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PLAN DE ATENCION A LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Protocolo de actuacion sanitaria

Este es el documento que indica el procedimiento a seguir en los centros sanitarios de la Comunidad
Autonoma de Aragon en caso de que una mujer que haya sido sometida a una mutilacion genital (MGF)
presente secuelas debido a ella y demande asistencia.

Es importante tener en cuenta que las mujeres que demanden asistencia debido a las complicaciones
surgidas de una MGF y desean mejorar su salud sexual y reproductiva deben ser acompafiadas por
personal sanitario y no sanitario que tenga en cuenta sus caracteristicas personales y sociales. Se trata de
un “paso” importante tanto en su esfera social como personal y familiar.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El Protocolo Comun de actuacidn sanitaria_ante la Mutilacion Genital Femenina del
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad elaborado en el afio 2015, contempla
gue las actuaciones de profesionales sanitarios se deben realizar desde una perspectiva
integral y multidisciplinar con la finalidad de procurar una coordinacion de acciones y
garantizar la continuidad de cuidados a la persona superviviente de la mutilacién genital
femenina.

En el protocolo aragonés, actualizado en 2016, se contempla la valoracion de las posibles
secuelas de la MGF (Mutilacién Genital Femenina) practicada, para poder paliar los
danos producidos por la misma.

Con esta guia se quiere dar a conocer a los y las profesionales sanitarios aragoneses cual
es el procedimiento que deben seguir cuando una mujer con MGF acude al sistema
sanitario para demandar ayuda por alguna consecuencia derivada de la misma, dotando
de importancia a todo el proceso, poniendo el foco en la valoracion integral de la mujer
gue demanda ayuda, sin centrarse solamente en las posibles intervenciones quirurgicas.

El camino recorrido en Aragdn, en materia preventiva y de actuacién para la
identificacidn de familias de riesgo ha sido ejemplar y pionero hasta el momento, siendo
la segunda comunidad auténoma en tener un protocolo de actuacién, por detrds de
Cataluia y siendo la primera en actualizarlo en consonancia con el nacional.

Gracias al resultado de todo este trabajo realizado, en este momento nos proponemos
seguir avanzando de manera pionera, dando respuesta a dos demandas que se pueden
originar:

1. Prestar asistencia a las posibles consecuencias, sexuales, psicoldgicas y fisicas
gue algunas mujeres puedan plantear. En caso de mutilaciones graves o con
secuelas importantes (infibulaciones, pseudoinfibulaciones, rigideces, quistes,
queloides dolorosos, cicatrizacion que impide la salida de fluidos y orina, y, por
lo tanto, provoca infecciones de repeticién, imposibilidad de exploraciones
ginecoldgicas e incluso el parto vaginal) pueden precisarse intervenciones
quirurgicas reparadoras como la desinfibulacion u otras, que deben ser
realizadas lo antes posible.

2. Las mujeres que deseen una reconstruccion de clitoris necesitan una atencién
integral y asesoramiento, ya que la respuesta sexual femenina es multifactorial
(interaccién compleja de factores anatémicos, neurofisiolégicos, bioquimicos,
psicoldgicos, interpersonales, socioculturales, cognitivos y contextuales) y
altamente variable de una persona a otra, y no depende Unicamente de la
existencia o no de un clitoris integro para obtener satisfaccion.

Es por ello que pretendemos dar solucién a estas dos demandas garantizando una
atencion de la manera mas integral posible e involucrando en ello a diferentes
profesionales del sistema sanitario de Aragdn, que acompafien, a la mujer/pareja,
en este proceso, desde la primera demanda, pasando por la valoracién de las
consecuencias, la pertinencia de la intervencidn reparadora o reconstructiva hasta
el seguimiento posterior.
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2. CONCEPTO Y DEFINICIONES

Concepto de MGF:

La MGF, incluye todas las practicas que implican la extirpacién total o parcial de los
genitales externos femeninos u otras lesiones de los drganos genitales femeninos, ya
sea por motivos culturales, religiosos o por cualquier otra razén no terapéutica (OMS).

