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Prélogo

Las Mutilaciones Genitales Femeninas (MGF) son practicas documenta-
das y presentes en diferentes lugares de los cinco continentes, recono-
cidas internacionalmente como una violacion de los Derechos Humanos,
una forma de violencia contra las mujeres y una manifestacién extrema
de la desigualdad de género. La MGF atenta contra los derechos sexua-
les y reproductivos de las mujeres, les niega su derecho ala saludy ala
integridad del propio cuerpo.

Al menos 200 millones de nifias y mujeres en el mundo han sufrido mu-
tilacion genital (44 millones son menores de 14 afios); cada afio, hay 3
millones de nifias en riesgo. Segun datos del Parlamento Europeo, en
Europa hay 500.000 mujeres y nifias que han sido victimas de las MGF
y 180.000 nifias en peligro de serlo. En Espafia, la poblacién procedente
de paises donde se practica la MGF se estima en unas 200.000, de las
gue son mujeres alrededor de 55.000; entre ellas, unas 17.000 nifias en
situaciéon de amenaza.

La Unidn de Asociaciones Familiares (UNAF) es una organizacién de re-
ferencia en la prevencién y erradicacién de la Mutilacién Genital Feme-
nina a nivel nacional e internacional. A través de sus programas Pro-
mocién de la Salud Sexual en la Poblacion Inmigrante y Prevencion e
Intervencién ante la MGF, UNAF lleva trabajando desde hace diez afios
en la promocidn de los derechos vy la salud sexual de las mujeres y nifias
inmigrantes que viven en nuestro pais, desde un enfoque de derechos
humanos, de equidad de género e intercultural.

UNAF considera que las/los profesionales de distintos ambitos (social,
educativo y sanitario) que trabajan con poblacién inmigrante en riesgo
de MGF tienen un papel clave en su prevencién y erradicacion.



Por este motivo, UNAF ha elaborado esta “Guila para profesionales. La
Mutilacion Genital Femenina en Espafa. Prevencidn e intervencion”, que
tiene como objetivos:

+ Contribuir al conocimiento, andlisis y revisién documental de la practi-
ca de la MGF para su erradicacién, con una mirada en profundidad a la
situacién en nuestro pais.

+ Aportar una herramienta util y eficaz de informaciéon y comprensién
desde diversas perspectivas epistemoldgicas, que permita a las/os
profesionales intervenir de manera reflexiva, efectiva y profesional en
la prevencion de las mutilaciones genitales femeninas.

* Instar al cumplimiento los mandatos internacionales de Derechos Hu-
manos, particularmente, para la erradicacién de la MGF, ofreciendo
instrumentos de trabajo a profesionales con implicacién en las dina-
micas sociales en torno a la Mutilaciéon Genital Femenina, con el fin
de abordar la intervencién y sensibilizaciéon sobre la misma de forma
interdisciplinar e integradora.

Esta guia recoge la experiencia acumulada por UNAF en prevenciéon y
erradicacién de las MGF a través de nuestro trabajo con poblacién in-
migrante, profesionales y otros agentes clave a nivel nacional e inter-
nacional. Los debates, reflexiones e intercambios de buenas practicas
gue han tenido lugar en las decenas de talleres, cursos y actividades de
sensibilizacién, junto con las Jornadas Internacionales anuales contra
la MGF, desarrollados por UNAF a lo largo de estos afios, enriquecen su
contenido. Se trata de una tercera edicién mds completa de esta publi-
cacién, de la que ya se han distribuido unos 30.000 ejemplares.

En ella, UNAF propone una aproximacién integral a la Mutilacion Genital
Femenina desde un enfoque de derechos humanos, que involucre tanto
a las titulares de esos derechos (mujeres y nifias), como a los titulares



de obligaciones (Estado, sistemas publicos) y de responsabilidades (fa-
milias, autoridades tradicionales, religiosas, sectores privados, sociedad
civil, medios de comunicacion, etc.). Consideramos imprescindible la
coordinacién y compromiso de todos los agentes implicados para luchar
contra esta violacion de los derechos humanos, tanto en la prevencién
como en la intervencion.

Seincluye ademds informacién detallada para profundizar en la realidad
de la Mutilacién Genital Femenina en el mundo y en nuestro pais, pre-
sentando y analizando en detalle los instrumentos y estrategias para su
prevenciéon y erradicacién, ofreciendo orientaciones concretas y practi-
cas a las/los profesionales para el desarrollo de su trabajo.

UNAF estd comprometida con poner en activo todos los recursos e ins-
trumentos a su alcance para la prevencién y erradicacién de las Mutila-
ciones Genitales Femeninas. Con este fin ha sido elaborada esta guia,
gue pretendemos sea una herramienta de utilidad.

Ascension Iglesias Redondo
Presidenta de UNAF






Las mutilaciones genitales
femeninas desde el enfoque
de derechos



“La defensa de la diversidad cultural es un imperativo ético, insepara-
ble del respeto por la dignidad de la persona... Nadie puede invocar la
diversidad cultural para vulnerar los derechos humanos garantizados
por el derecho internacional, ni para limitar su alcance" (articulo 4)
Declaracién Universal sobre la Diversidad Cultural. UNESCO 2001

Las Mutilaciones Genitales Femeninas (MGF) son practicas documenta-
das y presentes en diferentes lugares de los cinco continentes reconoci-
das internacionalmente como una violacién de los Derechos Humanos y
una forma de violencia de género. La prdactica de las MGF viola los dere-
chos a la salud, sequridad e integridad fisica de la persona, el derecho a
estar libre de tortura y de un trato cruel, inhumano o degradante y viola
el derecho a la vida cuando el procedimiento conduce a la muerte. Los
datos mas recientes sefialan la existencia de al menos 200 millones de
mujeres y nifias mutiladas en los 30 paises de los que se tiene registro
hasta el momento'.

Las MGF se inscriben dentro de las denominadas “Practicas Tradicionales
Perjudiciales”, que afectan la salud de las mujeres y nifias y vulneran sus
derechos humanos, y que son frecuentes en todo el mundo. Son realiza-
das mediante el uso de la fuerza (violencia o presién) y en nombre de la
tradiciéon. Las MGF, como el resto de estas prdcticas, tienen sus raices en
el sistema de dominacion patriarcal, que se mantiene por valores y creen-
cias sostenidas por las comunidades de generacion en generacién?.

1- Informe Unicef 2016.

2- Ejemplos de Précticas Tradicionales Perjudiciales son: La MGF, el matrimonio precoz y / o forzado; los tabues alimentarios y
la alimentacion forzada; el levirato y el sororato; la exclusién social por acusacion de brujeria (comedores de almas); el planchado
o aplastamiento de pechos al nacer; ciertos ritos de viudedad (quema de viudas en India); la muerte por la dote; el infanticidio
femenino y el feticidio; los crimenes de honor; la entrega de muijeres o nifias como pago de deudas; la prueba de la virginidad, etc.
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Las primeras iniciativas de las Naciones Unidas para colocar la MGF en
la agenda internacional comenzaron en los afios 50, sin embargo, des-
de entonces los avances se han ido produciendo lentamente. En 1979,
la aprobacién de la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW) constituyd un hito clave en el
reconocimiento de las Mutilaciones Genitales Femeninas como violacién
de los derechos humanos®. En ese mismo afio, en el Primer Seminario
Regional sobre Practicas Tradicionales Perjudiciales que afectan la Salud
de la Mujer (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Jartum, Sudan), se
realizé un llamamiento histérico de condena a la practica de la MGF en
todas sus formas.

Fue tan solo hace unos afios (2012), cuando la Asamblea General de la
ONU aprobé la primera resolucién gue condenaba la MGF y exigi6 a los es-
tados miembros su prohibicién y castigo, considerandola “un atropello
irreparable e irreversible que niega los derechos humanos de las mu-
jeres y las nifias" y demandando el fortalecimiento de "/os programas
de concienciacion y la participacion de las y los lideres comunitarios y
religiosos, las instituciones de ensefanza, los medios de difusion y las
familias". En este foro se acordé también continuar observando la fecha
del 6 de febrero como Dia Internacional de la Tolerancia Cero contra las
Mutilaciones Genitales Femeninas.
¢
Y’ EI ODS 5 de la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, se propone “Lograr

laigualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias”, y en

él se incluye como meta especifica la eliminacién de todas las practicas

nocivas, como la mutilacién genital femenina y el matrimonio infantil.

3- El enfoque de derechos humanos de la MGF ha sido sucesivamente reforzada en varias conferencias inter-
nacionales, entre ellas: la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos celebrada en Viena, Austria (1993),
la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo en el Cairo, Egipto (1994) y la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer en Pekin, China (1995), al igual que en las reuniones de seqguimiento de las mismas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha sido una de las instituciones abanderadas en la lucha contra la MGF.



Mas recientemente, en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible apro-
bada por la ONU (2015) que marca 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) contra la pobreza y la desigualdad, la eliminacién de la mutilacién
genital femenina se incluye como meta especifica®.

Las MGF, una forma de violencia de género

4 Las Mutilaciones Genitales Femeninas son reconocidas como una for-
ma de violencia de género contra las mujeres. Segun la Declaracién so-
bre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (Naciones Unidas, 1993) se
entiende por violencia contra las mujeres todo acto de violencia basado
en el género que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufri-
miento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas
de tales actos, la coaccién o privacién arbitraria de la libertad, tanto si

se producen en la vida publica o privada.

Mujeres y hombres sufrimos muchos tipos de violencia en comun: la violen-
cia econdmica, étnica, de clase, la tortura, la guerra... pero existe también
una violencia especifica contra las mujeres, que se utiliza en las socieda-
des patriarcales como instrumento para mantener relaciones jerarquicas,
de poder y dominacién de los hombres sobre las mujeres. Todas las socie-
dades humanas conocidas del pasado y del presente son patriarcales®. To-
das las sociedades presentan practicas perjudiciales que legitiman el uso
de la violencia contra las mujeres.

4- http://www.unwomen.org/es/news/in-focus/women-and-the-sdgs/sdg-5-gender-equality
http://www.undp.org/content/undp/es/home/sdgoverview/post-2015-development-agenda.html

5- Alicia Puleo en “El patriarcado éuna organizacién social superada?” La antropologia ha definido el patriarcado
como un sistema de organizacién social en el que los puestos clave de poder (politico, religioso, econémico y mili-
tar) se encuentran exclusiva o mayoritariamente en manos de los varones. Temas para el debate n 133, diciembre
2005. pp. 39-42
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La violencia de género ejercida contra las mujeres es uno de los princi-
pales obstaculos para lograr la igualdad de derechos. Existe en todos los
paises del mundo y tiene lugar a lo largo de toda la vida de las mujeres, e

16

incluso antes del nacimiento, produciéndose de diversas formas:

Tipologia de violencia que viven las mujeres por
el hecho de serlo segun la etapa de la vida®

ANTES DEL NACIMIENTO

Aborto selectivo por sexo.

—  —

DERECHOS
Y LIBERTADES

IDENTIDAD SEXUAL
Y DE GENERO

DIVERSIDAD

SEXUALIDAD
PLACENTERA

PREVENCION DE ITS

CONTRACEPCION

ADOLESCENCIA

Prostitucion forzada.
Trata de personas.
Matrimonio forzado.
Violacién.

. EDAD REPRODUCTIVA

PRIMERA INFANCIA

Abuso sexual.
Desnutricién.
Mutilacién genital
femenina.

Infanticidio femenino.
Descuido de la salud, la
nutricion. Abuso sexual.
Desnutricién. Mutilacién
genital femenina.

PRIVACIONES

A Y VIOLACIONES
ESCLAVITUD

FISTULA OBSTETRICA

ABLACION O MUTILACION GENITAL
PROSTITUCION
FEMINICIDIOS
VIOLENCIA SEXUAL DOMESTICA

VIOLENCIA SEXUAL
COMO LIMPIEZA ETNICA

ARMA DE GUERRA

' ) TERCERA EDAD

Abuso a las viudas o
mujeres mayores.

Asesinato por honor o por
dote. Violencia de la pareja.
Agresion sexual por otra
persona que no es la pareja.
Feminicidio. Trafico sexual.
Acoso sexual.

6- Lozano Caro, I. Agenda Espafiola. Compromisos adquiridos en la CIP 1994. Cuenta atrds 2015. Ed. FPF. 2008



El Convenio de Estambul/Convenio del Consejo de Europa (2011) es el
primer instrumento vinculante europeo sobre prevencién y lucha contra la
violencia contra las mujeres y la violencia doméstica. Entré en vigor en el
Estado espafiol el 1 de agosto de 2014, y recoge el compromiso de los
paises firmantes de persequir internacionalmente la mutilaciéon genital
femenina, sin que posibles restricciones de la justicia universal puedan
ser un impedimento’. (Mds informacion en pdgina 74 y Anexo 1)

MGF, violencia de género y derechos sexuales y reproductivos

La defensa de los derechos sexuales y la salud reproductiva es clave
para combatir muchas de las situaciones vitales de dominacién patriar-
cal que padecen mujeres y nifias, entre las que se encuentran las Mutila-
ciones Genitales Femeninas. De hecho, las MGF suponen una de las mas
graves violaciones de los derechos sexuales y de la salud reproducti-
va® con efectos devastadores, a corto y largo plazo, por cuanto atentan
contra el derecho a la integridad fisica, a la salud, a la sequridad y a la
igualdad de oportunidades de mujeres y nifias, ademds de incrementar
su vulnerabilidad ante el VIH. Por este motivo, las MGF forman parte
del mapa de contenidos prioritarios e interseccionales entre derechos
sexuales y salud reproductiva de las Conferencias Internacionales so-
bre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), asi como de los compromisos
adquiridos en la dltima CIPD celebrada en El Cairo en 2014.

En los actos de violencia sexual y de género se producen situaciones
cruzadas de discriminacién en el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, que deben ser tratadas conjuntamente. También es im-
portante reconocer las contradicciones que existen en relaciéon a las
politicas y discursos que conllevan el control del cuerpo vy la sexualidad

7- https://www.boe.es/boe/dias/2014/06/06/pdfs/BOE-A-2014-5947.pdf
8- Informe sobre salud sexual y reproductiva y derechos afines -2013/2040(INI)-. Comisién de Derechos de la
Mujer e Igualdad de Género del Parlamento Europeo.
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de las mujeres, como por ejemplo: la practica de la esterilizacién forzada
y el aborto forzado, en oposicién a las limitaciones para la interrupcién
voluntaria del embarazo y la educacion sexual; el uso coercitivo/forzado
de anticonceptivos versus los obstaculos para utilizarlos; el infanticidio
femenino y la seleccion prenatal del sexo, frente a las politicas natalistas
sin programas de atencién a los trabajos de partos y sus impactos (fistu-
la obstétrica, entre otras).

Las violaciones de los derechos a la salud sexual y reproductiva de mu-
jeres y niflas son frecuentes y se manifiestan de distintas formas a lo
largo de su todo su ciclo de vida, por ejemplo: la negacién del acceso a
la mujer a los servicios de salud; el condicionamiento de su acceso a la
autorizacién de terceros; la realizacion de procedimientos relacionados
con la salud sexual y reproductiva de la mujer sin su consentimiento
(incluyendo la esterilidad forzada, los exdamenes de virginidad forzados
o el aborto forzado).

UNAF. IV Jornadas Internacionales MGF. Foto: Ana Irigoyen, imagenenaccion.org



Violaciones de los derechos sexuales y
reproductivos en mujeres y nifas

Interrupcién Anualmente se calcula que se producen 22 millo-

Voluntaria del  nes de abortos en condiciones de riesgo.

Embarazo en

condiciones de  Aproximadamente 47.000 muertes relacionadas

riesgo con el embarazo son provocadas cada afio por
complicaciones a causa de un aborto en condicio-
nes de riesgo®.

Anticoncepcién 222 millones de mujeres en los paises en desa-

y planificacién  rrollo no tienen acceso a métodos anticoncepti-

familiar vos modernos®. Esto limita las oportunidades de
las mujeres para elegir cuando y cuantas criatu-
ras quieren tener, con un impacto negativo tanto
en su derecho a la salud como en su derecho a
la educacién, al trabajo y a un adecuado nivel de
vida, entre otros derechos humanos.

Una encuesta de Naciones Unidas" indica que solo
un 59,3% de los paises se comprometié a “incor-
porar la educacion sexual integral dentro de la
educacion formal”, y solo un 49,3% se compro-
metié a “llevar a jovenes no escolarizados infor-
macion y servicios en materia de salud sexual y
reproductiva'.

9- OMS. Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud, 2012.

10- Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Si'a la opcidn, no al azar: planificacién de la familia, derechos
humanos y desarrollo. Informe Estado de la Poblacién Mundial, 2012.

11- Encuesta Global de la Revisién Operativa de la Conferencia Internacional del Poblacién y Desarrollo mas alld
del 2014.
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Fistula
obstétrica

Matrimonio
infantil

Cada afo, entre 50.000 y 100.000 mujeres de
todo el mundo padecen una fistula obstétrica®,
cuya formacion se relaciona directamente con
una de las causas principales de mortalidad ma-
terna: el parto obstruido.

Se calcula que en Asia y en Africa subsahariana
mas de 2 millones de mujeres padecen una fistula
obstétrica sin tratar.

El matrimonio infantil® normalmente implica po-
ner fin a la educacién de una nifia y su derecho a
eleqgir la vida que quiera. Diversos estudios con-
firman que cuanto menores sean las nifias que se
casan son mayores los riesgos de sufrir violencia
por parte de su compafiero.

Aunque los matrimonios infantiles estdn dismi-
nuyendo, 50 millones de nifias podrian sequir en
riesgo de ser casadas antes de cumplir los 15 aflos
en esta década.

