Testimonios en la
lucha contra la
Mutilacion Genital
Femenina

DETALLE DE LAS ENTREVISTAS

Dia. Aminata Soucko. Agente
de Salud. Presidenta de la
asociacion “Red Aminata”.

La formacidon como agente de salud de base comunitaria, te permitié acceder a conocimientos
sobre promocién de la salud. ¢Como influyé en tu liderazgo frente a la prevencion de la
Mutilacién Genital Femenina (MGF)?

Gracias a la formacién de Agentes de Salud de Base Comunitaria (ASBC) he podido entender
como mujer superviviente de MGF que esta es una practica que vulnera los derechos humanos
de las mujeres y he comprendido que, a través de la educacion entre iguales podia ayudar a otras
mujeres y eso me animo a prepararme y a quitarme el miedo de hablar en publico sobre asuntos
como la sexualidad y la mutilacion genital femenina.

No obstante, es importante mencionar que en la Comunitat Valenciana la formacién de ASBC,
no garantiza que la figura sea reconocida en el sistema sanitario como una parte clave para lograr
que las personas con diferentes culturas puedan acceder a una atencidon que responda a sus
necesidades.

El ejemplo de esto es que, ante un tema tan complejo como la mutilacién genital femenina, el
acompafiamiento que he realizado a las mujeres a la Unidad de Referencia para la Cirugia de
Reconstrucciéon ante la mutilacién genital femenina lo he realizado en forma de voluntariado.



El protocolo de actuacién sanitaria deberia detallar todas las acciones que se hacen de
acompafiamiento a las mujeres en el dia a dia por parte de los Agentes en salud y reconocer esta
figura.

Identificas a alguna enfermera con perspectiva comunitaria, équé ha contribuido en tu
desarrollo personal y profesional?

Si, por ejemplo a Pilar Lopez a quien conoci en la formacidn de ASBC, yo desconocia la figura de
enfermera comunitaria. Yo pensaba que cuando se hablaba de enfermeras solo estaban en los
hospitales y fue muy enriquecedor conocer su labor y contar con el apoyo de estas enfermeras.

¢Cual es tu opinidn respecto a conocer el sistema sanitario, la colaboracion con el equipo de
profesionales sanitarios y trabajo en red?

Es muy importante, porque hasta el dia de hoy hay mucho desconocimiento por parte del
personal sanitario de la realidad de la mutilacion genital femenina, eso lo seguimos viendo adn
hoy en dia. En algunas ocasiones, médicos/as de familia desconocen la existencia de la Unidad
de Referencia, y cdmo derivar mujeres a sus servicios. Por eso es importante fortalecer el trabajo
en Red.

A lo largo de estos afos, la implicacion que has realizado tanto personal como a nivel
asociativo en la sensibilizacion en prevencion de la MGF tanto a nivel local, con otras
asociaciones, como en tu pais de nacimiento. ¢ Cual es tu opinion al respecto?

En la CV solo Red Aminata, la asociacidn que presido y la ONG Farmamundi estamos trabajando
en la prevencion de la MGF, por eso es importante seguir haciendo sensibilizacién en la materia
para que mas organizaciones se impliquen. Este trabajo se realiza con mucho esfuerzo y pocos
recursos econdmicos disponibles.

éQué servicios ofrece la asociacion Red Aminata para las mujeres que han sufrido MGF?

Red Aminata surgié en el 2020 con el interés de poder realizar acciones de prevencion de la
mutilacidon genital femenina y la atencion integral a las supervivientes desde la mediacion
intercultural.

Red Aminata ofrece como servicios principales: acompafiamiento para el cumplimiento de los
tratamientos sanitarios, cuidados comunitarios, mediacion intercultural en relaciones socio
sanitarias y servicios de Traduccion en asistencias sanitarias de ambito social e intervencion
social con enfoque interseccional.

Ademas, en la lucha por los derechos de las nifias y mujeres, Red Aminata se dedica a la
divulgacion y sensibilizacion por los medios de: charlas, participacidén en foros, realizacién de
documentales y testimonios de mujeres. Las acciones formativas que ofrece son talleres y cursos
de formacion. Estas acciones se estan desarrollando gracias al apoyo de entidades como
Farmamundi, Oxfam y ACNUR, en el 2024.

