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1. Presentacion

A lo largo de la historia, las mujeres del Continente Africano, han sufrido discriminacion por el
simple hecho de ser “mujeres y nifias”. Por norma general, la cultura africana infravalora a las
mujeres, por lo que en muchas ocasiones, este colectivo femenino, sufren violencias de género
en silencio o desde la invisibilidad, ante la inexistencia de leyes que protejan los derechos de las

mujeres.

A dia de hoy, la mayoria de los derechos de las mujeres, siguen siendo ignorados en el
continente africano, pues la lucha contra los problemas de los matrimonios forzados y precoces,
la poligamia, las violencias y la mutilacion genital femenina, son insuficientes. La mayoria de
las mujeres africanas no son ciudadanos de pleno derecho, puesto que, no pueden ser

propietarias de tierras ni de los bienes matrimoniales.

Es importante entender la relaciéon entre la practica de la mutilacion genital femenina, en el
marco de los derechos humanos. Esta préctica, que supone una violacién de los derechos
humanos, ubica a la mujer en una clara desigualdad respecto al hombre, ademas pone en peligro
la salud de las mujeres (desde infecciones, hemorragias, hasta llegar a la muerte) al practicarla

en condiciones precarias y sin anestesia.

Hoy en dia, miles de mujeres estan concienciadas sobre los riesgos de la préctica de ésta
tradicion, ya sea porque han sido victimas de la MGF o porque rechazan la préctica, se
convierten defensoras de los derechos de la mujer. Bajo mi punto de vista, aparte de sensibilizar
a los ciudadanos y ciudadanas sobre la realidad de este ritual, es imprescindible abordar el tema
de los Derechos humanos para erradicarlo. Otra herramienta fundamental para luchar contra este
ritual es través de la educacion. La mayoria de mujeres africanas — en el marco de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, donde sefiala que “todos los seres humanos-,
nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotadas como estan de raz6n y conciencia,

deben comportarse fraternalmente”."

Aun se desconoce el origen de esta practica milenaria pero se considera que, los primeros datos
que se conocen sobre esta practica ancestral, se asientan en Egipto en los afios 5000-6000 a. C.
Previa a la época del Islam. Es cierta, que se han encontrado comunidades musulmanas que
practican a la MGF desde hace siglos, no es una tradicion implicitamente de la religion islamica.

Esta practica no tiene un componente religioso, puesto que la practican tanto judios de Etiopia,

'Council of Europe. (2017). DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. Recuperado de
https://www.coe.int/es/web/compass/the-universal-declaration-of-human-rights-full-version-



https://www.coe.int/es/web/compass/the-universal-declaration-of-human-rights-full-version-

las tribus africanas subsaharianas (culto animista) la religion cristiana, los coptos de Egipto,

como otras comunidades religiosas.2

Se puede decir que, cada afio, millones de mujeres y nifias han sido victimas de la mutilacion
genital femenina y hasta fechas recientes, esta practica no se ha considerado como una violacién
de los derechos fundamentales. Esta tradicion, refleja una clara desigualdad entre ambos sexos.
Por norma general, este rito se practica a nifias (menores de edad), por lo que se podria decir,
que viola gravemente los derechos méas elementales de personas menores. La Declaracion

Universal de los derechos del nifio, establece 10 principiosg:

1. El derecho a la igualdad, sin distincion de raza, religion o nacionalidad.

2. El derecho a tener una proteccion especial para el desarrollo fisico, mental y
social del nifo.
El derecho a un nombre y a una nacionalidad desde su nacimiento.

4. El derecho a una alimentacion, vivienda y atencion médicos adecuados.
El derecho a una educacion y a un tratamiento especial para aquellos nifios que
sufren alguna discapacidad mental o fisica.

6. El derecho a la comprension y al amor de los padres y de la sociedad.

7. El derecho a actividades recreativas y a una educacion gratuita.

8. El derecho a estar entre los primeros en recibir ayuda en cualquier
circunstancia.

9. EIl derecho a la proteccion contra cualquier forma de abandono, crueldad y
explotacion.

10. El derecho a ser criado con un espiritu de comprension, tolerancia, amistad

entre los pueblos y hermandad universal.

Esta declaracion, destaca la importancia de proporcionar proteccién y un cuidado especial, a
todos/as los/as menores, incluyendo “incluyendo una proteccion legal adecuada, antes del
nacimiento y después del nacimiento” *. En este caso, se esta violando el derecho a decidir, y a
opinar, el derecho a la intimidad, el derecho a la salud, y en el caso de que la ablacion provoque

la muerte, su derecho a vivir, pues todas las decisiones, recaen sobre los padres del menor.

’Garcia Bueno, M? Paz. (2014). Manual de Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina: Buenas Practicas. (pp.28-30). Madrid,
Espafia.

®lbarrola, L., Pérez, C. (2019). Declaracién de los Derechos del Nifio, 1959 [Humanium]. Recuperado de
https://www.humanium.org/es/declaracion-1959/

* Ibarrola, L. Pérez, C. (2019). Declaracion de los Derechos del Nifio, 1959 [Humanium]. Recuperado de
https://www.humanium.org/es/declaracion-1959/



https://www.humanium.org/es/declaracion-1959/
https://www.humanium.org/es/declaracion-1959/

Pero igualmente, viola los derechos a la seguridad, la integridad fisica, el derecho a no ser
sometido a torturas y tratos crueles, inhumanos o degradantes, el derecho a la salud, sobre todo,
el derecho a la vida, en el caso de que provoque la muerte a la persona.

A dia de hoy, segan UNICEF, “viven 130 millones de mujeres y nifias, cuyos derechos han sido

violados a través de la MGF/ablacion™

.Esta préctica perjudicial, no afecta Unicamente a las
nifias y mujeres del continente africano y Medio Oriente, también a los paises donde emigran,

por lo tanto, afecta a las mujeres y nifias en todas las regiones del mundo®

La MGF, es una practica delictiva, que viola gravemente los derechos humanos individuales,
concretamente el de las nifias y mujeres, por el hecho de ser femeninas. La etapa de la infancia,
se debe defender y sobre todo proteger. Independiente de su lugar de nacimiento, se debe
proteger por encima de consideraciones religiosas, de género, étnicas, etc. La nifiez es una etapa
vulnerable, los nifios y nifias precisan proteccién y libertad para su buen desarrollo. Incido en
que, los derechos individuales de las nifias, se deberian anteponer, sobre los derechos de

culturales

Histéricamente, Catalufia y Zaragoza, son las comunidades auténomas, donde concentra mas
poblacién africana, procedente de paises que practican la Mutilacion Genital femenina’.A
comienzos de los afios 90, surge lo que se denomina reagrupacion familiar®. Gracias a esta
iniciativa se detectaron los primeros casos de mujeres y nifias mutiladas, lo que provocéd
polémica entre la opinién pablica. A largo de este periodo, surgieron las primeras
organizaciones y asociaciones de mujeres africanas en la comunidad autébnoma de Catalufia.
Estas organizaciones, seran pioneras en la defensa de los Derechos de las mujeres y nifias
africanas. Es un periodo complicado, pues confluye el relativismo cultural con la
estigmatizacion de la poblacion africana. Es un asunto complejo, que debe ser abordada de
forma creativa, con delicadeza y sin ofender la sensibilidad de a quienes se dirigen. Estos
movimientos de mujeres africanas para luchar contra la ablacion, surgen para cambiar y romper
con esa creencia, esa tradicion cultural de algunas zonas del continente africano, donde las

mujeres viven oprimidas y subordinas por el poder y la superioridad del género masculino.

*UNICEF. (2018). Cada afios tres millones de nifias u mujeres sufren LA ABLACION. (2018). Recuperado de
https://www.unicef.es/prensa/cada-ano-tres-millones-de-ninas-y-mujeres-sufren-la-ablacion

®Organizacion Mundial de la Salud (2019),Mutilacién genital femenina y otras précticas lesivas. Recuperado de
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/prevalence/es/

"Maria Paz Garcia Bueno. (2014). Manual de Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina: Buenas Practicas. (pp.28-30).
Madrid, Espafa.

8Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social. Boletin
Oficial del Estado, de 12 de enero de 2000, ndm. 10, pp. 6 a 8  Recuperado de
http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/ServiciosAlCiudadano/InformacionParaExtranjeros/Documents/LE Y %200RG%C3%81NIC
A%2042000%20DE%2011%20DE%20ENERO.pdf



https://www.unicef.es/prensa/cada-ano-tres-millones-de-ninas-y-mujeres-sufren-la-ablacion
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/prevalence/es/
http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/ServiciosAlCiudadano/InformacionParaExtranjeros/Documents/LEY%20ORG%C3%81NICA%2042000%20DE%2011%20DE%20ENERO.pdf
http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/ServiciosAlCiudadano/InformacionParaExtranjeros/Documents/LEY%20ORG%C3%81NICA%2042000%20DE%2011%20DE%20ENERO.pdf

Luchar contra la MGF, no conlleva Unicamente a eliminar dicha préctica, sino a reivindicar una
serie de derechos, que son violados a algunas mujeres del continente africano. Las mujeres
africanas que llegan a Europa, como por ejemplo a Espafia, pueden llegar cuestionar su propia
identidad como mujeres, porque, se percatan de la existencia de otro tipo de mujeres mas
“liberales”, ademas de conocer la existencia de organizaciones que luchan para erradicar la
mutilacion genital femenina, una practica, que en un principio es “normal y necesario” en su
cultura. Cambiar la mentalidad, o la perspectiva, de estas mujeres africanas sobre la ablacién, no

un trabajo de uno o dos meses, dura toda la vida.

Las organizaciones/entidades, que luchan contra esta practica milenaria, bajo mi punto de vista,
ofrece a estas mujeres, la posibilidad de ser “otro tipo de mujer”, una mujer maltiple, con una
identidad nueva, con poder de decisiéon, una mujer mas libre, que rompe con esa idea que
afirma, que las mujeres, comparten unos intereses comunes, definido basicamente en base a la
opresion que sufrian, y que deben cumplir, a través de su comportamiento/actitud, unas normas
establecidas y consensuadas por la comunidad. Por lo tanto, unos de los objetivos que deben
abordar estas organizaciones, es que, a través del desarrollo de planes de intervencion y de
sensibilizacion, luchen, para que las necesidades y aspiraciones de las mujeres no pertenecientes

al Primer Mundo, sean respetados.



2. Finalidad y Motivos

Este estudio, tiene como finalidad, acercar la realidad de la ablacién de las mujeres, en el marco
de los Derechos Humanos. Es importante respetar la diversidad cultural, pero si anteponen
tradiciones culturales perjudiciales antes que los Derechos Humanos, se debe desafiar esas
culturas para defender la libertad de las personas y los derechos fundamentales. Hay personas
gue luchan contra la injusticia social, desafiando costumbres culturales, anteponiendo los
derechos Humanos. Para erradicar la MGF, son los gobiernos quienes deben crear leyes para
condenar esta préctica, y bajo mi punto de vista, son las propias mujeres quienes deben ejecutar
estas leyes, son las que deben empoderar a otras mujeres para luchar conjuntamente con esta
préctica alienante y atentatoria de los Derechos de las personas, incluyendo los derechos de las
mujeres y las nifias. Por ello, creo que es necesario, que todas estas mujeres defensoras de los

Derechos de la mujer en paises machistas, deben estar protegidas.

Otra razén por la cual, escogi este tema, es porque, a raiz de tantas movilizaciones y
manifestaciones feministas en los paises desarrollados, pensé en las mujeres privadas de libertad
de los paises subdesarrollados, concretamente, las mujeres del continente africano.
Posteriormente, comencé a indagar, los tipos de violencia que podrian sufrir estas mujeres
africanas, y unas de las mas graves era, la mutilaciéon genital. Me senti impotente y frustrada
porque no comprendia por queé se llevaba a cabo este rito de transicion, donde las mujeres eran
las Unicas que debian someterse al ritual. Ahora bien, una vez expuesta mi perspectiva sobre la
MGF, considero importante que, aunque ésta practica, constituya una violacion contra la muijer,
se debe comprender de una manera correcta en su contexto. Tenemos que tener en cuenta, que
los sujetos que cometen el delito, son mujeres que han sido objeto de la ablacion en su infancia.
Por ello, y bajo mi punto de vista, culpabilizar a las madres por someter a sus hijas a la MGF,
supondria castigar con severidad a personas a las que se les podria catalogar como victimas de

unas pautas culturales establecidas.



3. Objetivos

» Objetivo general:

o Analizar y argumentar la MGF como una violacion de los Derechos de
humanos, como un problema grave de Salud y corroborar la necesidad de
desarrollar estrategias de prevencion desde el Trabajo social.

» Objetivos especificos:

o ldentificar las causas y la prevalencia de la Ablacion en algunos paises

o Describir las consecuencias de la MGF en la salud de las mujeres y nifias

o Reconocer los diferentes tipos de MGF y las posibles complicaciones de cada
una.

o Disefar propuestas de intervencion socioeducativas, para prevenir la MGF en
nuestra sociedad.

4. Metodologia

La metodologia empleada para realizar el estudio sobre la Mutilacion Genital Femenina, ha sido
a través de una recopilacion datos informativos relacionados con el asunto. Los materiales

utilizados para poder llevar a cabo este estudio son los siguientes:

En primer lugar realicé una busqueda minuciosa sobre la MGF mediante una revision
bibliografica, documentales, peliculas y libros, con el objetivo de, conocer la problemética de
la MGF y su estado actual, y como consecuencia, poder desarrollar propuestas de mejora en el

plan de intervencion.

Después de la revision bibliografica y documentarme sobre el tema, he realizado una propuesta
de mejora y las posibles actuaciones de los/as trabajadores/as sociales, a la hora de intervenir

en la prevencion o sensibilizacion de la MGF.



