de vista cultural.

o Medicalizacion de la practica. Realizacion de la préactica por parte de profesionales de
la salud o en instituciones de salud.

o Aspectos relacionados con la notificacion de los casos de MGF. Este aspecto depende
mucho de la existencia de legislacion especifica sobre la practica en el pais originario
de la publicacion.

Algunos articulos hacen mencion de recursos educativos a los que se puede acudir para
profundizar sobre el tema, o para desarrollar capacidades para la deteccién y el diagndstico.
Se reconoce la realizacion de la practica de forma casi absoluta en nifias pre-puberales,
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especialmente en aquellas que se encuentran en primera infancia. Sin embargo, también se
evidencia la realizacion en adolescentes.

e Frente a la medicalizacion, la literatura muestra que la realizacion de la practica por parte de
profesionales de la salud dentro o fuera de instituciones sanitarias es diferencial segun el pais.
Se evidencié una postura de proscripcion de la medicalizacion de la practica en todos los
paises del mundo, aunque uno de los articulos refirio que el 77% de la MGF en Egipto es
realizada por profesionales.

e Se evidenci6é que una de las principales estrategias adoptadas a nivel mundial para erradicar
la MGF ha sido la criminalizacion de la practica. Esta consiste en la generacion de legislaciéon
especifica sobre el tema en la que, ademas, se tipifica la MGF como un delito. Esto hace que
sea obligatoria la notificacion de los casos de nifias, adolescentes y mujeres victimas de MGF
y plantea la necesidad de un abordaje intersectorial que no siempre es explicito.

e Frente a la prevencion de la practica, se reconocié como fundamental en los paises europeos,
la deteccion de las nifias que se encuentran en riesgo de realizacion de la MGF. Este riesgo
radica en la procedencia de un pais en el que se realiza la MGF. En este sentido, se
identifican las niflas y adolescentes en riesgo y se les insiste a los familiares sobre la
prohibicién de realizacién de la practica (generalmente en estos paises la MGF esta tipificada
como un delito) y sobre las posibles repercusiones de realizarla (retiro de la custodia,
sanciones penales, etc.). Para prevenir se hace un énfasis en la necesidad de abordajes
educativos a las familias de las “nifias en riesgo”.

e Se encontr0 escasa literatura sobre el papel del hombre como actor fundamental en la
erradicacion de la préactica. Solo se encontré un articulo dedicado exclusivamente al rol del
hombre. En este sentido, se considera que este debe ser un campo de investigacion en el que
debe profundizarse.

e Las guias del sector salud hacen mencion recurrentemente a la necesidad de un abordaje
intersectorial para tener un mayor impacto en la erradicacion de la practica y para la atencion
integral de las nifias, adolescentes y mujeres victimas.

e Una de las lineas que méas cont6 con publicaciones es la de los conocimientos, actitudes y
practicas de los y las profesionales de la salud frente a la MGF. En este sentido, se evidencio
la importancia de desarrollar capacidades y conocimientos en estos para brindar una atencion
con calidad, calidez y centrada en la necesidad de las nifias, adolescentes y mujeres victimas.
Se destacd un bajo conocimiento de los y las profesionales de la salud y también de los
estudiantes de medicina frente a la practica. Asimismo, se indicé la necesidad de realizar
esfuerzos para mejorar el entrenamiento y los conocimientos frente a la MGF.

Estos hallazgos ofrecieron una informacion en extremo valiosa para definir las orientaciones de
atencion en salud de las nifias, adolescentes y mujeres que han experimentado la MGF en el pais, y
gue se desarrollan en los siguientes capitulos.

S

Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas




La salud Minsalud

es de todos

ANEXO 2

RESUMEN DE RECOMENDACIONES Y PUNTOS DE BUENA PRACTICA CLINICA DE LA OMS
FRENTE A LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

De acuerdo con la revision de la evidencia cientifica disponible, la OMS construyé en 2016 una
sintesis de recomendaciones (RC) y puntos de buena practica (BP) para la atencion de las nifias,
adolescentes y mujeres a las que se les ha realizado MGF:

Desinfibulacion

RC-1. Se recomienda la desinfibulacion para la prevencion y el tratamiento de complicaciones
obstétricas en mujeres que viven con MGF Tipo |ll.

RC-2. Se recomienda la desinfibulacion tanto anteparto como intraparto para facilitar el parto en
mujeres que viven con MGF Tipo lll.

RC-3. Se recomienda la desinfibulacion para la prevencion y el tratamiento de complicaciones
urologicas, especificamente infeccion de vias urinarias recurrentes y retencidén urinaria, en nifas y
mujeres que viven con MGF Tipo lll.

BP-1. Las nifias y mujeres que son candidatas a desinfibulacion deben recibir adecuada asesoria
prequirurgica.

BP-2. A las nifias y a las mujeres sometidas a desinfibulacién se les debe ofrecer anestesia local.
Salud mental

RC-4. Se debe considerar la terapia cognitivo conductual para las nifias y las mujeres que viven con
MGF y que estan experimentando sintomas consistentes con trastornos de ansiedad, depresion o
trastorno de estrés postraumatico.