El andlisis de nueve paises donde se practican las
MGF (Mauritania, Senegal, Mali, Guinea, Sierra
Leona, Burkina Faso, Ghana, Nigeria y Republica
Central Africana)“* muestra una relacién entre
matrimonio infantil y una mayor probabilidad de
gue las hijas sean sometidas a MGF.

12- Datos y cifras sobre la fistula obstétrica. OMS 2010.
13- Demasiado joven para casarse, terminemos con el matrimonio infantil. Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas, 2012.

14- Demographic Perspectives on Female Genital Mutilation. UNFPA, 2015.



Mortalidad
materna

Mutilacion
genital
femenina

Trata de
personasy
explotacion
sexual

VIH-SIDA

En promedio, cada dia mueren aproximadamente
800 mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto. El 99% de todas las
muertes maternas ocurren en paises en desarrollo®.

Los datos mas recientes (UNICEF 2016) sefialan la
existencia de al menos 200 millones de mujeres
y nifias con MGF en los 30 paises de los que se
tiene registro hasta el momento. Si las tendencias
actuales contindan, el nimero de nifias y muje-
res sometidas a las MGF aumentara considerable-
mente en los préximos 15 afios'™.

Al menos 152 paises de origen y 124 paises de des-
tino estan afectados por la trata de personas, y
ningdn pais es inmune. Las nifias, junto con las
mujeres, representan el 70% de las victimas de
trata en todo el mundo.

La mayoria de las victimas de la trata son objeto
de explotacién sexual”.

Las desigualdades de género limitan el acceso de
las mujeres jovenes a la atencidon médica y a la edu-
cacion, lo que supone que éstas representen una
cantidad desproporcionada (60%) de nuevas infec-
ciones entre la poblacién joven que vive con el VIH®,

15- Mortalidad Materna, nota descriptiva N°348. Organizacién Mundial de la Salud. Mayo, 2014.

16- UNICEF (2016) Nueva York Informe La Mutilacion Genital Femenina: una preocupacion mundial HYPERLINK

"http://www.unicef.org/spanish/media/files/FGMC_2016_brochure_final_UNICEF_SPREAD.pdf" \t “_blank"
Female Genital Mutilation/Cutting: A Global Concern .

17- Informe mundial sobre la trata de personas. UNODC, 2014.

18- Informe de déficit y diferencias. ONUSIDA, 2014.
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La violencia de género, incluida la violacion vy el
matrimonio precoz, también impide a las mujeres
adultas y adolescentes poder protegerse adecua-
damente del VIH®.

Violencia Al menos una de cada tres mujeres (35,6%) en el
contra las mundo denuncia haber experimentado violencia
mujeres fisica y/o sexual por su pareja o violencia sexual

por otra persona distinta a su pareja. El 38% de
las mujeres asesinadas en el mundo lo fueron por
sus parejas®°.

En las unidades familiares donde las mujeres han
experimentado otras formas de violencia hay ma-
yor riesgo de que sus hijas sean sometidas a MGF?.,

UNAF, comprometida con la erradicacion de la MGF

La MGF no es una prdactica cultural inofensiva, intencionadamente ape-
la a la tradicion y suscribe la ribrica de “tradicional” para justificar y
normalizar un modelo social discriminatorio e injusto para las nifias
y las mujeres, a las que somete mediante el uso de la violencia fisica,
psicoldgica y simbdlica.

Todas las practicas culturales perjudiciales deben ser revisadas desde la
perspectiva de los derechos humanos y de los derechos colectivos de los
pueblos, con el fin de garantizar el bienestar integral de las personas
gue integran las diferentes culturas.

19- CSW 59/Beijing+20. Nueva York, 2015.

20- Estimaciones mundiales y regionales de la violencia contra la mujer: prevalencia y efectos de la violencia con-
yugal y de la violencia sexual no conyugal en la salud. Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y Consejo
de Investigacién Médica de Sudafrica. OMS, 2013.

21-Demographic Perspectives on Female Genital Mutilation. UNFPA, 2015.



Foto: Mundo Cooperante.

La Unién de Asociaciones Familiares (UNAF), junto a otras organizacio-
nes sociales y al movimiento de mujeres, esta comprometida con Ia
responsabilidad y el esfuerzo para visibilizar, prevenir y erradicar la
practica de las Mutilaciones Genitales Femeninas, abordandolas desde
el enfoque de derechos y en el marco de la violencia vy la desigualdad de
género que afecta a todas las mujeres del mundo.

Y, “Abreme la puerta para que entre, de manera que pueda conocer mis
derechos humanos y las responsabilidades por esos derechos”.
Letra de la cancién escrita por los participantes del Programa de Empo-
deramiento de la Comunidad (Tostan, 2012)
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Las mutilaciones
genitales femeninas



('.Qué son las mutilaciones genitales femeninas?
Definicion

Las Mutilaciones Genitales Femeninas, segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), son aquellas practicas que comprenden todos los
procedimientos que involucran la escision parcial o total de los érganos
genitales externos de las mujeres o cualquier dafio a los genitales feme-
ninos, sin que haya motivos médicos o de salud®.

Y 4 Estas prdcticas -profundamente arraigadas en las creencias y conduc-
tas sociales, segun las cuales, se considera a las mujeres y las nifias
inferiores a los hombres y los nifios sobre la base de funciones estereo-
tipadas- se utilizan para justificar la violencia contra las mujeres como
una forma de “proteccion” o dominacién de las mujeres en el hogar o

la comunidad?>.

Las MGF no estan ligadas de manera especifica a ninguna religién, son
practicadas por personas y comunidades de religion musulmana, cristia-
na vy judia®*, también animistas, etc. Asi mismo, existen paises de pobla-
cién mayoritariamente musulmana que no la practican, como Marrue-
cos, Turquia y Tunez, entre otros.

22- Recomendacion General 31/ Observacidn General 18 (2014) sobre précticas nocivas. CEDAW y Comité sobre
los Derechos del Nifio.

23- Recomendacién general nim. 19 del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, parr. 11.
24- Véase el caso de las mujeres judias falashas de Etiopia o las cristianas de Egipto.
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Origen

Como todas las formas de violencia de género, las Mutilaciones Genita-
les Femeninas se inscriben dentro del orden social patriarcal, imperan-
te en las sociedades conocidas de todos los tiempos; siendo uno de los
ejemplos mas extremos de control y dominio sobre el cuerpo y la se-
xualidad femenina (promocién de la castidad, la virginidad, la fidelidad,
reducir el placer...), que conlleva la negacién y rechazo colectivo hacia
los genitales femeninos.

Se desconoce su origen milenario; cuando y donde empezd es una incég-
nita. Lo que si se sabe es que es una practica muy antigua, anterior a las
religiones monoteistas, que ya se practicaba en Egipto hace unos 5.000 6
6.000 afios, en la época de los faraones (de ahi el nombre de “circuncision
faradnica”), como se constata en momias encontradas de esa época.

El nombre de “infibulaciéon” (MGF tipo Ill) procede de los romanos, del
término fibula, que era el broche con el que se cerraban la toga. También
se sabe que este rito era practicado hace siglos en zonas tropicales de
Asia (Filipinas, por ejemplo), por ciertas etnias de la Alta Amazonia y en
Australia, entre las mujeres arunta®.

Sin embargo, el dominio sobre el cuerpo de las mujeres y el control de su
sexualidad no ha sido exclusivo de ciertas sociedades no occidentales,
como se ha querido hacer ver desde sectores neocoloniales?®. En las so-
ciedades occidentales, los genitales femeninos también han sido objeto
de persecucién, no sélo simbdlica sino también fisica.

25- Medicusmundi Andalucia. Mutilacién Genital Femenina. Mds que un problema de salud. Granada, Grupo
Editorial Universitario. 2008

26- Dolores, J. Resefia “Sobre la mutilacién genital femenina y otros demonios de Maria Cristina Alvarez". Athe-
nea Digital. Primavera 005. Universidad Auténoma de Barcelona. 2004.



La clitoridectomia (MGF tipo )%, se realizaba también en Europa y Es-
tados Unidos durante los siglos XVIII y XIX y hasta comienzos del siglo
XX. Se trataba de una prdctica a la que acudian algunos médicos como
tratamiento para "“curar” los casos de histeria, epilepsia o migrafas (en
la creencia de que el origen de las enfermedades nerviosas era la mas-
turbacion) y como remedio para apaciguar aquello que se consideraba
"“un exceso de deseo sexual” en las mujeres (el mito de la “ninfomania”).
La MGF se usaba ademas para tratar otros problemas ginecoldgicos.

En la actualidad, en paises occidentales se realizan operaciones
de estética genital en las que se corta parte de los labios menores, se
retocan quirdrgicamente los labios mayores, se estrecha el orificio va-
ginal, entre otras intervenciones a los genitales femeninos por causas
no terapéuticas. En relacién a estas practicas, la Organizacién Mundial
de la Salud ya ha sefalado, en diferentes informes, que las operaciones
de genitales femeninos motivadas por razones estéticas tienen puntos
de coincidencia argumental con las posturas que sostienen el manteni-
miento de las MGF.

Terminologia

Encontramos diversos términos para nombrar las Mutilaciones Genitales
Femeninas que no son casuales sino que responden a cuestiones religio-
sas, ideoldgicas o juridicas, entre otras. Denominaciones como circunci-
sion femenina, cirugia genital femenina, escision, corte, sunna, ablacion,
fiyakaa (en la lengua mandinga), etc., que no son del todo exactas, alu-
den a varios significados y tienen connotaciones que generan confusion.

27- Ampliacién de informacién en la Tabla Tipos de Mutilacién Genital Femenina, pdg.30.
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/ ¢Cémo se dice MGF en diferentes lenguas africanas?
Musolu la nyaaka, sukareh rebweh, yaharu londindeh, gizet, mknshab,

gudninka fircooniga, selot, kitanaa

Términos mas utilizados:

- Circuncision femenina o ablacién, ambos se consideran términos re-
lativistas que ocultan la agresion y la violencia que conlleva la practica
de las MGF.

El término circuncision femenina se emplea con frecuencia en correla-
cién al de circuncisién masculina, cuando la realidad es que no pueden
ser equivalentes, ya que nombran dos prdcticas distintas. Las Mutila-
ciones Genitales Femeninas se diferencian de la circuncisién masculina
por el mayor grado de agresion que las MGF suponen y las consecuen-
cias para la salud.

‘'

/ Para que la equiparacion entre los términos “circuncision masculina” y
“circuncision femenina” (referida a la MGF) fuera correcta: “La circun-
cisién masculina significaria cercenar el glande, mutilar los testiculos y
que el resto del pene quedara en una especie de bolsa vacia; asi seria el
equivalente auténtico” Hirsi Ali, A. Yo acuso. Defensa de la emancipa-

cién de las mujeres musulmanas. Barcelona. Debolsillo 2007

- Cirugia Genital Femenina, se trata de un eufemismo para nombrar las
MGF que se utiliza en dmbitos sanitarios, y que hace énfasis en el ejer-
cicio médico (cirugia), como forma de reivindicar por algunos sectores
su inclusién en la praxis de la medicina (como sucede en Egipto).



- Cortes Genitales Femeninos (Female Genital Cutting - FGC en inglés)
se utiliza en los dmbitos académicos considerdndolo supuestamente
neutro, con el argumento de que es mas respetuoso hacia las poblacio-
nes que la practican, al evitar la estigmatizaciéon o los juicios de valor.

- Modificacién genital, operacién...etc., son formas distintas de referirse
a las MGF en ambitos profesionales, que pretenden evitar la alusién a
la violencia, ya que consideran que resultaria poco respetuosa con las
culturas que la practican.

- Sunna: se utiliza en el mundo isldmico y hace alusién a la tradicién. Si bien,
la MGF no tiene cardcter preceptivo en el Coran®, no es obligatoria y su
caracter es meramente recomendatorio (a diferencia de la circuncisién
masculina que si es imperativa), la MGF se ha convertido en una obligacién
social para las mujeres si éstas quieren formar parte de la comunidad.

- Mutilacién Genital Femenina (MGF): es el término utilizado por los
movimientos que defienden a las mujeres y sus derechos humanos,
engloba todos los tipos de MGF y pone el énfasis en el acto de “ampu-
tar” una parte funcional y sana del cuerpo femenino y en los derechos
fundamentales que vulnera, pues atenta contra la integridad fisica y
psiquica de mujeres y nifias. Se trata también de la expresién promovi-
da por Naciones Unidas y la OMS para nombrar esta practica, aprobada
también por el Comité Interafricano para las Practicas Tradicionales
qgue afectan a la Salud de las Mujeres e Infancia y utilizada en numero-
sos foros internacionales®.

Las Mutilaciones Genitales Femeninas se tratan de justificar, en la mayo-
ria de los casos, aludiendo a motivos culturales que implican un beneficio

28- La MGF es una practica pre-isldmica y el Cordn no hace alusién en ninguno de sus versiculos a ella. Sin
embargo, en el caso de los hombres, la circuncisién si constituye una obligacién en el Islam.

29- En algunas ocasiones, se utiliza también el término Practicas tradicionales perjudiciales que afectan a la
salud de las mujeres y las nifias, conceptualizdndolo como una accién.
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para las nifias o las mujeres, y no se asocian a la idea de mutilacién. Por
ello, aungue términos como “corte” o “cosido” (en el caso de la mutila-
cién tipo lll), puedan resultar utiles para entendernos mejor en los pri-
meros contactos con la poblacidén de las comunidades donde se practica
(que con frecuencia no suelen comprendernos cuando les hablamos de
mutilacién), el término Mutilacién Genital Femenina es el mas correcto.

En esta guia utilizamos Mutilaciéon Genital Femenina (MGF), o en su plu-
ral Mutilaciones Genitales Femeninas, en consonancia con los organis-
mos internacionales y las organizaciones que promueven los derechos
humanos de las mujeres, considerando que se trata del término mas
adecuado.

I 4 El término MGF visibiliza la agresién que representa esta prdactica, con
consecuencias fisicas, psiquicas y sociales para las mujeres y las nifias.
La MGF implica una eliminacién mas alld del 6rgano sexual de la mujer,
en cuyo trasfondo encontramos la subordinacién de las mujeres y las
nifias y la necesidad de controlar su sexualidad. Representa una vio-
lacion de sus derechos humanos, pues se pone en peligro incluso sus
vidas y atiende a la “no voluntariedad"”, especialmente en el caso de

las nifias.

Tipos

Existen distintos tipos de MGF que se clasifican en funcién de las zonas
de los genitales femeninos amputadas. Segun la OMS, el organismo in-
ternacional que mas ha contribuido al conocimiento y difusién de esta
practica para su erradicacién, encontramos cuatro tipos de MGF.



Con el objetivo de facilitar la comprensién de las zonas anatémicas afec-
tadas por los diversos tipos de MGF presentamos, en primer lugar, una
ilustracion esquematica de la vulva, mostrando unos genitales externos
femeninos que no han sido mutilados, tal y como se podrian observar
si se separaran los labios menores con ayuda de los dedos. A partir de
aqui, iremos describiendo los diferentes tipos de MGF, en los que las
zonas amputadas o afectadas se encuentran coloreadas en rojo o negro.

Partes de la vulva implicadas en los diversos tipos de MGF:

4 )

Prepucio del clitoris Labios menores

o Labios mayores
Glande del clitoris

Entrada vaginal
Uretra

Ano
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TIPOI

CLITORIDECTOMIA

TIPOII
ESCISION

TIPOII
INFIBULACION

TIPOIV

Tipos de Mutilacion Genital Femenina®:

Abrasién
Cauterizacion del
clitoris

Introduccién de
sustancias en la vagina
Piercing

Dry sex

Etc.

Consiste en la extirpacién total o parcial del clitoris o el
prepucio del mismo.

Consisteenlaextirpaciénparcialototaldelclitorisydelos
labios menores con o sin escisién de los labios mayores.

Consiste en el estrechamiento del orificio vaginal a
través de la sutura, cosido o recolocacién de los labios
menores y/o mayores para su cicatrizacién, con o sin
extirpacion del clitoris.

Es la forma mas severa de mutilacion, que deja un peque-
flo orifico para la salida de la orina y la sangre menstrual.
Dado que el orificio es minimo, se realizard una desinfi-
bulacion en el momento del parto y, después del parto,
de nuevo la reinfibulacién. También se suele realizar la
desinfibulacion el dia de la boda para poder mantener la
relacién genital, después sera nuevamente reinfibulada.

En este tipo se engloban todas aquellas practicas que
suponen lesiones en los genitales femeninos, no clasi-
ficados en los tipos anteriores, y que no responden a
fines terapéuticos ni médicos.

Encontramos en esta clasificacién: el raspado, la caute-
rizacion, la perforacion, la incision en la zona genital, la
“introcision”, que consiste en la ampliacion del orificio
vaginal mediante cortes o desgarros, o por el contrario
procediminetos orientados a estrechar la vagina (me-
diante hierbas, etc.)... Otros ejemplos dentro de esta
tipologia serian el piercing, dry sex, stretching...

30 - WHO Division of Family Health. Female genital mutilation. Report of a WHO technical working group. 1996.



La OMS hace una subclasificacién de cada uno de estos tipos en funcion
de los érganos daflados o amputados, reflejo de la diversidad en la que
podemos encontrar las MGF.

Algunas consideraciones sobre los tipos de MGF:

v"Larealizacién de unos tipos u otros de MGF depende fundamental-
mente de la etnia que lo practica.

v Las mutilaciones tipo | y Il son las mds comunes y suelen constituir
el 90% de los casos®.

v" La mutilacién tipo Ill es la menos frecuente. Se realiza primordial-
mente en los paises del Cuerno de Africa (Somalia, Sudédn y Djibuti)
y constituye el 10% de los casos. En menor medida se practica
también en Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia y Kenia, pero la preva-
lencia® interna varia mucho de un pais a otro.

v Lainfibulacién (tipo lll) y la introcisién (tipo 1V) pueden darse en la
misma mujer, si la primera ha sido tan lesiva que impide la pene-
tracién del marido.