5. Estado de la cuestion

Es dificil erradicar completamente la MGF, pues es una tradicion muy arraigada. Los
profesionales que traten este tema, deben tener mucho tacto y sensibilidad, porque para estas
culturas, la ablacién es una forma de identidad cultural y una manera de vivir. Asi pues, la
conclusion que puedo expresar, es que, la tradicion cultural pesa mas que los Derechos
Humanos. Las tradiciones culturales y religiosas son utilizadas muchas veces para que algunas
précticas que violan gravemente los derechos humanos, sean socialmente aceptadas y ademas se
mantengan inertes. La creacion de legislaciones y leyes para luchar contra esta desigualdad en
ocasiones son insuficientes, puesto que muchos gobiernos contribuyen a la violencia machista
en sus respectivos paises, por ello, no es sorprendente, que se pueda encontrar movimientos
culturales neo-patriarcales. Este tipo de movimiento cultural, tiene como objeto, anular todos
aquellos avances o logros del género femenino, hasta el punto de que, en algunos paises, estos
logros se encuentran amenazados. La MGF es una practica nociva amparada por tradiciones
culturales, que constituye una grave violacion los derechos humanos, que provoca dafios
gravisimos e irreparables a corto y largo plazo en la salud mental y fisica de las nifias y las
mujeres, poniendo en riesgo sus derechos sexuales y reproductivos. Si la tendencia actual
continlia, la cantidad de nifias/jévenes victimas de la MGF aumentara durante los préximos
afios. Concluyendo que, para el 2030, alrededor de 68 millones de nifias®, estarian en riesgo de
ser victimas de la MGF antes de cumplir los 15 afios. Cierto es que, gracias a la declaracion
conjunta de FNUAP y UNICEF en 1997, sobre las MGF, hasta entonces poco visibilizada, los
estados comenzaron a realizar esfuerzos para erradicar la MGF, a través de estudios e
investigaciones exhaustivas en aquellas comunidades defensores de la tradicién, y cambiando

las politicas puablicas en aguellos paises donde la tradicion esta muy arraigada™

Concretamente, en 2008, dichos ONG (FNUAP y UNICEF) implantaron el Programa Conjunto
en relacion a la Mutilacion genital femenina, considerada el mayor programa mundial para
acabar con esta tradicion ancestral y proporcionar atencion a las mujeres y a las nifias que sufren
las consecuencias de la MGF. Se estima que, alrededor de 3 millones de nifias y mujeres han

recibido atencion y proteccion gracias al Programa.

°Noticias ONU, (6 febrero 2018). Derechos Humanos: 68 millones de nifias sufriran mutilacién genital de aqui a 2030. Recuperado
dehttps://news.un.org/es/story/2018/02/1426521

®Medicus Mundi Sur (Lunes, 6 febrero 2017).Avances y retos en la lucha contra la mutilacién genital femenina. Recuperado de
https://medicusmundi.es/es/actualidad/noticias/725/mutilacion-genital-femenina
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“El protocolo de Maputo” (2003)™, exigi6 a los Estado, a prohibir y a condenar todas las formas
de précticas nocivas, que violen o afecten negativamente los derechos humanos de las nifias y de
las mujeres. El protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos (1981),
mas conocido como el Protocolo de Maputo, que data de 1995, aunque no se firmd hasta el afio
2003, es mas reciente que la Convencidn sobre la Eliminacion de toda forma de Discriminacion
contra la Mujer, aprobada por Naciones Unidas en 1979 (CEDAW). Este protocolo, tiene como
finalidad, garantizar los derechos de la mujer, especialmente, en lo relativo a la igualdad politica
y social, pero también hace referencia a los derechos sexuales como reproductivos de mujer,
derecho a la salud. Este protocolo, firmado el 11 de julio del 2003, incide, especialmente, en la
prohibicion de toda forma de MGF, incluyendo, las operaciones practicadas en los Centros de
salud practicadas por el personal sanitario, a través de leyes y sanciones. Y Por otro lado,
ofrecer apoyo y proteccion a las mujeres victimas de la MGF, ayuda psicolégica como

asistencia juridica'?

Pero, a pesar de desarrollar protocolos de prevencion, se sigue violando gravemente los
derechos humanos de la mujer y de las nifias, especialmente en el &mbito privado, como los
matrimonios infantiles y la prevalencia de la MGF en gran parte del continente africano, y su

expansion hacia Europa.

Se podria evitar, que mas de 3 mil nifias sean mutiladas, a través del desarrollo de estrategias de
prevencion, desde campafias de sensibilizacion, facilitando informacidn, hasta trabajo en las
comunidades locales, y rurales. Una campafia de sensibilizacion permite difundir la informacion
de manera rapida y a miles de personas de todos los rangos de edad. Si elaboramos una camparfia
concientizacion sobre las nefastas consecuencias de la MGF, las propias mujeres pueden negar a
ser sometidas a la ablacion, las madres dejar de ser defensoras de la tradicion e incluso que los
hombres acepten prohibir la practica. Otro pilar fundamental para luchar con la MGF, son los
profesores de las nifias, pues su papel es importante para transmitir y concienciar a las nifias su

derecho no a ser mutilada.

Importante destacar, qué en 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprob6 una
resolucion en la que penaba la préctica de la MGF, y reivindicaba a los Estados Miembros, que

condenara esta tradicion. Para poder sensibilizar y continuar la lucha contra la MGF, el 6 de

"Alcojor, _"M.A. (miércoles, 18 mayo de 2016). Derechos Humanos de las Mujeres en Africa.Por fin en Africa.Recuperado
dehttps://porfinenafrica.com/2016/05/derechos-humanos-mujeres-en-africa/

?Resolucién del Parlamento Europeo, de 24 de marzo de 2009, sobre la lucha contra la mutilacién genital femenina practicada en la
UE (2008/2071(INI). Recuperado de http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+TA+P6-TA-
2009-0161+0+DOC+PDF+VO0//ES
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febrero, seria el “Dia Internacional de la Tolerancia Cero contra la Mutilacion Genital

Femenina™®®

Entre los afios 2000 y 2015, se consiguieron cambios y avances a nivel mundial en cuanto a la
igualdad de género, gracias a los Objetivos del Desarrollo sostenible. Pero millones de nifias y
mujeres siguen sin disfrutar de sus derechos humanos, son discriminadas y siguen sufriendo la
violencia en gran parte del mundo. El blog “Noticias ONU” sefiala que el 2015, mandatarios de
todo el mundo, aceptaron masivamente la incorporacion de la eliminacion de la MGF, como
uno de los objetivos a conseguir en la Agenda 2030 para los ODS. En el objetivo 5 de los ODS,
concretamente en el punto 5.3, tiene como meta, “eliminar todas las practicas nocivas, como el

matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacion genital femenina™*

Seglin una publicacion de M2 Isabel Oliver en el blog Medicus Mundi*®(2017), en 2016 la
mutilacion genital femenina, se convirtié en una prioridad entre los ODS, con el objetivo de

erradicar esta practica, pero también acabar contra el matrimonio infantil para el afio 2030.

Favorablemente, los avances en el ambito legislativo como en lo social, han sido enormes en los
Gltimos afios. Un ejemplo claro, aunque reciente, el parlamento de la Unién Africana, aprobo
una ley que prohibe la practica de la tradicion en todo el continente. Sin embargo, en mas de 20
paises, la practica de la MGF continla, desde Somalia hasta Senegal. La constitucion de dichos
paises prohibe la préctica, sin embargo, sus leyes no ratifican una prohibicidn expresa sobre la
MGF.

En la mayoria de las sociedades, la ablacidn genital femenina, es considerada una costumbre y
una tradicién, con unos patrones de comportamiento social y una forma de identidad cultural,
que define quiénes pertenecen al grupo, pues aquellas mujeres sometidas a este rito de paso,
tendran que comportase de una manera y cumplir las normas culturales pre-establecidas. Por lo
tanto, se podria decir, que la MGF es una forma de vivir, para algunas culturas patriarcales,
convirtiendo esta practica en un rito de paso o un rito de iniciacion a la edad adulta. En los
medios urbanos, como es una practica tan normalizada, no pueden imaginar a una mujer que no

haya sido mutilada.

3 Naciones Unidas. Dfa Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacion Genital Femenina, 6 de febrero. Recuperado de
https://www.un.org/es/events/femalegenitalmutilationday/background.shtml

“Naciones Unidas, Objetivos del Desarrollo Sostenible. Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias. Recuperado dehttps://www.un.org/sustainabledevelopment/es/gender-equality/

5Qliver, M? Isabel. (Lunes, 6 febrero 2017).Avances y retos en la lucha contra la mutilacién genital femenina. Recuperado de
https://uc3m.libguides.com/quias_tematicas/citas_bibliograficas/APA#post
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La MGF al poseer un caracter social, su practica se perpetta por la presion social de querer
ajustarse a lo que realiza la poblacién y cumplir la tradicion. Por ello, creo que, en muchas
ocasiones, prevalece la MGF por una cuestion de coherencia con el grupo.

Otra de las razones que hace gque la MGF perpetle es, que las autoridades y las estructuras de
poder, como los lideres culturales, agentes que se encargan de hacer cumplir las tradiciones, el
personal sanitario autéctona, colaboran, en ocasiones, a que se mantenga la ablacidn. Se podria
decir que, la MGF, ocurre en entornos en el que el sujeto se supedita a las decisiones culturales

de la comunidad.

Desde 1991, Burkina Faso reformd su constitucién con la finalidad de adaptarla a la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, asegurando la igualdad entre las personas, sin
ningn tipo de discriminacion. Por ello, desde 1996, posee una legislacion especifica que
sanciona su realizacion. Desde 1975, Medicus Mundi, realiza labores de educacion sexual y
reproductiva, especialmente para mujeres. Para llevarlo a cabo, una ginecdloga y una matrona,
desarrollan un proyecto de incorporar en los curriculos de formacién del personal sanitario y las
matronas, el enfoque de los derechos humanos y de género. Con la finalidad de luchar contra la
MGF desde el ambito sanitario. Ente otras medidas, desarrollaron una guia de salud sexual y
reproductiva, dirigida al personal sanitario local.

En algunos paises del continente africano, se han unido a la lucha para acabar con la mutilacién
genital femenina. Un ejemplo claro de lucha contra la MGD, es recogida por una publicacion de
M@ Isabel Oliver en el blog, Medicus Mundi *°(2017), donde expresa que en 2015, tato Gambia
como Nigeria, prohibieron por ley la practica de la MGF. Aflade que el mismo afio, en Somalia,
pais con mas tasa de mujeres mutiladas, el Ministerio de mujeres sugirieron que esta tradicion

fuera ilegal.

El Parlamento Panafricano (6rgano legislativo de la Unidn Africana), aprob6 en 2016, la
prohibicion de las practicas de la MGF en sus 50 estados miembros, como expresa, en virtud del
Plan de Accién firmado por sus 250 diputados y representantes del Fondo para la Poblacion de
Naciones Unidas (FNUAP).

En Espafia, la MGF es considerada una forma grave de violencia de género®’. Esta tradicion

llega a nuestro pais por el movimiento migratorio. En Espafia muchas nifias y mujeres han sido

**Qliver, M2 Isabel. (Lunes, 6 febrero 2017).Avances y retos en la lucha contra la mutilacién genital femenina. Recuperado de
https://uc3m.libguides.com/quias_tematicas/citas bibliograficas/APA#post

ey Organica 3/2005, de 8 de julio, de modificacion de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, para perseguir
extraterritorialmente la practica de la mutilacion genital femenina. Recuperado de https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-
2005-11863
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victimas de la MGF en su pais de origen, pero se calcula que unas 17 mil nifias nacidas aqui, en

Espafia, estan en riesgo de ser mutiladas.

Segun expresa la antrop6loga Adriana Kaplan, formar a profesionales, seria una buena
estrategia para combatir esta tradicion. Formar al personal sanitario, especialistas en
ginecologia, trabajadores/as sociales y educadores, con la finalidad de que, junto con las
familias desarrollen planes de prevencion contra la MGF. Afiadir Espafia, cuenta con un
Protocolo para la Prevencion y Actuacion ante la Mutilacién Genital Femenina, dirigida a
diversos profesionales, con el objetivo de acercarles esta realidad y hacerles ver la importancia
de su labor en la prevencion de la ablacion.

Los gobiernos, claramente respetan las tradiciones culturales, pero deben poseer como limites
infranqueables, los derechos humanos. Cualquier tradicién cultural que viola los derechos
fundamentales, no debe ser amparada ni legitimada.

Es complejo erradicar esta tradicién por la existencia de factores socio-culturales muy
arraigados. Por lo tanto, estos factores culturales, se convierten en obstaculos para deslegitimar
la MGF. Pero se puede abordar el tema desde el respeto a los derechos humanos, con el objetivo
de que, todas mujeres y nifias menores, independientemente de su lugar de nacimiento, religion,
etnia, edad, o cualquier otra situacién personal que se tenga, disfruten plenamente de sus
derechos como mujeres y como menores que son, respetando sus dignidad, integridad fisica y
todos aquellos derechos que les son inherentes.

La practica de la ablacién no es un problema que concierne Unicamente a los gobiernos del
continente Africano, a causa de las migraciones, esta tradicion se visibiliza en paises europeos.
En Espafia concretamente, se condena y se sanciona a los progenitores o a las familias que
someten a sus nifias a la MGF. Una condena que consiste desde la retirada de la patria potestad,
hasta doce afios de prision. Sin embargo, paises del continente africano, aparte de sancionar a
través de multas, pueden llegan hasta céarcel permanente en el caso de que la MGF provoque la

muerte a la nifia.

La organizacion “Save a Child, save a generation” fundadapor Asha Ismail, victima de la MGF,
desde hace 20 afios, trabajan para sensibilizar y acerca a la sociedad, la realidad de la ablacion,

desde su experiencia.
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5.1. Marco teorico: Mutilacion Genital Femenina.

5.1.1 Definicion.

De acuerdo con la definicidn de la OMS, la mutilacion genital femenina, abarca, todos aquellos
procedimientos que implica la reseccion total o parcial de los 6rganos genitales externos
femeninos, asi, como otras lesiones de los genitales externos femeninos, por motivos no
médicos ni terapéuticos: “comprende todos los procedimientos que involucren la extirpacion
parcial o total de los érganos genitales femeninos externos o cualquier dafio a los genitales
femeninos que no sean por razones médicas” (2014).Se puede observar claramente que hay
desigualdad entre el sexo masculino y el femenino y una discriminacion grave hacia la mujer.
Son précticas ancestrales extendidas por muchos pueblos africanos, pero también de Oriente de
Medio.

Se desconoce el origen de la MGF, pero se cree que podria tratarse de una practica milenaria,
pero es cierto que, la escision, la practicaban los egipcios desde 5000 o 6000 afios A.C y en la
época de los faraones. Esta practica no es un precepto islamico ni de la religién cristiana, puesto
que no aparece ni en el Coran ni en la Biblia, y la practicaban diversos pueblos y sociedades de

todos los continentes y en todas las épocas historicas.

Existen otras formas de Ilamar a la MGF, ablacion, cortes genitales, sunna, cirugia genital

femenina, circuncision femenina, practica tradicional...

Esta practica se ejecuta sin anestesia, por lo que provoca unos dolores intensos. ES una accién
gue refleja claramente las agresiones y las consecuencias fisicas, mentales y reproductivas de
pueden sufrir las mujeres y nifias victimas de la MGF. La ejecucién de esta costumbre, pone en

peligro la vida miles de mujeres y nifias.

