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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios nacida en Guineay residente en Esparia, que es captada por la
matrona del centro de salud parainvestigar posible mutilacion genital femenina (MGF) a proceder de un pais
en riesgo. Se confirma MGF alos 2 afios de edad.

Exploracion y pruebas complementarias. Lamatronainformaasu médico y se activael protocolo de la
Region de Murcia para la prevencion y actuacion sanitaria ante laMGF: Se hace anamnesi's, exploracion,
estudio de secuelas y clasificacion de laMGF (tipo | o clitoridectomia). Se registraen lahistoria clinica, se
comunicaal responsable de violenciadel EAPy alatrabajadora social y se buscan otros casos en el entorno
familiar. Se informa de las consecuencias de salud de la MGF, y de |os recursos de |os que dispone si precisa
ayuda. Se valorainterconsulta con suelo pélvico y/o salud mental. Al tener descendencia femenina en riesgo
de ser mutilada, se explican las consecuencias legales en Espafia: 6 a 12 afios de carcel y pérdida de la patria
potestad. Se entrega un documento de compromiso de prevencion de laMGF, en e que declara que hasido
informada, ha entendido las consecuencias legales de la MGF en nuestro paisy se compromete a cuidar de la
salud de los menores a su cargo, evitar su mutilacién y acudir arevision con pediatria cuando vuelvan de su
pais. Firma el compromiso por duplicado y se queda copia. Asi protegemos a las menores.

Orientacion diagnéstica: Mutilacién genital femenina
Diagnostico diferencial: Malformacion, traumatismo, cirugia genital.

Comentario final: Se evidencialaimportancia del trabajo en equipo en e centro de salud ya que, graciasala
coordinacion entre matrona, médico de familia, trabagjadora social y pediatra, se detecté una MGF y se pudo
proteger alas menores en riesgo.
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