En algunas ocasiones, el proceso de abandono se realiza de un modo
gradual. Esto es, grupos o etnias que practican la MGF tipo lll pasan a la
tipo Il (menos agresiva) y asi sucesivamente.

31- Protocolo Comdun para la Actuacién Sanitaria ante la Mutilacién Genital Femenina. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2015.

32- Prevalencia: medicién, proporcién de personas que han sufrido la MGF con respecto al total de la poblacion.
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Quiénes la practican

Habitualmente, las MGF son realizadas por una mujer designada para
esta tarea que, con frecuencia es de edad avanzada. Suele ser la perso-
na que ejerce la medicina tradicional (curandera), es muy respetada en
la comunidad y se le atribuyen conocimientos y habilidades especia-
les. En general es la misma persona que atiende los partos. Aun asi, las
“circuncidadoras” o “mutiladoras”, como se las nombra a menudo, que
son también parteras, no asocian las complicaciones para la salud de las
mujeres y los bebés en los nacimientos con la practica de la mutilacién
genital.

Las mujeres son las que promueven la mutilacién de sus hijas o nietas
con la creencia de que la mujer a la que se le practica es mas femenina,
mas limpia, mds bella y mas honorable®. Sin embargo, aungue el hecho
de que las MGF sean realizadas y defendidas por las propias mujeres
pueda percibirse como una cuestion en la que los hombres no tienen
nada que ver, esto no es cierto. Si bien la identificacion de estas mujeres
con los roles y valores de género femenino (que impone el patriarca-
do) les lleva a defender la MGF como practica constitutiva y esencial de
identidad individual y colectiva frente a las demandas de eliminacion,
lo cierto es que los hombres de la comunidad juegan un papel decisivo
como guardianes de la tradicién.

33- Dandash K. F, Refaat A. H, Eyada M. “Female Genital Mutilation: A descriptive study”, en Sex Marital Ther,
27:453-8. LITTLE C. M. 2003; “Female genital circumcision: medical and cultural considerations”, en Journal of
Cultural Diversity, 10:30-4 . 2001.



A quiénes y cuando se realizan las MGF

A pesar de la escasa investigacion respecto a la variabilidad de edad y de
grupos étnicos, podemos afirmar que, en general, la MGF suele realizar-
se a nifas entre 4 y 14 afos (antes de la primera menstruacién); aunque
existen algunas culturas donde se practica dias después del nacimiento
y otras donde se realiza antes del matrimonio, durante el embarazo o
tras el parto. La edad también varia en funcién de los nucleos de pobla-
cion -rural o urbano-, segun los grupos étnicos y segun su localizacién
geogréafica. Si bien las MGF suponen en muchos casos un ritual de paso
de la niflez a la edad adulta, se aprecia una tendencia creciente a rea-
lizarla a edades cada vez mds tempranas. Por una parte adelantar la
edad de las MGF reduce la posible resistencia de la nifia, ademas se tiene
la falsa creencia de que evita su recuerdo vy, sobre todo, facilita su ocul-
tacion ante las autoridades en aquellos paises en los que se encuentra
penada. Asi mismo, encontramos que cada vez mas nifias mayores se
escapan de sus casas ante la inminente preparacién del ritual, otro mo-
tivo mas para realizarla a mas temprana edad. En el caso de las familias
migrantes, las MGF se suelen practicar aprovechando el momento de un
viaje al pais de origen.

Coémo se practican las MGF

Las MGF se suelen realizar sin ningun tipo de anestesia, con un instru-
mento cortante: cuchillos, tijeras, hojas de afeitar, cortadfias, trozos de
vidrio, piedras afiladas e incluso la tapa de aluminio de una lata. Cuando
la mutilacién es colectiva, se utiliza el mismo instrumento para todas.

La duracion es de 15 6 20 minutos, dependiendo de la habilidad de quien
la realiza y de la resistencia que oponga la nifia, que permanece inmo-
vilizada.
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Posteriormente, la herida se limpia utilizando alcohol, zumo de limén
u otros materiales como ceniza, mezclas de hierbas, aceite de coco o
excrementos de vaca. En los casos de infibulacién, se unen los labios me-
nores, con espinas de acacia por ejemplo, y se atan las piernas de la nifia
hasta que la herida haya curado. El proceso de curacién puede durar de
tres a cuatro semanas.

Medicalizacién de la préctica:

Mientras que en casi todos los paises las MGF son generalmente reali-
zadas por las practicantes tradicionales, mas de la mitad de las nifias en
Indonesia fueron mutiladas por equipos médicos®*. Se sabe también que
las MGF se realizan por profesionales sanitarios en paises como Egipto,
Sudan, Kenia, entre otros, que justifican su actuaciéon con el argumento
de minimizar riesgos y evitar el dolor. Estas MGF medicalizadas preten-
den “legitimar” la practica, obviando el hecho de que constituyen una
agresion y un acto de violencia contra mujeres y nifas.

Pese a que algunas personas han sugerido que la medicalizacién puede ser
el primer paso para el abandono de la MGF, no hay evidencia que soporte
dicha expectativa. Es mas, la medicalizacién de la MGF contribuye a institu-
cionalizar la mutilacién genital femenina como una intervencién sanitaria
y a transmitir la falsa impresién de que se trata de una practica sequra
desde el punto de vista médico®.

34- UNICEF. Female Genital Mutilation/Cutting: a global concern. New York: UNICEF, 2016

35- Naciones Unidas (2008), Eliminating female genital mutilation: An Inter-Agency Statement, pdg. 12; dispo-
nible en: http://www.un.org/womenwatch/daw/csw/csw52/statements_missions/Interagency Statement on
Eliminating FGM.pdf.




Foto: Mundo Cooperante.

El Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhu-
manas o degradantes, ha sefialado® que aunque la ley autorice la practica
médica de la MGF en determinados paises, las mutilaciones genitales siguen
siendo tortura y la existencia de una ley asi equivale a la aquiescencia del
Estado. Asi mismo, cuando se realizan en clinicas privadas y no se penaliza
al personal médico que las practican, significa que el Estado competente
la consiente de facto e incurre en responsabilidad. Las y los profesionales
de la salud que practican las MGF violan los Derechos Humanos de las
mujeres y las nifias, asi como el principio fundamental de la ética médica
de no hacer dafo®.

36- Informe de 2008 (A/HRC/7/3)
37- Véase OMS y otros, Eliminating female genital mutilation: an interagency statement.
38- UNICEF. Female Genital Mutilation/Cutting: a global concern. New York: UNICEF, 2016
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Mapa de las MGF
Las MGF en el Mundo

Seqgun los estudios estadisticos y otros estudios de menor dimensién, asi
como otros datos cualitativos, las MGF son un problema mundial que afec-
ta alas nifias y a las mujeres en todas las regiones del mundo. El dltimo in-
forme estadistico publicado por UNICEF?®® habla de al menos 200 millones
de mujeres y nifias en 30 paises que han sufrido MGF. La mitad de ellas se
concentran en tres paises: Egipto, Etiopia e Indonesia. En cuanto a regio-
nes, Africa Subsahariana y Oriente Medio tienen los mas altos indices de
prevalencia, aunque esta varia notablemente de un pais a otro.

Es importante tener en cuenta que la practica de las MGF no se da en to-
dos los paises africanos, ni dentro de un mismo pais se practica por igual
pues estd asociada con ciertos grupos étnicos (Awusa, Bambara, Dogon,
Edos, Fante, Fulbe -Fule, Pular Tukulor-, Mandinga, Masai, Sarakole, Somali,
Soninke) en los que, practicamente, todas las mujeres han sido mutiladas.
Entre las etnias NO practicantes de las MGF destacamos: Manjak, Ndiago,
Serer, Wolof. Aunque también podemos encontrar mujeres de etnias prac-
ticantes que no han sufrido MGF y viceversa, como consecuencia de la exis-
tencia de matrimonios mixtos (por ejemplo, si una mujer de una etnia no
practicante se casa con un hombre de un grupo donde las MGF son tradi-
cidon, probablemente haya sido mutilada como requisito para casarse).

También se han encontrado casos de practica de MGF en Asia en paises
como Indonesia, Malasia, Pakistan y Sri Lanka, y en comunidades de la
India como en la secta Daudi Bohra. Ademas, se han identificado MGF en
grupos indigenas de América Central y del Sur en Brasil, y en la comuni-
dad Embera de Colombia, México y Perd®.

39- Ending Female Genital Mutilation/Cutting: Lessons from a decade of progress. Washington, DC. Population
Reference Bureau. 2013.



De estos 200 millones de mujeres y nifias que han sufrido las MGF, 44
millones son menores de 14 afios; para este grupo de edad, Gambia tiene
la mayor incidencia (56%), sequida de Mauritania (54 %) e Indonesia,
donde alrededor de la mitad de las nifias menores de 11 afios han sido so-
metidas a la mutilacién genital. En muchos paises la mayoria de las nifias
fueron mutiladas antes de llegar a su quinto cumpleafos. En Yemen, el
85% de nifias sufrieron la MGF en su primera semana de vida. Con los
movimientos migratorios, la practica de las MGF se ha extendido a zonas
de Europa, Estados Unidos, Canadd, Australia y Nueva Zelanda, por lo
gue ademas del trabajo que se estd realizando en los paises de origen
para su erradicacidn, es preciso trabajar en la sensibilizaciéon, atencién y
prevencién de nuevos casos en los paises de destino.

- MGF original: documentada y con medicién de prevalencia MGF original: reportes anecdéticos

- MGF original: documentada pero sin estimaciones nacionales MGF en la didspora

Fuente: GIPE/PTP - Fundacion Wassu- UAB. 2012.
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Prevalencia de nifias y mujeres de entre 15 y 49 afios que
han sufrido MGF, por regién/pais*°

45% ‘ 2 Repiblica Centro
J Africana

Sierra Leona 90% 24%

Liberia 50% Eritrea
83%
Costa de Marfil
38% .
Burkina

Faso

76%

Tanzanid
4% 15%

- Por encima 80%
P 5106 - s0%
| 26%-50%
B 0% - 25%

- Mds o menos 10%

- MGF no se concentra en estos paises

40- UNICEF. Female Genital Mutilation/Cutting: a global concern. New York: UNICEF, 2016



Todavia en la actualidad, desconocemos el alcance total de la MGF ya
gue no existen datos exhaustivos sobre su prevalencia, ni siquiera en Eu-
ropa occidental. De hecho, en los Ultimos tiempos, a medida que aumen-
ta la disponibilidad de datos sobre las MGF, también crece el nimero de
mujeres y nifias afectadas. Lo que si podemos afirmar es que estamos
frente a un fendmeno global cuya practica estda mas extendida de lo que
se crefa hace unos afios.

Andlisis por pais® (Tabla1)

Somalia El 63% de nifias con MGF tenian sus genitales cosidos.

Guinea EI19% de nifias y mujeres y el 42% de nifios y hombres piensan que
las MGF deben finalizar.

Djibouti Al 62% de nifias con MGF se les realizé la practica entre los 5y 9 afios.

Egipto El 77% de nifias con MGF fueron mutiladas por personal sanitario.

Eritrea EI 60% de nifias y mujeres consideran las MGF como un mandato religioso.

Mali El 58% de nifias con MGF son hijas de madres que se oponen a esta

practica.

Sierra Leona

El 51% de parejas no estdn de acuerdo en si la practica debe continuar o no.

Sudan Las nifias y mujeres que no han estudiado apoyan cuatro veces mas la
prdctica que aguellas que han recibido educacién secundaria o superior.

Costa de El 41% de nifias y mujeres del grupo Voltiqgue/Gur apoyan las MGF fren-

Marfil te al 3% de las que pertenecen al grupo Akan.

Kenia El 59% de nifias y mujeres con MGF no ven ningun beneficio de esta
practica.

Nigeria El 35% de nifios y hombres y el 31% de nifias y mujeres dicen no co-
nocer qué piensa el otro sexo de esta préactica.

Senegal La prevalencia de MGF en nifias y mujeres varia del 0% en Diourbel

al 35% en Mataml.

41- UNICEF. Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of change.

New York: UNICEF, 2013
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Republica
Centroafricana

El 52% de nifias con MGF fueron mutiladas entre los 10 y 14 afios.

Yemen En el 97% de los casos, las nifias fueron mutiladas en sus casas. En
el 75% usaron una cuchilla o una navaja.

Tanzania Las mujeres de entre 45 y 49 afios son tres veces mas partidarias de
las MGF que las chicas de entre 5y 19 afios.

Gambia El 82% de nifias y mujeres con MGF piensan que esta practica debe

continuar, en comparacién con el 5% sin MGF.

Burkina Faso

El 76% de nifias y mujeres han sido mutiladas pero sélo el 9% esta
a favor de esta practica.

Etiopia El 41% de nifias y mujeres sin estudios apoyan esta practica, mien-
tras solo lo hacen el 5% con educacién secundaria o superior.

Mauritania De media, las nifias son mutiladas cuando tienen un mes de edad.

Liberia El apoyo a las MGF es dos veces superior en nifias y mujeres que pro-

vienen de hogares pobres frente a las de hogares mds ricos.

Guinea Bissau

El 18% de nifias con MGF fueron mutiladas después de los 15 afios.

Chad El27% de nifios y hombres piensan que las MGF son preceptos religiosos.

Benin El 72% de nifias y mujeres de la etnia Fulbe han sido mutiladas frente
al 0% de las etnias Adja y Fon.

Iraq Las MGF se concentran en las regiones de Erbil y Sulaymaniyah.

Ghana En la zona de mayor prevalencia (Oeste) el 60% de mujeres entre
45 y 49 afios han sido mutiladas frente al 16% de mujeres entre 15
y 19 afios.

Togo El 21 % de las nifias y mujeres musulmanas han sufrido la MGF frente
al 1% de las cristianas.

Niger El 55% de nifias y mujeres cristianas han sufrido MGF frente al 2%
de musulmanas.

Camerun El 85% de la poblacién masculina piensa que las MGF no deberian
continuar.

Uganda El 9% de nifias y mujeres apoyan las MGF, aungue la prevalencia

nacional es sélo del 1%.




A pesar de estos datos desalentadores, existe también una creciente
desaprobacion generalizada hacia las MGF. Segun los ultimos estudios,
una gran mayoria de las personas de los paises de los que disponemos
de datos, considera que la practica de la Mutilacidn Genital Femenina se
deberia eliminar (incluidos casi dos tercios de los nifios y los hombres)*.
Sin embargo, los progresos realizados hasta ahora adn son insuficientes
en relacién al ritmo de crecimiento de la poblacién, ya que si las tenden-
cias actuales contintan, el nimero de nifias y mujeres sometidas a las
MGF aumentara considerablemente en los préximos 15 afios.

El conocimiento de los paises y etnias que practican las MGF vy sus indices
de prevalencia es clave para detectar posibles casos y constituye una infor-
macién necesaria para el trabajo en la prevencion y atenciéon de las MGF.

Foto: Mundo Cooperante.

42- INFORME UNICEF (2016) “La Mutilacién Genital Femenina: una preocupacién mundial” HYPERLINK "http://
www.unicef.org/spanish/media/files/FGMC_2016_brochure_final_UNICEF_SPREAD.pdf" \t “_blank"Female Geni-
tal Mutilation/Cutting: A Global Concern.
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La MGF en Europa, en Espaia

En el contexto de la didspora transnacional, emigran las personas y con
ellas viajan sus culturas y sus formas de vida, lo que conlleva afrontar
nuevos retos y nuevas oportunidades en el pais de destino. Las MGF es-
tan afectando a mujeres y nifias que residen en Europa, siendo objeto de
este tipo de mutilacién bien en su territorio o en los paises de origen an-
tes de trasladarse a Europa, o bien durante sus desplazamientos hacia
este destino®. Se estima que en Europa hay 500.000 mujeres y nifias
gue han sido victimas de las MGF y 180.000 nifas corren el riesgo de
serlo*. Cada afio, unas 20.000 mujeres y nifias procedentes de paises
donde se practican las MGF piden asilo en Europa, de las que 8.809 po-
drian estar afectadas por esta practica®.

La poblaciéon empadronada en Espafa, procedente de paises donde se
sigue practicando las MGF, se estima en 214.00 personas, de las que
55.000 son mujeres. De especial importancia son las niflas menores de
15 aflos, a quienes podemos considerar como poblacidn susceptible de
riesgo, teniendo en cuenta que el tramo de edad predominante de rea-
lizar las MGF es antes de cumplir 15 afios, y que en todo el territorio
nacional residen mas de 17.000 nifias*.

En cuanto a los paises de origen destacan Senegal, Nigeria, Mali, Gam-
bia, Ghana y Guinea, cuya poblacién reside mayoritariamente en las co-
munidades auténomas de Catalufia, Andalucia, Comunidad de Madrid,
Comunidad Valenciana y Aragon.

43- Comunicacion de la Comisién al Parlamento Europeo y al Consejo: Hacia la eliminacién de la mutilaciéon
genital femenina, 2013.

44- Resolucién del Parlamento Europeo, de 14 de junio de 2012, sobre la erradicacién de la mutilacién genital
femenina.

45- ACNUR. Demasiado Dolor. Mutilacion Genital Femenina y Asilo en la Unién Europea, 2013.

46- Los datos referidos a la poblacién total empadronada en Espafia proceden del padrén continuo a 1de enero
de 2016. La estimacién de 17.000 nifias menores de 14 afios es recogida por el informe “La MGF es Espafia”, de
Febrero de 2015, realizado por la Delegacién de Gobierno contra la Violencia de género, que se basa en el Gltimo
Mapa de la MGF en Espafia, de la Fundacién Wassu-UAB.