En definitiva, son practicas perjudiciales, que agrede la integridad psico-fisica de las nifias y
mujeres. Es decir, constituye una forma de maltrato infantil. La MGF, es considerada
internacionalmente, una forma de violencia de género y que atenta contra los derechos humanos
de las nifias. En conclusion, viola los derechos a salud, seguridad e integridad fisica, el derecho
a no ser sometido tratos crueles o degradantes, y el derecho a la vida, en los casos en que la

practica de la MGF, produce la muerte, OMS.

La MGF, tiene graves consecuencias fisicas y psicoldgicas, tanto a corto plazo, como a medio y

a largo plazo.
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Esta practica tradicional, han sido penada y abolida, por algunos gobiernos del continente
africano, pero ante la inexistencia de una legislacion concreta respecto a la eliminacion de la
MGF, dificulta su erradicacion total. Algunos paises han desarrollado leyes sancionadoras
concretas en el parlamento, como podria ser Senegal, Mali 0 Mauritania.

Cierto es, que una prohibicion legal, es indispensable para sancionar y prevenir ésta tradicién
tan perjudicial, tanto en los paises de origen, como en los de destino de las personas victimas de
la MGF. Sin embargo, no sera suficiente, si no se desarrollan estrategias de prevencion, que

puedan generar una modificacion social, religiosa y cultural.

Pero, ¢qué ocurre en el casi de negar a ser objeto de la ablacién genital? Tenemos que tener en
cuenta que, ésta practica, es una tradicion cultural, por lo que, si una persona niega a ser victima
de la MGF, puede ser repudiada tanto por su propia gente, como por su familia. Asi pues, por
ese miedo ser a rechazada, la mujer se somete a la MGF. Segun esta tradicion, una mujer no

circuncidad, no merece ser respetada, ni podra casarse.

Para esta poblacion, una mujer circuncidada es una persona “pura”. No podran tocar los
alimentos ni le agua, todas aquellas mujeres y nifias que se hayan negado a ser a la MGF,

porque lo “envenenaran™®

Por estos argumentos, la practica de esta tradicion, es considerada una costumbre beneficiosa
para las todas las nifias y mujeres, pues, es una de las condiciones imprescindibles para

pertenecer a la comunidad.

La MGF, concede a las mujeres la condicién de mujeres “respetables”, y afirman que, el cuerpo
de la mujer estara mas “limpio” para sus futuros maridos, a la hora de tener relaciones sexuales,

y afiaden, que el marido obtendra una mayor satisfaccion sexual y tendran unos hijos mas sanos.

La comunidad no reconoce que los problemas de salud de las mujeres, sean por motivos de la

MGF, por lo que dificultara ain mas la eliminacion y prevencion de ésta practica.

» Quienes la practican:

Habitualmente las MGF son realizadas por circuncisores tradicionales, generalmente mujeres de
edad muy avanzada. Estas mujeres “circuncidadoras” o “mutiladoras”, suelen tener otras tareas
importantes en la comunidad, como podrian ser comadronas, curanderas, y se les atribuye unas

habilidades y conocimientos especiales.

18Maria Paz Garcia Bueno. (2014). Manual de Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina: Buenas Précticas. (pp.50-51).
Madrid, Espafa.



Es cierto que, las mujeres son las que promueven esta practica en sus hijos y nietos, con esa
creencia de que una mujer circuncidada, es una mujer mas limpia, méas purificada, mas atractiva,

mas honorable y tendr& mas oportunidades de encontrar un marido

Sin embargo, no hay que olvidar que, aungue las MGF, es defendida por estas mujeres, y se
perciba esta préactica como una cuestion ajena a los hombres, no es cierto. Las mujeres cumplen
los roles y los valores de la comunidad, pero son los hombres quienes ejercen un papel decisivo

en el cumplimiento de estas tradiciones.

> A quiénes, cuando y dénde se realiza la MGF**

En funcidn de los grupos étnicos y dependiendo del pais al que una persona pertenece, el rango
de edad varia. Segun la OMS, la MGF se practica a nifios entre 4-14 afios, se podria decir que
antes del inicio de la primera menstruacion. También se les practica a nifias de un afio, como
parte del rito del bautizo. En otras culturas, se practica la MGF, antes del matrimonio, después
del primer embarazo, durante el embarazo o tras el parto. También en un ritual para
adolescentes entre 13 y 15 afios para ser aptas para casarse. Este ritual, se puede realizar en
diferentes lugares: en bosques, en el domicilio de las mujeres “circuncidadoras” 0
“mutiladoras”, en una casa apartada de la comunidad, en un rio especifico, en patios traseros en
caso de zonas geogréaficas rurales, pero también en centros sanitarios. Generalmente, se realiza
de forma individual, aunque es cierto, que cada vez se realizan en grupos, por ser hermanas,

vecinas del mismo rango de edad...

» Cobmo se practica la MGF.

La MGF normalmente se realiza sin anestesia y con un instrumento muy afilado y cortante y
puede ser los siguientes:

e Cuchillos

e Tijeras

e Hojas de afeitar

e Cortaliias,

e Trozos de vidrio o piedras afiladas

e Eincluso la tapa de aluminio de una lata.

Posteriormente, se limpiaba a herida con zumo de limon, cenizas, mezclas de hierbas que las
curanderas facilitaban, o excrementos de vaca. Por ejemplo, en los casos de la préctica de
infibulacion, que consiste en coser los labios menores, los hilos que se utilizan para llevar a
cabo la operacion son espinas de acacia. Se atan las piernas a las nifias, y una vez que haya

cicatrizado, se les quita. La cicatrizacion pude durar entre dos semanas a un mes.

19Maria Paz Garcia Bueno. (2014). Manual de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina: Buenas Préacticas. (pp.40). Madrid,
Espafia.
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> ¢Se habla de ello?

Esta préctica es un tabu. Se realiza de forma secreta y nunca se debe hablar de ello,
especialmente con los hombres. Nadie habla de la MGF, ni en la escuela y ni en las familias.
Pero si expresan las consecuencias que conlleva si las mujeres no se someten a la mutilacion

(aislamiento, rechazo social, etc.)

> Desmontado mito

Es dificil abordar la erradicacion de la préctica de la MGF, si no adquirimos una serie de
habilidades para poder aproximarnos a esta tradicion. Teniendo en cuenta claramente, que esa
una préctica tabu y no se habla de ello. Adquirir habilidades para poder trabajar con las familias
e ir desmontando los mitos, sobre los que esta cultura explica las razones de la prevalencia de
este rito. Puesto que la practica de la MFG, es un elemento importante para su cultura y su

tradicion.

Lo podemos abordar argumentando a las familias las consecuencias tan graves y negativas que
pueden generar la practica de la MFG en la salud, incorporando argumentos bien elaborados. Un
claro ejemplo para desmontar los mitos, es través de ejemplos o reflexiones sobre los beneficios
de la MGF, que, en este caso, no genera ningun bienestar para la persona. Mediante talleres

grupales o cursos para las familias.

En la tablal: “Mitos con Argumentos para Desmontarlo” (anexo 1) se muestra una coleccién
de mitos, seguido de argumentos que lo desmontan, pues estos mitos, son los que una cultura
utiliza para defender la existencia de este ritual.

Los mitos que potencian la prevalencia de la ablacién y los argumentos para desmotarlo son los

siguientes™:

e Esbueno porque lo manda la tradicién; para la purificacion espiritual de la mujer:
todas aquellas tradiciones culturales que son beneficiosas para salud de las personas, se
pueden conservar, pero aquellas tradiciones que viola los derechos humanos, o que
genera efectos negativos, es preciso cuestionarlas y cambiarlas.

e Es un bien para las nifias; protege la infidelidad y la virginidad de la mujer: es

fundamental remarcar sobre las consecuencias negativas de la MGF en la salud de la
mujer. Hacerles entender estas repercusiones, ayuda a romper con esa creencia de que
es beneficiosa para las nifias. Una mujer que estd mutilada, tendra mas probabilidades
de disfrutar de las relaciones sexuales, y gozara de mas salud, que aquellas mujeres que

se sometieron a la MGF.

YUNAF- Union Nacional de Asociaciones Familiares (2013). La Guia para profesionales. MGF en Espafia. Prevencion e
intervencion es una obra colectiva, pp. 52 a 62. Recuperado de http://www.stopmutilacion.org/wp-content/uploads/2018/09/GUIA-

MGF.pdf
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o ¢l clitoris puede crecer demasiado si no se corta: Es importante explicar y transmitir
de qué la fidelidad no depende tener o no tener un clitoris.

e FEl “corte” en la mujer previene los problemas de salud en sus bebés y la
transmisién de enfermedades y dafios en los hombres: lo primero que deben conocer
es gue, la transmision de enfermedades no se evita mutilando a las mujeres, pues es
justo a la inversa, las mujeres cortadas, tendran mas posibilidades o son mas vulnerables
a las infecciones genitales.

¢ Si una mujer esta mutilada, el hombre sentira méas placer durante las relaciones
sexuales: Los hombres que se han encontrado en ambas situaciones, saben que
existencia una gran diferencia, tener relaciones sexuales con mujeres “no cortadas”,
mantenerlas con mujeres mutiladas. Las mujeres que no se someten a la MGF,
responden a los estimulos eroticos, suelen sentir, mientras que aquellas que si fueron
mutiladas, no responde a ningln estimulo porque no sienten placer. Asi pues, se podria

decir, que un hombre disfrutard mas, cuando una mujer también disfruta.

5.1.2 ¢ Practica cultural o violencia de género?

A nivel internacional, se considera que, la mutilacion genital femenina, es otra forma mas de
violencia contra los derechos de las mujeres y de la infancia (nifias). Como expliqué
anteriormente, la ablaciéon femenina, viola los derechos fundamentales, como: derechos a la
seguridad e integridad fisica, derecho a la Salud, derecho a no ser sometido a ningin tipo de
violencia (torturas, tratos inhumanos, etc.), inclusive, al derecho a la vida, puesto que existen
casos, en el que, la practica de esta tradicion ancestral, termina produciendo la muerte a la mujer
o0 nifia. La MGF, se practica, en numerosas ocasiones, en menores y adolescentes, y por ello, es
considerada, una violacion contra los derechos del nifio. Esta practica, evidencia, una clara
desigualdad entre ambos sexos, y constituye una forma extrema de discriminacion contra la

mujer.

La MGF, independientemente de sus diferentes manifestaciones, es considerada
internacionalmente como una violacion de los derechos humanos y la agresion a la integridad
fisica y psiquica de la mujer, pero también como un ataque a su dignidad, por ello, la MF, se
considera como una manifestacion de violencia de género. Los actores implicados en esta
practica, no consideran la MGF, como una violencia contra la mujer, por lo tanto, trabajar para

acabar con la ablacion, resulta dificil.

Esta préctica es una agresion grave hacia la mujer, pues las Unicas victimas de este ritual, son

mujeres y nifias. Las victimas de la MGF, son casi siempre menores, es decir, cuando las

19



mujeres todavia son nifias. Obviamente, los menores no tienen capacidad de decision ni de

eleccion, pues la familia, es quien tiene el poder sobre la menor.

La violencia de género se entiende “como todo acto de violencia que pertenece al sexo
femenino, que tenga como resultado un dafio o sufrimiento fisico, psicoldgico o sexual para las
mujeres, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de

libertad, tanto si se producen en la vida pdblica como en la vida privada

La violencia incluye: abuso sexual a las nifias, violencia fisica y psicoldgica, cualquier violencia

relacionada con la dote, la MGF, y otras practicas perjudiciales para la mujer.

La practica de la circuncision masculina no es nada comparable con respecto a la MGF.
Mientras que la circuncision masculina, consiste en la extirpacion de la piel que cubre prepucio
y gque no provoca problemas a la hora de tener relaciones sexuales, la ablacidn genital femenina,
tiene como finalidad, anular todo placer sexual de la mujer, mutilando y extirpando aquellos

organos genitales que tienen como funcion dar placer, y ademas si su consentimiento.

El problema radica, en que, quienes realizan esta practica ancestral, es decir, los autores de la
MGF, son generalmente mujeres curanderas, comadronas, y la cooperacion de otras mujeres,

entre ellas, las madres de las nifias.

Por tanto, la MGF, es un delito contra mujeres (nifias), cometido por otras mujeres adultas. Pero
independientemente de ello, considero que, es una forma de violencia de género, puesto que la
practica de esta costumbre, se producen en sociedades patriarcales. Tradicionalmente, la
dominacién, corresponde al sexo masculino, y es quien marca las pautas culturales. Por lo tanto,
las nifias y mujeres, se someten a esas pautas sociales formalizadas por el sistema patriarcal. En
estas culturas, lo masculino tiene unas connotaciones positivas, frente a lo femenino,

considerado inferior.

4.1.3 Terminologias.

Encontramos diferentes términos/conceptos para nombrar la Mutilacion Genital Femenina entre

las mas utilizadas se encuentran®:

2»(Ley Organica 1/2004 Articulo 1, de Proteccién Integral contra la Violencia de Género. Recopilado de
http://www.inmujer.gob.es/servRecursos/formacion/Pymes/docs/Introduccion/02_Definicion_de_violencia_de_genero.pdf).

2UNAF- Union Nacional de Asociaciones Familiares (2013). La Guia para profesionales. MGF en Espafia. Prevencion e
intervencion es una obra colectiva, pp. 29 a 32. Recuperado de http://www.stopmutilacion.org/wp-content/uploads/2018/09/GUIA-
MGF.pdf
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- Circuncision femenina o _ablacion: ambos conceptos son términos relativistas puesto que,

consideran que oculta la agresion y la violencia que genera la practica de las MGF.

El término circuncisién femenina se emplea en ocasiones en relacion al de circuncision
masculina. Pero, es cierto, que son dos realidades muy distintas, no son conceptos
equivalentes, ya que, son précticas totalmente diferentes.

La MGF difiere de la circuncision masculina por la gravedad de la agresion que las MGF
evidencia y las consecuencias negativas que conlleva para salud.

Por ello no se debe confundir entre circuncision femenina y la circuncision masculina

La ablacién y la escision: ambos términos son conceptos neutros, pues, se define como la

eliminacion o separacion de ciertas partes del cuerpo. Concretamente, el término escision hace
referencia a “corte”. A diferencia de la escision masculina, consiste en cortar un trozo de piel
gue recubre el pene. Esta practica en los chicos, puede ser incluso beneficioso para su salud,
puesto que puede evitar infecciones.

En cambio, la escision en mujeres, puede provocar graves consecuencias para la salud, pues

consiste en mutilar la vagina de las mujeres y nifias.

- Sunna: éste término es utilizado en el mundo islamico, y hace referencia a la tradicion. El
Coran no hace referencia sobre esta practica. No es obligatoria, simplemente recomendatoria.

