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RESUMEN

La mutilacién genital femenina (MGF) es una practica que vulnera los derechos humanos de las nifias y pone en
riesgo la salud y la vida de las mismas. En Aragdn existe un Protocolo de Prevencion y Actuacién ante la MGF.
Dicho protocolo plantea un abordaje interdisciplinar en el que los equipos de pediatria tienen un papel central.

Los objetivos de este estudio han sido evaluar el conocimiento e implementacién de este protocolo en las
consultas de Atencion Primaria (AP), y detectar las dificultades y deficiencias en la aplicacién del mismo. Para ello
se realizé un estudio descriptivo a partir de los datos obtenidos de una encuesta electrénica cumplimentada por
pediatras de AP de Aragén. El 80 % de los pediatras que han contestado la encuesta realizan actividades
preventivas en MGF. De ellos, el 80% lo hacen de forma rutinaria, y el resto solo ante un viaje inminente. Todos
hablan sobre las consecuencias legales, y la mayoria sobre las consecuencias para la salud. El 83% ofrecen el
compromiso preventivo y hay un 24% que no programa visita a la vuelta del viaje. El 74% registra la actividad en
OMlap y practicamente todos ellos cree, conveniente mejorar el protocolo de registro.
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Female genital mutilation. How are we approaching the problem in the primary care centers?

ABSTRACT

Female genital mutilation (FGM) is a procedure which damages the girls human rights and endangers both their health and
life. There is a Protocol in Aragon for Prevention and Intervention in FGM. This protocol sets out an interdisciplinary approach
in which the Pediatrics’ team plays the main role.

Targets of this study are the assessment of the knowledge and implementation of this Protocol in Primary Care (PC) as well
as the detection of difficulties and failures in its implementation. In order to achieve them, a descriptive study was performed
from the data obtained in an electronic survey answered by Aragon s Primary Care pediatricians. 80% of the professionals
who have filled in this survey do preventive activities against (FGM). 80% out of them do it on a regular basis and the rest
only before an upcoming travel to their origin countries. They all talk to their patient s parents about the legal consequences
of this practice and most of them about the consequences on their daughter s health. 83% offer the preventive commitment
and there is a 24 % that does not schedule a visit upon the return from their patients. 74% enters the information in OMlap
and practically all of them think it is necessary to enhance the data entering protocol.
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INTRODUCCION

En Europa hemos asistido en los dltimos afios, a un gran
aumento de la poblacién inmigrante que en parte proce-
de de paises en los que es habitual la practica de la muti-
lacidon genital femenina (MGF)'.

La MGF es una préctica tradicional, que incluye todas
las intervenciones que implican la extirpacion total o par-
cial de los genitales externos femeninos y otras lesiones
de dichos drganos, ya sea por motivos culturales, religio-
sos o por cualquier otra razén no terapéutica®.

Esta préctica vulnera los derechos humanos de muje-
res y nifias, poniendo en riesgo su salud e incluso su vida.
También es una manera de perpetuar la desigualdad de
género y es considerada, por tanto, como otra forma
de violencia contra la mujert»*¢9,

La MGF tiene importantes consecuencias a nivel de
salud fisica, sexual, reproductiva y psicoldgica de las nifias
y mujeres, por lo que es imprescindible un abordaje pre-
ventivo que evite su realizacion a las nifias de riesgo®*”.

La MGF se practica en 29 paises de Africa subsaharia-
na y algunos de Oriente Medio y Asia“>?. Segun cifras del
padrén, en Aragdn viven unas |1.500 nifias de familias pro-
cedentes de paises en los que se practica la MGF!" ',
Tenemos ademads unas 3.000 mujeres adultas que proba-
blemente han sido mutiladas y sobre las que hay que
poner el foco, tanto por el abordaje de los problemas
que la MGF pueda haber generado en ellas, como por el
hecho de que la mutilacién de alguna persona de la familia
(sobre todo madres o hermanas) es un factor que implica
mucho mayor riesgo de futuras mutilaciones a otras hijas.

Los equipos de pediatrfa de AP tienen un papel cen-
tral en la prevencidn de la MGF en nifias procedentes de
estos pafses®® '), y por lo tanto, es una responsabilidad
importante hacer un abordaje correcto de las distintas
situaciones que se pueden presentar en nuestras consul-
tas: trabajo preventivo dentro del Programa de Salud
Infantil, actuacion ante la realizacion inminente de un viaje
y el control posterior al vigje.