Pero aun el reto es grande, porque los recursos son pocos, y cada vez se evidencia mas la
demanda de acompafnamiento integral a mas mujeres en todo el territorio valenciano.

¢Como trabaja la asociacion en la prevencion de la MGF dentro de la comunidad?

Primero, ha sido fundamental tomar el liderazgo y convertirme en la presidenta de Red Aminata,
ya que soy una mujer superviviente de mutilacién genital femenina, lo que hace que se genere



una confianza con las comunidades de personas que provienen de paises y comunidades donde
se practica la mutilacién.

Para esto, la voz a voz entre mujeres es lo mas importante, porque asi van llegando cada vez mas
mujeres que requieren acompafamiento.

éCrees que la educacion entre iguales entre mujeres supervivientes de MGF favorece la
prevencion y sensibilizacion frente a la MGF?

Si, es determinante, es necesario que ellas se vean reflejadas en alguien que lo ha vivido, que es
una persona igual que ellas y que no viene de afuera de alguien que no conoce nuestra cultura
y quiere imponer cambios.

Puedes enumerar los logros conseguidos desde la publicacion del protocolo frente a la MGF
desde 2016 a la actualidad en la Comunidad Valenciana, en Mali, etc.

Ha sido importante porque ahora, aunque todavia falta mucho por hacer, se conoce mucho mas
el problema de la mutilacién genital femenina y se han implantado protocolos para que el
personal sanitario sepa cdmo actuar y pueda recurrir a la asociacion para acompafiamiento de
las mujeres, traduccién etc.

é¢Qué importancia tiene la colaboracién con las enfermeras comunitaria en la prevencion y
atencion de la MGF?

Las enfermeras pueden llegar a mas lugares y a mas personas, pueden hacer educacion para la
salud a las comunidades y si conocen la mutilacién genital femenina pueden también incluirla
en los temas que abordan sobre todo en comunidades con alta presencia de personas
provenientes de paises y comunidades donde se realiza la practica, ademas cuentan con la
ventaja de estar dentro del sistema sanitario.

é¢Qué le pedirias a las enfermeras comunitarias para avanzar en la prevencion de la MGF?

Que aumenten su sensibilidad hacia este problema y se formen en el enfoque intercultural de la
salud para poder entender a las comunidades afectadas por la practica de la MGF.

Desde su perspectiva, écoOmo pueden las enfermeras apoyar a las mujeres afectadas por la
MGF en términos emocionales y fisicos?

Primero acercarse a la comunidad, conocerlas, crear lazos de confianza y poco a poco explicar
las consecuencias de la mutilacion genital femenina para que las mujeres puedan auto
identificarse como supervivientes y asi, poder empezar a darles orientacién sobre como poder
acudir a servicios especializados.

No puedes ayudar a alguien que no te ha pedido ayuda, por eso es crucial el auto
reconocimiento, para que sea mas facil acompafiarlas y tratarlas.

é¢Qué importancia tiene la capacitacion cultural de las enfermeras para generar confianza en
las mujeres que han sufrido MGF?

Es muy importante, porque si no entiendes su cultura no puedes ayudarlas. Por ejemplo: si no
conoces las estructuras culturales que sostienen la mutilacién genital femenina la mujer se
puede sentir atacada y ofendida y entonces, rechazara el apoyo y tratamiento que se le pueda
ofrecer.



Difa. Amparo Antonaya.
Enfermera Comunitaria.
Directora de Enfermeria,
Hospital Doctor Peset.

El protocolo de MGF de la CV incorpord la figura de una agente de salud en la prevencion ¢Cual
es tu opinion al respecto?

Me parece un avance importante en materia de salud comunitaria. El que nuestra Comunidad
incorpore la figura de agente de salud en el protocolo afirma el mensaje y las politicas en materia
de salud en las que prima al paciente como centro del sistema sanitario.

La formacidn que reciben las ASBC les prepara para varias tareas que podemos agrupar en 3 ejes:
sanitario, comunitario y sociocultural que se traduce bdasicamente en la deteccidon de
necesidades y traslado de las mismas a los estamentos competentes para actuacion sobre esas
necesidades contribuyendo a redactar politicas optimas en pro de la salud y el bienestar del
ciudadano.