Poblacién empadronada en Espafia de paises donde se practica
MGF*" (Tabla 2)

Pars TOTAL % Mujeres
Prevalencia*® y nifias
Benin 421 9 124
Burkina Faso 1.315 76 341
Camerun 6.034 1 2159
Chad 12 44 32
Costa de Marfil 3.309 38 934
Djibouti 23 93 8
Egipto 5.004 87 1.530
Eritrea 106 83 50
Etiopia 4.072 74 1.850
Gambia 20.115 75 3.866
Ghana 16.006 4 3.478
Guinea 1.588 97 3.612
Guinea-Bissau 5.773 45 1.289
indonesia 2.071 49 992
Iraq 2.100 8 760
Kenia 1.543 21 112
Liberia 683 50 245
Mali 22.212 89 2.507
Mauritania 9.426 69 2141
Niger 273 2 65
Nigeria 35.550 25 14.707
R.Centroafricana 138 25 59
Senegal 63.004 25 12.160
Sierra Leona 961 90 300
Somalia 291 98 nz
Sudén 375 87 [l
Tanzania 375 15 188
Togo 502 5 155
Uganda 191 1 90
Yemen 130 19 30
TOTAL 213.703 55.007

47- Datos de padrén continuo 1 de enero 2016 (Paises marcados con asterisco Padrén continuo 1de enero 2015).
48- Porcentaje de nifias y mujeres de 15 a 49 afios con MGF en el pais de origen, 2004-2015. Datos de UNICEF 2016.
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La MGF en Espafa

Fuente: Elaboracién propia con datos del padrén continuo a 1 de Enero de 2016.
[ con poblacién > 15.000
I ¢e 10.000 a 15.000
I 5.000 2 10.000

2.000 a 5.000

I 5 2.000




Consideraciones en relacion a la tabla:

v" Los datos se refieren a la poblacién empadronada en Espafia. Por
tanto, los datos reales podrian ser superiores.

v" Ellugar de procedencia es un indicador de factor de riesgo a tener
en cuenta pero no es determinante, por o que hay que considerar
otros factores como la etnia y la prevalencia de las MGF, etc.

Hemos de tener en cuenta la masculinizacion de la migracién y trabajar
la prevencién también con la poblacién masculina: por cada mujer que
reside en Espafia procedente de estos paises, encontramos una media
de cuatro hombres.

Causas que sustentan las MGF: argumentos y mitos

En estas comunidades la MGF es una marca de identidad femenina
(para ser una mujer como se “debe ser”, hay que tener mutilados los
genitales), asociada al mandato de la castidad, la virginidad, la pureza
y limpieza (simbdlica y fisica: higiene). La MGF es en muchas comunida-
des un rito de paso a la edad adulta (de nifia a mujer), que confirma su
feminidad y le permite cumplir adecuadamente con su papel de buena
esposa, madre e hija, garantizando el “honor de la familia”. La MGF es
considerada un componente crucial del proceso de socializacion de la
comunidad.

Por tanto, tenemos que tener en cuenta que existe una creencia gene-
ralizada que considera que las MGF son beneficiosas para las mujeres y
las nifias (por un lado, les otorga la condicidon de mujeres respetables y
dignas de pertenencia a la comunidad - “buenas mujeres”; por otro, se
piensa que la mutilacidn genital asegura que su cuerpo sera el adecuado
para cumplir su rol de mujer - “mas limpio”, mayor satisfaccién sexual
para el marido, hijas e hijos mas sanos).

49
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Mapa mental de argumentos de la MGF*°

RAZONES PSICO-SEXUALES Y SOCIALES
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En un intento de expresar el conjunto de argumentos y creencias que
sustentan la practica de la MGF vy sus interrelaciones, la OMS ha elabo-
rado un “mapa mental"*° de argumentos que opera a diferentes niveles:

Primer nivel: Religién, Sociedad, Higiene y estética: tres grupos de ra-
zones que interactdan entre si y en la confluencia de las tres se crea y
reproduce el mito:

Espirituales y religiosas: la creencia de que los genitales externos fe-
meninos son espiritualmente "“impuros”, por lo que algunas culturas
consideran las MGF condicién necesaria para que las mujeres sean “pu-
ras” en un sentido espiritual. En el caso de las comunidades musulma-
nas, a pesar de que en el Cordn no aparece ninguna alusién a las MGF,
hay argumentaciones que le atribuyen una fundamentacion isldmica

49- Adaptacion del grafico del mapa mental de la OMS realizada por la ONGD O'DAM en la publicacién: Erradi-
cacién de la MGF. Enfoques y perspectivas desde la cooperacién al desarrollo, 2013.
50- WHO. Female Genital Mutilation. Programmes to Date: What Works and What Doesn’t A Review, 1999.



basada en varios hadices (dichos y acciones del profeta Mahoma), en
los que se menciona las MGF, pero cuya autenticidad no puede ser
confirmada®'.

Sociales: En muchos paises de Africa subsahariana, las MGF son un
rito de paso de lainfancia a la edad adulta y forman parte del proceso
de socializacion de las nifias, que otorga estatus, identidad étnica y de
género, asi como un reconocimiento social en su comunidad. Existe la
creencia de que el clitoris impide a las mujeres alcanzar la madurez y
gue tiene el poder de causar males y desgracias.

De higiene y estéticas: se considera que los genitales externos son
feos y sucios y que si no se amputan pueden crecer hasta llegar a pro-
porciones antiestéticas.

Estos tres grupos de razones se mantienen y consolidan a través de
varios mecanismos de refuerzo comunitario. Uno de los argumentos
mas poderosos y determinantes de la practica de las MGF es que forman
parte de la tradicion y dan un sentido de pertenencia al grupo. Por tanto,
si no se respeta esta tradicién, surge el rechazo vy el aislamiento social.
Tanto en la comunidad como en la familia, existe una fuerte presién para
el mantenimiento de las MGF, con mecanismos de refuerzo comunitario.
Por ejemplo, el divorcio o el rechazo a casarse con mujeres que no ha-
yan sufrido la MGF; el juramento secreto en algunas comunidades para
no divulgar el dolor que ocasiona esta practica; la existencia de poemas
y canciones que ridiculizan a las mujeres que no han sufrido la MGF; el
uso del miedo al castigo divino; la ira y la sancién de los antepasados en
caso de que no se practique. Esta marginacion puede conllevar la pérdi-
da de apoyo econdémico y de movilidad social. En cambio, si las mujeres
se atienen a la "norma", esperan que se las recompense, por ejemplo,
mediante la inclusién y el elogio.

51- WISE. Female Genital Cutting: Harmful and Un-Islamic. 2010
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Segundo nivel: macro, razones psico-sexuales y sociales que tienen
gue ver con el control del cuerpo de las mujeres y su sexualidad

Psicosexuales: la creencia de que si no se extirpan los genitales pue-
den acontecer peligros a la nifia, a su familia, al futuro marido y a la
sociedad. Por ejemplo, se tiene la falsa creencia de que el clitoris pue-
de llegar a crecer hasta alcanzar el tamafio del pene, pudiendo dafiar
al hombre en las relaciones coitales y al bebé en su nacimiento, hasta
el punto de poder morir o padecer algun trastorno mental si roza su
cabeza con el clitoris en el momento del parto.

Sociales: las mujeres no mutiladas generan desconfianza al futuro mari-
do y se consideran una amenaza para toda su comunidad. Con la MGF se
controla la sexualidad de la mujer para salvaguardarla de la pérdida de su
virginidad, lo que deshonraria a las familias y ademas impediria que se ca-
sara. A menudo otras mujeres en las redes comunitarias que ya han sido
mutiladas perpetdan la “norma" y ejercen una presién adicional sobre las
mujeres mas jévenes para que se sometan a la MGF porque, de lo contra-
rio, éstas corren el riesgo de verse condenadas al ostracismo, el rechazo
y la estigmatizacion. Se argumenta que “por el bien y la proteccién” de
las nifias y las mujeres, a través del control de su sexualidad “se asegura
su fidelidad y se contrarresta el deseo sexual”. Encontramos expresiones
entre las mujeres subsaharianas tales como "es necesario demostrar a
los suegros que la nifia va a ser una buena esposa’ o que “asfi jamas la
suegra podra decirte que los hijos que tienes no son de tu marido”... Estas
creencias consideran que una mujer “cortada” es una mujer que va a ser
fiel a sumarido y va a asegurar su paternidad. De lo contrario, “serd mds
ardiente e ira detrds de los hombres, no se controlard". Asi mismo, se
cree que "“las MGF mejoran la fertilidad”, un valor especialmente preciado
en estas culturas que contribuye a la perpetuacién de la mutilacién.

En lineas generales, no debemos olvidar que la MGF tiene lugar en
sociedades patriarcales, en el que el valor de las mujeres estd relacio-
nado con el hecho de estar casada (ser esposa) y de tener hijos e hijas



(ser madre). Una mujer sin mutilacién genital podra ser rechazada, de-
vuelta a su familia de origen, y el marido podra reclamar la dote pagada
por ella, lo que unido al rechazo y al desprestigio, hara que la familia de
la mujer quede mdas empobrecida. Sin embargo, las mujeres con mutila-
cion genital podran acceder al reconocimiento social y cumplir el man-
dato de género que le corresponde como mujer: ser esposa y madre.

En definitiva, el arraigo social y cultural sobre el que se sustentan y re-
troalimentan las MGF en una comunidad, como marca de identidad étni-
cay de género determinante, reforzada por la autoridad y la experiencia
de sus mayores -de las propias madres y abuelas- donde los mensajes
religiosos son confusos y las leyes que la prohiben poco rigurosas, nos
pueden acercar a comprender su pervivencia.

El conocimiento de estos argumentos nos ayudard, desde el ambito pro-
fesional, a elaborar unas claves y unas estrategias de intervencién que
nos ayuden a “desmontar” estas creencias.

'

#  “Deberfa realizarse un acercamiento antropolégico a la realidad de los
grupos en que se practica la MGF, para asi poder ser reconocidos como
mediadores y poder trabajar eficientemente con sus integrantes las
problematicas que les afectan”

Adriana Kaplan

En relacién a la poblacion masculina, es importante sefalar que su
mapa mental estd cambiando. Los dltimos estudios de transnacionalidad
y migraciones revelan que en la migraciéon cada vez mas hombres viven
experiencias trasformadoras en el campo de las relaciones de género a
través de las paternidades y los emparejamientos trasnacionales®?.

52- Guarnizo, L. “Migracién, globalizacién y sociedad: teorias y tendencias en el siglo XX" en: Ardila, Gerardo.
Colombia: migraciones, transnacionalismo y desplazamiento. Universidad Nacional de Colombia, Centro de
Estudios Sociales -CES-, Facultad de Ciencias Humanas. Bogotd. 2006.
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En particular, los hombres estan viviendo experiencias eréticas y sexua-
les con mujeres compatriotas que no han sufrido mutilacién genital que
manifiestan, con claridad y contundencia, su derecho al placer y a la
equidad en los distintos 6rdenes de la relacién. Segun la opinién de pro-
fesionales de atencién de la salud sexual y reproductiva, que atienden a
varones africanos de grupos étnico-culturales en riesgo, éstos afirman
gue las relaciones erdticas con mujeres con MGF suelen ser menos satis-
factorias para ellos, debido al sufrimiento que experimentan las mujeres
y, en algunos casos, al no poder practicar relaciones coitales.

(‘.Cémo desmontar los mitos?

Entre las dificultades para abordar la erradicacién de la practica de las
MGF encontramos: temor y falta de habilidad en cdmo y qué preguntar,
cdmo aproximarnos a un tema considerado tabd, cdémo entablar con-
versacion y cémo ir desmontando los mitos sobre los que estas familias
argumentaran la defensa de lo que pueden llegar a considerar una parte
importante de su cultura y de su tradicion.

En su abordaje es importante atender a las consecuencias negativas
para la salud de las MGF. Pero ademads es crucial contar con argumentos
mas elaborados que consideren el complejo sistema de creencias en to-
dos sus niveles.

A partir del trabajo realizado con mediadoras y mediadores intercultu-
rales, exponemos en esta guia algunos argumentos que contrarrestan
estas creencias, junto con reflexiones y ejemplos que pueden servir para
desmontar los mitos principales sobre la Mutilacién Genital Femenina y
qgue, muy probablemente, irdn surgiendo en las intervenciones que reali-
cemos tanto en las entrevistas personales, como en los cursos y talleres
grupales.



L

Si queremos desmontar los mitos, frente a la acusacion de “colonialis-
mo” o de que son ideas de occidente que se quieren imponer, tenemos

que aportar informacion cientifica.

IV Jornadas Internacionales de MGF, organizadas por UNAF en
colaboracion con UNICEF. 5y 6 febrero, 2015

Foto: Mundo Cooperante.
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Falsos mitos y argumentos para desmontarlos (Tabla 3)

FALSOS MITOS

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

Es bueno porque
lo manda la
tradicién

Las tradiciones que son beneficiosas pueden con-
servarse, pero aquellas que tienen efectos negati-
vos deben cambiar.

Aquellas costumbres que atentan contra los dere-
chos de las personas y causan problemas para la sa-
lud es preciso cuestionarlas y cambiarlas por otras
gue protejan la salud de las mujeres y las nifias.

La informacidén sobre las diversas consecuencias
para la salud de las mujeres y sus bebés puede ha-
cerles cuestionarse la conveniencia de esta tradi-
cion. Una vez que las familias estdn informadas so-
bre las consecuencias que tienen las MGF para la
salud, ya no pueden esconderse tras los argumen-
tos de la tradicion y pretender ignorar los aspectos
negativos que puede tener esta prdctica sobre sus
hijas. Por lo tanto, tienen la responsabilidad de pro-
teger la integridad fisica de las mismas.

Supone un bien
para las nifias

Es importante incidir en las consecuencias nega-
tivas para la salud, tanto las inmediatas como las
gue se producen a medio y largo plazo. Conocer y
entender estas repercusiones relativiza la idea de
gue es beneficioso para las nifias. Las MGF conlle-
van dolor y sufrimiento.



FALSOS MITOS

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

Supone un bien
para las nifias

Hay que preparar a las familias para enfrentarse a
sus mayores, 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
tradicion. 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 tienen que
ser conscientes de las consecuencias sobre la salud
para poder iniciar un proceso de reflexién. Por fortu-
na, se encuentran cada vez mas hombres africanos
en contra que, ademas, prefieren mujeres no mutila-
das para casarse, algo que es importante visibilizar.

Debemos tener presente que las mujeres con las que
vamos a trabajar tienen, con frecuencia, poco peso
en las decisiones familiares y que siguen existiendo
los matrimonios forzados, dentro de los que la fami-
lia del futuro marido esta en disposicion de exigir la
mutilacién de la nifia que serd esposa de su hijo. Por
eso, la presién familiar es tan fuerte que incluso en
personas concienciadas puede resultar complejo el
negarse a sequir la tradicién.

Si la familia que viaja a su pais de origen conoce la
legislacion espafiola en relaciéon a la MGF y tiene in-
tencién de volver a Espafa, es mas probable que no
la realicen, porgue es evidente que esto seria un pro-
blema para su futuro a su regreso. En el caso de que
el motivo del viaje sea casar a su hija, si es probable
gue le practiquen la mutilacién, puesto que en los
paises en los que se realiza es condicion indispensa-
ble para contraer matrimonio. Es importante que pa-
dres y madres se encuentren preparados para hacer
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FALSOS MITOS

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

Supone un bien
para las nifias
(cont.)

frente a la presién familiar en estos casos, puesto
gue con frecuencia es tan fuerte que resulta compli-
cado negarse. Aguellas personas mejor informadas
sobre la legislacion, las consecuencias para la salud
y las secuelas diversas que las MGF tienen para las
mujeres, tendrdn mas argumentos para hacer frente
a la presion familiar.

Protege la
virginidad

Protege de la
infidelidad

Las mujeres mutiladas sufren mucho por este fal-
so mito. Algunas mujeres tienen que “ser abiertas”
(desinfibulaciéon) para poder mantener relaciones
coitales con su marido y experimentan mucho dolor
cada vez que las mantienen. Es importante transmi-
tir la idea de que la fidelidad no depende de tener
0 no clitoris. Ademas, si una mujer “no estd cor-
tada" goza de mejor salud y es mas probable que
disfrute con su pareja.

Una mujer que “no estd cortada"” tiene mas pro-
babilidades de disfrutar de las relaciones sexuales
(sobre todo de las que implican la penetracién) que
aquellas que lo estdn. Por tanto, si se encuentran
satisfechas con su pareja, es menos probable que
busquen placer y satisfacciéon con otros hombres.

Conversaremos sobre la idea de que, si desean
transmitir la importancia de la fidelidad a la pa-
reja, lo mas efectivo es la educacién y la transmi-
sion de estos valores a través de la familia, no es
preciso mutilar sus genitales. Es una manera mas
efectiva y duradera, y que no implica sufrimiento
para la nifla o la mujer.



FALSOS MITOS

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

Es mas limpio.
Por motivos de
pureza o higiene
en la mujer

“Si el clitoris fuera algo malo, Dios no lo pondria
ahi". Este es un argumento que tiene bastante peso
para las personas con creencias religiosas.

Es importante hacer referencia a otras mujeres que
no estan mutiladas, por ejemplo las espafiolas.

La idea de que tener clitoris implica suciedad, falta
de pureza o higiene es posiblemente una forma de
transmitir temor hacia esta parte del cuerpo, y esto
podemos reflexionarlo con ellas y ellos.

Es fundamental explicar las consecuencias que tie-
ne la prdactica: infecciones, fistulas, hemorragias...,
porque demuestran con claridad que este argu-
mento no es cierto.

El clitoris
puede crecer
demasiado si no
se corta

Es muy positivo ensefiar fotografias de los geni-
tales sin el corte para demostrar que el clitoris no
crece ni se vuelve como un pene.

