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INTRODUCCION

Este articulo pretende ser una modesta
reivindicacion, a la vez que una
exposicion, del papel que el terapeuta
ocupacional ocupa hoy por hoy como
integrante del equipo multidisciplinar que
debe tratar y satisfacer las necesidades
sanitarias del colectivo de mujeres que
sufren la MGF

Femenina). En la actualidad, existe en

(Mutilacion  Genital
Espafia un gran numero de personas
inmigrantes de los paises donde se lleva
la MGF,

comunidad

a cabo siendo Cataluha la

autbnoma con  mayor
poblacion afectada (mas de 70.000).
Andalucia y Madrid le siguen con
alrededor de 20.000, siendo esta Ultima
donde residen mas mujeres y nifas.

(Figura 1).

Segun Kaplan y Lépez(12 existen 125
millones de mujeres y nifias que han
sufrido MGF en 29 paises de Oriente
Medio y Africa. En Castilla La Mancha hay
5.916 personas procedentes de paises
donde se practica la MGF, de ellos 1.512
son mujeres y 422 ninas entre 0-14
anos. Kaplan y Lopez®® han estudiado
que existe un aumento de 2.386
personas procedentes de paises con MGF

entre las fechas de 2008 y 2012 en
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RESUMEN

Objetivo: El aumento de casos de mutilacion genital femenina en Espafia
ha obligado a revisar el grado de formacién y compromiso de las y los
profesionales sanitarios para acometer, con las suficientes garantias, el
abordaje de dichas situaciones traumaticas y violentas para las mujeres que
la padecen.

Métodos: Para ello, se analiz6 el papel que las y los profesionales de la
terapia ocupacional, dentro del equipo multidisciplinar, podian desempefiar
en la asistencia de este colectivo de mujeres, especialmente vulnerables, que
requiere de una atencion sanitaria de calidad.

Resultados: Se puso en evidencia que hoy por hoy, la apuesta por la
formacién del terapeuta ocupacional desde las aulas universitarias es
necesaria para mejorar la practica clinica en mutilacién genital femenina (en
adelante MGF), lo que conllevaria ampliar el horizonte de la Terapia
Ocupacional.

Conclusion: La responsabilidad de la institucion universitaria es en el caso
del terapeuta ocupacional que la y el profesional de terapia ocupacional
tenga un correcto criterio para tomar decisiones en su practica de forma
fundamentada y razonada. Por ello, apostar por una mejor formacion,
justificaria su mas que necesaria cabida en el equipo multidisciplinar de
atencién sanitaria, y repercutiria en la prevencion y deteccién de estos casos
de mutilacion, y en su consecuente seguimiento y minimizacion de los dafios
generados.

SUMMARY

Objective: The increase of cases of female genital mutilation in Spain has
made it necessary to revise the level of training and commitment of the
health professionals to undertake, with sufficient guarantees, the approach
of such traumatic situations and violent to women who suffer from it.
Methods: For this purpose, had analyzed the role that the professionals of
the occupational therapy, within the multidisciplinary team, could play in the
assistance of this group of women, especially vulnerable, which requires a
high-quality health care.

Results: It became evident today, the bet by the formation of the
occupational therapist from the university classroom is necessary to improve
the clinical practice in female genital mutilation (hereinafter FGM), which
would broaden the horizon of the Occupational Therapy.
Conclusion: The responsibility of the university institution is in the case of
occupational therapist that the professional occupational therapy have a
correct approach to take decisions on their practice in a manner founded and
reasoned manner. Therefore, betting on better training, would justify their
more than necessary place in the multidisciplinary team of health care, and
would have an impact on the prevention and detection of these cases of
mutilation and in its subsequent monitoring and minimizing the damage
generated.

La MGF y la Terapia Ocupacional

nuestra comunidad auténoma de Castilla
La Mancha, provocando un crecimiento
relativo de 67,60% en la poblacion total,
un 134,8% en mujeres y 167,1% en nifas

entre 0-14 anos, respectivamente.

La poblacidon inmigrante de estos paises
con practicas de MGF y por tanto
susceptibles de sufrila o en riesgo de
padecerla, se ha doblado en tan solo
cuatro anos en Castilla La Mancha®). Por
tanto, es evidente que nuestro sistema
socio-sanitario se enfrenta a un colectivo
de mujeres con MGF o en riesgo de
sufrirla, especialmente vulnerable, que
requiere de una atencidn sanitaria de
calidad, y al que se le pide abordar
verdaderas situaciones traumaticas y
violentas en dichas mujeres que la
padecen o incluso prevenirlas en los casos

en los que todavia sea posible.