¢Qué papel desempenan las enfermeras comunitarias en la prevencidon y sensibilizacion frente
a la MGF dentro de la comunidad?

Las enfermeras comunitarias desempefian un papel fundamental en la prevencién vy
sensibilizacion frente a la mutilacidn genital femenina (MGF), ya que son profesionales de salud
cercanos a la comunidad y estan en contacto directo con personas de diferentes origenes
culturales, tienen la responsabilidad de proporcionar informacidn a la poblacion, especialmente
a aquellas personas provenientes de paises donde la MGF es mas prevalente. Ofrecen charlas y
talleres de sensibilizacion, informando sobre los riesgos de esta practica, las consecuencias para
la salud fisica y mental de las mujeres y nifias, y las alternativas culturales que promuevan la
salud y el bienestar, todo ello junto con agentes de salud de base comunitaria sera el éxito.
Proporcionar espacios seguros donde las mujeres y las familias puedan preguntar, expresar
dudas y conocer alternativas para vivir su cultura sin poner en riesgo la salud, es algo que
también forma parte del art artis del trabajo conjunto.

¢Qué opinidn tienes sobre la relacion entre enfermera comunitaria y lideresa comunitaria,
como motor para sensibilizar a mujeres en prevencion de la MGF?

Rojas (2012) define el liderazgo como "Una actividad colectivamente coordinada —consciente o
inconscientemente— que opera en las interacciones sociales, a través de la cual se construye y se
fortalece el conocimiento y la cultura de la organizacion respecto a la consecucién de metas y
objetivos”. El liderazgo comunitario parte del desarrollo humano reconociendo e interpretando
necesidades de la comunidad, generando mayor autoestima en sus participantes, manejando y



solucionando conflictos, usando herramientas participativas en el manejo de grupos,
identificando el rol y las funciones de los lideres, sus estilos y caracteristicas, determinando las
labores que se deben desempefiar en una participacién ciudadana como instrumento para la
incidencia efectiva en la comunidad. Es por ello que en esta responsabilidad y actividad comun
nos encontramos figuras potentes, la lideresa en la comunidad y la enfermera como miembro
des sistema sanitario con responsabilidad y formacién académica en materia de sensibilizacion,
prevencion, promocién y diagnéstico de salud.

éDesde la direccion de enfermeria que obstaculos has encontrado para impulsar el trabajo
comunitario de prevencion de la MGF?

Obstaculos ninguno, maxime cuando se trabaja desde una Direccién de Enfermeria de AP.
Margenes de mejora y factores a trabajar para mejorar la prevencion de la MGF siempre y
todavia queda camino por recorrer.

En el Departamento de salud Valencia-Dr. Peset tenemos la fortuna de contar con la Unidad
referente en MGF desde la que se forma, detecta, aborda y trata esta triste realidad que sufren
las nifias y mujeres de los paises en los que se sigue practicando esta barbarie. Cuando eres
referente lo eres por unas caracteristicas que te determinan para ello y en esta unidad se
completa con la presencia de la lider comunitaria, eres referente por caracteristicas humanisticas
y ello impulsa todo lo demds desde el punto de vista profesional.

é¢Qué relacidn existe actualmente entre las enfermeras comunitaria de los centros de salud y
lideres comunitarias en prevencion de MGF?

Es un punto a trabajar mas cercanamente. Si bien la relacién es muy buena desde la enfermera
comunitaria con las lideres comunitarias, cierto es que queda camino por recorrer para impulsar
mas el trabajo en la comunidad conjunto, bien sea en MGF como en otros temas.

é¢Qué formacion especifica se ofrece a las enfermeras del hospital y de atencion primaria para
abordar la MGF?

La formacidén se recibe a través de jornadas en las que se convoca a todo el Departamento de
salud, siendo principal protagonista la lider comunitaria y acompafando siempre desde el
equipo interdisciplinar que aborda esta triste realidad. Quiero remarcar en nuestro
Departamento el trabajo conjunto en esta materia, de todos los profesionales sanitarios que lo
conforman asi como de los distintos niveles asistenciales, bien sea en atencidn primaria como
hospitalaria y unidades de apoyo.

