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 INTRODUCCIÓN 

 

Este artículo pretende ser una modesta 

reivindicación, a la vez que una 

exposición, 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 (Mutilación Genital 

Femenina). En la actualidad, existe en 

España un gran número de personas 

inmigrantes de los países donde se lleva 

a cabo la MGF, siendo Cataluña la 

comunidad autónoma con mayor 

población afectada (más de 70.000). 

Andalucía y Madrid le siguen con 

alrededor de 20.000, siendo esta última 

donde residen más mujeres y niñas. 

(Figura 1).  

 

Según Kaplan y López(1,2) existen 125 

millones de mujeres y niñas que han 

sufrido MGF en 29 países de Oriente 

Medio y África. En Castilla La Mancha hay 

5.916 personas procedentes de países 

donde se practica la MGF, de ellos 1.512 

son mujeres y 422 niñas entre 0-14 

años. Kaplan y López(3) han estudiado 

que existe un aumento de 2.386 

personas procedentes de países con MGF 

entre las fechas de 2008 y 2012 en  
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RESUMEN 
Objetivo: El aumento de casos de mutilación genital femenina en España 
ha obligado a revisar el grado de formación y compromiso de las y los 
profesionales sanitarios para acometer, con las suficientes garantías, el 
abordaje de dichas situaciones traumáticas y violentas para las mujeres que 
la padecen. 
Métodos: Para ello, se analizó el papel que las y los profesionales de la 
terapia ocupacional, dentro del equipo multidisciplinar, podían desempeñar 
en la asistencia de este colectivo de mujeres, especialmente vulnerables, que 
requiere de una atención sanitaria de calidad. 
Resultados: Se puso en evidencia que hoy por hoy, la apuesta por la 
formación del terapeuta ocupacional desde las aulas universitarias es 
necesaria para mejorar la práctica clínica en mutilación genital femenina (en 
adelante MGF), lo que conllevaría ampliar el horizonte de la Terapia 
Ocupacional. 
Conclusión: La responsabilidad de la institución 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 práctica de forma 
fundamentada y razonada. Por ello, apostar por una mejor formación, 
justificaría su más que necesaria cabida en el equipo multidisciplinar de 
atención sanitaria, y repercutiría en la prevención y detección de estos casos 
de mutilación, y en su consecuente seguimiento y minimización de los daños 
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.  
 

 

 nuestra comunidad autónoma de Castilla 

La Mancha, provocando un crecimiento 

relativo de 67,60% en la población total, 

un 134,8% en mujeres y 167,1% en niñas 

entre 0-14 años, respectivamente.  

 

La población inmigrante de estos países 

con prácticas de MGF y por tanto 

susceptibles de sufrirla o en riesgo de 

padecerla, se ha doblado en tan solo 

cuatro años en Castilla La Mancha(1). 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 atención sanitaria de 

calidad, y al que se le pide abordar 

verdaderas situaciones traumáticas y 

violentas en dichas mujeres que la 

padecen o incluso prevenirlas en los casos 

en los que todavía sea posible.  

 

La MGF y la Terapia Ocupacional 

 

La MGF es una realidad DESCONOCIDA para los profesionales sanitarios(4,5) que en ocasiones 

ignoran como enfrentarse a la situación sociocultural que rodea a mujeres y niñas afectadas 

encontrándose con una falta de capacitación clínica(6). La FORMACIÓN de los profesionales 

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

MGF. A su vez, Martínez y cols.(7) exponen en su estudio las diferentes dificultades que presentan 

los profesionales sanitarios en el desarrollo de su práctica 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, además 

de la posible barrera idiomática; y argumentan que podrían solventarse a través de unas acciones 
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eficaces dirigidas a la necesidad de tiempo, a la necesidad de FORMACIÓN, a un asesoramiento a 

través del intercambio de información y a una práctica sanitaria intercultural de los profesionales 

sanitarios, buscando una práctica efectiva y adaptada tanto para la correcta prevención como 

detección y seguimiento de la MGF(8). 

 

La práctica de la MGF conlleva multitud de consecuencias físicas a nivel agudo como son 

hemorragia, dolor intolerable, infección de la herida, sepsis, gangrena, shock, y retención urinaria 

entre las más graves. También se producen consecuencias subagudas físicas como es el caso de 

la anemia, contagio de virus de hepatitis B, C y/o VIH, infecciones urinarias de repetición, 

abscesos y úlceras(9)(10). Pero, no menos importantes son los problemas de salud mental asociados 

a largo plazo, perfectamente abordables desde la terapia ocupacional como: depresión, terrores 

nocturnos, limitaciones de participación social, sentimiento de confusión, de humillación, 

vergüenza, miedo a las relaciones sexuales o al parto, miedo al rechazo de su grupo social, 

alteraciones de roles y sentimientos de contradicción y culpa(9,10). Al crecer, pueden experimentar 

sentimientos de pérdida de autoestima, depresión, ansiedad crónica, fobias, pánico e incluso 

alteraciones psicóticas(11). 