La MGF, no esta vinculada a ninguna practica religiosa.

Mutilacién genital femenina: es el concepto mas utilizado por los movimientos que luchan

contra estas practicas tradicionales perjudiciales. Defendiendo los derechos de las mujeres y
de las nifias, los Derechos humanos. Es el término que engloba todos los tipos de tipos de la
Ablacion. Hace énfasis en la accion de “apuntar una parte sana del cuerpo y la vulneracion de
los derechos humanos que conlleva esta tradicién cultural. las Naciones Unidas, la OMS, y el
Comité Inter-africano para las Practicas Tradicionales que afectan a la Salud de las Mujeres e
Infancia, aprobaron y promovieron este término, concepto utilizado en los diferentes foros

internacionales.

- Cirugia Genital Femenina: se trata de un término utilizado en ambitos sanitarios, aludiendo

al ejercicio médico (cirugia). Es una manera de reivindicar por parte de algunas poblaciones con

el objetivo de incluirlo en la praxis de la medicina.
- Otros términos:

» Cortes Genitales Femeninos (Female Genital Cutting — FGC en inglés),

» Modificacion genital, operacion,
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» practicas tradicionales perjudiciales...

5.1.4. Tipologias.

Merece especial atencion la actitud que tiene la sanidad publica y privada en relacion a la
reconstruccion genital femenina. Aunque esta préctica fue detectada por primera vez en la
comunidad auténoma de Catalufia a principios de 1993, sera a partir del 2015 cuando la sanidad
publica catalana se responsabiliza de la reconstruccion genital femenina para las victimas de
esta tradicion cultural ancestral. A simple vista, la MGF y la cirugia genital con fines
cosméticos parecen diferentes, pero desde mi punto de vista, pueden ser similares. La cirugia
cosmética es practicada normalmente por mujeres con la finalidad de mejorar la apariencia
fisica de los genitales. A pesar de que se hayan desarrollado a partir de premisas muy diferentes,
estas costumbres poseen matices comunes. En los ultimos afios, ha habido un incremento
dréastico de mujeres que decidieron realizar cirugia cosmética en sus genitales obnubiladas por la
belleza y juventud. Algunos de los procedimientos implican la reduccion de los labios menores
y el estrechamiento vaginal, reposicionamiento del clitoris, etc. La cirugia genital cosmética
femenina es una respuesta para tener unos genitales mas “atractivos”. A nivel basico, ambas
practicas son similares, pues implica una alteracion, modificacion de los genitales femeninos, y,
ademas, ninguna se practica por razones religiosas o médicas. Por lo tanto, ambas précticas,

estan impregnadas de aspectos y normas culturales.

Hay que tener en cuenta que, cualquier escision que se realiza en el cuerpo, conlleva peligro. En
el caso de la MGF, los riesgos son mas altos, pues lo ejecutan los lugares insalubres y utilizando
con instrumentos sin esterilizar. Sin embargo, las mujeres que se someten a la cirugia genital,
cuentan con médicos con alta cualificacion y hospitales de alta calidad, y en un contexto social

totalmente diferente.

La diferencia principal entre ambos procedimientos es el permiso y la autorizacion. Mientras
gue la ablacion se les practica a mujeres y nifias que todavia no tiene capacidad de decision, por
lo que, sus padres son quienes toman las decisiones, y de someterlas a la MGF sin el
consentimiento de la nifia, la cirugia genital cosmética lo practican todas aquellas mujeres que

quieran someterse por decision propia.

Aunqgue las mujeres hayan decidido por decision propia, someterse a cualquiera de ambas
practicas, su decision podria darse de una posicion de desconocimiento. Por ello, existe lo que
se denomina consentimiento informado, una explicacién minuciosa sobre los posibles riesgos de
la cirugia. Una vez informadas sobre los peligros, pueden tomar la decision de someterse 0 no a

la préactica, pero en el caso de la MGF, no es asi, pues las nifias son sometidas a la ablacion sin
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previo conocimiento de los riesgos, y afirmo, que las comadronas o las mujeres. La
confrontacion de ambas préacticas, revela una vez mas, que el cuerpo femenino es un producto
que se comercializa y se politiza, y que la MGF es una practica tradicional ancestral que se
penaliza y se criminaliza a ser una préctica atentatoria contra los derechos humanos,

concretamente de las nifia y mujeres.

La confrontacion de ambas précticas, revela una vez mas, que el cuerpo femenino es un
producto que se comercializa y se politiza, y que la MGF es una préctica tradicional ancestral
que se penaliza y se criminaliza a ser una practica atentatoria contra los derechos humanos,

concretamente de las nifias y las mujeres.

Al analizar lo tipos de MGF, pongo el foco en la clasificacién que ha publicado la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud). Esta categorizacion, se rigen en funcién de las zonas donde
se ha realizado la extirpacién de los 6rganos sexuales femeninos, pero también difiere

dependiendo de la cultura donde se haya ejecutado.

A través de una muestra de los érganos genitales femeninos, los cuales, no han sido
circuncidados, podremos observar, mas tarde, como existen diferencias al ser objeto de dicha

préactica.

Gréfico 1: Organos genitales femeninos sin haber sido realizada la Mutilacién Genital Femenina
prepucio del clitoris

sios menere i(% /Ayﬁ:ﬁ::
entrada vaginal'/ &

Fuente: Unién Nacional de Asociaciones Familiares (UNAF) .Guia para profesionales. La MGF en Espafia.
Prevencidn e Intervencion, (2013).
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A partir de esta muestra de los genitales sexuales femeninos que no han sufrido la extirpacién de

los érganos, explicaremos las tres tipologias de la Mutilacion Genital femenina.

Tipo |
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Clitoridectomia: hace referencia a la eliminacion total o parcial del clitoris.

En el Mundo islamico se le conoce como “Sunna”, y es equivalente a los que con frecuencia se

denomina, circuncision, y que en Africa equiparan a la circuncision, masculina.

Gréfico 2: Organos genitales femeninos realizada la Mutilacion Genital Femenina del tipo |
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Fuente: Unién Nacional de Asociaciones Familiares (UNAF)

Tipo Il

Ablacion/Escision: radica en la extirpacion parcial o total del clitoris y los labios menores, sin

la extirpacion de los labios mayores.

Gréfico 3: Organos genitales femeninos realizada la Mutilacion Genital Femenina del tipo 11

Fuente: Union Nacional de Asociaciones Familiares (UNAF)

Tipo I

Infibulacion o Circuncisién faradénica: Es la mas grave. Hace referencia a la extirpacion del

clitoris y la totalidad de los labios menores y posteriormente, la sutura de ambos lados de la

vulva, dejando un pequefio orificio, que permite la salida de la orina y del flujo menstrual.

Este tipo de MGF, es la forma mas radical, aunque afortunadamente no es la practica que mas se

ejecuta. Cuando llega el momento del parto, se les realiza lo que se denomina una
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desinfibulacion, una incisién genital, que revierta la mutilacion. Otro ejemplo claro de
desinfibulacidn, se produce el dia de la boda. En este caso, son las comadronas quienes ejecutan
la incision genital, pero también puede ser por el propio marido utilizando un cuchillo o

cualquier instrumento cortante, para poder permitir la relacion sexual.

Gréfico 4: Organos genitales femeninos realizada la Mutilacion Genital Femenina del tipo 111

S0

Fuente: Unidn Nacional de Asociaciones Familiares (UNAF)

» Lasutura de ambos lados de la vulva, prueba:

- Lavirginidad: Si la cicatriz sigue sellada, es sefial de que no ha mantenido relaciones
sexuales prematrimoniales.

- Lavirilidad: En la noche de bodas, el hombre debe reabrir el orificio sellado con su
pene, como muestra de su masculinidad. En el caso de que no pueda reabrir, la

comadrona espera fuera para el corte.

Tipo IV. Otros:

Esta tipologia, hace referencia, a todas las demas practicas que generan lesiones en los genitales

femeninos con fines no médicos ni terapéuticos. Puede ser:

e Cauterizacion
e “Cortes anguruya” o raspado
e Arguya: eliminacion del himen en los bebes.

e Drysex...

Algunas consideraciones sobre los tipos de MGF:

- Dependiendo de la etnia a la que una persona pertenece, se realizaran unos tipos u otros
de MGF.
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- Las mutilaciones mas comunes y que constituyen el 90% de los casos de MGF, son del
tipo Iy Il

- Lamenos frecuente seria la mutilacion tipo 1. Principalmente, se dan en tres paises:
Somalia, Djibuti y Sudén, y constituye el 10% de los casos.

- Tanto la infibulacién (tipo 111) como la introcision (tipo 1V) , se pueden encontrar en la
misma mujer, siempre y cuando la primera haya sido tan dafiina y perjudicial, que
imposibilita la penetracion del marido

5.1.5. Distribucion geogréafica de la MGF en el Continente Africano.

Gréfico 5: Mapa de la Distribucion geogréafica en Africa de la MGF

Niger
2

or
v r
Bissau Y '385 = tral

African Repub
roon 2

~ Sierra
Guinea Leone
97 90

Liberia
66 Burkina | Togo Benin
Cote Faso F R |
d'lvoire 76 Ghana
38

W Above 80%

W 51%-80%

B 26%-50%

W 10%-25%

W Lessthan 10%
FGM/C is not concentrated
in these countries

Fuente: UNICEF (2013). Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of change.
Nueva York: UNICEF

En todo caso, la variable edad, la forma de realizar la mutilacion, y el tipo de MGF, varia en
funcidén de un pais a otro, de pertenecer a una etnia o a otra, incluso cambia dependiendo del
tipo de familia o si residen de medios rurales o urbanos, es decir, practica de la MGF, difiere
segin la region del mundo donde se practica, sin embargo, se puede decir, que existe un

combinado de factores socio-culturales que estan muy arraigados.
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Como mencioné anteriormente, esta tradicion se concentra en 29 paises de Africa Subsahariana,
y de Oriente Medio, pero se extiende a otros paises como Asia, Indonesia, Asia, Paquistan e
Irag, y algunas comunidades indigenas de Latino-américa. Por los movimientos migratorios,
esta practica se expande a paises de Europa como Francia y Espafia. Por lo tanto, se puede
deducir que la préctica de la MGF, no se trata de un fendmeno exclusivamente del continente

africano.

Los paises del continente africano con el porcentaje mas alto en cuanto a la prevalencia de la
MGF, se encuentra en Somalia con un 98%, en Djibouti con 93%, en Guinea el 97% y en
Egipto, un 87% sobre cien. Y este ritual persiste en poblaciones emigrantes que residen
Australia, Norteamérica, y Europa Occidental. La MGF, no es un problema que sélo concierne
al gobierno africano, es un problema de todos, es un asunto global.

Se han desarrollado leyes y legislaciones que prohiben esta practica. Concretamente, en 27
estados del contiene africano, la ablacion genital esta prohibida. Sin embargo, no es suficiente la
creacion de leyes que condene esta tradicidn, pues atn hay poblaciones que lo ejecutan de forma
clandestina. Uganda y Kenia son los dos paises mas estrictos en la cuanto al cumplimiento de la
Ley. En diciembre del 2018, en Sierra Leona, fallece una nifia de diez afios, por hemorragias
graves, a causa de practicarle la Ablacion genital. Por ello, Sierra Leona se une a los paises que
prohiben este ritual, una decision alabada y elogiada por comunidades internacionales, pues es
uno de los paises con mas prevalencia de la MGF, donde el 89% de nifias y mujeres, ha sido
victimas de la MGF.

5.1.6. Causas de la incidencia y la prevalencia de la Mutilacion Genital Femenina.

Para poder comprender el mantenimiento de la MGF, es preciso profundizar sobre la practica y
mantener un dialogo con las familias sobre las razones de este ritual dejando a un lado los
prejuicios y comprenderlo desde su cultura, puesto que las mujeres no son “culpables” sino que
son victimas de la mutilacion. De esta manera, nos pueden ayudar a acercarnos mas sobre sus

formas de pensar y de actuar, y partir de esta compresion, poder trabajarlo

Para esta sociedad patriarcal, la MGF es una tradicion, es una marca de identidad de la cultura,
por lo tanto, entra a formar parte del grupo étnico. Como expliqué anteriormente, si las mujeres
0 nifias no se someten a este rito tradicional, quedarian excluidas de la sociedad ya que la
poblacion, sobre todo las familias, racharian a la persona y como consecuencia, se produciria un
aislamiento por parte del grupo. Porque se supone, que las familias quieren los “mejor” para sus

hijas, y para ello, deben someterse al ritual. Claramente, la MGF, puede ser considerada como
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un elemento fundamental de una cultura, es una forma de identidad, una manera de vivir. Por

esta razon, es complicado para las familias, negar la MGF o no someter a la practica a sus hijas.

Graéfico 6: Mapa mental de argumentos de la MGF
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Fuente: Datos recopilados de: UNAF, GUIA PARA PROFESIONALES LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA.
PREVENCION E INTERVENCION; Adaptacion del grafico mapa mental de la OMS realizada por la ONGD O’DAM en la

publicacién: Erradicacion de la MGF. Enfoques y perspectivas desde la cooperacion al desarrollo, 2013.

Como he mencionado anteriormente, hay desconocimiento sobre lo que es la mutilacién genital
femenina, y no estamos concienciados sobre ello. Asi pues, cuando hay ausencia de saberes,
estudios, etc. sobre lo que es la mutilacion genital femenina, tenemos esa capacidad de dejarnos
llevar por toda noticia o informacion que manan en nuestro alrededor, y exteriorizar nuestro
rechazo juzgando esta practica y culpabilizar a las personas que lo practican.

La mutilacién genital femenina, es una practica tradicional ancestral, por lo que no deberiamos
criticar a las personas que la llevan a cabo, ya que cumplen con sus tradiciones culturales que
han ido pasando, de generacién en generacion. Es cierto que, toda tradicion cultural se debe
respetar, pero si se estan violando gravemente los derechos humanos y la integridad fisica y
psiquica de las personas, bajo mi punto de vista, se debe tomar medidas para tratar de erradicar
ese ritual. Bajo mi punto de vista, los Derechos Humanos y el respeto por la integridad fisica 'y
moral de la persona, antes que las tradiciones culturales, en este caso. Las tradiciones no pueden

entorpecer los derechos.
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Desde el punto de vista Occidental, se establece una hegemonia cultural, es decir, existe
reconocimiento y aceptacion de diversas culturas, y ademas tenemos que respetarlas.

Entonces surge lo que se denomina el relativismo cultural. Aceptamos y respetamos las
tradiciones culturales, pero surge una pregunta importante, hasta qué nivel deberia ser aceptado,
en caso de que esa cultura, realice préacticas que viola la integridad fisica y moral de las
personas.