Tenemos que retomar la formacion y sensibilizacién que se inicié en periodo pre pandemia en la
gue iniciamos este proceso yendo a todos los CS. Es algo que tenemos pendiente de retomar
desde esta Direccion, maxime teniendo en cuenta que somos un colectivo bastante cambiante
por la rotacidn contractual y que cada profesional, bien sea médico, enfermera, personal
sanitario y me atreveria a decir también personal no sanitario, debemos estar atentos a los
signos de alarma y conocer la poblacién que esta o puede estar en riesgo de ser sometida a MGF.

é¢Respecto al trabajo en red entre las enfermeras comunitarias y asociaciones existe trabajo en
red planificado actualmente?



Llevamos ainos intentando trabajar y por el hecho de intentarlo, trabajando en red pues no se
puede avanzar de otro modo con resultados positivos en la comunidad si yo como profesional
enfermera no me hago eco del diagndstico, de las necesidades en salud que se nos trasmite
desde el ciudadano y cada vez mas a través de sus lideres comunitarios como activos de salud
en la comunidad.

Pienso que nos esta ayudando bastante el Decreto por el que se regula la formacién de Consejos
Basicos de salud para esa planificacién, si bien, es cierto que estamos empezando pues
recordemos que el decreto se publica en abril del 2023, ejemplo que nos sirve para, de algun
modo dar respuesta a esta pregunta: si no planifico, si no normalizo, dificilmente se podra llevar
a cabo un proyecto y por tanto no se podran evaluar sus resultados ni su efectividad en la
comunidad. Estariamos trabajando como islas y por tanto poniendo en riesgo nuestros
“apellidos”, nuestra especialidad “Familiar y Comunitaria”.

Desde su perspectiva, écuales son los logros mas importantes de las enfermeras en la atencion
a mujeres que han sufrido MGF y la sensibilizacidn para evitar que sus hijas sean mutiladas?

Desde mi perspectiva, el que desde nuestra profesion y en conjunto con otras disciplinas se haya
trasladado a la Conselleria de Sanidad la necesidad de un protocolo comun de actuacion en toda
la CV, pienso que es un gran logro.

El contacto directo con las mujeres en riesgo o victimas de una MGF también es un logro, el
reconocer la importancia de llegar a esa poblacién a través de la agente de salud, es otro logro.

Quizas se pueda observar en el dia a dia que la enfermera que esta atendiendo a nifias esta mas
sensibilizada a través del programa del nifio sano junto con el/la pediatra; me preocupa que se
nos escapan las mamas. La enfermera y la matrona que atendemos a la mujer en edad adulta
tenemos que tener una lucecita e incorporar esta sensibilizacién que se facilita y facilitara con la
formacion y con el contacto mas estrecho con las agentes de salud comunitaria en este ambito.
No quiero decir que la MGF nos obsesione y preguntemos indiscriminadamente, si no que en
nuestro ser enfermera comunitaria tengamos la “cajita” del riesgo de una niiia de sufrir MGF y
de la vulnerabilidad de una madre de someter a su hija a ello ademas de captar y ofrecer a las
mujeres en edad adulta la solucién que se aporta desde la Unidad tanto psicoldgica como
organicamente.

¢Qué considera que se puede mejorar para fortalecer el papel de las enfermeras en este
ambito?

Desde la universidad pienso que se debe tener un papel mas proactivo, no sélo en esta realidad
si no en materia de promocidn, prevencion y salud comunitaria, si bien se ha avanzado mucho
con la especialidad.

¢Qué iniciativas o proyectos impulsados por las enfermeras han tenido un mayor impacto en
la prevencion y atencion de la MGF?

En nuestro Departamento de salud han sido varias las jornadas que hemos hecho conjuntamente
como equipo interdisciplinar y que se han difundido. Quizas no han sido muchos los proyectos
gue, en mi conocimiento, hayan sido impulsados desde la enfermeria en materia de MGF, pero
si tengo que decir que los impulsados han sido positivos y deben de continuar. Con motivo del
dia internacional de la enfermera, también surgié desde el comité organizador el invitar a
Aminata como ASBC para que a través de su experiencia, su testimonio, nos informara vy
sensibilizara al respecto. Creo que debemos continuar con esa linea tanto para las enfermeras



de AP como para las que trabajan en el hospital que opino tiene un papel importante de
captacion del problema y derivacion

Dia. Marcela Hincapié.
Técnica Proyecto MGF
en ONGD Farmamundi

¢En qué consiste el proyecto de prevencion de MGF que impulsa Farmamundi?