La MGF es una realidad DESCONOCIDA para los profesionales sanitarios(*>) que en ocasiones

ignoran como enfrentarse a la situacién sociocultural que rodea a mujeres y nifias afectadas

encontrandose con una falta de capacitacién clinica®. La FORMACION de los profesionales

sanitarios, y por ende, del terapeuta ocupacional, es uno de los niveles de actuacion contra la

MGF. A su vez, Martinez y cols.(”) exponen en su estudio las diferentes dificultades que presentan

los profesionales sanitarios en el desarrollo de su practica como son el desconocimiento del

simbolismo cultural de la MGF y el abordaje transcultural, dilemas éticos, escasos recursos de

asesoramiento profesional y necesidad de tiempo para abordar la situaciones complejas, ademas

de la posible barrera idiomatica; y argumentan que podrian solventarse a través de unas acciones
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eficaces dirigidas a la necesidad de tiempo, a la necesidad de FORMACION, a un asesoramiento a
través del intercambio de informacidon y a una practica sanitaria intercultural de los profesionales
sanitarios, buscando una practica efectiva y adaptada tanto para la correcta prevenciéon como

deteccion y seguimiento de la MGF®),

La practica de la MGF conlleva multitud de consecuencias fisicas a nivel agudo como son
hemorragia, dolor intolerable, infeccidén de la herida, sepsis, gangrena, shock, y retencién urinaria
entre las mas graves. También se producen consecuencias subagudas fisicas como es el caso de
la anemia, contagio de virus de hepatitis B, C y/o VIH, infecciones urinarias de repeticion,
abscesos y Ulceras®19), Pero, no menos importantes son los problemas de salud mental asociados
a largo plazo, perfectamente abordables desde la terapia ocupacional como: depresion, terrores
nocturnos, limitaciones de participacion social, sentimiento de confusion, de humillacion,
verglenza, miedo a las relaciones sexuales o al parto, miedo al rechazo de su grupo social,
alteraciones de roles y sentimientos de contradiccion y culpa®19, Al crecer, pueden experimentar
sentimientos de pérdida de autoestima, depresién, ansiedad cronica, fobias, panico e incluso

alteraciones psicoticas(t1),

Labrador(12, delegada espafiola en la federacion mundial de terapeutas ocupacionales
(WFQOT),senala que “las/los terapeutas ocupacionales poseen una formacidon extensa que les
proporciona las habilidades y conocimientos para trabajar con aquellos individuos o grupos de
poblacion que sufren la afectacion de una estructura corporal o funcion debida a algun
cambio de salud, y que por lo tanto hace que experimenten limitaciones en la
participacion”. Es por ello, que la/el terapeuta ocupacional tiene cabida y debe participar
activamente en el abordaje de la MGF, tanto en su prevencidon como en su deteccidn, seguimiento
y tratamiento de apoyo. No se debe olvidar que la profesidn del terapeuta ocupacional esta
transformandose y evolucionando constantemente, fruto de su adaptacion a los cambios sociales
debidos, en parte, a un gran proceso de globalizacion, que entre otros trae a los paises

desarrollados fendmenos como el de la MGF.
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Buscando la evidencia

Es evidente que la violencia contra las mujeres es un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Desde el ambito de los y las profesionales, que tiene que dar respuesta a una poblacion
cada vez mas heterogénea, es importante hacer hincapié en las estrategias que se deben poner
en marcha para procurar una atencion de calidad a aquellos colectivos ciudadanos mas

vulnerables, como es el caso de las mujeres inmigrantes.

En los ultimos afios, se ha producido en nuestro pais un aumento progresivo de mujeres
procedentes de paises y/o etnias en los cuales se realiza la MGF, practica que por sus especiales
connotaciones de desigualdad de género (muy ligada a la tradicion cultural y al sentimiento de
pertenencia al grupo resulta muy peligrosa por ser en muchas ocasiones, justificada vy

encubierta(3),

Estudios cientificos realizados revelan que los conocimientos que poseen las y los profesionales
sanitarios, donde se incluye al terapeuta ocupacional, sobre el tema son insuficientes(!416) y, las
expectativas de las mujeres mutiladas que acuden a los servicios de salud o centros de acogida o
a diferentes asociaciones de los paises de adopcion, suelen quedar insatisfechas!”). Si nuestro
deseo es acercarnos a la consecucion de una verdadera equidad en salud, el problema debe ser
abordado de manera interdisciplinar. El conocimiento de la existencia de unas directrices claras y
la formacion especifica de las y los profesionales implicados, son fundamentales en la prevencion

y deteccion de las mujeres en riesgo de ser mutiladas.

No existen guias o articulos en los que aparezca la figura del terapeuta ocupacional dentro del
equipo multidisciplinar que debe asistir a estas pacientes(!1), a pesar de las competencias de la
terapia ocupacional anteriormente resefiadas por Algar y Romero(8 e Ytarte®, por lo que la
puesta en marcha de programas de formacion especifica del alumnado en las aulas universitarias
del Grado de Terapia Ocupacional parece del todo prioritario y mejorara, sin duda, el abordaje de
las mujeres con MGF o en riesgo de ella. La progresion académica, tedrica e investigadora no
debe circunscribirse en las paredes de las universidades o centros de investigacion, sino basarse
en la PRACTICA PROFESIONAL, y no perder nunca el contacto con la realidad de las personas,

familias y colectivos, ya que se correria el riesgo de fundamentar sobre el idealismo y la ilusion®9,
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Algunas reflexiones

Y después de este paisaje que se nos presenta actualmente y teniendo en cuenta que en Terapia
Ocupacional es muy dificil realizar una guia para realizar una intervencidon para un determinado
colectivo, ya que cada una de las personas con las que trabajamos es Unica, con sus propios
valores, creencias, necesidades y prioridades, équé contestariamos a la pregunta: “el estudiante
de Terapia Ocupacional adquiere todas las competencias necesarias para ser un buen profesional
ante el colectivo de mujeres con MGF, tanto en la deteccidn de casos, como en su seguimiento y

prevencion?