Este tipo de violencia que mana de las tradiciones culturales, causan enfrentamientos y
conflictos entre los miembros de la familia y la sociedad, cuando deberian buscar medidas o
intervenciones que posibiliten unas condiciones de vida a las personas. Estas intervenciones no
se deben realizar caracter impositivo, sino mas bien trabajar con las personas involucradas en la
practica, comentar los pros y los contras de esta accion, y que conozcan y hagan uso de los

recursos disponibles.

Bajo mi punto de vista, aparte de los argumentos y razones que influyen en la prevalencia de la
ablacion (que voy a comentar a continuacion), existen otras razones por las cuales prevalece la
practica de la MGF. En primer lugar, destaco la importancia de la educacién para erradicar la
ablacion genital femenina. Es significativo, el hecho, de que en algunos paises, la prevalecia de
la esta tradicién es muy alta. Cuando se carece de un nivel educativo adecuado, aparte de no
obtener ningun tipo de informacion necesaria sobre la ablacion, las mujeres deciden mutilar a
sus hijas. Normalmente, son nifias con un intervalo de edad de 13-15 afios, las que deben
someterse a la MGF, por lo que educar a los adultos y a las mujeres que adn no han tenido hijas,
es fundamental para prevenir y erradicar esta practica. La decision de la madre para mutilar a su
hija, puede depender como ella recuerda esa experiencia, es decir, si ella padecié mucho con la

MGF, serd mas reacia a esta tradicion, enfrentandose a la tradicion cultural y la poblacion.

Por otro lado, la poblacién que vive en zonas rurales, bajo mi punto de vista, tienen mas riesgos
y mas tasas de prevalencia de la mutilacion genital femenina, la relacién a la poblacién que
reside en el medio urbano. Por ello, creo que es fundamental desarrollar estrategias de
prevencion sobre la ablacién, en poblaciones rurales como urbanos, pues gracias a las
migraciones de zonas rurales al medio urbano, muchas mujeres se conciencian sobre las graves

consecuencias de la MGF, y evitan la ablacion a sus hijas.

Los argumentos y razones que aducen a las mujeres africanas para la prevalencia de la

mutilacion, y que este rito lo interpretan como “razones practicas”, son los siguientes:

Razones estéticas:

Piensan que los genitales femeninos son sucios y poco atractivos, antiestéticos, por lo que

eliminarlo promoveria la desinfeccion y la higienizacion. Una mujer mutilada es una mujer
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purificada, limpia. Asi pues, todas las mujeres que niegan esta préactica, se les considerard una

mujer sucia.

Razones psicosexuales:

Piensan que atentan el deseo sexual de la mujer y prevenir la promiscuidad

Llegar virgenes al matrimonio

Piensan que la mutilacion femenina, hace que las mujeres se resistan a realizar actos
ilicitos, garantizando fidelidad al marido

En este sistema patriarcal, piensan que los hombres son los que deben sentir placer.
Es decir, aumentar el placer masculino y anular la expresién sexual femenina.

Por otro lado, se debe cortar el clitoris porque puede superar el pene y competir con
la autoridad masculina.

Por ultimo, se cree que el clitoris produce un veneno mortal para el hombre.

Razones reproductivas:

Aumenta la fertilidad

Creen que, si un bebé nace y toca el clitoris, puede producir su muerte o padecer en
el futuro algun trastorno mental. Por ello se debe cortar para la supervivencia del
nifo.

Afirman que felicitara el parte, cuando las pruebas demuestran que es justo lo
contario.

Potenciar la fertilidad

Razones religiosas:

Hay que destacar que ni el Coran ni la biblia hacen mencién sobre la mutilacion. Pero las

razones que les lleva a ejecutar esta practica, principalmente es para purificar a las mujeres,

pues creen que nacen endemoniadas y es preciso este rito para quitales ese mal. Asi pues. La

MGF desde el punto de vista religioso, es para purificarse espiritualmente.

Razones socioldgicas/- socioculturales:

Hay que destacar que ni el Coran ni la biblia hacen mencion sobre la mutilacion. Pero las

razones que les lleva a ejecutar esta practica, principalmente es para purificar a las mujeres,

pues creen que nacen endemoniadas y es preciso este rito para quitales ese mal. Asi pues. La

MGF desde el punto de vista religioso, es para purificarse espiritualmente.
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5.1.7. La contextualizacion del rito de iniciacion.®

Estos ritos, se practican como el paso de la infancia a la pubertad, como el comienzo hacia la
edad adulta, es lo que se llama “el ritual de iniciacién”. Los ritos de iniciacion, tienen un
caracter complejo, donde cada de las fases que lo conforman, estd marcado por unos elementos
culturales, unos personajes y unos contenidos rituales concretos. Estos ritos, se practican como

el paso de la infancia a la pubertad, como el comienzo hacia la edad adulta.

Primera fase:

Es la fase de separacion. Las/los nifios/os, son retirados de la comunidad y circuncidadas. Asi
pues, se produce una ruptura con las fases anteriores, la infancia, esta desvinculacién con la
etapa de la infancia, esta pautada por el corte del prepucio o la escision del clitoris, la sangre y
el dolor.

Segunda fase:

Denominada de marginacién. Tiene un tiempo de duracion muy flexible dependiendo de la
cicatrizacion de la herida y del progreso de aprendizaje de los iniciados. El tiempo de
cicatrizacion del corte del prepucio del pene, oscila entre dos y tres semanas. Sin embargo, en el
tiempo de curaciéon de la herida producida en las mujeres, varia en funcion del tipo de
intervencién que se haya efectuado. La clitoridectomia, dura entorno a dos semanas, mientras
gue la infibulacién, ocho semanas. Esta fase, es de alto riesgo, pues en ella se dan las
complicaciones de la intervencion y donde Las/los nifios/os, estan apartadas de la comunidad, y
rodeado de tables, normas estrictas, unas prohibiciones especificas, que iran configurando la
personalidad e identidad del nuevo miembro de la comunidad. Es una fase critica, y es donde
los iniciados, comienzan a formarse, pues les son informados y transferidos, las ensefianzas del
mundo adulto y estardn marcadas por una serie de conductas inalterables, que configuraré la

identidad cultural y social del pueblo.

Fase tercera:

Llamada de segregacion. Esta fase consiste en la presentacion puablica de los iniciados, los
nuevos miembros de la comunidad, con sus nuevos roles y categorias sociales, de este modo,
seran legitimamente reconocidas por la comunidad, es decir, las mujeres pasaran a ser parte de
la comunidad de las mujeres. En el caso de los nifios, formaran parte de los grupos de los

hombres.

ZMarcusan, A. K. et al. (2004).Mutilacion genital femenina: prevencion y atencion. Guia para profesionales. (pp.13-14).Barcelona,
Espafia. Recuperado de http://www.aen.es/docs/guias_vg/guia_mutilacion_genital.pdf
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5.1.8. Las consecuencias de la MGF en las mujeres y nifias®.

Realmente, esta practica no proporciona ningun beneficio para la salud de las nifias y mujeres,
€S mas, suponen un riesgo para la salud de todas aquellas mujeres que se someten a este rito. Se
pueden encontrar una lista larga de posibles peligros y complicaciones, desde embolias,
hemorragias, infecciones, complicaciones en el parto (muerte del recién nacido), la muerte,
hasta diversos problemas psicologicos. Por norma general, las mujeres que someten a sus hijas,

desconocen los riesgos de la ablacion.

La MGF es una tradicion extremadamente dafiina y una de las manifestaciones mas crueles de
violencia que se ejerce sobre las nifias y mujeres por el simple hecho de serlo. Por ello, y bajo
mi punto de vista, considero este rito un acto criminal, que impide a las mujeres disfrutar de sus
derechos, ademas como ido mencionado a lo lardo del trabajo, la ablacion provoca graves
consecuencias tanto fisica como psicoldgica.

Esta practica lo sufren nifias en su periodo de lactancia 0 mujeres menores 15 afios y son las
madres quienes someten a sus hijas a esta tradicion, porque consideran que las nifias, todavia no
tiene capacidad de decision y de comprender la tradicién. Por lo tanto, no se cuenta con el
permiso y ni la autorizacion de la menor para ser sometida al rito de paso. Aunque la nifia por
decision propia, quiere ser mutilada, como expresé anteriormente, su decision podria darse de
una posicion de desconocimiento. Las nifias menores, desconocen los riesgos que conlleva la
practica de la MGF, pero las madres tampoco, es mas consideran que someterse a la MGF, seran
mas puras y limpias. Pero independientemente de ello, es una violacion grave de los derechos
del nifio.

Es importante expresar que, las consecuencias de la MGF,varia en funcién del modelo de
mutilacion y en las condiciones en las que se le ejecuta la practica. Normalmente, esta
costumbre, se consuma en condiciones muy precarias y poco salubres, esto es asi, puesto que se
prohibe su practica. Asi pues, al ser ejecutarlo principalmente, en entornos poco higienizados y

saludables, las complicaciones son mas altas.

Las consecuencias de la mutilacion genital son numerosas y de muy diversa indole. La MGF, no
aporta ningun tipo de beneficioso para la salud. En primer lugar, se podria decir, que es un
proceso muy doloroso, pero sobre todo traumatico. Bien se sabe, que la préactica de esta

tradicion perjudicial, entorpece el funcionamiento natural de los 6rganos genitales.

Las consecuencias, tienen efectos, tanto a corto, como a medio y largo plazo para la salud.
Normalmente, el grado de mutilacién, condicionara la gravedad de los efectos y el tipo de

complicacion. En tabla 2: “Sintesis de las consecuencias de las MGF para la salud en las

Marcusan, A. K. et al (2004).Mutilacién genital femenina: prevencion y atencion. Guia para profesionales. (pp.17-18).Barcelona,
Espafia. Recuperado de http://www.aen.es/docs/guias_vg/guia_mutilacion_genital.pdf
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mujeres” (anexo 2) se puede observar una sintesis de las consecuencias de la MGF para salud en

las mujeres.

Consecuencias inmediatas y a corto plazo.

La ablacién de los labios menores y del clitoris, produce un intenso dolor, donde, en la mayoria
de las ocasiones, suele ir acompafiado de angustia y miedo. Este dolor tan intenso, dificulta la
miccion, generando una retencién de orina. Asimismo, la mutilacion del clitoris, puede
producir, graves hemorragias, originando un choque hipovolémico. Puede ocasionar, la muerte
de la una nifia por colapso hemorragico o por colapso neurogénico, causa por el intenso dolor y

el traumatismo.

La utilizacién de materiales quirdrgicos no esterilizados o mal esterilizado, puede provocar una

infeccion local en la zona de la herida, que normalmente desemboca en una septicemia mortal.
Entre otras consecuencias inmediatas, se encuentran:

Sepsis

Tétanos

Llagas en la zona genital

Formacion de abscesos

Lesiones de los tejidos genitales cercanos.

Crecimiento excesivo de los tejidos de cicatrizacion

V V V V V V V

Cicatrices de neuroma

Consecuencias a medio y largo plazo:

Una de las complicaciones generales, que ya he mencionado anteriormente, son las frecuentes
infecciones bulbares y ginecoldgicas, tétanos hepatitis e incluso una infeccién por VIH. Todos

estos efectos perjudiciales, pueden ocasionar infertilidad o esterilidad.

Otros problemas que podemos encontrar en la practica de la ablacion genital a largo plazo:
» Piedras en la vejiga
» Infecciones vesicales
» Incontinencia urinaria
» Enfermedades trasmitidas por la sangre y de transmision sexual, SIDA, /VIH

» Infecciones del tracto reproductivo
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» Dismenorrea: Dolor menstrual
» Hematdmetra: acumulacién de la sangre menstrual en la vagina

> La necesidad de nuevas intervenciones quirdrgicas para el sellado o estrechamiento de

la abertura vaginal, para corregirlo, y permitir las relaciones sexuales y el parto.

-Psicoldgicas:

Angela Jiménez Garciay Montserrat Eugenia Granados. Bolivar, afirman, que los efectos
psicosociales de la MGF en estas mujeres, son varias, y graves. Los sentimientos de terror,
ansiedad y humillacién, son consecuencias negativas a largo plazo. Algunos expertos, coinciden
en que, la ejecucién de ésta practica acompafiado de estos sentimientos, conforman una nueva

personalidad, como una mujer décil y obediente.

Continuando con Angela Jiménez Garcia y Montserrat Eugenia Granados. Bolivar, explica, que
las nifias y mujeres que han sido victimas de la MGF, y posteriormente, han emigrado a otros
paises occidentales, pueden sufrir problemas de caracter psicolégico, vinculados con las
diferencias existentes, entre la cultura del pais de procedencia, y las costumbres del pais de
origen. Se daran cuenta, que la préctica de la MGF, no es una tradicion que se realiza a nivel
mundial, aparte de que, en otras culturales, se considera una practica negativa. Asi pues, este
choque cultural, puede desencadenar en las mujeres y nifias, graves conflictos de identidad,
sobre todo, de lealtad, hacia su cultura, generando sentimientos de humillacién, impotencia,
sensacion de traicién por parte del &mbito familiar, problemas de autoestima y por ultimo, pero

no menos importante, sentimiento de vergiienza.

Estos autores, afiaden que las nifias pueden sufrir de terrores nocturnos y enfermedades psico-

somaticas, como depresidn, crisis de ansiedad, vémitos, entre otras consecuencias.
En definitiva:

Sentimiento de humillacién
Terrores nocturnos
Ansiedad

Depresion

V V V V V

Estrés post-traumatico

A\

Desordenes mentales, similares a los que padecen los nifios, cuando han sido abusados

sexualmente.
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» “Genitally focused anxiety depression”, que se caracteriza por una constante

preocupacion por el estado de los érganos genitales y el miedo a la infertilidad.
» Complicaciones obstétricas.

» Complicaciones en el parto: incremento del riesgo de sufrir hemorragias e infecciones
durante el parto. Un ejemplo de este problema se asocia a los desgarros de la cicatriz,

como desgarros perineales, afiadiendo las posibles hemorragias en el parto.

-Sexuales.
La mutilacion parcial o total de los 6rganos sexuales femeninos, supone inevitablemente una

alteracion de la sensibilidad sexual.

Pueden ser:
]
. . “La violencia contra las mujeres como una prioridad
» Dispareunia
o » de la salud publica en todo el mundo”
» Disminucion del deseo sexual
> Anorgasmia (492 Asamblea Mundial de la salud, 1996)
» Vaginismo
]
» [Fobia sexual entre otras
> Fistulas...

Otro de los efectos negativos que puede provocar esta practica, son los problemas que puede

sufrir el bebé.