La MGF es reconocida internacionalmente como una violacién de los derechos humanos
y de los derechos de la Infancia. La MGF viola los derechos a la salud, la seguridad y la
integridad fisica y es una forma de violencia de género contra las mujeres.

Tipos de MGF:

Segun la OMS se han establecido cuatro tipos de mutilaciones genitales femeninas:

= Tipo I: Reseccidn parcial o total del clitoris y/o del prepucio (clitoridectomia).
Cuando es importante distinguir entre las principales variaciones de la mutilacién
de tipo |, se proponen las siguientes subdivisiones:

e tipo la, reseccidon del capuchdn o prepucio del clitoris solamente.

e tipo Ib, reseccion del clitoris con el prepucio.

= Tipo ll: Reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores, con o sin escision
de los labios mayores (escision). Cuando es importante distinguir entre las
principales variaciones documentadas, se proponen las siguientes subdivisiones:

e tipo lla, reseccion de los labios menores solamente.
e tipo llb, reseccidn parcial o total del clitoris y de los labios menores.

e tipolic, reseccidn total o parcial del clitoris, los labios menores y los labios
mayores.

= Tipo Ill: Estrechamiento de la abertura vaginal con la creacidon de un sello
mediante el corte y la recolocacidon de los labios menores y/o mayores, con o sin
escision del clitoris (infibulacion).

e tipo llla, reseccion y recolocacién de los labios menores.

e tipo lllb, reseccién y recolocacion de los labios mayores.
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= Tipo IV: Todos los demads procedimientos lesivos de los genitales femeninos con
fines no médicos, tales como la puncién, perforacién, incisién, raspado o
cauterizacion.

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Consecuencias en la salud:

= A corto Plazo
e Dolorintenso.
e Hemorragias.

e Infecciones: infeccion de la herida, infeccién urinaria por retencién o por
dano de la uretra, infeccién por VIH al utilizarse los mismos instrumentos
cortantes en todas las nifas iniciadas, etc.

e Lesion de dérganos y estructuras anatémicas de la zona como la uretray la
vagina.

= A medio plazo
e Anemias severas
e Infeccion pélvica.

e Menstruaciones dolorosas y formacidn de cicatrices queloides.

= Alargo plazo

e Psicoldgicas: Ansiedad crénica, fobias, panico, depresién, miedo a las
relaciones sexuales.

e Fisicas: Infecciones genitourinarias (vesicales) recurrentes. Problemas
genitourinarios, como dolores menstruales, fistulas genitourinarias,
retencién e incontinencia.

e Sexuales: Disminucién de la sensibilidad sexual (placer, excitacion,
lubricacidn, orgasmo), ausencia de satisfaccidon y placer en las relaciones
coitales, que pueden afectar en las relaciones afectivo-sexuales.
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3. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Distribucion de la MGF en el Mundo.

La MGF se practica en 29 paises del Africa Subsahariana y algunos de Oriente Medio y
Asia. En los mapas siguientes se ilustra la geografia de la MGF y la prevalencia por paises.
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d'lvoire 76 Bhana
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W Above 80%
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inthese countries

Porcentaje de mujeres y nifias entre 14 y 49 afios a las que se les ha practicado una MGF segtn paises
de procedencia por paises. Fuente: GIPE/PTP Fundacién Wassu - UAB 2012

Es importante tener en cuenta que no todos los grupos étnicos habitantes de un pais
practican la MGF y que no todas las etnias que la realizan lo hacen de la misma forma.

Con la globalizacion y los movimientos migratorios hoy lo local es global y la MGF esta
en didspora. Los movimientos migratorios transnacionales y el aumento de la poblacién
refugiada, intensificados a partir de los afios 70 a causa de las diversas crisis que
afrontaban los paises africanos, han implicado que la MGF sea una realidad presente en
los paises europeos.
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MGF enla didspora

Distribucion de la MGF en el Mundo. Fuente: Elaborado por el Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Prdcticas
Tradicionales Perjudiciales (GIPE-PTP) de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB).

Aragén es la quinta comunidad auténoma espafiola en numero de residentes
procedentes de paises donde se practica la MGF, con mds de 12.000 personas.