Un argumento efectivo es que el clitoris protege ya
gue 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 muje-
res han de estar todo el rato rascandose. En estos
casos, pueden darse ejemplos de mujeres sin muti-
lar (espafiolas, marroquies, Wolof,...) a las que esto
no les ocurre.
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FALSOS MITOS

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

El “corte” enla
mujer previene
los problemas
de salud en sus
bebés y la
transmision de
enfermedades y
dafios en los
hombres

Encontramos ejemplos para desmontar estaidea en
las experiencias de las mujeres que no se encuen-
tran “cortadas” (mujeres espafiolas o las propias
africanas pertenecientes a etnias no practicantes).
Tanto unas como otras tienen bebés sanos y no
transmiten problemas ni infecciones a sus parejas.

La transmisién de infecciones y enfermedades no
se evita “cortando” a la mujer. En todo caso, se-
ria justo lo contrario, puesto que la mujer que tiene
practicado “el corte"” es mas vulnerable a las infec-
ciones genitales.

En las relaciones
sexuales,

el hombre siente
mayor placer

si la mujer esta
mutilada

Los hombres que se han encontrado en ambas situa-
ciones saben que hay mucha diferencia entre man-
tener relaciones sexuales (coitales) con una mujer
“cortada” y mantenerlas con otra que no lo estd. No
es lo mismo que la mujer responda a los estimulos,
a que no responda porgue no siente placer. La mu-
jer "no cortada” tiene mayor probabilidad de sentir
placer, de ser receptiva a los estimulos eréticos y de
sentir deseo. La mujer “cortada” no suele sentir pla-
cer. Un hombre disfruta mds cuando se encuentra
con una mujer que a su vez también disfruta.

En el placer femenino también influye la manera
en que los hombres africanos mantienen relacio-
nes sexuales, en muchas ocasiones sin estimular a la
mujer. Es importante explicar que hay muchas for-
mas de disfrutar y que el cuerpo tiene diversas zo-
nas erégenas, ademas del clitoris, pero que si falta el
clitoris el placer de la mujer suele verse dificultado.



FALSOS MITOS

ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

En las relaciones
sexuales,

el hombre siente
mayor placer

si la mujer esta
mutilada

Una pareja que disfruta junta, con las caricias, los
besos, los abrazos y el contacto piel con piel, se en-
cuentra mas predispuesta a mantener una relacién
de pareja armoniosa. Las relaciones sexuales, don-
de participan dos y disfrutan dos, suelen ser mas
significativas y completas, y hacen sentir a ambas
personas mas felices y mas realizadas.

En la sexualidad del ser humano son importantes
los afectos, las emociones, los sentimientos. El ser
humano generalmente disfruta mas cuando la otra
persona también disfruta y se siente bien, cuando
existe carifio, buen trato y sentimientos positivos.
Entonces la sexualidad se convierte en algo real-
mente importante y plenamente satisfactorio, que
nos hace mas humanos.

Las mujeres
mutiladas
tienen mas
hijas/os

Una posible reflexiéon para las personas con creen-
cias religiosas: “Si los hijos que se tienen son cosa de
Dios, las MGF no tienen por qué aumentar el nimero
de hijos".

Si las mujeres “blancas” tienen menos hijos no es
“por no tener practicado el corte”, sino porgue tie-
nen buena informacién sobre métodos anticoncep-
tivos y saben cémo planificar sus embarazos.

Las MGF conllevan complicaciones en los partos que
pueden ocasionar la muerte del bebé, incluso de la
madre.

Las infecciones producidas por la mutilacién pue-
den ocasionar infertilidad.
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FALSOS MITOS ARGUMENTOS PARA DESMONTARLOS

La religién No hay ningun versiculo en el Cordn que haga refe-

obliga rencia a la MGF=. Sin embargo, el Coran si recoge
la frase del profeta: “Cuidad de vuestras hijas y no
les hagais dafo".

Hay paises musulmanes que no lo practican.

No tiene que ver con la religion, responde a tradiciones
y su origen es preislamico. Ademas, también lo practi-
can personas de religiones no isldmicas, como algunos
cristianos de Nigeria y Camerun, judios, animistas... De-
pende de la zona y de la etnia, no de la religion.

Es importante contrastar la informacién que dan
los imanes, asi que podemos sugerirles que pregun-
ten a suiman en qué lugar del Coran viene indicado
gue hay que realizar la MGF.

También podemos realizar diferentes preguntas
gue genere la reflexiéon del grupo, como por ejem-
plo: éPor qué los Wolof o los Serer no la practican
si también son africanos y musulmanes?

53- Bojang-Sissoho, Amie; Dibra, Omar; Touray, Isatou. “MGF e Islam, Cordn, Sharia y Hadihs: “Declaraciones

y perspectivas desde el mundo isldmico”, en Ana Sequi, Isatou Touray, Zuleyka Piniella (Coords.). O'DAM: La
erradicacion de la Mutilacién Genital Femenina. Enfoques y perspectivas desde la Cooperacién Internacional al
Desarrollo La Estafeta Ediciones. 2013.



Consecuencias de la Mutilacion Genital Femenina

Y. “Es posible rehacer las normas de sociedad cuando éstas conducen a
mejores estadios de salud y bienestar".

Molly Melching, fundadora de Tostan

Las Mutilaciones Genitales Femeninas son una forma de violencia de
género contra mujeres y nifias, que no tienen ningun efecto beneficio-
so para la salud ni para el desarrollo comunitario de las sociedades que
las practican. La amputacion y el dafio del tejido y los 6rganos genitales
femeninos sanos tienen multiples efectos perjudiciales para la salud de
las mujeres y las nifias, que puede llevarles a la marginacién social e
incluso a la muerte. Ademas afecta a otros érdenes vitales de su desa-
rrollo como ser humano, asi como a otros miembros de la comunidad.

Consecuencias de la MGF para mujeres y nifias

Todos los tipos de MGF tienen consecuencias perjudiciales, siendo los ti-
pos Il y lll los mas agresivos vy, por tanto, los que habitualmente tienen
peores consecuencias para las mujeres y las nifias. Ademas del tipo de
mutilacién practicada, las consecuencias dependen de las condiciones y
circunstancias en que se realicen: instrumentos utilizados, higiene, anes-
tesia, habilidad de la persona que la realiza, estado fisico de la mujer o la
nifia (estado de nutricién, por ejemplo), etc. Consecuencias para toda la
vida que podemos encontrar de forma inmediata, a medio y a largo plazo.
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Existe una referencia a los tres dolores de las mujeres relacionados
con la MGF: 1) los dolores del dia que se realizan las MGF; 2) los de la
noche de bodas, donde a la mujer hay que “cortarla” para tener relacio-
nes coitales y 3) aquellos que se producen el dia del parto, por cuanto

el paso de la vagina es muy angosto para un parto seguro.

Consecuencias inmediatas:

- Dolor intenso: la gran cantidad de terminaciones nerviosas existentes
en la regioén vulvar y el deficiente uso de medidas anestésicas hacen
gue el corte ocasione un intenso dolor, que suele acompafarse de sen-
sacion de miedo y angustia.

- Hemorragia: es la complicacién mas frecuente de esta prdctica. La
region vulvar es una zona muy vascularizada, por lo que la incisién pue-
de producir un sangrado importante. La lesién de la arteria del clitoris
puede dar lugar a una hemorragia tan grande que cause la muerte de
la nifia; también puede producirse un sangrado posterior por despren-
dimiento del coagulo que cubre la herida.

- Shock: puede ocasionarse por el dolor tan agudo que produce la practi-
ca, por un sangrado grave o por ambos. Puede ser tan grave como para
causar la muerte.

- Infecciones y Sepsis: pueden producirse por la falta de higiene duran-
te la practica (instrumentos sin esterilizar o mal esterilizados o medios
para cauterizar la herida contaminados, entre otras posibilidades), por
retencidn urinaria a causa del dolor o por dafio de la uretra.



También pueden producirse otras infecciones mds graves como tétanos,
VIH, hepatitis, herpes...

- Lesiones de tejidos periféricos: las MGF pueden ocasionar lesiones en
érganos adyacentes como la uretra, vagina, perineo y/o recto. No ol-
videmos que con frecuencia esta practica suele realizarse por mujeres
ancianas y, ademas, el intenso dolor hara dificil que la mujer o la nifia
se mantenga quieta.

- Fracturas: dependiendo de la resistencia que oponga la nifia.

* En algunas ocasiones y lugares la MGF es practicada por personal sa-
nitario, en condiciones asépticas y con anestesia o analgésicos. Esto,
reduce algunos riesgos pero seguiran existiendo consecuencias muy
perjudiciales para la salud de las mujeres y las nifias.

Consecuencias a medio y largo plazo:

Transcurrido el tiempo, bien como consecuencia de las complicaciones
de la practica de la MGF en si misma -que no se hayan curado correcta-
mente- bien al iniciar la mujer su vida sexual y reproductiva, podremos
encontrar otros impactos sobre la salud de las mujeres:

- Anemia severa: provocada por las hemorragias originadas durante las
MGF unidas a problemas de malnutricién o anemias hereditarias.

- Infecciones: tanto por la falta de higiene durante la practica (instru-
mentos sin esterilizar o mal esterilizados o medios para cauterizar la
herida contaminados, entre otras posibilidades), asi como por infeccién
urinaria, por retencién o por dafio de la uretra, las infecciones pueden
evolucionar en abscesos, septicemias, incluso gangrena de los tejidos.
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Las infecciones ginecoldgicas y urinarias pueden ser recurrentes y pue-
den alcanzar incluso a la pelvis y provocar esterilidad, infecciones uri-
narias cronicas, etc.

- Problemas genitourinarios: pueden ocasionar complicaciones mens-
truales: mas dolorosas, de mayor duracién y/o con retencién del con-
tenido menstrual. Se pueden producir fistulas vesico- vaginales o
recto-vaginales, y complicaciones renales por retenciéon de la orina
a causa del dolor, la inflamacion y la infeccidn. La vejiga de una mujer
infibulada puede tardar hasta 15 minutos en vaciarse. Los problemas
de miccion favorecen la proliferacion de microorganismo e infecciones
recurrentes del tracto urinario.

- Problemas en la cicatrizacién: puede producirse una formacion pato-
I6gica en los genitales (fibrosis), lesiones en la piel con crecimientos
exagerados del tejido cicatricial (queloides), adherencias (sinequia) o
rotacién de los tejidos.

- Problemas en el embarazo y parto: en el caso de la escision (tipo Il),
son frecuentes durante el parto los desgarros de la cicatriz por falta de
elasticidad necesaria para la dilatacion en la zona perineal. Aumenta
el nUmero de episiotomias y de cesdreas en el parto, hay un mayor
indice de hemorragias postparto, hospitalizaciones mas largas y au-
menta la tasa de mortalidad materna.

Todo esto incide también en la mortalidad neonatal que, segun la OMS,
supone un incremento adicional de 10 a 20 muertes por cada 1.000 partos.

- Sexuales: al ser el clitoris la parte mas sensible de los érganos sexuales
femeninos, tras la mutilacién total o parcial del mismo disminuye la sen-
sibilidad sexual (placer, excitacion, lubricacién, orgasmos...).



Estudios e investigaciones muestran que las mujeres que han sufrido la
MGF presentan una probabilidad 1,5 veces mayor de experimentar dolor
durante el coito o dispaurenia, experimentan significativamente menos
satisfaccién sexual o anorgasmia, y refieren el doble de veces una falta
de deseo erético comparado con mujeres sin mutilacién. En los casos
de infibulacién (tipo Ill) y de pseudoinfibulacién (a veces, la cicatrizacién
del tipo Il produce una especie de infibulacién), la penetracién vaginal
puede ser imposible sin reabrir la cicatriz, es decir, sin la desinfibulacién.

- Psicoldgicas: la pérdida de sangre, el dolor y el miedo pueden generar
traumas importantes en el acto y llegar al estado de shock médico a cor-
to plazo. A medio y largo plazo, las mujeres son mas propensas a sufrir
trastornos psicoldgicos o psiquiatricos como: ansiedad, depresién, soma-
tizaciones, fobias y/o baja autoestima. La deformacion de los genitales,
consecuencia de los quistes dermoides o cicatrices queloides, generan an-
siedad, verglienza y miedo, pues piensan que sus genitales estan crecien-
do de nuevo de forma monstruosa o temen que sea un cancer.

En el caso de las nifias, podemos observar cambios en su comporta-
miento o actitud, falta de interés, tristeza, ansiedad... La MGF es una
prdctica que impacta en la vida de las nifias y de las mujeres marcando-
las durante toda su vida.

La mayoria de mujeres que han sufrido MGF padecen en silencio sus
problemas, su dolor, su miedo y la memoria de la agresién, que las
acompafia de por vida. En el pais de acogida se enfrentardn, ademas, a
mujeres no mutiladas y a la fuerte oposicién a esta practica.

Todos estos factores asociados a las MGF condicionan el estado de salud y su
calidad de vida, ponen en peligro la supervivencia de algunas de estas nifias y
perpetdan la desigualdad de género y la discriminacion de las mujeres.
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INMEDIATAS

A MEDIO Y
LARGO
PLAZO

. Dolor intenso

. Anemia

. Hemorragias

. Infecciones

. Retencién urinaria

. Miedo, angustia, estrés
traumatico

FiSICAS
Anemia severa

Infecciones (abs-
cesos, septicemias,
gangrena, esterilidad,
infecciones urinarias
cronicas..)

Genitourinarias
(dismenorrea, fistulas,
complicaciones re-
nales, problemas del
tracto urinario..)

Cicatrizacion (fibrosis,
queloides, sinequia,
rotacion de los tejidos,
quistes queloides)

Complicaciones en el
parto (mds complica-
dos, dilacién, des-
garros, incremento
de episiotomias y
cesdreas, hospitaliza-
ciones mds prolon-
gadas, aumento tasa
mortalidad materna e
incluso del bebé)

Tabla 4. Fuente

. Dafios en érganos vecinos
. Fracturas
. Transmisién VIH y/o Hepatitis
. Tétanos, septicemia, gangrena
. Shock
. Muerte

PSICOLOGICAS
Ansiedad
Depresion
Somatizaciones
Fobias

Baja autoestima

Sentimientos de humi-
llacién y vergiienza

Sumisién

: elaboracién propia.

SEXUALES
Modificaciéon sensibi-
lidad sexual (placer,
lubricacién, excitacién,
orgasmos...)
Dispaurenia
Vaginismo

Anorgasmia

Disminucién deseo
erético

Estenosis introito-va-
ginal



Consecuencias para bebés

La OMS ha constatado que las mujeres con mutilacién genital, especial-
mente de los tipos Il y Ill, experimentan con mayor frecuencia problemas
durante el parto, con consecuencias para sus bebés®. Las complicacio-
nes mas frecuentes son:

Un mayor riesgo de infecciones durante el embarazo.

Elevados indices de sufrimiento fetal y falta de oxigeno, entre
otras, debido a una mayor retencién en el canal del parto. El nu-
mero de recién nacidas/os que precisan reanimacioén al nacer es
significativamente mas elevado en las madres con MGF.

v"Incremento en las tasas de mortalidad de bebés durante el naci-
miento, por las complicaciones en el parto. La mortalidad de los
bebés durante el nacimiento es mas elevada en hijos e hijas cuyas
madres han sufrido la MGF del tipo Il y lll, pudiéndose atribuir el
22% de las muertes perinatales.

v" Mayor mortalidad materna.

La huella de las MGF, en aspectos esenciales de la salud sexual y repro-
ductiva, lleva a encadenar efectos sobre la demografia de las sociedades
que la practican. Cada dia mueren unas 800 mujeres por causas preve-
nibles relacionadas con el embarazo y el parto. Ademas, casi la totalidad
de la mortalidad materna (99%) corresponde a los paises en desarrollo:
mas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridio-
nal®. A estos indices intolerables se suman las préacticas tradicionales
perjudiciales, como las MGF.

54- OMS. Female genital mutilation and obstetric outcome: WHO collaborative prospective study in six African
countries. The Lancet (Journal on-line). 2006
55 OMS. Mortalidad Materna, nota descriptiva N°348. Mayo, 2014
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Consecuencias para los hombres

En las sociedades patriarcales, los hombres ejercen como guardianes de
las normas y valores, que llegan a constituirse en modelos sacrosantos
y aparentemente inalterables para sostener los modos de vida.

Las MGF son una muestra de una tradicién que perpetia la dominacién
masculina. Las mujeres deben lidiar con las actitudes a favor de la conti-
nuidad de la mutilacién genital de los padres, los hermanos y los maridos
guienes, frecuentemente, son apoyados por las mujeres de mayor edad.
Son numerosos los hombres que contindan dando mucho apoyo a los
mitos tradicionales referidos a los “posibles beneficios del corte geni-
tal”, en materia de control
de la sexualidad de las mu-
jeres y en la seqguridad de
la procedencia del paren-
tesco del grupo. Como he-
mos visto, los mecanismos
de refuerzo comunitario,
anclados en la tradicién y
en las ventajas mascu-
linas que resultan de la
desiqgualdad de género en
la organizacién social, se
unen a las deficiencias en
educaciéon sexual de las
sociedades en su conjunto.

Frente a los privilegios que
el orden patriarcal otorga a
los hombres y que la prac-
tica de la MGF contribuye a
mantener, para la poblacién
masculina también exis-

ten algunas consecuencias Foto: UNICEF



negativas (si bien menos documentadas) para la salud y salud
sexual. Se han descrito problemas de alcoholismo y abuso de drogas de-
bido a la imposibilidad de mantener relaciones coitales, impotencia por
miedo a causar dolor con la penetracion a su pareja y busqueda de pla-
cer sexual fuera de la pareja con el riesgo afiadido que conlleva de po-
der contraer infecciones y enfermedades de transmisién sexual. Segun
expresan profesionales de la salud sexual y reproductiva que atienden a
varones de grupos étnico-culturales en riesgo, éstos afirman que sus re-
laciones erdéticas suelen ser menos satisfactorias, debido al sufrimiento
gue experimentan las mujeres con mutilaciéon o al no poder practicar re-
laciones coitales. Por este motivo, incapaces de sentir placer y disfrutar
de las relaciones sexuales con su pareja muchos hombres experimentan
sentimientos de angustia, frustracién y/o depresién.