-Sufrimiento fetal

La tasa de mortalidad de los bebés durante el parto de madres con MGF es muy elevada. Con
respecto a las madres que no han sido victimas de esta tradicion. Cierto es, que varia ese

porcentaje en funcidn del tipo de MGF (tipo I, ILII).
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5.1.9. La Mutilacién Genital Femenina en Espafia.

Graéfico 7: Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espaia, 2012
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Fuente: KAPLAN, A.; LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2,
Bellaterra, Fundacion Wassu-UAB.

Actualmente, residen en Espafia, alrededor de 2.000 personas procedentes de paises donde se
practica la mutilacion genital femenina, y como podemos observar, la poblacion inmigrante
contindia aumentando. En los afios 90, la poblacion inmigrante procedia Unicamente de Gambia

y Senegal, y en estos Gltimos afios, hay mas diversidad de nacionalidades extranjeras.

La poblacion africana que llega a Espafia, no comparte tradiciones culturales, religiosos o
linglisticos. Por ello, con la introduccion de grupos procedentes de unas zonas geograficas
determinadas, con sus propias historias y tradiciones culturales y sociales, se pueden encontrar

diversas practicas culturales que “chocan” con la cultura del pais que asila.

Por paises, Senegal, seguido de Nigeria, son las poblaciones que presentan un mayor volumen
de personas residentes en Espafia, aproximadamente entre 47 mil y 66 mil residentes. Destacan
igualmente paises como Mali (27 mil habitantes), Gambia (24 mil residentes), seguido de,

Mauritania, Guinea, Ghana, entre otros paises. Asi pues, se puede contemplar un gran
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incremento de los habitantes provenientes de territorios, donde la Mutilacién Genital Femenina,

es una practica tradicional y cultural muy arraigada.

Todos estos paises del continente africano, son paises donde se practica la MGF. Por lo tanto,
podemos observar y conocer la magnitud de colectivos femeninos que se encuentran en riesgo y
la necesidad urgente de desarrollar, por parte del pais, estrategias de intervencion y prevencion
con la poblacién que estan en riesgo de padecerla, pero también con los colectivos haya sido

sujetos de ablacion.

Segun en el articulo Protocolo comin de actuacién sanitaria ante la mutilacién genital femenina
(MGF), del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, no existen pruebas evidentes
de que se haya podido llevar a cabo algun tipo de mutilacion genital en nuestro pais, Espafia,
pero si es cierto, que se detectaron casos de MGF, en Catalufia en 1993, y en Palma de Mallorca
en 1996. No obstante, en Espafia se han revelado casos de inmigrantes mutiladas,
fundamentalmente en Andalucia, Catalufia, Canaria y Aragén. Asi pues, las actuaciones a nivel

sanitario, contribuiran positivamente a la adquisicion de datos de la MGF en Espafia

Por ello, el conocimiento de los paises receptores de inmigrantes, sobre la MGF, sera
fundamental para la prevencion y deteccion de posibles casos de mutilacion, ya sea en menores
inmigrantes, como en nifias de nacionalidad espafiola. El peligro o riesgo de este ritual, es que la

familia proceda de un pais donde se practica la MGF.

Asha Ismail, fue una victima de la MGF a la edad de cinco afos. Actualmente, es fundadora de
la ONG “Save a girl Save a Generation”, junto con otras mujeres que luchan para erradicar la

MGF, y los matrimonios forzados con menores.

En la conferencia “La mutilacion genital femenina”, en Burgos, Asha.l la mutilacion genital no
se encuentra sélo en los paises del continente africano, sino que. La MGF, esta en Espafia. Por
ello, matiza, que la educacion es la herramienta mas eficaz para la erradicacion esta préctica,

desde la raiz.
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5.2. Marco Normativo: Mutilacion Genital Femenina.

La ablacion genital femenina, es una medida para contener el deseo sexual de las mujeres,
aunque en muchas ocasiones no siempre lo anula totalmente. La MGF en algunas culturas es un
rito de paso, donde las nifias pasan a ser mujeres, y deben comportase como tales, y someterse a
las tradiciones culturales. Estos ritos, son los que he expuesto anteriormente, tales como la
eliminacion total o parcial del clitoris, o la eliminacién de las partes genitales. La MGF para
algunas culturas, es un valor social y cultural que debe ser transmitida de generacion en
generacién, por esta razén, mi instancia de abordar este tema con delicadeza y creatividad,
porgue es una costumbre gque esta muy arraiga, y es una forma de identidad cultural, una manera
de vivir. Algunas culturas no obligan a que las nifias se sometan a este rito de paso, pero las
comunidades, aislan aquellas mujeres que no hayan pasado por la MGF, dificultando las
posibilidades de contraer matrimonio. Pues la ablacion, confiere un status social dentro de la

comunidad.

"No hay causa que merezca mas alta prioridad que la proteccion y el desarrollo del nifio, de
quien dependen la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas las naciones y, de hecho,
de la civilizacién humana"

Plan de accién de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia

La gravedad de la MGF, a parte de las consecuencias nefasta que provoca, es que las nifias no
tienen poder de decision, convirtiéndose en victimas directas de decision ajenas. En este caso,
estamos hablando de una violacion grave de los derechos de las nifias y de las mujeres,
anulando su libertad de expresion y de decisién. La mayoria de mujeres victimas de la MGF o
se encuentran en una situacion de riesgo, desconocen sus derechos, no saben la existencia de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. En esta declaracion, sefiala que todos los
nifios son seres humanos y que deben desarrollarse con libertad y dignidad. En todos los
articulos que compone esta declaracién, recoge los derechos econémicos, sociales, culturales,
civiles y politicos de todos los nifios. So derechos basicos de obligado cumplimiento para todos

los gobiernos.

La declaracion de los Derechos del nifio se aprob6 en 19597, una iniciativa de Unicef (el Fondo

de las Naciones Unidas para la Infancia). Pero serd en 1975 cuando se crea la Convencidn sobre

>Garcia Bueno, M. P. (2016). Manual de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina: Buenas Préacticas.2? Edicion. (pp.8-21).
Madrid, Espafa.
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los Derechos del Nifio, en la sede de la ONU. Basicamente, lo que pretendia esta convencion es
que, todos/as las/los nifios/as, sean reconocidas como seres humanos y tener un lugar propicio

para su desarrollo fisico, mental, social, moral y espiritualmente con dignidad y libertad.

Dicha convencion recoge 10 derechos bésicos de obligad cumplimiento para todos los/as

nifios/as de los todos lugares del mundo, y algunos de ellos son: (https://blog.oxfamintermon.org/los-10-

derechos-del-nino/)

El derecho a la igualdad
El derecho a tener una proteccion especial
El derecho a una atencion médica adecuada y digna

El derecho a una educacién

AN NN

El derecho a la comprensién y al amor de los padres y de la sociedad

v El derecho a la proteccion
Son derechos basicos sencillos de llevar a cabo, y sin embargo, existen paises que no respetan
estas premisas. En este caso, la MGF, viola préacticamente todos los derechos del nifio como por
ejemplo:

El derecho a la libertad de expresion y de opinion: los padres son quienes someten a sus

hijas a la préctica, sin el consentimiento ni la autorizacién de la menor

e EIl derecho a la salud, pues la ablacion no tiene ningin beneficio para salud de las
mujeres, ademas, la practica lo llevan a cabo en lugares insalubres, sin ningin tipo de

higiene, lo que genera una serie de infecciones graves e incluso la muerte.

e El derecho a la intimidad. La MGF viola gravemente este derecho.

e Derechos a la diversidad de informacion

A través de diversas agencias de la ONU, como la OMS, UNFPA, UNICEF, CSW, CEDAW y
la propia Unién Europea, desarrollaran unos instrumentos normativos (dictdmenes), con el fin
de erradicar la MGF, y promoveran esta eliminacion, a través de recursos financieros y ayudas
humanitarias, en aquellos paises donde se practica la MGF. En numerosos foros vy
convenciones, esta comunidad internacional, manifiesta, que la MGF, atenta contra los derechos
humanos, los derechos de las mujeres y los derechos del nifio (nifia). Es importante destacar, el

trabajo transversal entre los diversos agentes, en la lucha contra la MGF.

Asi pues, al estar avalado por estos dictamenes internacionales, la mayor parte de los paises de

occidente, procedieron a desarrollar una serie de leyes especificas. Determinados gobiernos de
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los paises del continente africano, prohibieron las practicas de este ritual ancestral, a través de
unas leyes sancionadoras (Senegal, Mali, Burkina Faso, Mauritania y Ghana). Cierto es que, ain
no se ha desarrollado ninguna legislacion unificada para la lucha contra la MGF.

Crear unas leyes especificas y una legislacion para la eliminacién de la préctica de la MGF, es
un avance significativo, pues se reconocen una serie de derechos fundamentales por parte del
gobierno, hacia las mujeres y nifias, y al amparo de este marco juridico, podremos trabajar.
Cierto es que, el impacto sobre la disminucion de la prevalencia de la mutilacién, ain es

reducido

Algunas veces, resulta paradigmatico el porcentaje tan elevado sobre la prevalencia de la MGF
en un pais donde la constitucion lo prohibe. Un ejemplo claro de ello es el caso de Etiopia con
una prevalencia del 85%, o el de la Republica de Guinea con una prevalencia del 93%. Ambos

paises tienen una legislacion especifica, que prohibe la préctica. (Kaplan & Bedoya, 2009)

En Espafia, cualquiera gque sea el tipo de MGF practicado, es un delito de lesiones tipificado el
codigo penal y delito de lesiones de acuerdo con la reforma introducida en la Ley Organica
11/2003, de 29 de septiembre del Codigo Penal. Segln el articulo 149. L.O 11/2003: "El que
causare a otro una mutilacién genital en cualquiera de sus manifestaciones sera castigado con
la pena de prisién de 6 a 12 afios. Si la victima fuera menor o incapaz serd aplicada la pena de
inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o
acogimiento por tiempo de 4 a 10 afios, si el juez lo estima adecuado para el interés del menor

incapaz".26

La estrategia Nacional para la erradicacion de la violencia contra la mujer, es una herramienta
fundamental de los poderes publicos para eliminar la violencia que padecen las mujeres
simplemente por serlo. Es un instrumento vertebral para hacer frente a la esta problematica tan
grave.

Las estrategias consisten en la puesta en marcha de una serie de recursos materiales y humanos
para alcanzar el objetivo establecido, poner fin a la violencia que sufren las mujeres.

La Resolucion del 27 de noviembre de 2012 de la Asamblea General de la ONU, sentencia la
mutilacion genital femenina y solicitan a los Estados miembros que restrinjan y condenen esta
practica. Para sensibilizar esta lacra social, el 6 de febrero es se considera como el Dia

Internacional de la Tolerancia Cero contra la MGF.

26Ley Orgénica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana, violencia doméstica e
integracion social de los extranjeros. «<BOE» nim. 234. (2003). Recuperado de https://www.boe.es/eli/es/o/2003/09/29/11




El cambio legislativo en relacién con la Mutilacion genital femenina que se introdujo con la

aprobacion de la Ley Orgénica 1/2014, de 13 de marzo de 2014, de modificada de la Ley

Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, en relacion con a la Justicia Universal >’(BOE

n° 63 del viernes 14 de marzo de 2014), debe ser entendida de la siguiente forma:

» “«4. Igualmente, sera competente la jurisdiccion espafiola para conocer de los hechos

cometidos por espafioles o extranjeros fuera del territorio nacional susceptibles de

tipificarse, segun la ley espafiola, como alguno de los siguientes delitos cuando se

cumplan las condiciones expresadas: ”

1) “Delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de
2011 sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y la
violencia doméstica, siempre que: 1.° el procedimiento se dirija contra un
esparfiol; 2.° el procedimiento se dirija contra un extranjero que resida
habitualmente en Espafia; o, 3.° el delito se hubiera cometido contra una
victima que, en el momento de comision de los hechos, tuviera nacionalidad
esparfiola o residencia habitual en Espafia, siempre que la persona a la que se

impute la comision del hecho delictivo, se encuentre en Esparnia. [...] .

El articulo 38 del Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 referente a la MGF

establece:

» “Articulo 38 — Mutilaciones genitales femeninas Las Partes adoptaran las medidas

legislativas o de otro tipo necesarias para tipificar como delito, cuando se cometa de

modo intencionado:

a.

la escision, infibulacion o cualquier otra mutilacion de la totalidad o parte de
los labios mayores, labios menores o clitoris de una mujer;

el hecho de obligar a una mujer a someterse a cualquiera de los actos
enumerados en el punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin;

el hecho de incitar u obligar a una nifia a someterse a cualquiera de los actos

enumerados en el punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin.”

En el articulo 10 del capitulo 1l de la Constitucion Espafiola de 1978 expresa lo siguiente: “la

dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la

personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden

politico y de la paz social”. Y en el articulo 15 dice asi: “todos tienen derecho a laviday a la

27Ley Orgénica 1/2014, de 13 de marzo, de modificacion de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, relativa a la
justicia universal. «<BOE» ndm. 63. (2014). Recuperado de https://www.boe.es/eli/es/lo/2014/03/13/1
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integridad fisica y moral sin que, en ningln caso, puedan ser sometidos ni a torturas ni a penas

o tratos inhumanos o degradantes”.

En muchos paises, sigue prevaleciendo la ablacién, aunque se hayan desarrollado leyes y
legislaciones que prohibe la practica de la MGF. Por ello, hacen falta medidas que

complementen la legislacion.

Para gue se produzca este cambio social, es fundamental que las madres se impliquen la lucha
contra esta tradicion. Las mujeres con unos niveles educativos mas altos, no corren el riesgo ni
estdn tan expuestas de ser victimas de la MGF. Ademas, escolarizar a las menores, es
importante para la hora de relacionarse con otras personas que se oponen a esta practica. Desde
el ambito educativo, se puede trabajar la MGF desde la perspectiva de los derechos humanos.
Las mujeres y las nifias deben conocer sus derechos y reivindicar para que cumplay se lleve a la

préactica.