Farmamundi es un ONGD nacida en Valencia hace 30 afios para promover el derecho a la salud.
Con este propésito, desde hace 8 afios estamos realizando acciones para promover el derecho a
la salud afectiva y sexual de las mujeres, y dentro de este colectivo, las mujeres que proceden de
paises y comunidades donde aln se practica la mutilacién genital femenina.

En la Delegacidn de la Comunitat Valenciana desarrollamos tres tipos de acciones encaminadas
a la prevencién y erradicacién de la mutilacidn genital femenina.

Primero proyectos de Educacion para el Desarrollo y la Ciudadania global. En los cuales se han
conformado dos grupos de mujeres y recientemente un grupo de hombres con la finalidad de
generar un proceso formativo que aborda las estructuras sociales y culturales que hacen que
perviva esta prdactica alin en nuestros dias. Una vez formadas las personas y transformada su
mirada sobre la mutilacion genital femenina, se les acompafia en un proceso de movilizacion
colectiva para sensibilizar e incidir en el sector social, educativo y sanitario de la Comunitat
Valenciana.

En esta linea trabajamos también ofreciendo formacidn sobre la mutilacién genital femenina a
futuros/as profesionales del sector sanitario, social y educativo, asi como a personal en ejercicio
de estos ambitos. Formacién que hacemos contando con el apoyo de la Unidad de Referencia
del Hospital Peset.

Segundo programas de Accion Social. Son programas que buscan transformar las diferentes
situaciones de vulnerabilidad que tienen las mujeres supervivientes de la mutilacion genital
femenina desde un acompafiamiento individual desde trabajo social, psicologia y la asesoria
juridica en materia de extranjeria. Ademas, principalmente este programa se centra en poder
acompafiar ante el sistema sanitario desde la figura de la Agente de Salud de Base Comunitaria



a las mujeres que requieren atencién debido a las consecuencias fisicas y psicolégicas producidas
por la mutilacién genital femenina.

Y por ultimo en tercer lugar, programas de sensibilizacion sobre el papel de defensores y
defensoras de Derechos Humanos. Se trata de proyectos que buscan sensibilizar a la Comunitat
Valenciana en general sobre la situaciéon de personas que son defensoras de los derechos
humanos de las nifias y las mujeres en Mali, especificamente aquellas que trabajan por la
erradicaciéon de la mutilacidn genital femenina, en este pais africano que tiene una de las mas
altas tasas de incidencia de la practica.

¢ Qué estrategias consideran mas efectivas para prevenir la MGF en comunidades vulnerables?

La estrategia principal es trabajar de la mano de las comunidades afectadas para que personas
dentro de ellas puedan convertirse en agentes de cambio tanto para las comunidades en sus
paises de origen como para aquellas que residen en el territorio valenciano.

De tal suerte que las personas de las comunidades afectadas puedan conocer y entender las
consecuencias para la salud de las mujeres, los mitos y falsas creencias que permiten que se
realice aun la practica a las nifias. Comprender tanto su responsabilidad como su capacidad de
accion les permite empoderarse y convertirse en protagonistas del cambio.

é¢Han observado una mejora en el acceso a la informacion y en la sensibilizacion sobre la MGF
gracias al proyecto?

Si, las mujeres que han participado en las acciones desarrolladas han transformado su
comprension sobre la mutilacion genital femenina, han pasado de “normalizar” la practica a
comprenderla como una forma de violencia contra las mujeres que tiene multiples
consecuencias para su salud, y, por tanto, se han comprometido a proteger a sus hijas y
contribuir para erradicar la mutilacidn genital femenina.

El proyecto ha elaborado materiales de difusion que favorecen la sensibilizacion ¢Como se
visibiliza el material publicitario?