Contexto y desarrollo comunitario

Son numerosos los mecanismos socioculturales, econdmicos y psicold-
gicos que refuerzan la continuidad de las MGF. Revertir esta tendencia
es tarea no sélo de los grupos de mujeres, sino de otros agentes inte-
grantes de la comunidad. La MGF es una practica comunitaria y, por ello,
es mas factible que se abandone si la comunidad de manera unanime
actua frente a ella. La transformacién de una convencion social nociva
estd en la capacidad de sus integrantes para organizarse en una accién
colectiva®. En la experiencia migratoria se puede reconocer que los es-
guemas bdsicos de organizacién social “viajan” también en las redes y
grupos migrantes. Por ello, promover la participacién colectiva de mi-
grantes enriesgo en programas y proyectos de erradicacion incorpora
sinergias positivas en la consecucién de objetivos.

57- UNICEF: Cambiar una convencién social perjudicial: la ablacion y mutilacion genital femenina. Centro de
Investigaciones de Innocenti Digest de UNICEF. 2005
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El entramado comunitario comporta un papel decisivo en la pre-
valencia de las MGF, y también un potencial en la desestimulacién
de la practica. El rol de las organizaciones socio-comunitarias en
paises de prevalencia y en contextos de migracién de estas pobla-
ciones en riesgo tiene una importancia capital.

Las MGF, en tanto que norma social profundamente arraigada en los
lugares donde se practican, crea y mantiene un sentido colectivo de
obligacién y expectativa social con la practica, aun cuando a nivel
individual no se esté de acuerdo. Las sociedades gque mantienen
esta norma son marcadamente patriarcales. Ademas, el acceso de
la mujer a la seguridad o a la tierra depende del casamiento con un
hombre. Asi mismo, las creencias, fuertemente enraizadas, de supe-
rioridad y mayor capacidad del hombre sobre la mujer son dificiles
de cambiar tanto en los varones como en las propias mujeres.

En este sentido, el contexto rural es menos favorable al cambio.
También las brechas generacionales pueden crear tensiones. Las
mujeres sienten que no pueden cuestionar, desafiar o rechazar la
sabiduria recibida.

En conclusién, la practica de las MGF afecta fundamentalmente a
mujeres y a niflas y se extiende, también, al resto de la familia (como
parejas y descendencia) perpetuando la desiqualdad de género y la
discriminacion hacia las mujeres. El cardacter comunitario y social
de estas précticas implica que la comunidad tiene un importante
papel en su prevencién y erradicacién. Por eso es importante que
sensibilicemos a unos y a otras sobre sus riesgos y consecuencias.



Instrumentos y medidas
para erradicar las MGF



Legislacién, sensibilizacién e intervencién

Al tratarse de un problema global, la erradicacién de la MGF necesita ins-
trumentos internacionales. Estos deben actuar sobre tres niveles prin-
cipales de actuacion: global, paises de destino de migraciones y paises
de prevalencia de la practica. El marco estratégico para la erradicaciéon
de las MGF persigue un cambio de cultura y de creencias que requiere
recursos, financiacién y compromisos politicos firmes y transnacionales.
Se necesitan planteamientos transfronterizos y requiere trabajo en red,
pues el cambio tiene que producirse a tres niveles: en los estados, en
las comunidades y en las mujeres, a través de su empoderamiento.

Las medidas que adoptemos, asi como la legislacién que los gobiernos
aprueben para prohibir las MGF, deberian contemplar y prever que las
mujeres que no se sometan a esta practica, pueden exponerse también
a discriminacién adicional: desde ser sujeto de ostracismo comunitario,
a tener dificultades para casarse. Por ello, es preciso abordar cuestio-
nes mas amplias como la posicién de las mujeres en la familia y la
economia, su acceso a los servicios de educacién y salud, y las normas
sociales y costumbres generales que respaldan la practica de las MGF.

Segun las diferentes experiencias compartidas -internacionales/nacio-
nales- el planteamiento mas eficaz es la combinacién de dos instru-
mentos: la legislacién y la implementacion de medidas de intervencién
en sensibilizacién, prevencién y atencién, ya que las leyes por si solas
se muestran insuficientes si bien son un soporte esencial para la inter-

vencion®®,

58-IV Jornadas Internacionales de MGF, organizada por UNAF los dias 5y 6 de febrero de 2015 en colaboracién
de UNICEF.
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M arco normativo

Cada vez mas paises, a los que se suma Espafia, han promulgado leyes
especificas y elaborado planes de accién con orientaciones practicas
sobre intervenciones selectivas, en particular sobre la forma en que las
y los profesionales de primera linea pueden abordar las normas sociales
gue impulsan la practica de las MGF, y la manera en que los propios par-
ticulares y comunidades pueden contribuir a modificarlas®.

El marco normativo incluye, ademas de las leyes especificas de cada
pais, una serie de documentos mediante los cuales los Estados que los
suscriben se comprometen a interponer distintas medidas contra la Mu-
tilacion Genital Femenina y que estan recogidos en el Anexo | de esta
guia: Marco Normativo contra las MGF.

Instrumentos legislativos recientes*

El Convenio del Consejo de Europa sobre prevencién y lucha contra la
violencia contra las mujeres y la violencia doméstica inicié su firma en
Estambul el 11 de mayo de 2011. Fue ratificado por el gobierno Espaiol®,
y entrd en vigor el 1 de agosto de 2014.

Representa el primer instrumento vinculante en Europa para erradicar
la violencia contra las mujeres y garantizar los Derechos Fundamenta-
les, la igualdad y la no discriminacién de éstas. En el desarrollo de su
articulado sefiala la necesidad de disponer de datos estadisticos y de su

* Se destacan aqui algunas medidas legislativas recientes especialmente significativas, el marco normativo com-
pleto en torno a la MGF se puede consultar en el Anexo | de la guia.

59- Informe de la OACDH. Buenas prdcticas y principales dificultades en la prevencién y eliminacién de la mutila-
cion genital femenina, 2015
60- Publicada en el BOE, el 6 de junio de 2014.



actualizacién periddica. Asi mismo, en los capitulos lll y IV insta a poner
en marcha medidas de intervenciéon que contemplen la prevencion, la
sensibilizacion, la educacién, la formacién de profesionales, la participa-
cién del sector privado y los medios de comunicacién, asi como activar
programas de intervencion y tratamiento, de proteccion y de apoyo.

También conocido como el Convenio de Estambul, es el primer Trata-
do Europeo dedicado especificamente a abordar la violencia contra las
mujeres, incluyendo las mutilaciones genitales femeninas. Este Trata-
do considera las MGF como una amenaza para las mujeres y las nifas
en todo el mundo, incluso en Europa, y obliga legalmente a los Estados
parte a acelerar las medidas preventivas para proteger y apoyar a las
mujeres y las niflas afectadas por MGF, o aquellas que estén en riesgo, y
para garantizar que tanto las investigaciones como los procesos judicia-
les sean eficaces y se adapten a las necesidades de las nifias.

Y El nuevo Convenio de Estambul brinda una poderosa herramienta para
garantizar mds eficazmente la proteccidn de las personas solicitantes
de asilo que estdn en riesgo de persecucion por motivos de género y,
en particular, en riesgo de MGF®'.

Por otra parte, la Estrategia Nacional para la Erradicacion de la Violen-
cia contra la Mujer (2013-2016) constituye un instrumento vertebrador
de la actuacion de los poderes publicos para acabar con las MGF, con
la toma de conciencia social sobre estas formas de violencia hacia las
mujeres, impulsando su rechazo, persecucion, sancion vy, finalmente, su
erradicacién.

61- http://www.fmreview.org/es/cambioclimatico-desastres/petipas-nelleststhash.wvUtzPYE.dpuf
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Dentro del cuarto objetivo de la Estrategia Nacional, dirigido a la visibi-
lizacién y atencidn a otras formas de violencia contra la mujer, se inclu-
yen las siguientes medidas dirigidas a la eliminacién de las MGF articula-
das en diferentes dreas:

Medida 164. Incluir informacion acerca de las distintas manifestaciones de
violencia contra la mujer en el Plan de Convivencia y Sequridad Escolar.

Medida 165. Sensibilizar a los distintos grupos profesionales implica-
dos en la lucha contra la violencia de género acerca de la MGF.

Medida 166. Elaborar un documento informativo sobre los matrimonios
forzados, mutilaciéon genital, agresiones sexuales y trata de mujeres y
nifias con fines de explotacién sexual.

Medida 167. Articular mecanismos de colaboracién con asociaciones de
migrantes para informar y sensibilizar acerca de estas formas de violen-
cia.

Medida 168. Realizar actividades de sensibilizacion sobre estas formas
de violencia contra la mujer, con la colaboraciéon de la Escuela Diploma-
tica y la Oficina de Derechos Humanos del Ministerio de Asuntos Exte-
riores y Cooperacion.

Medida 169. Promover actividades de sensibilizaciéon sobre otras for-
mas de violencia contra la mujer, tanto en sede como en terreno.

Medida 176. Fomentar acciones para la conmemoracién del Dia Inter-
nacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital Femenina (6 de
febrero).

Medida 185. Promover la adopciéon de un Protocolo Comdn para la Ac-
tuacion Sanitaria en relacién con la mutilacion genital femenina.



Medida 247. Instar a los distintos organismos competentes a recabar
datos estadisticos sobre la trata de mujeres y nifias con fines de explo-
tacion sexual y otras formas de violencia contra la mujer.

Medida 261. Promover el intercambio de buenas practicas sobre pre-
venciéon y lucha contra violencia de género y otras formas de violencia
contra la mujer.

Protocolos de prevencion y actuacién

Entre los instrumentos mas eficaces para hacer frente a la complejidad
de las dindmicas sociales de las MGF estdn los protocolos de prevencién
y actuacion.

El Pleno del Observatorio de la Infancia aprobd, en junio de 2014, la
actualizacion del Protocolo bdsico de intervencién contra el maltrato
infantil en el dmbito familiar de 2007, aplicable a los supuestos de me-
nores de edad victimas de violencia de género y a algunas de las formas
de violencia contra las nifias, en la que se incluye las MGF como una
forma de maltrato infantil intrafamiliar.

En el &mbito sanitario, el Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria
ante la Violencia de Género 2012 se refiere a las MGF como una de las
formas de violencia contra las mujeres que puede ser detectada por el
personal sanitario.

No obstante, debido a las especiales caracteristicas de esta practica,
se han elaborado protocolos especificos contra las MGF a nivel local,
regional y estatal, que contemplan itinerarios internos y acciones coor-
dinadas de servicios y agentes segun los momentos de intervencion y
los dmbitos a los que afecta.
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Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la MGF

El Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la Mutilacion Genital Fe-
menina del Sistema Nacional de Salud 2015, tiene como objetivo constituir-
se en herramienta basica para orientar actuaciones homogéneas de preven-
cién e intervencion de las MGF en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Las actuaciones contempladas abarcan tanto la atencién primaria como
la atencién especializada (pediatria y enfermeria de pediatria, personal
de medicina y enfermeria de familia, matronas, ginecologia y obstetri-
cia, urologia...), asi como los servicios de urgencias, con la finalidad de
procurar una coordinacién de acciones y garantizar la continuidad de
cuidados a las mujeres y nifias con mutilacién genital y a las familias.

Foto: Mundo Cooperante.



Estatal. Protocolo sanitario (Tabla 5)

PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE 2015.

Resumen de actuacion®

1- Mujer adulta con MGF practicada

@Anamnesis*:

Prevencion, promocién y » Después de establecer una relacién de confianza,
> sensibilizacion para evitar preguntar por la MGF y complcaciones sufridas.
MGF en hijas

» Elegir cuidadosamente la terminologia, evitando
connotaciones culpabilizadoras.
Valoracion de las

> consecuencias fisicas, @ Actuaciones clinicas
psicoldgicas/sexuales
» Evaluar la mutilacién: cicatrices, elasticidad de
los tejidos.

=) Planificar tipos de

. . » Explicar que determinados problemas de salud
actuaciones realizables

estdn relacionados con la practica de la mutila-
cion.

» Planificar desde ese momento tipo de actuacio-

. nes realizables.
Registrar

‘wmfy, €N historia ® si tiene hija:
clinica
» Nifla no MGF: se iniciard actividad general pre-
ventiva (sefialada en el apartado 3: nifia con fac-
tores de riesgo)

» Nifia no MGF que va a viajar: se iniciard actividad
prevencién pre-viaje y en caso de duda sobre la
intencién de realizar la MGF (no acude a citas,
no firma el compromiso preventivo, indicio o
manifestaciones sobre posible practica de MGF),
comunicar a proteccién de menores.

* En las diferentes disciplinas médicas, la anamnesis es el término empleado para referirse a la informacion
proporcionada por las/los pacientes al equipo profesional sanitario durante una entrevista clinica, con el fin de
incorporarla a su historial. La anamnesis es la reunién de datos subjetivos, relativos a un/una paciente, que com-
prenden antecedentes familiares y personales, signos y sintomas que experimenta en su enfermedad, experien-
cias y, en particular, recuerdos, que se usan para analizar su situacion clinica.

62- www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo_MGF _vers5feb2015.pdf
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PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION

GENITAL FEMENINA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE 2015.
Resumen de actuacién

2- Mujer Joven > 18 afios en riesgo

Actividad preventiva pre-viaje cita programada

Conocer posicionamiento de la joven respecto a la
MGF y estado de dnimo

Exploracion

Programar consulta post-viaje

Emitir parte de lesiones, si MGF practicada a la vuel-
ta del viaje

N2 2 2

Registrar
en historia

clinica



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION

GENITAL FEMENINA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE 2015.
Resumen de actuacién

3- Nifia con factores de riesgo

Actividad Programa

- preventiva
comunitaria

de salud
s====P>| infantil

| Posicionamiento Firma
en contra de la MGF compromiso Acepta Viaje
preventivo

Indicios o
manifestaciones de
que se va a realizar MGF|

No acude Comunl;]aaon a
”| reiteradamente proteccién de me-
nores

Riesgo No acepta firma

inminente compromiso
preventivo

positivo
(e ) Comecsoncins P> (e
consecuencias

lesiones
en salud
No acude a No
revision permite

exploracién) | Comunicacion
a proteccién
7 de menores
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PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION

GENITAL FEMENINA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE 2015.
Resumen de actuacién

3- Nifia con factores de riesgo

@ Pertenece a una familia con madre o hermana mutiladas
» Actividad preventiva general dentro del Programa de salud infantil

» Registrar en la historia clinica la integridad de sus genitales

@ Riesgo inminente por viaje a su pais de origen
» Actividad preventiva especifica

» Refuerzo de la informacion general (consecuencias legales,
salud...).

» Ofrecer a sus padres firmar el compromiso preventivo

» Programar visita médica al regreso del viaje

» Siexisten dudas sobre la intencién de realizar la MGF a la nifia (no acude a
citas, no firma el compromiso preventivo, indicio o manifestaciones sobre
posible practica de MGF):

» Comunicacién a proteccion de menores (hoja de notificacién de riesgo
y maltrato infantil desde el &mbito sanitario)

@ Actividad post-viaje

» Evaluacion de la situacion de salud al regreso
Sino MGF: refuerzo positivo
» Si MGF practicada: valorar consecuencias en salud, emitir parte de
lesiones y comunicar a proteccién de menores
» Sino acude a la visita programada:
» Comunicar a protecciéon de menores (hoja de notificacién de riesgo y
maltrato infantil desde el ambito sanitario)

v



PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA MUTILACION

GENITAL FEMENINA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE 2015.
Resumen de actuacién

4- Momentos clave en la actuacién clinica

@ Momentos clave para la deteccién de nifia/menor con MGF:
» Nifia/menor nacida en pais de riesgo recién llegada

» Nifia/menor nacida o residente en Espafia que ha viajado a su
pais de origen (etnia y/o de riesgo)

@ Actuacién Clinica
» Siempre realizar actividad preventiva comunitaria con la familia

» Sinifia con MGF practicada, ademds de anotacion en la historia clinica y co-
municacién a protecciéon de menores, se debe emitir parte de lesiones (nifia
de origen extranjero que acude a consulta y se detecta MGF practicada o nifia
residente en nuestro pais que regresa de un viaje con la MGF practicada)

» Comunicacién con Proteccién de Menores ante sospecha de riesgo fundado
o inminente de posible MGF a nifia/joven menor

» Exploracién y evaluacién del estado de la MGF practicada: cicatrices, elasti-
cidad de los tejidos, etc.

» Planificar desde ese momento atenciones para paliar el dafo
en salud
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Protocolos de las CC.AA.