Para mi es fundamental trabajar con las tradiciones culturales locales y no tanto estigmatizar su
tradicion, es decir, abordarlo de manera que las poblaciones locales, poco a poco, vayan
modificando su actitud en relacion a la MGF. Una de las dificultades para erradicar esta
practica, es que, las familias que desean abandonar esta tradicion, no pueden por la presion
social. Por lo tanto, es imprescindible apoyar a todas aquellas familias que desean luchar contra

esta practica, hacerles saber que no estaran solas.
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6. Analisis y Discusion

Tras la realizacion del presente trabajo, he podido observar que, la mutilacién genital femenina,
viola gravemente los derechos humanos, y considerada una forma de violencia contra la mujer,
un acto que humilla y degrada la integridad de su propio cuerpo, por el simple hecho de ser una
nifia o una mujer. Pero la MGF, anula la capacidad de decision de todas las nifias y mujeres
menores, pues son sometidas esta tradicion ancestral sin su autorizacién, ni consentimiento. Hay
gue destacar que, esta practica les puede provocar la muerte, por lo tanto, suprimen también la
capacidad de decidir sobre su vida, en algunos casos. Por todo ello, la MGF, es una muestra mas
de desigualdad, sin embargo, es una practica comin en ciertos paises, y prevalece porgue una
identidad cultural, una tradicién que se debe cumplir. Millones de personas, incluida mujeres,
son defensores/ras de la ablacién porque deben cumplir lo que la comunidad dicta, creen que es

correcto someter a sus hijas a este ritual.

En el supuesto caso de que las nifias y las mujeres menores niegan a ser sometidas a esta
tradicion cultural, tendrdn una vida de miseria, porque seran expulsadas de la poblacion,
excluida, y la familia rechazara a la nifia, es decir, quien no se someta al rito, sera estigmatizada.
Las familias quieren que sus hijas estén mutiladas, porgque obtienen prestigio en la comunidad.
La ablacidn, es una cuestion socio-cultural, sujeta a una serie de normas, creencias y dogmas
aceptadas de forma consensuada desde tiempos inmemoriales que dificulta la lucha y la
eliminacion de la misma. Pero a pesar de ello, es fundamental empoderar a las mujeres para
poder abolir esta practica, consiguiendo, de esta manera, que las mujeres conozcan sus

derechos.

Como hemos podido observar, las politicas que se estan desarrollando en el continente africano
no son suficientes ni eficaces para poder luchar contras estas desigualdades. Creo que, la
solucién para luchar contra la violencia hacia las mujeres, va alla de la mera creacion de
legislaciones y leyes, es decir, se precisa mas elementos estratégicos, como podria ser, la
educacion, empoderamientos de las mujeres, informacion acerca de sus derechos y
reivindicacion del mismo. Los gobiernos pueden movilizarse e influir en la poblacién para que
se haga efectiva estas reivindicaciones y estos cambios sociales y culturales tan necesarios para

mejorar y poner en practica los derechos de la mujer y del nifio.

A pesar del compromiso generalizado, para promover la eliminacion de la practica de la MGF
en varios paises del continente africano a través de la creacion de leyes sancionadoras, los éxitos

para la erradicacion de la Ablacion, han sido limitados, pues se calcula que 200 millones de
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mujeres y nifias han sido objeto de la Mutilacién Genital Femenina y otras 17 mil nifias estan en
riesgo de sufrir esta practica. Se prevé que vaya en aumento la practica de la MGF en los
proximos 25 afos, puesto que, a causa del incremento continuo de la poblacion, y las tendencias
a estas préacticas tradicionales perjudiciales, se incrementard el nimero de nifias y mujeres
afectadas por la MGF. En 2030, 86 millones de nifias y mujeres podrian ser objeto de la MGF,
seglin una publicacion de la ONU®.

La violencia hacia las mujeres, es una cuestion a nivel mundial. La existencia movimientos en
paises desarrollados, han sido efectivas para otras mujeres de paises en vias de desarrollo, pues
gracias a esos movimientos feministas, las mujeres africanas, comienzan a reivindicar sus
derechos como mujeres. En la mayoria de los paises del continente africano, las mujeres, no
pueden comprometerse a participar en esta batalla, por el contexto social, cultural y politica del
pais, pero es cierto que, muchas mujeres que han sido sometidas a ablacién, actualmente estan
luchando para erradicar la practica. Por lo tanto, se puede observar que, aunque la practica sigue
prevaleciendo en ciertas zonas del Continente Africano, hay pequefios avances en la lucha
contra la MGF.

Hay que destacar que, aunque no se haya erradicado la MGF, gracias a las iniciativas de
entidades tanto privadas como publicas, han evitado, que miles de nifias no hayan sido victimas
de esta préactica. Pero me gustaria comentar y expresar mujeres victimas de la MGF, han creado

ONGs y Fundaciones para luchar contra esta tradicion.
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7. Conclusiones

Tras la realizacion del presente trabajo sobre la Mutilacion genital femenina, se puede concluir
que, la ablacion femenina, es una forma grave de violencia de género, que degrada a la mujer,
ademas, es un acto de subordinacion hacia el colectivo femenino, que viola y atenta contra sus
derechos fundamentales, como, su derecho a decidir, a opinar, su derecho reproductivo, e
incluso se podria decir, su derecho a la vida, entre otros.

Como mencioné en el apartado de andlisis y discusion, si una nifia 0 una mujer se niegan a ser
sometidas a la tradicién ancestral, no podran vivir en la comunidad, y como consecuencia,
estaran aisladas y seran abandonadas por sus familias. Las nifias 0 mujeres que no se someten a
la MGF, desprestigia a las familias. Por lo tanto y bajo mi punto vista, muchas mujeres, se ven
obligadas a pasar por este ritual, por la presion de la comunidad y por miedo a ser abandonadas
por sus familias. Por ello, en las campafias de sensibilizacion o de intervencion, es fundamental
ofrecer apoyo a las familias o aquellas mujeres y nifias que decidan no someterse a la ablacion,

y hacerles ver, que no estaran solas.

Unas de las razones que dificulta la erradicacion de esta practica, es porque es una tradicion
cultural muy arraigada, con unos dogmas, actitudes y creencias aceptadas cultural y

socialmente, desde hace siglos.

Por todo ello, es importante trabajar el empoderamiento de las mujeres vulnerables y
susceptibles a dicho rito, con la finalidad de eliminar esta problematica, y también para dar a

conocer a las mujeres sus derechos como seres humanos que son.

Asi pues, para poder abordar este tema, es importante trabajarlo desde el respeto y tolerancia,
con la finalidad de evitar choques culturales. Desde el ambito del trabajo social, por lo tanto, se
deberia realizar, o desarrollar estrategias de prevencién y de concientizacion sobre la Mutilacion
genital femenina, con el objetivo de mitigar dicha practica, a través de una difusion de
informacién y realizar talleres de orientacion a las mujeres y nifias victimas de la ablacion,

como asesoramiento a las familias.
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Me gustaria finalizar mi conclusion con el epilogo del libro, Nifias del desierto, de Waris Dirie.

“Tengo un suenio. Durante medio ario me he dedicado a una tarea exclusivay, con ello, me he
enfrentado tal vez al mayor desafio de mi vida. Hoy sé que una bomba de tiempo hace tictac,
tictac, tictac en Europa, un tictac claro y ostensible. Pero nadie lo escucha. ¢Sera porque nadie
desea afrontar la verdad? Hoy sé que la Mutilacion Genital no es sélo un problema africano,
sino que afecta al mundo entero.

Hoy sé que, s6lo en Alemania, el nUmero de mujeres mutiladas genitalmente se vera duplicado
en los proximos diez afios.

Hoy sé que la Mutilacién Genital Femenina se practica también en todos los paises europeos.
Quien se lo pueda permitir, lleva a sus hijas a médicos privados o a clinicas de lujo. Pero quien
dispone de poco dinero, hace ejecutar la cruel tarea en la trastienda o envia a sus hijas de
vacaciones a Africa para que la abuela se ocupe del asunto.

Hoy sé que el nivel de ignorancia acerca de la Mutilacion Genital es alarmantemente elevado,
también entre las personas relacionadas con el tema en virtud de su profesion. En ese sentido,
los médicos, las enfermeras y los trabajadores sociales siguen teniendo una formacion
deficiente, de ahi que muchas veces reaccionen de manera erronea e insensible a la hora de
trabajar con las victimas de la MGF.

Hoy sé que las victimas necesitan ayuda de todos nosotros. Estoy dispuesta a brindar esa
ayuda. Mi viaje ha terminado, pero mi misién acaba de empezar. Quiero emplear todas mis
fuerzas en favor de la erradicacion de la Mutilacion Genital en Europa y en el mundo entero”
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8. Propuesta de intervencion desde el Trabajo Social

El/ la trabajadora social, para poder trabajar y desarrollar estrategias de prevencidn, debe
establecer un vinculo con las familias y mujeres a partir de otras demandas sociales. ES un
contenido que debe tratarse con mucha delicadeza, y por ello, es imprescindible tener confianza
con las familias, con el objetivo de poder abordar con el mayor cuidado y respeto posible, esta
cuestion que afecta a su intimidad. No debemos olvidar que, para ellos, la mutilacién es un tabd,
por lo tanto, no debemos abordarlo de manera colectiva, sino de forma individual. Asi pues, los
profesionales que tengan contacto con estas familias, deben instruirse y formarse fomentado sus
conocimientos acerca de la MGF, desde diversas perspectivas y dejando a un lado esos juicios
de valor y esa vision tan amenazante.

Como he mencionado anteriormente, resulta paradigmatico el porcentaje tan elevado sobre la
prevalencia de la MGF en un pais donde la constitucion lo prohibe. Por ello, trabajar con
jévenes, es una forma de concienciar y sensibilizar desde el punto de vista educativo. Como se
puede observar, la creacion de marcos legislativos especificos, no es un suficiente para luchar
contra la MGF y poder erradicarlo. La educacion, es el instrumento vertebral para tratar de
suprimir la prevalencia de esta practica tan perjudicial.

Existen muchos prejuicios sobre aquellas culturas diferentes a las nuestras, bien porque no los
comprendemos, o bien porque no tenemos suficiente informacién acerca de sus costumbres y
nos dejamos llevar por todo informacion o noticias prejuiciosas. Por ello, trabajar con jovenes
en centros escolares sobre la multiculturalidad, es importante, para que, desde edades
tempranas, comiencena interesarse sobre la igualdad de los derechos humanos.

El/ la trabajadora social, debe tener una serie de habilidades y competencias sobre la MGF, para
poder abordarlo con los conocimientos adecuados Yy requeridos, y proponer diversas
intervenciones socioeducativas para la eliminacion de esta practica.

A continuacion, plasmaré los pasos que han de dar los diferentes recursos y profesionales
implicados este tema. Son tres las circunstancias en que los profesionales deben intervenir
segiin datos recogidos del “ESTUDIO SOBRE LA PRACTICA DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA. SU PREVENCION MEDIANTE EL TRABAJO Social” de Piniwe
Wella Wella

v Factores de riesgo.
v Cuando hay riesgo inminente.
v" MGF practicada
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Factores de riesqo.

SISTEMA SERVICIOS SOCIALES:

e “Intervencion Social con la unidad familiar con la finalidad de prevenir la practica de la
MGF.

o Informar de las repercusiones para la salud de la mujer y de las consecuencias legales
para quienes la practiquen

e Coordinacion con el Centro de Salud

Riesgo inminente.

SISTEMA SERVICIOS SOCIALES:

o “Coordinacion / comunicacion con el Centro de Salud, para proceder a revision
pediatrica y en caso de viaje, a la firma del compromiso preventivo.

e En caso de no acudir al Centro de Salud, y existir riesgo inminente, notificar al
Servicio Especializado de Menores (Modelo Anexo I del protocolo).”

MGEF practicada

SISTEMA SERVICIOS SOCIALES:

e “Coordinacion / comunicacion con el Centro de Salud para prevencion y proteccion de
otras menores de la unidad familiar.
e Realizar valoracion de la existencia de otros factores de riesgo e intervenir segun

’

criterios de Guia de Actuacion Profesional del Servicio de Menores.’

8.1. El papel del Trabajo Social en sensibilizacion

Los profesionales del trabajo social, deberian llevar a cabo un plan de intervencion para actuar
contra la MGF, ademas les compete esta cuestion, dado que la poblacion de riesgo pertenece a
los colectivos inmigrantes. Como esta practica esta relacionada con la salud, los trabajadores
sociales (apoyandose en su cédigo deontolégico y el protocolo de actuacion de Madrid o de
cada comunidad auténoma), puede desarrollar estrategias de prevencion dirigidas a esta
poblacion de riesgo, asistiéndoles, y al mismo tiempo, facilitindoles informacion acerca de la
MGF y sus consecuencias tan devastadoras para la salud de la mujer, como la de sus hijos
durante el embarazo y comunicar la situacion legal de la MGF en Espafia. Los trabajadores
sociales, también desarrollan talleres formativos a diversos profesionales, tales como

profesionales sociales, sanitarios y educativos. Para llevar a cabo estos talleres, se disefiaran
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programas de intervenciones dirigidas a mujeres con factores de riesgo o enfocadas aquellas

mujeres afectadas por la MGF.

El plan de intervencion que los trabajadores sociales disefian para actuar contra la MGF,

deberian centrarse en dos pilares fundamentales:

e Enunaintervencién individualizada, enfocada a las familias de riesgo
e Y, por otro lado, trabajar en red, coordinando con otros servicios complementarios u

otros profesionales.

Como hemos podido observar, la creacion de una legislacion especifica o de leyes para luchar
contra esta lacra que sufren las mujeres y nifias, no han sido suficientes. Por ello, es
fundamental, que esas leyes, vayan acompafiados de programas preventivos y de
sensibilizacion, para concienciar tanto a la poblacién en general, como a la comunidad
inmigrante de riesgo sobre las consecuencias tan nefastas de la MGF sobre la salud de la mujer,
puesto que hay desconocimiento sobre el tema.

Los trabajadores sociales pueden llevar a cabo diversas actuaciones, y son los siguientes:

v" Euncién preventiva:

En este caso, consistiria en desarrollar acciones preventivas, es decir, actuar antes de
que se ejecute la practica y para ello, los trabajadores sociales deberian hacer:
e Talleres preventivos para la poblacidn en riesgo

e Disefiar un plan de intervencion individualizado

v" Funcién de asistencia:

Focalizar el trabajo en la poblacion de riesgo. En caso de que haya algin menor en
riesgo, o sus padres expresan su intencion de llevar cabo con su hija la MGF, el deber
de los trabajadores sociales seria, ponerse en contacto con aquellos servicios que
trabajan con menores o los servicios que sean adecuados y oportunos para abordar el
caso.

Asi pues, si existen indicios, la primera accion seria enviar al menor al centro de salud
para que le hagan un examen médico, y en caso de que haya sido victima de la MGF,
proporcionar a la nifia todos aquellos recursos necesarios, como podria ser un psic6logo,

para tratar aquellos posibles traumas causados por esta practica.

v Funcidén docente:

Consiste en formar a profesionales para poder abordar este tema con respeto y ensefiar

cémo desarrollar un buen plan de intervencion.
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Se podria trabajar las areas prevencion y sensibilizacion, formando a:
e Formacion a los profesionales en general
e Formacion en el &ambito sanitario
e Formacion en el ambito educativo
e Formacion en el ambito social
e Formacion en el ambito de la mediacion
e Formacidn en el &mbito judicial.
[}

Por otro lado, desarrollar talleres de prevencion directamente dirigidas a mujeres:
v Talleres de sensibilizacion con las mujeres
v' Talleres con hombres
v' Talleres con adolescentes

Funcién de promocién:

Fomentar la necesidad de crear mas servicios y recursos para abordar este tema.