La mayor parte de la poblacién de este colectivo se concentra en el municipio de
Zaragoza. En la capital aragonesa viven mas del 80% de las nifias subsaharianas que
residen en Aragon. Zaragoza es el segundo municipio de Espafia en nimero de mujeres
provenientes de estos paises.

Grdfico de la prevalencia de la MGF en Espafia. Fuente: "Mapa de la Mutilacion Genital Femenina (MGF) en Espafia 2012". Fundacion
Wassu-UAB, Observatorio para la prevencion de la Mutilacién genital Femenina.
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4. ANTECEDENTES Y MARCO NORMATIVO

Antecedentes:

Aragdén es una comunidad autéonoma pionera en el trabajo preventivo en Mutilacion
Genital Femenina (MGF) y en el abordaje de esta problematica desde las consultas del
ambito sanitario.

Desde hace mas de seis afios, se han impartido diversos cursos de formacién a
profesionales sanitarios (pediatria, ginecologia, enfermeria, matronas, medicina de
familia, residentes en formacién de especialidades en ciencias de la salud, trabajo
social), promoviendo el conocimiento del tema para mejorar la atencion a las personas
que proceden de paises donde se practica la MGF, poniendo énfasis en la actuacién
preventiva y en todo lo que tiene que ver con los protocolos de actuacion.

En 2015 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad, elabord el primer
Protocolo a nivel nacional, para la actuacion sanitaria ante la MGF. En febrero de 2016,
el Gobierno de Aragdn actualizd su protocolo autonédmico adaptandolo a los cambios
gue contempla el nacional.

Marco legal:

En Espafia la MGF, en cualquiera de sus formas, es un delito de lesiones (Cddigo Penal,
art. 149.2). La jurisdiccion espafiola es competente para perseguir la MGF realizada
tanto en territorio espanol como fuera del territorio nacional en virtud de lo previsto en
el art. 23.4 de la Ley Orgéanica 1/2014 de Poder Judicial, relativa a la Justicia Universal.

Esta practica que vulnera los derechos humanos de mujeres y nifas, también es una
manera de perpetuar la desigualdad de género y es considerada por tanto como otra
forma de violencia contra la mujer, como queda recogido en la Ley 4/2007 de Prevencion
y Proteccion Integral a las mujeres Victimas de Violencia en Aragdn y en la Estrategia
Nacional de Erradicacion de la Violencia de Género.

Tanto el Protocolo nacional como el autondémico, para la Prevencién y Actuacion ante la
Mutilacion Genital Femenina, contemplan la necesidad de prestar atencion a las
mujeres que han sido victimas de una MGF.

Asi, en el dmbito sanitario, el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la
Mutilacién Genital Femenina 2015, aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud el 14 de Enero de 2015, que responde a la Medida 185 de
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la Estrategia Nacional y esta dirigido a los profesionales de los servicios sanitarios,
plantea como objetivo el “servir como herramienta basica para la sensibilizacion y
formacién de profesionales en la lucha contra la MGF y para orientar actuaciones
homogéneas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, que permitan mejorar la
salud de las mujeres y nifias a las que se ha practicado la MGF en su pais de origen, asi
como trabajar en la prevencion y deteccién del riesgo de su practica en nifias que, por
su contexto familiar, estdan en una situacidn de especial vulnerabilidad”.

Asimismo, el Protocolo de Aragdn, contempla valorar las posibles secuelas de la MGF
practicada y planificar desde este momento atenciones para paliar el dafio en salud.
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5. OBJETIVOS DEL PLAN DE ACTUACION

5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer y difundir el procedimiento a seguir cuando una mujer con MGF acude al
sistema sanitario para demandar ayuda por alguna consecuencia derivada de la
misma.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Recibir y orientar toda demanda de atencidn sanitaria por consecuencias
derivadas de la MGF.

2. Realizar el diagndstico de la MGF y tipo de la misma.

3. Valorar las posibles consecuencias fisicas, afectivo-sexuales vy
psicopatoldgicas asociadas a la MGF.
Realizar cirugia de reconstruccion del clitoris en los casos que se precise.

