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PAISES SEGUNDO TIPOS DE MXF

I Tipo l. Clitoridectomia

A Reseccion parcial ou total do clitoris e, en
casos moi infrecuentes, s¢ do prepucio
(pregadura de pel que rodea o clitoris).

1 Tipo Il. Escisidn
Reseccion parcial ou total do clitoris e os
beizos menores, con ou sen escision dos beizos
maiores.

Senagal
Gambia -
Guinea Bissau —==,

- . - Repibiica de Gui
N I Tipo lll. Infibulacién i I.‘!!

Estreitamento da abertura vaxinal para Liberia

. @ Costa de Marfil
crear un selo mediante o corte e arecolocacian Ghana
dos beizos menores ou maiores, con ou sen Togo

« > ) L Benin
reseccidn do clitoris.

= i TipO Y] @ MXtipolell
\ Todos os demais procedementas lesivos MX tipo Il
dos xenitais externos con fins non médicos,
tales como a perforacion, incisién, raspado
ou cauterizacion da zona xenital (por exemplo:
estiramento dos beizos menores).




MUTILACION XENITAL
FEMININA (MXF) agusaon

A 4

1/ NENA/ADOLESCENTE CON FACTORES DE RISCO

ESPECIAL ATENCION A:

I Establecer unha relacion de confianza e linguaxe non culpabilizante.

Se pertence a unha familia con nai ou irmas con mutilacion practicada
I Actividade orientada & prevencion/posible realizacion da MX.
I Exploracion e rexistro na historia clinica da integridade dos seus xenitais.

Se vai viaxar ao seu pais de orixe
I Actividade preventiva especifica:

I Informar das consecuencias sobre a satide e legais.

I Ofrecer aos seus pais asinar o compromiso preventivo.
I Programar visitamédica a volta da viaxe.
|

Se existen dubidas sobre a intencion de realizarlle a MX (non acode as citas,

non asina o compromiso preventivo, indicio ou manifestacién sobre posible

practica de MX):

+ Comunicar a Servizos Sociais (folla de desproteccion infantil desde o
ambito sanitario).

I Reforzo positivo.

Actividade posviaxe

! Avaliacion da situacion de satide ao regreso:
[ Senonse produciu MX:reforza positiva.
I SehaiMX practicada: ver punto 2.

I Senonacode avisita programada:
I Contactar coa familia e recordar consulta.
I ComunicaraServizos Sociais.

TER PRESENTE que a mutilacidn xenital tamén poderia producirse no pais de residencia
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2 |NENA/ ADOLESCENTE CON MX PRACTICADA
ESPECIAL ATENCION A:

I Establecer unharelacion de confianza e linguaxe non culpabilizante.
I Nena/adolescente nada en pals de risco recentemente chegada.

I Nena/adolescente nada ou residente en Espafia que viaxou ao seu pais de orixe
(etnia e/ou pals derisco).

ACTUACION CLINICA

A) Consulta programada

I Exploracion e avaliacion do estado da MX practicada: cicatrices, elasticidade dos
tecidos, etc.

! Avaliar situacidn psicosocial.

Rexistro na historia clinica.

] =i

Emision do parte de lesions.
Comunicar ao Equipo Técnico de Menores.

- -

Planificar e derivar aos servizos que garanten a sta saude fisica e psicoloxica.

D

B) Atencidn nos servizos de urxencias
I Exploracion fisica.
I Emisién do parte de lesions.

I Nocaso de MXrecente, derivacion para ingreso hospitalario.
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3 | MULLER ADULTA CON FACTORES DE RISCO
ESPECIAL ATENCION A:

I Establecer unha relacion de confianza e linguaxe non culpabilizante.

Se pertence a unha familia con nai ou irmas con mutilacién practicada
I Actividade orientada a prevencién/posible realizacion da MX.
I Exploracién erexistro na historia clinica da integridade dos seus xenitais.

Se vai viaxar ao seu pais de orixe

I Exploracion fisica se a solicita ou consente.
I Anotacién na historia clinica dos achados.

I Reforzo positivo.

I Programar visitamédica ao regreso.

Posible matrimonio

I Explorar as crenzas que sobre mutilacion xenital ten ela e a familia da parella/
futuro marido.

TER PRESENTE que a mutilacion xenital tamén poderia producirse no pais de residencia
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4 | MULLER ADULTA CON MX PRACTICADA
ESPECIAL ATENCION A:

I Establecer unha relacién de confianza e linguaxe non culpabilizante.
! Preguntar pola MX e complicaciéns sufridas.

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

I Avaliar amutilacion e as stias complicacions fisicas: cicatrices,
elasticidade dos tecidos e psiquicas/emocionais: estado de animo,
posible depresién, etc.

I Explicar os problemas de saide que estan relacionados coa practica da
mutilacion.

I Planificar todas as actuacions realizables.
I Derivar aos servizos necesarios.

NOTA: se ten fillas ou irmas menores, planificar asistencia no Servizo de
Pediatria