Se visibiliza a través de la pagina web de Farmamundi mujeres supervivientes de la mutilacion
genital femenina (farmaceuticosmundi.org), y redes sociales como el canal de Youtube. Estos
materiales tratan sobre la situacion del derecho a la salud afectiva y sexual de las mujeres
migrantes en la ciudad de Valéncia, con un apartado especifico sobre la mutilaciéon genital
femenina, sobre el abordaje de la mutilacion genital femenina con recopilacién de la voz de
mujeres participantes de los programas, asi como de personal sanitario y social que acompafian
desde distintas acciones a mujeres supervivientes.

También disponemos de diversas infografias creadas para comprender la mutilacién genital
femenina, ¢ Qué es? ¢ Por qué se practica? Tipos, mapa de incidencia, consecuencias para la salud
fisica, psicoldgica y sexual.

Y videos de sensibilizacion que son herramientas de facil transmisidn, con lenguaje sencillo en
donde las mujeres supervivientes envian un mensaje a la ciudadania general sobre la necesidad
de erradicar la mutilacion genital femenina y otras formas de violencia contra las mujeres.

¢Qué papel juega la colaboracion con las asociaciones como Red Aminata en el desarrollo del
proyecto?


https://farmaceuticosmundi.org/asesoramiento-legal-y-apoyo-psicologico-para-mujeres-supervivientes-de-la-mutilacion-genital-femenina/
https://farmaceuticosmundi.org/asesoramiento-legal-y-apoyo-psicologico-para-mujeres-supervivientes-de-la-mutilacion-genital-femenina/

La alianza con Red Aminata es fundamental, es el corazén de las acciones. Gracias al trabajo
coordinado entre las dos entidades (Red Aminata y Farmamundi) se ha dotado de una estructura
a un trabajo que Aminata Soucko como Agente de Salud Comunitaria antes hacia de manera
voluntaria, y ha permitido que este trabajo sea acompafiado ahora por un equipo interdisciplinar.

Nuestra intencion es seguir trabajando y creciendo de la mano de Red Aminata para que cada
vez mas mujeres afectadas por la practica en la Comunitat Valenciana reciban el
acompanamiento que requieren, y para que todas las personas conozcan la realidad de la
mutilacidn genital femenina, y se comprometan a erradicarla.

¢Como valora el trabajo en red y la colaboracion con el sistema sanitario para el desarrollo del
proyecto de prevencion y sensibilizacion de la MGF?

Es fundamental que las organizaciones no gubernamentales para el desarrollo-ONGD
trabajemos de manera articulada con el sector sanitario, ya que podemos fortalecerlo,
impulsando acciones de prevencion y transformacién de las estructuras sociales y culturales que
hacen que perviva la practica de la mutilacion genital femenina.

Nuestra finalidad ultima es que las mujeres supervivientes sean acompafiadas adecuadamente
en su proceso de recuperacidn para que puedan alcanzar el mejor estado de salud posible, y
para eso es fundamental las acciones de promocion de la salud desde una mirada de género,
intercultural y comunitaria.

Diia. Reyes Balanza. Médica.
Jefa de Ginecologia. Hospital
Doctor Peset. Responsable de
la Unidad de reconstruccion
Genital Femenina.

é¢Queé relacion hay entre el equipo de profesionales de la unidad de reconstruccion del hospital
Dr Peset, Farmamundi, é{asociacion DJO Aminata, el Centro de Salud Sexual y Reproductiva
(CSSR) de Fuente de salud Luis y las consultas de Atencion Primaria?

Con Felipe, sexdlogo del Centro de Salud Sexual y Reproductiva (CSSR), tenemos comunicacion
directa total. Con Aminata, como agente de salud que colabora con la Unidad, también. Con
Farmamundi, colaboramos cuando nos piden y podemos y con AP, cuando nos solicitan
informacion de alguin caso concreto o nos piden alguna charla informativa.

éCudl es el enfoque de la unidad en el tratamiento de mujeres que han sufrido MGF?
Se realiza un enfoque de salud integral.

é¢Qué resultados han logrado hasta ahora en términos de reconstruccion y mejora de la calidad
de vida?



Todas las mujeres refieren una mejora importante de su calidad de vida a todos los niveles, fisico,
sexual y psicoldgico.

éLa unidad de reconstruccion atiende a mujeres victimas de MGF, que lo solicitan?
Se atiende a todas las mujeres que solicitan ser valoradas, a cualquier nivel, en la Unidad.