Por otro lado, es preciso trabajar en red, coordinando con otros recursos. Y es
fundamental, elaborar talleres informativos a otros profesionales e incluso a los propios
clientes de los centros u organizaciones.

Se podria trabajar las areas prevencion y sensibilizacion

Funcion de mediacidn:

Que los trabajadores sociales sean catalizadores, es decir, conseguir que todas las partes

implicadas en el problema, se comprometan en resolver este tabd.

Funcién de sequimiento:

Con las herramientas adecuadas, tanto los trabajadores sociales, como el resto de
profesionales implicados, deberan desarrollar un plan de seguimiento, con el objetivo de
reajustar los desajustes que se pueden encontrar en las intervenciones ir introduciendo

mejoras.

Funcién de investigacion:

La investigacion, es un ambito que compete a los trabajadores sociales. EI tema de la
MGF, es un problema sobre el que hay muy poca investigacion y escasa sensibilizacion.
Nosotros, los trabajadores sociales, debemos investigar mas alla de lo puramente

juridico o médica, también en formar e informar sobre la MGF.
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9. Revision y referencia bibliogrdfica

Revision bibliografica

Se realiz6 una basqueda entre noviembre del 2018 hasta abril del 2019 consultando distintas
bases de datos:

e Google Académico
e DIALNET
e SCIELO

A su vez, accedi a diferentes directorios web:

e Meédicos del Mundo.

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)
e World Health Organization (WHO)

e World Vision.

e Oxfam International

¢ Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
e Ayuda en accion
e Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

La basqueda de informacion se dio en diferentes pasos:

e Obtencién de datos a nivel general empleando las siguientes palabras claves:
o Mutilacién genital femenina

female genital mutilation,

female circumcision

Ablacion/ Ablation.

MGF

o O O O

e Busqueda de informacion por apartados:
o Consecuencias de la mutilacion/ female genital mutilation health
complications
Causas de la prevalencia de la MGF/Ablacion.
Legislacion sobre la mutilacion genital femenina
Distribucién geografica de la MGF
Mutilacién genital en Espafia.

O O O O




2. Material imprescindible que he usado continuamente:

Libro “Guia para Profesionales: Mutilacién genital femenina: Prevencion e
Intervencion. de la Associaci6 Catalana de Llevadores.

Libro “Buenas practicas: Manual de Prevencion de la mutilacion genital femenina” de
la Confederacion Nacional de Mujeres en Igualdad.
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10. Anexo

Tabla 1:

MITOS

MITO 1

LA RELIGION
OBLIGA

MiTo 2
ES MAS LIMPIO

(MOTIVOS DE

HIGIENE 0 DE

PUREZA EN LA
MUJER)

Mitos con Argumentos para Desmontarlo.

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

En el Coran no hay referencia escrita a la MGF. Sin embargo, el Coran si recoge la frase
del profeta; “Cuidad de vuestras hijas y no les hagais dafio”.

Hay paises musulmanes que no la practican, por ejemplo Arabia Saudi, Marruecos, ...

Es algo cultural, no religioso, responde a tradiciones y su origen es pre-islamico. Ademas,
también la realzan personas de religiones no islamicas, como algunos cristianos de
Migeria y Camerun. Depende de |a zona y de la etnia, no de la religion.

Es importante que contrastemas la informacion que dan los imanes, porque en ocasiones
les comentan que su realizacion tiene que ver con la religion pero no les explican de
que forma. Podemos sugerires que pregunten a su Iman en que lugar del Coran viene
indicado que hay que realizar la MGF,

También podemos lanzar algunas preguntas para reflexionar en grupo, como par ejemplo;
¢Por que los Wolof o los Serer no la practican si tambien son africanos y musulmanes?

oi el clitoris fuera algo malo, Dios no lo pondria ahi (este es un argumento de bastante
peso para las personas con creencias religiosas).

Es importante hacer referencia a ofras mujeres que no estan mutiladas, por ejemplo
las espafiolas, y si tenemos ocasion es de mucha utiidad ensedar fotografias de los
genitales sin el corte para gue vean gue no crece nada raro si no se corta el clitoris. La
idea de que tener clitoris implica suciedad, falta de pureza o higieng, es posiblemente
una forma de transmitir temor hacia esta parte del cuerpa, y esto podemos reflexionarlo
con ellas y ellos.

Tambien es fundamental explicar las consecuencias que tiene la realizacion de la MGF
(infecciones, fistulas, heridas, hemaorragias...), porgue demuestran con claridad que este
argumento de la higiene, por gjemplo, no es cierto.
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SUPONE UN
BIEN PARA LAS
NINAS

SON
COSTUMBRES Y
TRADICIONES

EL CLITORIS
PUEDE CRECER
DEMASIADO SI

NO SE CORTA

(RAZONES DE
ESTETICA)

Es importante que incidamos en las consecuencias negativas para la salud, tanto las
inmediatas como las que se producen a medio y largo plazo. Si conocen y entienden
estas repercusiones, relativizan la idea de que es beneficioso para las ninas.

Hay que preparar a las familias para enfrentarse a sus mat;mm, porque este argumento
sigue vigente y pesa mucho. Aqui aflora el problema de la presion familiar que es muy
fuerte, asi como el peso de la tradicidn. Se asume que si no se mutila a la nifia, serd
rechazada para el matrimonio, algo que se considera de vital importancia. Por ello las
familias ienen que ser conscientes de las consecuencias sobre la salud para poder
iniciar un proceso de reflexion. Por fortuna, se encuentran cada vez mds hombres
africanos en contra, y cr.-e ademas prefieren mujeres no mufiladas para casarse, algo
que es impartante visibilizar.

Hemos de ser conscientes de que s mujeres con las que vamos a trabajar fienen con
frecuencia poco peso en las decisiones familiares, y de que siguen existiendo los matrimonios
forzados, dentro de los que la famila del futuro marido estd en disposiciin de exigir la
mutilacidn de la nifia que serd esposa de su hijo. Por eso, la presion familiar es tan fuerte que
incluso en personas concienciadas puede resultar complejo el negarse a sequir la tradicion.

Si la familia que viaja a su pais conoce la legislacion espafiola al respecto y tiene
intencidn de volver a Esparia, es més probable que no la realicen, ya que esto sena un
problema para su futuro en el pais de acogida. En el caso de que viajen para casar a
su hija en dicho pais, lo hardn con mayor probabilidad puesto que en los paises en los
que se realiza es condicion indispensable para confraer matrimonio. Es importante que
padres y madres se encueniren preparados para hacer frente a la presidn familiar en
estos casos, puesto que con frecuencia es tan fuerte que resulta complicado negarse.

Aquellas personas mejor informadas sobre la legislacion, las consecuencias para la
salud y las secuelas diversas que la MGF tiene para la mujer, tendrdn méas argumentos
para hacer frente a la presion familiar.

Las tradiciones que son beneficiosas pueden conservarse, pero aquellas que tienen
efectos negativos deben cambiar

Es preciso que aquellas costumbres que atentan contra los derechos de las personas y
causan problemas para la salud, sean cuestionadas y cambiadas por ofras que protejan
la salud de las mujeres.

La informacidn sobre las diversas consecuencias para la salud de la mujer y sus bebés,
puede hacer que se cuestionen a conveniencia de esta tradicidn.

Como ya hemos comentado, pueden usarse fotografias e imagenes de genitales sin
mutilar, para demostrar que el clitoris no crece y s vuelve comoa un pene.

Un argumento efectivo es que el clitoris protege, ya que ayuda a la mujer a lubricar.

A veces, las mujeres indican que si el clitoris no se corta, se produce picor en los
genitales, y las mujeres han de estar todo el rato rascéndose. En estos casos, pueden
darse ejemplos de mujeres sin mutilar (espafiolas, maroquies, Wolof. . .) a las que esto
no les ocurre.

56



MITO6

PROTEGE LA
VIRGINIDAD

(CONTROL DE LA
MORAD)

MIT07

LAS MUJERES

MUTILADAS

TIENEN MAS
HIAS/08

Mt 8

EL CORTEEN
LA MUJER
PREVIENE LOS
PROBLEMAS
DE SALUD EN
SUS BEBES Y LA
TRANSMISION
DE ENFER-
MEDADES Y
DANOS ENLOS
HOMBRES

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

Las mujeres mutiladas sufren mucho por este hecho. Algunas mujeres tienen que ser
abiertas para poder mantener relaciones coitales con su marido (se les debe practicar la
desinfibulacion), y experimentan mucho dolor cada vez que las mantienen.

Las mujeres no mutiladas (africanas o espanolas) también son fieles, la fidelidad no
depende de tener o no clitoris. Si una mujer no estd cortada, goza de mejor salud y es
més probable que disfrute con su pareja, pero eso no implica que le sea infiel.

Una mujer que no esid cortada tiene més probabilidades de disiutar de las relaciones
sexudles (sobre todo de las que implican la penefracion) que aguellas que lo estan.
For tanto, si se encuentran satisfechas con su pareja, es menos probable que busquen
placer y satisfaccion con ofros hombres

Hay mujeres corfadas que no llegan virgenes al matrimonio.

Conversaremos sobre |2 idea de que, si desean fransmitir a sus hias los valores de
|a fidelidad, no es preciso mufilar sus genitales. Lo mas efectivo es la educacién y
la transmision de estos valores a fravés de la familia. Ademdas de ser una forma mas
efectiva y duradera, no implica sufrimiento para la nifa o la mujer.

Una posible reflexion para las personas con creencias religiosas seria: *Si s hijas e
hijos que se tienen, son cosa de Dios, la MGF no fiene por qué aumentar &l ndmero
de hijas/os”.

Si las mujeres "blancas” tienen menos hijas/os no es "por no tener practicado el corte”,

sino porgue tienen buena informacién sobre métodos anticonceptivos y saben como
planificar sus embarazos.

La MGF conlleva complicaciones en los parfos, que pueden ocasionar la muerte del
bebé e incluso de la madre.

Ademds, las infecciones producidas por la mutilacion pueden ocasionar infertilidad.

Enconframos ejemplos para desmontar esta idea en las experiencias de las mujeres que
no se encueniran “cortadas” (mujeres espanolas, o las propias africanas pertenecientes
a efnias no practicantes). Tanto unas como ofras, tienen bebés sanas/os y no fransmiten
problemas ni infecciones a sus parejas.

La fransmision de infecciones y enfermedades no se evita "cortando” a la mujer. En todo
£aso, seria justo lo contrario, puesto que la mujer que tiene practicado el core” es mas
vulnerable a las infecciones genitales.
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MITOS ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

Los hombres que se han enconfrado en ambas sifuaciones saben que hay mucha
diferencia entre mantener relaciones sexuales (coitales) con una mujer “cortada” y
manteneras con ofra que no lo estd. No es o mismo que la mujer responda a los
estimulos, a que no responda a dichos estimulos porque no siente placer. La mujer
MITDY “no cortada® tiene mayor probabilidad de sentir placer, de ser receptiva a los estimulos
erdticos y de sentir deseo. La mujer “cortada” no suele sentir placer. Lin hombre disfruta
SIUNAMUER 45 cuando se encuentra con una mujer que a su vez tambien disfruta.

SEENCUENTRA En el placer femenino también influye la manera en que los hombres africanos

MUTILADA, EL  pienen relacianes sexuales, en muchas ocasiones sin esiimular a la mujer. Es

PLACERDESU i portante explicar que h? muchas formas de disfrutar y que el cuerpo fiene diversas

PRAREJA Zonas erigenas ademds del clitoris, pero que si falta el clitoris, el placer de la mujer
suele verse dificultado.

s Lina pareja que disfruta junta, con las caricias, los besos, los abrazos, y el contacto piel con

ESMAYOR  piel, se encuentra més predispuesta a mantener una relacion de pareja armoniosa. Las
DURANTE LAS  relaciones sexuales donde participan dos y disfrutan dos, suelen ser mas significativas y
RELACIONES  Completas v hacen sentir 2 ambas personas més felices y mas realizadas.

SEXUALES En la sexualidad del ser humano son importantes los afectos, las emociones, los
sentimientos. H ser humano generalmente disfruta mas cuando la ofra persona también
disfruta v se siente bien, cuando existe carifio, buen frato y sentimientos positivos.
Entonces la sexualidad se comvierte en algo realmente importante y plenamente
satisfactorio, que nos hace mas humanas y humanos.

Fuente: UNAF. (2013). Guia para Profesionales: La MGF en Espafia. Prevencion e intervencion. Recuperado de
https://unaf.org/wp-content/uploads/2015/10/Guia-MGF-2015.pdf
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Tabla 2.

Sintesis de las consecuencias de las MGF para la salud en las mujeres

Consecuencias inmediatas

y a corto plazo

Consecuencias_a largo
plazo

Hemorragias.
Infecciones.

Retencion urinaria
retencion de orina
Shock

Sepsis

Tétanos

Llagas en la zona genital
Formacion de abscesos
Lesiones de los genitales cercanos
Gangrena

La muerte

Sentimiento de humillaciéon

Infecciones vesicales; Incontinencia urinaria;
Enfermedades trasmitidas por la sangre y de
transmision sexual, SIDA,/VIH; Infecciones del tracto
reproductivo; Dismenorrea: Dolor menstrual;
Hematémetra: acumulacion de la sangre menstrual en
la vagina

Terrores nocturnos
Ansiedad

Depresion

Estrés post-trauméatico

Desoérdenes mentales, similares a los que padecen los
nifos, cuando han sido abusados sexualmente.

“Genitally focused anxiety depression”, que se
caracteriza por una constante preocupacion por el
estado de los drganos genitales y el miedo a la
infertilidad.

Complicaciones obstétricas.

Complicaciones en el parto: incremento del riesgo de
sufrir hemorragias e infecciones durante el parto. Un
ejemplo de este problema se asocia a los desgarros
de la cicatriz, como desgarros perineales, afiadiendo
las posibles hemorragias en el parto.
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» Dispareunia

» Disminucioén del deseo sexual
» Anorgasmia

» Vaginismo

» Fobia sexual entre otras

> Fistulas...

Fuente: Elaboracién propia mediante datos recopilados de “MANUAL DE PREVENCION DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA: BUENAS PRACTICAS”. Confederacion Nacional de Mujeres en Igualdad.
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