5. Asegurar un correcto seguimiento de los casos atendidos y la evolucién de
las consecuencias sobre la salud de la MGF.
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6. DESCRIPCION DEL PROCESO

6.1 PROTOCOLO DE DERIVACION

La atencion de la mujer con mutilacién genital femenina (MGF) debe ser interdisciplinar.

Etapas del proceso.

Se basara en varias etapas, que se realizaran por los diferentes especialistas que valoran
a la mujer a lo largo del proceso Prevencién y Atencion a la MGF.

o vk w Nk

Diagndstico de la MGF y tipo de la misma.
Valoracién de las consecuencias fisicas de la MGF.
Valoracién de las consecuencias afectivo-sexuales.
Valoracion de una posible psicopatologia asociada.
Cirugia de reconstruccion del clitoris.

Seguimiento.

No se deben cumplir todas las etapas, sélo aquellas que se valoren necesarias para
mejorar la salud de la mujer.

a)

b)

c)

Prevencion de la MGF

Actualmente existe ya un protocolo aragonés dedicado a la prevencion de la
MGF. En él participan la ONG Médicos del Mundo y los centros tanto de atencion
primaria como hospitalarios del Servicio Aragonés de Salud, al igual que servicios
sociales y educativos.

Valoracion diagnostica

Serd responsabilidad tanto del especialista en ginecologia de referencia como de
la matrona del centro salud.

Serd precisa una exploracién ginecolégica y la realizacion de una adecuada
historia clinica para obtener datos sobre antecedentes en salud, datos
biograficos, aparicion de los sintomas y signos relacionados con la MGF,
conducta y respuesta sexual, relacién de pareja y datos familiares.

Valoracidn de las consecuencias fisicas

Se puede realizar a la vez que se obtiene la valoracién diagndstica, tanto durante
la entrevista como al proceder a la exploracion ginecoldgica.
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d)

f)

Valoracidn de las consecuencias afectivosexuales.

Una vez hecho el diagndstico y habiéndose realizado un informe del mismo, en
funcion de las necesidades de cada mujer/pareja, si precisa atencion psicoldgica
especializada se derivard a la mujer/pareja a la Unidad de Salud Mental de
referencia. Sera este equipo terapéutico quien valore y establezca el abordaje o
intervencion necesarios.

Se debe tratar no sélo el problema de la MGF, sino prestar atencién a todos los
aspectos. Debe ayudar a las mujeres a sentirse mejor con su cuerpo y a afrontar
otros problemas diferentes, aclarando y aliviando conflictos.

Valoracion de psicopatologia asociada

Durante la entrevista realizada por el/la ginecélogo/a o en atencién primaria por
la matrona, y utilizando las herramientas oportunas, se valorara la coexistencia
de psicopatologia (depresion, ansiedad, trastornos adaptativos, estrés
postraumatico, etc.).

Aguellas mujeres que presenten algun indicio de padecer o desarrollar algun tipo
de patologia psiquica, seran derivadas a la Unidad de Salud Mental de referencia.

La existencia de psicopatologia asociada no excluye las posibles alternativas
terapéuticas, incluida la cirugia de reconstruccion del clitoris, aunque puede
retrasarla.

Cirugia de reconstruccion del clitoris
Se debe valorar cada caso de forma individual.

Antes de realizar el tratamiento-cirugia debe darse una clara informacion
personalizada sobre los posibles beneficios y perjuicios del mismo, para no
generar falsas expectativas. Debemos asegurarnos de que la mujer entiende y
comprende toda la informacidn que se le ofrece.

Quién realiza la actuacion y donde se lleva a cabo la misma.

Actuacion

Especialista

Prevencion MGF

Médicos del Mundo /Matronas/Médicos de
primaria/Trabajadoras sociales

Diagndstico y tipo de MGF

Ginecdlogo/a — Matrona de Unidad de
referencia

Valoracidn consecuencias fisicas

Ginecodlogo/a de Unidad de referencia

Valoracidon consecuencias afectivo
sexuales

Psicologo/a Clinico/a de Unidad de

referencia

Valoracion de psicopatologia

Psiquiatra - Psicdlogo/a Clinico/a de Unidad

asociada de referencia
Cirugia de reconstruccion del | Ginecdlogo/a de Unidad de referencia
clitoris
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a)

b)

Actuacion en Atencion Primaria.