En Aragdn, desde el afio 2011, existe un protocolo
para la prevencion y actuacién ante la MGF'?, en el que
el dmbito sanitario tiene un papel muy importante. Otras
comunidades como Catalufia®® y Navarra'® tienen igual-
mente su propio protocolo. En el afio 2015 se ha desa-
rrollado un protocolo a nivel estatal’® que intenta unifi-
car el abordaje de la MGF en todo el territorio espaiol,
y en este mismo afio se ha procedido a adecuar el pro-
tocolo previo de Aragdn a la propuesta de protocolo
estatal®.
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Tras 4 afios desde la aparicion del primer protocolo en
Aragdn se vio importante aproximarse al abordaje de la
MGF que se estd haciendo desde las consultas de pedia-
trfa de AP de nuestra comunidad auténoma, de cara a
detectar deficiencias y proponer las mejoras oportunas.
Fruto de esa aproximacién es el presente trabajo que
tiene los siguientes objetivos:

* Evaluar el conocimiento e implementacién del pro-
tocolo de MGF en las consultas de pediatria de
Atencién Primaria.

* Detectar dificultades y deficiencias en la aplicacion
del mismo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd gracias a la colaboracién entre Médicos
del Mundo Aragdn, ArAPAP (Asociacidn Aragonesa de
Pediatrfa de Atencidén Primaria) y SPARS (Sociedad
de Pediatrfa de Aragdn, La Rioja y Soria).

Se trata de un estudio descriptivo transversal a partir
de los datos obtenidos de una encuesta electrdnica (ela-
borada con la herramienta de google drive), cumplimen-
tada por pediatras de Atencién Primaria de Aragon.

El enlace a dicha encuesta se envid a los pediatras de
Atencién Primaria de Aragdn incluidos en la lista de dis-
tribucién de Arapap, explicando previamente el objetivo
de la misma.

Se dejé un perfodo de un mes para cumplimentaria y
posteriormente se realizd un estudio descriptivo con los
datos obtenidos en las mismas.

RESULTADOS

La encuesta se envié a un total de 215 pediatras. Fue
contestada por 68 profesionales (31%), de 43 centros de
salud. De estos centros de salud, 41 pertenecen a Aragdn
(31 en la provincia de Zaragoza, 7 en Huesca y 3 en
Teruel) y 2 a Navarra. Entre estos centros de salud se
encuentran algunos de los que tienen mds poblacidn de
nifias en riesgo.

Un 17% (12) de los pediatras encuestados tienen
alguna nifia en su cupo con la MGF realizada, el 67% (46)
no tienen nifas con la MGF realizada y el resto (10) no
saben/no contestan.

El 80% (54) de los pediatras que han contestado la
encuesta tienen nifas en su cupo procedentes de paises
en los que se realiza la MGF.
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De ellos, el 80% (43) abordan el tema de forma ruti-
naria dentro del Programa de Salud Infantil que se realiza
en los centros de AP, v el resto (I 1) solo ante un viaje
inminente. Todos hablan sobre las consecuencias legales
de la MGF, y la mayorfa (51) sobre las consecuencias para
la salud. El 83% (45) ofrecen la firma del compromiso
preventivo antes de la realizacién de un viaje al pafs de
origen, y 6 de ellos han encontrado, en alguna ocasidn,
problemas para su firma por parte de las familias. 2 pro-
fesionales desconocen la existencia de este compromiso
preventivo.

Hay un 24% (13) de profesionales que no programa
una visita a la vuelta del viaje.

Solo 2 profesionales han precisado enviar parte de
lesiones a la vuelta del viaje.

El 74% (40) registra la actividad en OMlap, y préctica-
mente todos ellos (39) creen conveniente mejorar el
protocolo de registro.

Del total de encuestados, solamente el 47% (32)
refiere coordinarse con otros recursos (servicios sociales,
educacién, ONGs).

El 13% (9) de encuestados desconocen la existencia
del protocolo autondmico, y esta cifra aumenta hasta el
54% (37) en el caso del protocolo nacional.

Practicamente la mitad de los encuestados (32) con-
sideran que no han recibido la suficiente informacién
sobre prevencién de la MGF, y el 84% (57) estdn intere-
sados en recibir informacion sobre el tema.

DiscusioON

La encuesta ha sido contestada aproximadamente por el
30% de los profesionales que trabajan en Atencidn
Primaria. Es una cifra adecuada, aunque probablemente
los pediatras que han contestado a la encuesta son los
pediatras mds motivados y que mejor conocen el tema.
Por lo tanto, hay que interpretar los datos con cautela, ya
que quizds, la realidad es algo peor de lo que la encuesta
refleja.

De los pediatras encuestados, el 80% (54) trabajan
con nifias procedentes de paises de riesgo. La mayorfa
de ellos (80%) habla del tema dentro del Programa de
Salud Infantil. Es una buena cifra, pero es importante
recordar que la intervencion deberfa realizarse sobre
todas las nifas, y que el abordaje de este problema en
los exdmenes de salud realizados en el marco de dicho
programa es el pilar fundamental de la labor preventiva

de los equipos pedidtricos®. La intervencién no deberfa
demorarse al momento previo de un viaje porque en
ese momento puntual va a ser dificil tratar el tema con
la profundidad necesaria si no ha sido tratado previa-
mente. El didlogo con la familia sobre creencias, motiva-
ciones e intenciones es un didlogo que necesita tiempo®?
y, sin ese recorrido previo, es dificil valorar en el mo-
mento anterior al viaje el riesgo que tiene la nifia de ser
mutilada.