éQué aporta la relacion entre enfermera y lideresa comunitaria? ¢ Para qué las mujeres lleguen
a la Unidad de Reconstruccion Genital Femenina del Hospital Doctor Peset?

En realidad las mujeres contactan a través de médicos de AP, Pediatras, Enfermeras, Trabajo
Social y la Red Aminata para acceder a la Unidad.

¢Como se coordina el equipo de ginecologia con las enfermeras para ofrecer una atencion
integral a las mujeres afectadas?

El equipo de la Unidad tiene contacto directo con matronas y, ocasionalmente, con las
enfermeras de los CSSR.

¢Qué retos propones para dar continuidad en el tiempo a la colaboracion interinstitucional en
sensibilizacion y prevencion de la MGF?

El primer reto a conseguir seria conseguir que la figura de la Agente de salud estuviera
reconocida laboralmente, de esta forma podriamos contar con mas agentes de salud; al menos
una en cada provincia, para facilitar a las mujeres su solicitud.

Es muy Ilamativo que un proyecto avalado desde las instituciones desde el 2016, y que tanta
dedicacidn y esfuerzo ha requerido y requiere, alin no se haya reconocido que la agente de salud
sea una trabajadora mas de la Conselleria de sanidad y Salud Publica.

La identificacion de mujeres y sus hijas procedentes de paises donde se practica la mutilacion,
en atencion primaria y hospitalaria es el primer eslabdn para la sensibilizacion, y derivacién al
tejido asociativo, y al CSSR. Y a la unidad de reconstruccion ¢Consideras que actualmente las
enfermeras participan activamente?

La enfermeria de la Sala de maternidad del hospital y las matronas de nuestro Departamento si
tiene una sensibilizacidn y participan activamente.

é¢Cémo contribuyen las enfermeras en el acompafiamiento emocional y la preparacion de las
pacientes antes, durante y después de los procedimientos de reconstruccion genital?

Creo que el mayor peso de esta actividad recae en la Red Aminata.
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¢En qué momento en la Comunidad Valenciana comenzé la participacion comunitaria en la
sensibilizacion y prevencion de la mutilacion genital femenina?

En la Comunidad Valenciana comenzo en el marco de una intervencion en salud en 2007, a través
de un proyecto de intervencidon comunitaria de promocion de la salud invitando a participar a
las asociaciones. En 2009 comenzé en la escuela valenciana de estudios para la salud (EVES) la
formacion de agentes de salud de base comunitaria dirigida a capacitar a lideres y lideresas
comunitarias con perspectiva de género e interculturalidad.

éCual fue el motivo que origind la prevencion de la mutilacion genital femenina?

A peticidon de Aminata y Basile dos personas que formaron parte del alumnado, procedentes de
Mali que habian sufrido las consecuencias de la mutilacién genital femenina. En las clases de
salud sexual sugirieron que necesitaban mas informacidn sobre este tema.

A partir de ahi contactamos con Reyes y Melisa del servicio de ginecologia del hospital Doctor
Peset y para iniciar una formacion especializada en la prevencidon de la mutilacidon genital
femenina.

¢Qué hechos considera determinantes para la prevencion de la mutilacion genital femenina
en la Comunidad Valenciana?

La publicacion del protocolo de prevencion de la mutilacion genital femenina de la Comunidad
Valenciana, en la que participé una lideresa comunitaria, posteriormente la creacién de la
unidad de referencia de reconstruccién en el hospital Doctor Peset y la colaboracién de D Felipe
psicdlogo del centro de salud sexual y reproductiva de fuente de San Luis, han sido
determinantes para la sensibilizaciéon y formacién del personal sanitario desde entonces a la
actualidad y los proyectos que se impulsan desde las asociaciones, Red Aminata y Farmamundi.

¢Cémo considera que ha contribuido la enfermera comunitaria en este proceso?

El papel que desarrollaron Amparo Ortega enfermera y Beatriz Lépez trabajadora social de salud
de fuente de San Luis ha sido fundamental para conectar recursos y profesionales sanitarios con
agentes de salud de base comunitaria y transmitir mensajes de salud que Aminata ha
transmitido entre sus iguales en el Departamento de Salud del Dr. Peset