 

Labrador(12), delegada española en la federación mundial de terapeutas ocupacionales 

(WFOT),señala que “las/los terapeutas ocupacionales poseen una formación extensa que les 

proporciona las habilidades y conocimientos para trabajar con aquellos individuos o grupos de 

población que sufren la afectación de una estructura corporal o función debida a algún 

cambio de salud, y que por lo tanto hace que experimenten limitaciones en la 

participación”. Es por ello, que la/el terapeuta ocupacional tiene cabida y debe participar 

activamente en el abordaje de la MGF, tanto en su prevención como en su detección, seguimiento 

y tratamiento de apoyo. No se debe olvidar que la profesión del terapeuta ocupacional está 

transformándose y evolucionando constantemente, fruto de su adaptación a los cambios sociales 

debidos, en parte, a un gran proceso de globalización, que entre otros trae a los países 

desarrollados fenómenos 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 pública a nivel 

mundial. Desde el ámbito de los y las profesionales, que tiene que dar respuesta a una población 

cada vez más heterogénea, es importante hacer hincapié en las estrategias que se deben poner 

en marcha para procurar una atención de calidad a aquellos colectivos ciudadanos más 

vulnerables, como es el caso de las mujeres inmigrantes. 

 

En los últimos años, se ha producido en nuestro país un aumento progresivo de mujeres 

procedentes de países y/o etnias en los cuales se realiza la MGF, práctica que por sus especiales 

connotaciones de desigualdad de género (muy ligada a la tradición cultural y al sentimiento de 

pertenencia al grupo resulta muy peligrosa por ser en muchas ocasiones, justificada y 

encubierta(13). 

 

Estudios científicos realizados revelan que los conocimientos que poseen las y los profesionales 

sanitarios, donde se incluye al terapeuta ocupacional, sobre el tema son insuficientes(14-16) y, las 

expectativas de las mujeres mutiladas que acuden a los servicios de salud o centros de acogida o 

a diferentes asociaciones de los países de adopción, suelen quedar insatisfechas(17). Si nuestro 

deseo es acercarnos a la consecución 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 formación específica de las y los profesionales implicados, son fundamentales en la prevención 

y detección de las mujeres en riesgo de ser mutiladas.  

 

No existen guías o artículos en los que aparezca la figura del terapeuta ocupacional dentro del 

equipo multidisciplinar que debe asistir a estas pacientes(11), a pesar de las competencias de la 

terapia ocupacional anteriormente reseñadas por Algar y Romero(18) e Ytarte(19), por lo que la 

puesta en marcha de programas de formación específica del alumnado en las aulas universitarias 

del Grado de Terapia Ocupacional parece del todo prioritario y mejorará, sin duda, el abordaje de 

las mujeres con MGF o en riesgo de ella. La progresión académica, teórica e investigadora no 

debe circunscribirse en las paredes de las universidades o centros de investigación, sino basarse 

en la PRÁCTICA PROFESIONAL, y no perder nunca el contacto con la realidad de las personas, 

familias y colectivos, ya que se correría el riesgo de fundamentar sobre el idealismo y la ilusión(20). 

 

 



Autoras: Gil Ruiz MT, Polonio López B, Corregidor Sánchez AI, Gil Ruiz MI. 

               
 

               
TOG (A Coruña) Vol 13. Num 24. Nov 2016. ISSN  1885-527X. www.revistatog.com 

Página 5 de 9 

Algunas reflexiones 

Y después de este paisaje que se nos presenta actualmente y teniendo en cuenta que en Terapia 

Ocupacional es muy difícil realizar una guía para realizar una intervención para un determinado 

colectivo, ya que cada una de las personas con las que trabajamos es única, con sus propios 

valores,  creencias, necesidades y prioridades, ¿qué contestaríamos 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 detección de casos, como en su seguimiento y 

prevención? 

 

Como se ha expresado al principio de este artículo, no se quiere dejar pasar la oportunidad de 

realizar una crítica 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 formación específica del alumnado en las aulas 

universitarias del Grado de Terapia Ocupacional mejorará el abordaje de la MGF y ampliará los 

horizontes de la Terapia Ocupacional, incluyendo al terapeuta ocupacional en el equipo 

multidisciplinar necesario para la detección de posibles casos de MGF, seguimiento y apoyo y, por 

supuesto, prevención de los mismos(21). 

 

Las mujeres con MGF presentan necesidades o expectativas no cubiertas por el sistema sanitario 

español, como es el caso de la participación social y otras áreas de ocupación, para las cuales la 

figura del terapeuta ocupacional sería imprescindible en el abordaje de esta realidad, cada vez 

más prevalente en nuestro país y nuestro sistema sanitario(19). Sin embargo, en el actual protocolo 

de actuación ante la MGF no se refleja la figura de terapeuta ocupacional en el equipo 

multidisciplinar que acompaña a estas mujeres(11,22,23). Por ello, se hace necesario implicar al 

terapeuta ocupacional en todas aquellas actuaciones requeridas para que las mujeres mutiladas o 

en riesgo de sufrir una mutilación genital puedan satisfacer sus expectativas sanitarias en 

nuestras áreas sanitarias(17). 
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CONCLUSIONES 

Las responsabilidades de la institución universitaria son ofrecer a los estudiantes los recursos de 

información, formar en la búsqueda de la mejor evidencia disponible, fomentar el pensamiento 

crítico y promover una intervención 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 práctica de forma fundamentada y razonada. Por ello, en el caso de 

la MGF, apostar por una mejor formación del terapeuta ocupacional, justificaría su más que 

necesaria cabida en el equipo multidisciplinar de atención sanitaria, y repercutiría en la prevención 

y detección de estos casos de mutilación, y en su consecuente seguimiento y minimización de los 

daños generados.  
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Figura 1 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