El 100% habla de las consecuencias legales y el 95%
de las consecuencias negativas para la salud. Aunque la
diferencia entre ambas cifras probablemente no es signi-
ficativa, sf es cierto que el marco legal es un marco que
nos ampara y refuerza en la intervencién, sobre todo en
la realizada previa al viaje, pero el enfoque v el esfuerzo
de los pediatras se debe centrar en que las familias com-
prendan que la realizacion de la préctica es negativa para
la salud de las nifias®?.

El 83% de los pediatras con nifias de pafses de riesgo
ofrecen la firma del compromiso preventivo previo al
vigje. Esta cifra deberfa ser del 100%, puesto que dicho
documento, entre otras funciones, es el registro que
demuestra que la familia ha sido informada previamente
al viaje de las consecuencias fisicas y legales que tiene la
realizacion de la MGF. Ademds, la negativa a la firma del
mismo debe ser notificada al servicio de proteccién de
menores que puede llegar incluso a evitar el viaje en
caso de que existan dudas importantes de que la puedan
realizar®®.

La visita posterior al viaje es otro momento funda-
mental en el protocolo. El 24 9% de los pediatras no con-
ciertan esa cita. Fijar esta consulta es importante para
valorar posteriormente al viaje si la mutilacién ha sido
realizada o no, y si no se ha realizado, reforzar a la fami-
lia en su decisién. En caso de no acudir a la cita es impor-
tante localizar a la familia para realizar la exploracién de
la nifia, v si no se localizase o no quisieran acudir, habrfa
que comunicarlo al servicio de proteccidon de menores.
Aunque es fdcil que no acudan a esa cita por olvidos o
demoras en la vuelta, el hecho de tener a la nifia citada
es una manera de recordar al pediatra que esa nifa ha
vuelto y que hay que localizarla®.

Solo el 47% de los pediatras se coordinan con otros
profesionales en relacion a la intervencion con estas fami-
lias de riesgo. Este es un punto que se deberia mejorar.
La coordinacién es fundamental en la prevencién, de
hecho, el protocolo da mucho valor a este aspecto. El /la
profesional de trabajo social de los centros de salud juega
un papel importante a la hora de conocer a las familias,
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trabajar conjuntamente, coordinarse con proteccién de
menores o los servicios sociales de base y localizar a las
nifias en caso necesario. También es importante saber
que hay otros recursos y estamentos que intervienen en
el protocolo y con los que podemos colaborar o pedir
ayuda®* ',

Otro aspecto a mejorar, es el registro® de las actua-
ciones en la historia clinica electrdnica de las pacientes, lo
cual no siempre se hace. Esto lo facilitarfa el que el pro-
tocolo activo en OMlap para registrar estas actuaciones,
fuera sentido como un instrumento adecuado. Sin
embargo, el 72% de los pediatras consideran que dicho
protocolo deberfa ser mejorado.

Se ha visto que, aunque se conoce el protocolo auto-
némico, el nacional se conoce muy poco y que, en gene-
ral, los pediatras sienten que necesitan formacion en este
tema y les gustaria recibirla. La existencia de los proto-
colos no es suficiente para mejorar las intervenciones si
no hay una labor posterior de difusion y de sesiones for-
mativas que periddicamente recuerden a los profesiona-
les implicados, que hay que intervenir y la manera de
hacerlo.

CONCLUSIONES

Muchos de los centros de salud de Aragdn tienen nifias
procedentes de pafses en los que se realiza la MGF.

Aunque, en general, la mayorfa de pediatras intervie-
nen en la prevencidn, es necesario recordar que el pro-
tocolo deberfa aplicarse en todas y cada una de las nifas
de esas procedencias que acuden a nuestras consultas.

Todavia hay profesionales que realizan la intervencidn
solo ante un viaje inminente al pafs de origen, sin embar-
go dicha intervencion deberia realizarse fundamental-
mente dentro de las revisiones del Programa de salud
infantil.

Se debe intentar conseguir una cifra del 100% en la
firma del compromiso antes del viaje y en concertar una
consulta a la vuelta del mismo.

Serfa interesante perfeccionar el protocolo de OMlap
de manera que fuera una herramienta no solo de regis-
tro, sino que a la vez facilitara a los pediatras la aplicacion
correcta del protocolo autondmico.

Es importante incidir en la formacién de los profesio-
nales para mejorar el abordaje de las nifias con riesgo de
sufrir una MGF.
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