Los organigramas de los protocolos de las Comunidades Auténomas de
Catalufia (2007), Aragén (2011) y la Comunidad Foral de Navarra (2013),
cuentan con unos ejes comunes de intervencién y de movilizacién de recur-
sos para atender la situacién segun:

I) Los momentos de intervencion®:

v" Actuaciones diferenciadas seguiin los momentos que definen la inter-
vencién (y desde los ambitos de actuacion): prevencién de las MGF
segun factores y caracteristicas sociales de riesgo, riesgo inminen-
te de la prdctica y MGF practicada (Aragén)

v Actuaciones diferenciadas tomando como punto de partida la acti-
vidad de profesionales: prevencion, deteccién, atencién y recupe-
racion en su desempefo con diferentes grupos objetivo: familias y
mujeres en riesgo (Catalufia y Navarra)

I) Los recursos disponibles por ambitos profesionales:

v"ltinerarios internos de actuacion

v" Circuitos de coordinacién entre recursos de diferentes dmbitos

63- Para ampliar los aspectos tedrico-practicos de estos ejes, consultad los contenidos del apartado 4.1y 4.2 de
esta guia



Catalufia. Protocolo® (tabla 6)

CIRCUITO NACIONAL PARA UNA INTERVENCION COORDINADA ANTE LAS MGF

PREVENCION

DETECCION

ATENCION

RECUPERACION

Informacion y formacion para los profesionales: cursos de formacion especifica para profesionales de la salud
en colaboracion con el IES. Guias para profesionales: Mutilacidn Genital Femenina, Prevencién y Atencion (ICS).

Ciudadanfa: informacién y educacién sanitaria en el marco de las actividades de la salud comunitaria que se de-
sarrollan en el dmbito de la atencién primaria con la iniciativa de los y las profesionales de la salud. Elaboracién
y edicién de material informativo. Trabajo en red con asociaciones que se dedican a la prevencién de la MGF en

las actuaciones de informacion y educacion sanitaria.

Familias: informacién y educacién sanitaria de las nifias y de sus familias por parte de la atencién primaria y de
la salud (medicina general, pediatria, salud sexual y reproductiva, profesionales de la ginecologia).

PROFESIO
NALESDE |[ASOCIACIONES
RECURSOS || RECURSOS || RECURSOS || SERVICIOS ATENCION ||QUE TRABAJAN OTROS
SANITARIOS DE FDUCATIVOS| SOCIALES DELOS PARA LA RECURSOS
SEGURIDAD MENORES EN| PREVENCION
RIESGO DE MGF

v

Motivos de atencién y valoracién de posibles riesgos: pertenecer a una etnia que practique MGF, pertenecer a
una familia o grupo familiar practicante de la MGF, proximidad de un viaje o vacaciones.

Determinar posibles niveles de riesgo: informacion y
educacién/trabajo en red.

Trabajo en red con asociaciones que se dedican a la
prevencién de la MGF.

Participacion de las personas en su propia comunidad
como agentes activos que favorecen dindmicas de
colaboracién.

Seguimiento y trabajo coordinado.

9

v
Situacién de riesgo (indi-
cadores de sospecha).

MGF consumada.

Determinar posibles nive-
les: informacién y educa-
cién/trabajo en red.

Pedir compromiso por
escrito de no mutilacién
alanifia.

Si no hay percepcién de
riesgo neutralizado:
comunicacion a la fiscalia
y/o al juzgado.

Diaqnéstico;a mutilacion:
evaluzacién del grado de
afectaciéon y tratamiento
personalizado.

SERVICIOS

SANITARIOS [EAIA

SERVICIOS
SOCIALES

APOYO 5 FISCALIV/
poLiciaL  JUZGADO

Vv

Coordinacién y trabajo en red con los profesionales de los servicios sociales de salud, del dmbito escolar, de las
EAIA, de los cuerpo de sequridad y también con las asociaciones del terriotorio que trabajen en la prevencién de
la MGF. Debe garantizarse la atencién a las secuelas fisicas y psiquicas que puede presentar la nifia o la mujer.
Art. 71 Proyecto de Ley de los derechos de las mujeres para la erradicacion de la violencia machista: mecanismos

sanitarios de intervencién quirdrgica para revertir los efectos de ablacién practicada.

64 http://benestar.gencat.cat/weby/.content/03ambits_tematics/OSimmigracio/O8recursosprofessionals/O2prevenciomutilaciofemenina/Proto-
col_mutilacio_castella.pdf.
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Aragon. Protocolo (Tabla7)
PROTOCOLO PARA LA PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA EN ARAGON, DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE

ARAGON DE 2011. Resumen de actuacién®

MOMENTOS
QUE

DEFINEN

LA
INTERVENCION

FACTORES DE RIESGO

e Ser mujer y pertenecer a una et-
nia en la que la MGF se practica.

e Ser miembro de una familia en la
que alguna mujer haya sufrido

RIESGO INMINENTE

Factores precipitantes:
o Organizacion inmediata de un viaje
al pafs de origen.
e La menor cuenta o informa de las
previsiones familiares sobre la prac-
tica inminente de la MGF.

MGF PRACTICADA

En el ejercicio profesional, podemos
encontrarnos con situaciones en
las que detectemos/sospechemos
posibles supuestos/casos, tanto de
mujeres menores como adultas, con
la MGF ya practicada.

MGF.
_'.

3

SISTEMA
EDUCATIVO

SISTEMA
SANITARIO

1. En el marco de la labor tutorial, in-
formar a los padres/madres de los
riesgos para la salud y las implica-
ciones legales que en Espafia supo-
ne la practica de la MGF.

2. Valorar la respuesta y actitud fami-
liar ante los planteamientos anterio-
resy, en su caso, comunicar al Cen-
tro de Salud (Unidad de Pediatria).

Desde la Unidad de Pediatria, en el
marco del Programa de Salud infantil:

1. Informacién sobre los riesgos para
la salud y las implicaciones legales
que conlleva en Espafia la practica
de la MGF.

2. Revision/Citaciones mas continuas.

3. Implicacién de todo el equipo de
atencién primaria y coordinacién
con Servicio Sociales Generales de
la zona.

Coordinacion/comunicacién  con
el Centro de Salud para proce-
der, en el mismo, a la firma del
compromiso preventivo y co-
municacién/coordinacion con el
Programa de Mediacion de Inter-
culturalidad del Centro Aragonés
de Recursos para la Educacion In-
tercultural (CAREI) y los Servicios
Sociales de la zona.

Desde la Unidad de Pediatria:

1. Intervencion directa para revision
y en el caso de posible viaje, infor-
macion sobre los riesgos para la
salud, las implicaciones legales que
conlleva en Espafia y para proceder
a la firma del compromiso (Modelo
Anexo |l del Protocolo).

2. En caso de negativa a la firma del
compromiso preventivo o incumpli-
miento de asistencia a revisién al re-
torno del viaje, notificar el Servicio
Especializado de Menores (Modelo
Anexo | del protocolo).

Si dentro del Centro Escolar se
sospecha que a una menor se le ha
practicado la MGF:

1.Coordinacién/comunicacién con el
Centro de Salud para revision, y en
su caso, verificacion de la situacion.

2.En caso de negativa de la familia a
acudir al Centro de Salud, comuni-
car/informar al CAREI y a los Servi-
cios Sociales de la zona.

Desde Unidad de Pediatria: si se detecta
que una menor tiene practicada la MGF
reciente:

eRemision al Juzgado, a través del Par-
te de Lesiones, y comunicacion al Ser-
vicio Especializado de Menores.

Desde Unidades de Ginecologia/Tocologia:
Muijer adulta con MGF practicada:

1. Intervencién individual y familiar para
prevenir la MGF en otras mujeres del
contexto familiar y para abordar y tratar
posibles secuelas/consecuencias de la
MGF en la vida de la mujer.

2.Comunicacién a la Unidad de Pediatria,
en el supuesto de existencia de hijas me-
nores, para abordar el caso ante la exis-
tencia de Factores de Riesgo.

65-

venciomutilaciofemenina/Protocol_mutilacio_castella.pdf.

http://benestar.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/05immigracio/O8recursosprofessionals/02pre-




Navarra. Protocolo (Tabla 8)

PROTOCOLO PARA LA PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA EN NAVARRA, DE LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA DE 2013.

Resumen de actuaciénéé.

SISTEMAS SANITARIO CAM (inicio de la intervencién en embarazo).
Atencién Primaria (Pediatria, medicina de familia, enfermeria
y trabajo social).
Urgencias hospitalarias del CHN, HGO y HRS.
Servicio de pediatria del CHN, HGO y HRS.

DETECCION DE NINAS EN

SISTEMA EDUCATIVO Escuelas infantiles.. ’ . .
Centros de educacion Primaria.

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES  servicios Sociales de Base.
Servicios Sociales Especializados: EAIV Y EAIA.

. IDENTIFICACION Y

RIESGO E INTERVENCION
PREVENTIVA CON SUS
FAMILIAS

Atencién Primaria (Pediatria, medicina de familia, enfermerfa y tra-
bajo social).

Centros de Atencidn a la Mujer (CAM).

SISTEMA SANITARIO Urgencias hospitalarias del CHN, HGO y HRS. Servicio de Pediatria del
CHN, HGO y HRS.

Servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario de Navarra, HGO y
HRS

Servicios Sociales de Base.

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES || Servicios Sociales Especializados. EAIV - Equipos de Atencién Integral
a Victimas de Violencia de género.

Seccién Proteccién y Promocién del Menor

MUJERES AFECTADAS

IIl. DETECCION E INTERVENCION

Servicios Sociales de Base.
SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES  Servicios Sociales Especializados. EAIV - Equipos de Atencidn Integral
a Victimas de Violencia de género.

SISTEMA EDUCATIVO Escuelas infantiles.
Centros de Educacién Primaria.

DE RIESGO

SISTEMA SANITARIO Atencién Primaria (Pediatria, medicina de familia, enfermeria y trabajo social).
Centros de atencién a la Mujer (CAM)

I1Il. PREVENCION Y
EDUCACION A GRUPOS

Atencién Primaria (Pediatria, medicina de familia, enfermeria y trabajo social).
SISTEMA SANITARIO Centros de atencién a la Mujer (CAM)

Urgencias hospitalarias del CHN, HGO y HRS.

Servicio de Pediatria del CHN, HGO y HRS.

Servicios Sociales de Base.

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES || Seccién de Atencién a la inmigracion.
Servicios Sociales Especializados. EAIV y EAIA.
Seccién Proteccién y Promocion al Menor.

SISTEMA EDUCATIVO Escuelas infantiles.” o
Centros de Educacion Primaria.

i Colegios de abogacia.
SISTEMA JURIDICO Juzgados de violencia.

Fiscalia de Menores.

IV FORMACION A PROFESIONALES

66- http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/8346E44F-1C60-4850-AAC8-7934034AB5C6/257636/Protocolo25junio.pdf.
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Prevencién y sensibilizaciéon para la erradicacién de las MGF

Las medidas de intervencién irdn encaminadas fundamentalmente a
erradicar las MGF mediante la prevencién y la sensibilizacion de la po-
blacién sobre la gravedad de la practica, a través de: una educacién
basada en la salud y en la educacién sexual y reproductiva, la igualdad
de derechos y oportunidades y la no discriminacién por razén de sexo;
asi como las medidas legales a adoptar para preservar la integridad de
las mujeres y las nifias y su proteccion frente a esta practica.

La implicacién de las Administraciones Publicas y asociaciones de la
sociedad civil es fundamental. En este sentido, es importante recono-
cer y continuar apoyando la labor de las activistas, asociaciones y or-
ganismos civiles que estan promoviendo la sensibilizacién. EI impulso
del tercer sector estd teniendo una funcién bisagra con consecuencias
positivas para que los Estados e Instituciones impulsen medidas estraté-
gicas que logrardn, a la larga, la erradicacion®.

La sensibilizacién y la prevencién son claves y complementarias entre
si, si bien tienen distintos objetivos vy, por lo tanto, distintas estrategias
de intervencion.

La sensibilizacion pretende dar a conocer el problema social, que se
entiendan sus causas y contextos, visibilizar la MGF, sacarla de la esfera
privada, evitar las estigmatizaciones de las poblaciones que lo practican
y facilitar el acceso a una informacién adecuada.

Las férmulas mas eficaces incluyen: campafias de sensibilizacién (folle-
tos, carteles, difusiéon en los medios de comunicacién...); actos publicos
de denuncia de las MGF, como la conmemoracion del Dia Internacional
de Tolerancia Cero con la MGF de las Naciones Unidas (6 de febrero).

67- IV Jornadas Internacionales de MMG, organizada por UNAF los dias 5y 6 de febrero de 2015 en colaboracién
de UNICEF.



La visibilizacion de buenas practicas y avances y la organizacién de
talleres, seminarios, jornadas, etc., son también buenas estrategias de
sensibilizacion.

Los medios de comunicacién tienen un papel muy importante y un gran
potencial en la sensibilizaciéon para la prevenciéon y la erradicacion de
las MGF ya que son importantes agentes para una transformacién so-
cio-cultural, de un cambio de mentalidad y de creencias. Pueden contri-
buir a romper el silencio, generar conciencia e incluso al convencimiento
para el abandono de la MGF. Los medios son ademas titulares de res-
ponsabilidades respecto a la practica de la mutilacién genital femenina.
Entre sus principales responsabilidades estan: a) Sensibilizacién y edu-
cacién de los y las profesionales de los medios de comunicacion; b)
Compromisos éticos para el abordaje responsable; c) Reconocimiento y
apoyo publico para quienes abandonan la practica; d) Denuncia de los
incumplimientos por parte de los estados y autoridades de los compro-
misos y normas referentes a los derechos; e) Difusién de las campafas
y acciones de la sociedad civil organizada; e) Denuncia de las amenazas
a defensores/as de los DDHH y de la lucha contra la MGF*,

La prevencion actta directamente sobre las causas, para tratar de evi-
tar que en un futuro pueda producirse la mutilacién de cualquier otra
mujer o nifia.

Incluye al menos tres acepciones complementarias: “disuadir”, es decir,
hacer que haya un cambio de actitud de las familias ante la mutilacién,

68- Las V Jornadas Internacionales contra la Mutilacién Genital Femenina (6 Febrero 2016), organizadas por la
UNAF en colaboracién con la Asociacién de la Prensa de Madrid, con el titulo: “El reto de la comunicacién: cons-
truyendo conjuntamente un discurso transformador”, trataron sobre el papel y la responsabilidad de los medios
de comunicacion. El objetivo fue potenciar un espacio de didlogo entre los medios de comunicacién y demas
agentes sociales, especialmente, con la poblacién migrante. Las jornadas favorecieron el intercambio de buenas
practicas y experiencias en el ambito de la comunicacién, con el fin de contribuir a una mayor comprension y
conocimiento sobre la MGF dirigida a sensibilizar e impulsar el cambio.
http://unaf.org/events/v-jornadas-internacionales-contra-la-mutilacion-genital-femenina-2/
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lo que implica activar estrategias de informacidn y sensibilizacién; “an-
ticipar”, actuar antes de que se practiquen las MGF para impedirlas, lo
gue supone poner en marcha mecanismos para detectar situaciones de
riesgo de MGF: y “detectar” a las mujeres y nifias que ya han sido muti-
ladas, identificando las consecuencias (fisicas, psiquicas, sexuales y so-
ciales) de la practica para darles respuesta, minimizando las diferentes
consecuencias en su salud, y evitando que otras nifias de la familia y/o
el entorno puedan ser mutiladas.

Informar Dar a conocer esta realidad

DISUADIR - — -
Relacionar la prdctica con sus consecuencias enten-

Sensibilizar

PREVENCION diendo sus causas y sus contextos

Detectar situaciones de riesgo

ANTICIPAR
Actuar antes de que suceda

DETECTAR Detectar mujergs_y nifias mutiladas, atenderlas y prevenir nuevos
casos en su familia y/o entorno

Tabla 9. Componentes de la prevencién. Fuente: elaboracién propia

La actuacién se producird en tres niveles: 1. Las causas que perpetldan
el mantenimiento de la préactica (prevencién primaria); 2. La mejora de
las actuaciones que se estan llevando a cabo (prevencidn secundaria) y
3. Las formas de evitar nuevos casos (prevencion terciaria).

Es importante facilitar espacios en el tiempo, a la vez que asegurar unas
condiciones de trato dignas y respetuosas a las familias.



Claves de actuacién

La intervencidn precisa una serie de claves gue hemos agrupado en cuatro:
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Principios Lineas Entorno Papel de
basicos prioritarias apropiado profesionales
Clave 1.

PRINCIPIOS BASICOS

Los principios basicos sobre los que reflexionar para una buena elabora-
cion de nuestra intervencion y también sobre los que articularla son:

e Posicién y compromiso politico e institucional

La erradicacién de las MGF ha de estar en las agendas politicas. Si los go-
biernos asumen su compromiso y su implicacién podremos asegurar un
mayor impacto y éxito en el avance de la desaparicion de estas practicas.
Sin este posicionamiento claro, la erradicacion de la MGF continuara siendo
lenta, con riesgo incluso de que siga extendiéndose.

Cuanto mayor sea el compromiso, mejores resultados se obtendran y, para
ello, también es preciso emprender una labor de concienciacién y sensibi-
lizacion dirigida a las personas con responsabilidades politicas e institucio-
nales.
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* Interdisciplinariedad e interinstitucionalidad

El trabajo contra las MGF no puede realizarse desde un solo dmbito ni por
una o un solo profesional. Es preciso hacerlo desde una perspectiva inte-
gral, que abarque la prevencion, atencion, proteccién y seguridad de las
mujeres vy las nifias en riesgo.