La Atencién Primaria constituye la entrada al sistema publico sanitario y como
tal debe estar implicada en todos los procesos relacionados con la salud y la
calidad de vida de las personas. Tiene como uno de sus objetivos la atencion
integral de la mujer, en lo que se refiere a su salud en general y a su salud sexual
y reproductiva en particular.

Asi, cuando la mujer que tenga o crea tener una MGF demande asistencia, se
debe informar, orientar y derivar a la Unidad de referencia para MGF (Matrona,
Servicio de Ginecologia/Unidad de salud mental), informando de los
procedimientos y manteniendo el seguimiento y el acompafiamiento a lo largo
de todo el proceso.

La unidad de referencia para todo Aragdn estara ubicada en el Centro Médico de
Especialidades “Inocencio Jiménez” de Zaragoza.

La coordinacién de las citaciones para la derivacion se realizara a través de los
siguientes numeros de teléfono:

Teléfonos de contacto de la Unidad de referencia:

976331828 — ext: 710404
636438856 (Supervisora)

Actuacion en Atencidn Especializada.

Servicio de Ginecologia de la Unidad de referencia para MGF:

= Llevara a cabo la valoracién de las mujeres remitidas desde atencién
primaria/ unidad de ginecologia del sector de origen.

= Realizara el diagndstico de la mutilacién genital femenina y del tipo de la
misma, asi como de las consecuencias fisicas y psicoldgicas derivadas de
dicha intervencion, silas hubiera (valoracidn clinica completa biopsicosocial).
Suele detectarse en mujeres que demandan asistencia ginecoldgica por otras
razones, bien por el seguimiento del embarazo, parto, anticoncepcion,
patologia del cuello uterino u otras.

= Efectuard el tratamiento tanto médico como quirldrgico, en los casos
necesarios, de las complicaciones fisicas (desinfibulacidn, exéresis de
queloides dolorosos y otras) y de la reconstruccién del clitoris.

= En el caso de la reconstruccién del clitoris, el ginecélogo derivard ademas a
la Unidad de Salud Mental, si se precisa abordaje de problemas psicoldgicos
relacionados con su sexualidad.
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Unidad de Salud Mental de la Unidad de referencia para MGF:

= Hard la valoracioén e instaurarda tratamiento de las mujeres derivadas por la
matrona o el ginecélogo de la Unidad de referencia, si presentan
psicopatologia asociada.

= Tratara a aquellas mujeres/parejas, que presenten algun tipo de problema
psicolégico en su sexualidad debido a la MGF y que le sean remitidas tanto
del ginecdlogo de referencia como de la matrona de atencién primaria.

6.2 REGISTRO Y EVALUACION:
En cada etapa del proceso se debera realizar un informe, donde conste el diagndstico y
el tratamiento e intervenciones indicados por cada profesional de referencia.

Para ello se creara un Episodio en Historia Clinica Electrénica que se codificara con
alguno de los siguientes codigos CIE 10:

e N90.810: Estado de mutilacion genital femenina, no especificado
e N90.811: Estado de mutilacion genital femenina, tipo |

e N90.812: Estado de mutilacion genital femenina, tipo Il

e N90.813: Estado de mutilacion genital femenina, tipo Il

e N90.818: Otros estados de mutilacidn genital femenina

De este Episodio colgaran todas las actuaciones realizadas por todos los profesionales
gue intervengan en la atencidn integral del caso.

Periddicamente, en funcidn de los casos que se estén tratando, se realizaran reuniones
de los profesionales que participan en los procesos. En ellas se compartira la informacién
y se facilitara la orientacion clinica de cada caso.

Se realizara un seguimiento posterior de las pacientes tras su proceso de diagndstico y
tratamiento. De este seguimiento se remitird informe a Atencion Primaria, a su matrona
y médico de familia.

Con caracter anual se realizara una monitorizacion del nimero de casos atendidos por
la Unidad de referencia y del tipo de actuaciones realizadas.
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8.1 DIAGRAMA DE DERIVACION:
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*Desde la ONG Médicos del Mundo se ofrece la posibilidad de contar con una mediadora
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