BP-3. El apoyo psicologico debe estar disponible para las nifias y las mujeres que recibiran o han
recibido cualquier procedimiento quirdargico para corregir las complicaciones en salud de la MGF.

Salud sexual femenina

RC-5. La consejeria sexual esta recomendada para la prevencién o el tratamiento de la disfuncién
sexual femenina entre mujeres que viven con MGF.

Informacién y educacion

BP-4. Las intervenciones de IEC sobre MGF y salud de la mujer se deben proveer a las niflas y las
mujeres que viven con cualquier tipo de MGF.
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BP-5. Se debe proveer informacion y educacion para la salud sobre desinfibulacion a las nifias y las
mujeres que viven con MGF Tipo lll.

BP-6. Los y las profesionales de la salud tienen la responsabilidad de transmitir informacion clara y
precisa, usando un lenguaje y métodos que puedan ser facilmente entendibles por sus pacientes.

BP-7. Se debe proveer informacion sobre los diferentes tipos de MGF vy los riesgos para la salud
asociados inmediatamente y a largo plazo, a los y las profesionales de la salud que atienden nifias y
mujeres que viven con MGF.

BP-8. La informacién sobre MGF que se transmita a los y las trabajadores de la salud debe indicar
claramente el mensaje de que la medicalizacion de la MGF es inaceptable.
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ANEXO 3

LISTADO DE CREENCIAS Y MITOS SOBRE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA Y
RECOMENDACION DE POSIBLES RESPUESTAS A ESTAS EN LA ATENCION EN SALUD

Listado de creencias asociadas y mitos asociados a la MGF y recomendacion de posibles respuestas
a estas en la atencion integral en salud (OMS, 2018, pp. 23-25):

“La MGF es un mandato religioso”: Falso. La MGF no es mencionada en textos religiosos como el
Coréan o la Biblia. Mas aun, muchos lideres religiosos piensan que esta tradicion deberia acabarse.

“Si a una nina no se le practica la MGF, no encontrara esposo y no se casara”: Falso. A este
respecto se indica que estudios recientes muestran que hombres en muchas comunidades en las
gue se practica la MGF quisieran que esta practica se eliminara.

“Si a la nifia no se le practica la MGF no podra convertirse en una mujer adulta y respetable”:
Falso. En muchas culturas en las que no se practica la MGF, las nifias tienen diferentes rituales de
paso para marcar su entrada en la adultez y llegar a ser miembros respetables de la comunidad.

‘La MGF ayuda a controlar la sexualidad de las mujeres y asegura la fidelidad”: Falso. La
evidencia muestra que las mujeres que han sufrido MGF experimentan menor deseo sexual y
satisfaccion. Esto afecta su capacidad para disfrutar una relacion sexual saludable y placentera con
SuUS esposos 0 parejas, y puede evitar que ambos alcancen una vida sexual plena, por lo que puede
dafar la relacion marital.

“La MGF le puede causar dolor a la mujer durante las relaciones sexuales”: Verdadero. Muchas
mujeres experimentan dolor durante la relacion sexual debido a la presencia de tejido cicatricial y
resequedad vaginal en el &rea genital. En el caso de la MGF Tipo Ill, una apertura vaginal
extremadamente pequefia puede causar dolor intenso durante la penetracion, por lo que las mujeres
ademas experimentan dolor cuando esta se abre 0 se corta para permitir la relacion sexual en su
noche de bodas y durante las semanas posteriores. Esto puede causar gran ansiedad para las
mujeres y sus parejas.

‘La MGF le puede causar dolor al hombre durante las relaciones sexuales”: Verdadero. La
presencia de tejido cicatricial en el area genital femenina puede causar dificultad y dolor en la
penetracion para ambos compaferos. Investigaciones muestran que algunos hombres reportaron
heridas, sangrado e infeccién en el pene, junto con problemas psicolégicos. En el caso de la MGF
Tipo lll, la penetracion algunas veces es imposible si la mujer no es desinfibulada. Esto causa gran
ansiedad a la pareja, especialmente cuando ellos estan intentando comenzar una familia.

“Si la MGF es realizada por un trabajador de la salud, no habra dano fisico a largo plazo”:
Falso. La MGF es una practica perjudicial independiente de como se realice. Las complicaciones
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pueden surgir a corto o largo plazo, sin importar quien la haya realizado.

‘La MGF no es diferente de la circuncisién masculina voluntaria”: Falso. La circuncision
masculina es la remocidn quirtrgica del prepucio, que es el pliegue de tejido retractil que cubre la
cabeza del pene. La parte interna del prepucio es altamente susceptible a la infeccion por VIH, por lo
gue la OMS y ONUSIDA han recomendado la circuncisién masculina voluntaria como una estrategia
importante para la prevencion de la infeccién por VIH.

“Si una mujer es desinfibulada el bebé puede caerse durante la gestacion”: Falso. El bebé
crece y se desarrolla dentro del Utero. El cuello uterino es responsable por mantener el bebé adentro
y la MGF no afecta la integridad del cuello uterino.