Como se ha expresado al principio de este articulo, no se quiere dejar pasar la oportunidad de
realizar una critica constructiva sobre las posibilidades de mejorar, desde nuestras aulas
universitarias de terapeutas ocupacionales, las expectativas de este colectivo de mujeres que
esperan se vean satisfechas por el equipo multidisciplinar que las asiste, del que el Terapeuta

Ocupacional debe formar parte como profesional sanitario.

La puesta en marcha de programas de formacién especifica del alumnado en las aulas
universitarias del Grado de Terapia Ocupacional mejorara el abordaje de la MGF y ampliara los
horizontes de la Terapia Ocupacional, incluyendo al terapeuta ocupacional en el equipo
multidisciplinar necesario para la deteccion de posibles casos de MGF, seguimiento y apoyo Y, por

supuesto, prevencion de los mismos(b),

Las mujeres con MGF presentan necesidades o expectativas no cubiertas por el sistema sanitario
espanol, como es el caso de la participacidon social y otras areas de ocupacion, para las cuales la
figura del terapeuta ocupacional seria imprescindible en el abordaje de esta realidad, cada vez
mas prevalente en nuestro pais y nuestro sistema sanitario(?), Sin embargo, en el actual protocolo
de actuacién ante la MGF no se refleja la figura de terapeuta ocupacional en el equipo
multidisciplinar que acompafa a estas mujeres(11.22.23), pPor ello, se hace necesario implicar al
terapeuta ocupacional en todas aquellas actuaciones requeridas para que las mujeres mutiladas o
en riesgo de sufrir una mutilacién genital puedan satisfacer sus expectativas sanitarias en

nuestras areas sanitarias”).
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CONCLUSIONES

Las responsabilidades de la institucion universitaria son ofrecer a los estudiantes los recursos de
informacion, formar en la busqueda de la mejor evidencia disponible, fomentar el pensamiento
critico y promover una intervencién centrada en la persona, adaptada a sus necesidades y
preferencias. En el caso del terapeuta ocupacional se ha de buscar que tenga un correcto criterio
para tomar decisiones en su practica de forma fundamentada y razonada. Por ello, en el caso de
la MGF, apostar por una mejor formacién del terapeuta ocupacional, justificaria su mas que
necesaria cabida en el equipo multidisciplinar de atencién sanitaria, y repercutiria en la prevencion
y deteccidn de estos casos de mutilacidn, y en su consecuente seguimiento y minimizacion de los

dafios generados.
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Figura 1l
Grafico: Poblacion procedente de paises donde se practica la MGF, segin comunidad auténoma de residencia y sexo,
2008-2012
. Poblacion Poblacion
Poblacién Diferencia  Crecimienio erenin Diferencia  Crecimiento e Diferencia  Crecimiento
total MGF 2012-2008  relativo (%) MGE 2012-2008  relativo (%) 0-14 MGF 2012-2008  relativo (%)
Catalufia 71113 12998 22,40 18122 5133 395 6182 1826 418
Andalucia 33533 11983 55,60 6187 2285 58.4 1501 612 68,8
Comumd,ad oL 24786 532 210 558 784 116 2069 779 609
Madrid
Comunitat
. 18882 2131 12,00 5135 948 22,6 1477 633 75
Valenciana
Aragon 12245 1869 18,00 3185 726 204 1074 258 316
Canarias 11220 978 8,50 3860 813 26,7 1000 342 52
Pais Vasco 11066 5564 101,10 an 1861 1421 818 544 188.5
Balears (llles) 10165 2281 29,10 2921 ga75 50,1 837 47T 103,7
Hggmn, G 7831 a64 14,00 1389 397 39.6 403 211 108.9
Murcia
Castilla-La
5916 2386 67,60 1512 868 1348 422 264 167,1
Mancha
Galicia 4159 1407 51,10 832 331 66,1 168 82 95,3
e 3580 832 30,20 1185 47 56,3 301 148 B55
Foral de Navarra
Castilla y Leon 2001 045 46,20 784 279 55,2 179 i £8.9
Prlnclpa?o g 2136 708 48,60 380 183 929 64 50 3571
Asturias
Ricja (La) 1438 148 11,50 450 137 425 156 g0 62,5
Cantabria 1410 534 61,00 372 158 738 BB o6 186,7
Extremadura 539 147 37,50 158 i 47,2 19 1 5.6
Ceuta y Melilla 119 105 750,00 10 5 100 3 2 200
Total general 224140 46522 25,40 57251 16361 40 16860 6418 61,4
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