“Una mujer a la que no se le practica la MGF no puede embarazarse”: Falso. Es importante
recordar que las mujeres de los lugares del mundo donde no se realiza la MGF se embarazan y
tienen bebés saludables.

“La MGF tiene beneficios para la salud del bebé”: Falso. La MGF no tiene beneficios para la
salud del bebé ni de la mama. Al contrario, un estudio realizado por la OMS encontré que los bebés
nacidos de mujeres con MGF Tipo lll, tenian mayor probabilidad de necesitar reanimacién al
nacimiento y tienen mayor riesgo de muerte perinatal.

“Si el clitoris no se quita puede danar al bebé durante el parto”: Falso. Esto es un mito. El
clitoris no causa dafio ni al bebé ni a la mama.

“Si no se corta el clitoris, crecera hasta que llegue a ser tan grande como un pene”: Falso. El
clitoris es un 6rgano sexual femenino y una fuente anatdmica importante de placer sexual de la
mujer. El clitoris detiene su crecimiento después de la pubertad. En este momento, su parte visible
(el glande clitoriano), sigue siendo una estructura pequefia y redonda, similar a una semilla, ubicada
sobre la abertura de la uretra cubierta por el prepucio. En ningdn momento se va a convertir en un
pene o va a llegar a incomodar al hombre durante la relacion sexual.

@)

e

Fando de Poblacion
de las Naciones Unidas




Minsalud

es de todos

ANEXO 4
CODIGOS DEL CIE-10 EN LOS CASOS DE MUTILACION GENITAL FEMENINA

El codigo CIE-10 nominado especificamente “mutilacién genital femenina”. Sin embargo, el Cédigo
mas parecido es: Z412 Circuncision ritual o de rutina.

A pesar de que el codigo anterior es el mas preciso para registrar el antecedente de la MGF,
eventualmente se podrian llegar a utilizar algunos de los siguientes codigos, por lo que se deberia
estar atento:

C518 Lesion de sitios contiguos de la vulva.

C578 Lesion de sitios contiguos de los 6rganos genitales femeninos.

N898 Otros trastornos especificados no inflamatorios de la vagina.

N899 Trastorno no inflamatorio de la vagina, no especificado.

N908 Otros trastornos no inflamatorios especificados de la vulva y del perineo.
N909 Trastorno no inflamatorio de la vulva y del perineo, no especificado.

N94 Dolor y otras afecciones relacionadas con los 6rganos genitales femeninos y con el ciclo
menstrual.

N948 Otras afecciones especificadas asociadas con los 6érganos genitales femeninos y el ciclo
menstrual.

N949 Afecciones no especificadas asociadas con los érganos genitales femeninos y el ciclo
menstrual.

N999 Trastorno no especificado del sistema genitourinario consecutivo a procedimientos.
S314 Herida de la vagina y de la vulva.

Z045 Examen y observacion consecutivos a otra lesion infligida.

En casos de confusién diagndstica, es posible encontrar casos de MGF que empleen algunos de los
siguientes codigos:

Q526 Malformaciéon congénita del clitoris.
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Q527 Otras malformaciones congénitas de la vulva.
Q528 Otras malformaciones congénitas de los 6rganos genitales femeninos, especificadas.

Q529 Malformacion congénita de los genitales femeninos, no especificada.

En caso de que se registre un caso de MGF por las complicaciones que ha producido, es posible
encontrar los siguientes cédigos:

N764 Absceso vulvar.

N82 Fistulas que afectan el tracto genital femenino.

N824 Otras fistulas del tracto genital femenino al tracto intestinal.
N825 Fistula del tracto genital femenino a la piel.

N828 Otras fistulas del tracto genital femenino.

N829 Fistula del tracto genital femenino, sin otra especificacion.
N897 Hematocolpos.

N907 Quiste de la vulva.

N941 Dispareunia.

N94.6 Dismenorrea, no especificada.
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ANEXO 5
RECURSOS EDUCATIVOS EN MUTILACION GENITAL FEMENINA

Se recomienda la consulta de los siguientes recursos educativos y visuales para profundizar en la
comprensién de la practica de la MGF:

Abdulcadir, J., Catania, L., Jane, M., Say, L., Petignat, P., Abdulcadir, O. (2016). Female Genital
Mutilation a Visual Reference and Learning Tool for Health Care Professionals. Obstet Gynecol,
(128), 958-963.

Curso virtual gratuito de MGF. Disponible en: https://www.e-Ifh.org.uk/programmes/female-genital-
mutilation/. Consultado en octubre-noviembre de 2018.

Desert Flower (Flor del Desierto en espafiol). (2009). Pelicula basada en la novela homoénima y
autobiogréfica de Waris Dirie -Embajadora especial de la ONU contra la MGF 1997-2003.

Pastor Bravo, M, Almansa, P., Jiménez, |., Pastor, J. (2015). Estrategias para el abordaje y
prevencion de la mutilacion genital femenina desde la Enfermeria: Una revision videografica. Index
de Enfermeria. Vol.24 no.3 Granada jul./sep. 2015. Extraido en octubre-noviembre de 2018.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000200009.
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