Requiere la implicacion de diversas instituciones y organismos (administra-
ciones, profesionales, asociaciones), y un equipo interdisciplinar que inclu-
ya, al menos:

v Ambitos profesionales de primera linea de actuacién: sanitario, social y
educativo junto con mediadoras o mediadores interculturales vy, profe-
sionales de los departamentos de proteccion de la infancia -que pueden
estar ya representados en el ambito social-, asociaciones y ONGs de
poblacién migrante, servicios comunitarios, etc.

v" En segunda linea se incluyen a profesionales de la judicatura, fiscalia,
cuerpos vy fuerzas de seguridad del estado, por si fuera precisa su in-

tervencion.
AMBITO — AMBITO — AMBITO — AMBITO
SOCIAL EDUCATIVO SANITARIO COMUNITARIO
ASOC. ONGS.
MED.
INTERCULTURALES
AMBITO FUERZAS DE
JUDICIAL SEGURIDAD

Ambitos profesionales minimos implicados en primera y segunda lineas de intervencién
Fuente: Elaboracién propia



Las mediadoras y mediadores interculturales son claves y facilitaran el
trabajo tanto para las familias migrantes como para las y los profesionales.
La mediacién a cargo de personas de los mismos o semejantes contextos
culturales, con buen conocimiento de la tematica y la forma de intervenir®®,
actuard, mas alld de solventar las barreras idiomaticas, aportando claves
culturales y de comunicacién necesarias y Utiles para avanzar con éxito.

e Coordinacion

Este principio es fundamental para que las intervenciones avancen con ma-
yores probabilidades de llegar al fin deseado, optimizando la atencién y el
seguimiento de cada situacion.

Tener un equipo de referencia, o una “comision de seguimiento”, que pueda
encargarse del disefio, elaboracion, ejecucion, sequimiento y evaluacién de
las propuestas de intervencién integral y de las actuaciones desarrolladas
en cada dmbito sera una medida para avanzar, regular e ir adoptando es-
trateqgias efectivas y eficaces.

Una garantia de que las medidas adoptadas son las mejores para las nifias,
evitando nuevas victimizaciones, y actuando desde el respeto y la confiden-
cialidad.

* Formacion
Es imprescindible contar con profesionales con cualificacién especifica en

materia de MGF. Ellas y ellos son el recurso mas importante. Se requiere
sensibilizarles y dotarles de conocimientos sobre la naturaleza e impacto

69- Para ampliar el papel de profesionales de la mediacién intercultural y las recomendaciones sobre su desem-
pefio laboral, se puede consultar el capitulo 4 de esta guia
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de la practica; su identificacién, analisis y comprensién en pro de consequir
respuestas adecuadas de prevencidon y de intervencién, con claves cultura-
les precisas, tanto en situaciones de riesgo como de emergencia.

Las y los profesionales han de conocer bien las creencias y los argumentos
en los que la Mutilacién Genital Femenina se sustenta, dialogar con las fa-
milias, sensibilizarlas y transferir la informacién necesaria para posibilitar
el cambio de actitudes y de posicionamiento que requiere su erradicacién.

Las MGF producen profundos dilemas profesionales y, a la vez, pueden es-
tigmatizar a las poblaciones que las sufren, reforzando prejuicios y este-
reotipos, de ahi la necesidad de una capacitacién especifica de las y los
profesionales. Es importante que se conozcan los propios posicionamientos
con el fin de evitar posibles interferencias en nuestra actuacién profesional.

A su vez, las y los profesionales contribuyen a la adquisicién necesaria del
conocimiento especializado que se precisa para sequir avanzando en la
erradicacién de esta practica, en la adopcién y la mejora de las medidas
adoptadas. La experiencia profesional adquirida, junto con las investigacio-
nes cientificas que vayan realizandose, permitird congregar a todas y todos
los actores necesarios para la transferencia del conocimiento adquirido y
su puesta en practica™.

* Transversalidad
Las actuaciones en relacién a la practica de las MGF, desde su diagndstico

y disefio hasta el seqguimiento y valoracion de las mismas, han de estar atra-
vesadas por dos miradas esenciales:

70- 1l Jornadas Internacionales de UNAF. Mutilacién Genital Femenina: una realidad en Europa. Madrid, 5y 6 de
febrero de 2014.



- Una perspectiva de género que, ademds de las caracteristicas especi-
ficas de las MGF, tenga en cuenta las necesidades y los intereses de las
mujeres y las nifias y adopte una mirada explicativa del tipo de relacio-
nes de poder y desigualdad y comportamientos que se dan en la inte-
raccién entre hombres y mujeres, sus funciones y roles, sus posiciones
dentro de la comunidad y las condiciones en las que viven unas y otros.

- 'Y una perspectiva transcultural para interpretarlas en su contexto y
gue permita, desde el respeto a otras culturas y sociedades, cuestionar
estas prdcticas de consecuencias tan nocivas para la salud de las muje-
res y las nifias y que vulneran sus derechos humanos.

Estas dos miradas son imprescindibles para que ajustemos mejor nuestras
actuaciones mostrando cémo, bajo el velo de la tradicidn, subyacen las des-
igualdades.

e Accesibilidad

Debemos asegurarnos de que las personas a las que van dirigidas nues-
tras actuaciones las reciban y las entiendan, para ello solventaremos las
barreras idiomdticas y emplearemos términos y expresiones que puedan
identificar.

En las campafas de visibilizacion o difusién de informacion (carteles, ma-
nuales, folletos, guias...) utilizaremos un lenguaje sencillo, claro y conciso,
con un contenido entendible para el colectivo al que va dirigido.

Debemos tratar de que llegue al mayor nimero de personas posible, y para
ello utilizaremos los espacios publicos y los lugares que frecuentan (centros
sanitarios, asociaciones, servicios sociales, centros juveniles, parques...).
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e Participacién

Impulsaremos la participacién de las instituciones, organizaciones, entida-
des sociales y aquellas personas claves que puedan contribuir y favorecer
todas las tareas en el proceso de la erradicacion.

En este sentido, varios comités internacionales recomiendan que todos los
esfuerzos que se hagan para hacer frente a las MGF, y para cuestionar y
cambiar las normas sociales subyacentes, incluyan el enfoque comunitario
con la participacion activa de todas las partes interesadas competentes,
especialmente las mujeres y las nifas”.

¢

V4 Implica acciones individuales, grupales, institucionales y comunitarias en

un determinado territorio

Existe una constatada influencia de los miembros de la familia, incluidos
los de la familia extensa, en la practica de las MGF. Por ello, tendremos en
cuenta e implicaremos en lo posible a todo el entramado familiar, tanto en-
tre quienes han emigrado como entre quienes permanecen en los lugares
de origen.

Resulta crucial la participacién activa de los dirigentes comunitarios y otras
figuras influyentes. Las manifestaciones publicas de un compromiso colec-
tivo contra las MGF inciden en la viabilidad y fortalecen la sostenibilidad de
las intervenciones a largo plazo.

71- Comité de los Derechos del Nifio, Comentario General No. 18, Recomendacién general nim. 31 del Comité para
la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer y observacion general nim. 18 del Comité de los Derechos del
Nifio sobre las précticas nocivas, adoptadas de manera conjunta, U.N. Doc. CEDAW/C/GC/31/CRC/C/GC/18 (2014).



Las poblaciones generan sus propias formas de asociacién en sus nuevos
enclaves socioculturales. Es aqui donde es posible que exploremos férmulas
de acompainamiento socio-comunitario respetuoso por parte de entidades
sociales, de modo que se promueva estos potenciales agentes de transfor-
macion.

Apoyaremos e implicaremos a las mujeres, favoreciendo que adopten las
destrezas y habilidades necesarias para poder transformar estas tradicio-
nes que les perjudican gravemente y puedan decir NO a las MGF. Informa-
remos a los hombres para que tomen conciencia de su responsabilidad
ante esta practica, asi como a otros miembros de la comunidad: jévenes,
referentes religiosos y sociales, entre otros. Ellos y ellas, en su conjunto,
nos daran las mejores claves para las intervenciones y se convertiran en
agentes de sus propios cambios.

4 "Las politicas mds eficaces son el resultado de escuchar a quienes han
experimentado tales problemas en carne propia, que pueden proporcionar
perspectivas necesarias para mejorar la comprensién y ofrecer soluciones

creativas para utilizar los recursos de forma innovadora’.

Noeleen Heyzr, Directora Ejecutiva. Fondo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo de la Mujer, 2004.
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Principios Basicos para la intervencién en la MGF

l \

PRINCIPIOS

/ BASICOS

12. Esquema relacional de los componentes de principios bdsicos y sus elementos principales.
Fuente: Elaboracién propia.



Clave 2.
LINEAS PRIORITARIAS DE ACTUACION

Una actuacién integral tendra dos lineas prioritarias que se complementan
y retroalimentan entre s

A) Sensibilizacién y prevencion

Para que las personas y las comunidades que defienden las MGF puedan
decir NO, de forma sostenible y definitiva, las intervenciones realizadas han
de ser integrales, buscando avanzar hacia el objetivo final de erradicaciéon
de las MGF. No se trata de desplazar el problema sino de eliminarlo.

Asi, en el trabajo que desde UNAF venimos desarrollando desde el afio 2011,
optamos por un modelo preventivo, por encima de un modelo punitivo.
Un modelo en el que el paradigma legislativo es necesario e imprescindible
y el derecho penal ineludible, si bien no es la solucién.

Los instrumentos legales son insuficientes si no van acompafiados de una
transformacién de raices culturales y de las relaciones de género. La erra-
dicacién de las MGF comporta una transformacién social y cultural mas am-
plia que la legislativa.

Se requiere reflexionar profundamente, en este contexto globalizador, so-
bre la identidad cultural y colectiva y sobre si éstas estdn ligadas a un trato
violento, discriminatorio y degradante, doloroso y perjudicial, gue pone en
peligro, incluso, sus propias vidas.

B) Implicacién de todos los agentes locales o migratorios

Estamos ante realidades desconocidas que requieren nuevos aprendiza-
jes, aprender juntas y juntos en los diversos contextos culturales. Tene-
mos la oportunidad, y también la responsabilidad, de asumir conjunta-
mente estos retos.
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Contamos con mecanismos y el conocimiento suficiente para poder de-
tectar casos de riesgo, evitando la estigmatizacion de estas personas u
otros dafios colaterales y actuando de forma integradora. Sabemos que
este cambio ha de ser liderado y protagonizado por las propias comuni-
dades donde la MGF pervive, especialmente por l[as mujeres. Tenemos el
reto de informarlas, apoyarlas y que lideren los cambios necesarios para
llevar a cabo esta transformacién social.

Se debe apoyar el empoderamiento de estas mujeres con el fin de que
tomen conciencia de sus potencialidades y el fortalecimiento de sus po-
siciones sociales, politicas y econémicas para que reduzcan o eliminen
las relaciones de poder y el abuso entre los sexos. Ellas son las verdade-
ras protagonistas y todo lo que hagamos aqui impactard también alli, en
los lugares de origen.

Para ello, trabajaremos con toda la comunidad y promoveremos la im-
plicacién activa de todas las personas y todos los agentes necesarios. La
identificacion de estos agentes implicados en cada uno de los contextos
locales o migratorios, de la naturaleza de los agentes y sus derechos, de
las responsabilidades y de las obligaciones de cada uno, es un ejercicio
estratégico que las organizaciones tenemos que realizar en cada uno de
nuestro programasy proyectos. De este modo, focalizamos las actividades
y sus alcances, aseqgurando mayores posibilidades de alcanzar objetivos
correctos en funcién de nuestra capacidad de incidencia social y politica.

72- (empoderamiento): “Hay consenso entre las feministas del desarrollo en que el empoderamiento de las mu-
jeres es un proceso de largo plazo que va “de adentro hacia fuera” y “de abajo hacia arriba”, que se inicia en
el dmbito personal mediante el desarrollo de una autoimagen positiva y confianza en las propias capacidades,
continda en el &mbito de las relaciones cercanas a través de la habilidad para negociar e influenciar las relaciones
familiares, y se expande hacia una dimension colectiva en la que las mujeres construyen estructuras organizati-
vas suficientemente fuertes para lograr cambios sociales y politicos”. Empoderamiento de las mujeres: concep-
tualizacién y estrategias. Clara Murguialday Martinez, 2006.



Seqguidamente, referimos algunos aspectos para conocer el mapa social de
agentes y roles en la incidencia basada en la estrategia de enfoque de de-

rechos (EBD):

TITULARES DE
DERECHOS

TITULARES
DE
OBLIGACIONES

TITULARES DE
RESPONSABILIDADES

Las personas que sufren la
vulneracion de sus derechos,
pero que son también prota-
gonistas en la transforma-
cién de esta situacion y con
capacidades para materiali-
zar sus derechos y los de sus
comunidades.

El sujeto que tiene obliga-
ciones juridicas y morales
con relacién a las garantias,
cumplimiento y desarrollo
de derechos.

Sujetos que tienen que ve-
lar por el cumplimiento vy
desarrollo de los derechos.

Mujeres con MGF

Nifias con MGF

Mujeres y nifias en riesgo de
padecerla

Estados, en especial, los
sistemas publicos de salud,
educacién vy justicia ademas
de todas las autoridades que
representan al Estado en un
momento dado, tanto del
Norte como del Sur
Organismos internacionales

Familias

Autoridades Tradicionales
“Circuncidadoras”
Autoridades y lideres religiosos
Profesionales del sector salud
privado
Sociedad Civil
ONGs, etc.
Medios de Comunicacion

Organizada:

Tabla 10. Definicién e identificacién de titularidades seguin derechos, obligaciones
y responsabilidades en intervencién global.

Fuente. 0 DAM (2013)>

73- Ana Sequi, Isatou Touray, Zuleyka Piniella (Coords.). O'DAM: La erradicacidn de la Mutilacién Genital Femeni-
na. Enfoques y perspectivas desde la Cooperacion Internacional al Desarrollo. La Estafeta Ediciones. 2013.
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En el enfoque basado en derechos, recordamos que las actuaciones cen-
trales sequn titulares principales de derechos, mujeres y nifias con MGF y
en riesgo de sufrirla, serian las siguientes:

MUJERES CON MGF Atencién especializada para minimizar consecuencias.

NINAS CON MGF Promocién de didlogo inter-generacional sobre el patrimonio
cultural, sus aspectos positivos y negativos.

MUJERES EN RIESGO Sensibilizacién y educacién sobre los efectos perjudiciales de
la MGF y sus Derechos.

Rituales alternativos o compromisos colectivos de proteccion.

Establecimiento de mecanismos de proteccién y difusién de
los mismos.

NINAS EN RIESGO Priorizar la mediacién social y cultural antes de la interven-
cion judicial.

Tabla 11. Titulares de Derechos segun actuacion prioritaria en EBD. Fuente. 0'DAM

Los agentes sociales e institucionales no sélo juegan un papel esencial en
la generacion de un entorno y unas condiciones favorables para la erradi-
cacion, sino que estan conminados ante la sociedad civil en su conjunto al
cumplimiento de sus obligaciones, que se resumen en las tablas a continua-
cion.



Ratificacién de
los Compromisos
Internaciona-

les referidos a

los Derechos
Humanos tanto
individuales como
colectivos

Formacién espe-
cifica del personal
sanitario para la
deteccién de

la poblaciéon
deriesgoy la
intervencién para
minimizar las
diferentes con-
secuencias de la
MGF en la salud

Formacién

del personal
educativo para
la deteccion de
la poblacién de
riesgo

Revisién, promo-
cién y ejecucion
de reformas lega-
les seguin

los compromi-

S0S y convenios
internacionales de
Derechos Huma-
nos individuales y
colectivos

Promocién de
marcos normati-
vos que garanti-
cen los Derechos
Humanos y
Colectivos

Puesta en marcha
de las medidas
politicas, legales
y administrativas
necesarias para
la materializacion
de esos derechos

Posicionamientos
de las asocia-
ciones profesio-
nales contra la
medicalizacién de
la practica

Disefio de curri-
culos educativos
que incluyan la
reflexién

y debate sobre
las Practicas Tra-
dicionales Positi-
vas y Negativas

Coordinacién con
otros sistemas
legales
(consuetudinarios
o religiosos) para
garantizar los
Derechos Huma-
nos individuales y
colectivos

Vigilancia sobre el
cumplimiento

de los Derechos y
establecimiento
de recomenda-
ciones

Coordinaciéon con
la sociedad civil
organizada
especializada en
este ambito

Puesta en marcha
de medidas de
coordinacién
para los casos de
riesgo

Puesta en marcha
de medidas de
coordinacién
para los casos de
riesgo

Puesta en marcha
de medidas de
coordinacién
para los casos de
riesgo

Apoyo a las inicia-
tivas nacionales y
redes internacio-
nales

Participacién
activa en los
organismos in-
ternacionales en
la prevencién y
erradicacion de la
MGF vy otras PTP

Sensibilizacién y
formacion de las
matronas y parte-
ras tradicionales

Campafias o
clubes escolares
sobre las Practi-
cas Tradicionales

Proteccién y apo-
yo a las personas
que promueven
el abandono de la
préctica

Coordinacién

y socializacién
de experiencias
exitosas

Tabla 12. Titulares de obligaciones y relacién de obligaciones I.

Fuente. 0" DAM. 2013
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Cooperacion
interministerial y
elaboracion de es-
trategias conjuntas
sobre la MGF y las
Précticas Tradicio-
nales positivas y
perjudiciales

Sensibilizacion y
educacién sobre
los efectos de la
MGF. Asistencia
y asesoria para
su atencion y
recuperacion en
la medida de lo
posible

Sensibilizacién

y educacion con
nifios/as y
jovenes para la no
discriminacién de
quienes no sean
mutiladas

Revision, promo-
cion y ejecucién de
reformas legales

Coordinacién

y socializacién
de experiencias
exitosas

Apoyo y proteccién
de activistas y
personas defenso-
ras de DDHH que
luchan contra

las PTP

Inclusién de la
desinfibulacién
definitivaenla
atencién sanitaria
primaria

Proteccién y
defensa de la
poblacién escolar
enriesgo

Apoyar los proce-
sos de concrecion
nacional del
marco normativo
internacional

Promocién de

la investigacién
académica/ univer-
sitaria sobre el
patrimonio cultural
y las Précticas
Tradicionales

Cooperacién e
intercambio para
difundir experien-
cias exitosas

Sancién para
profesionales que
realicen PTP

Garantizar la
correcta informa-
cién sobre los De-
rechos Humanos
y Culturales en las
lenguas locales

Proteccién de ac-
tivistas y personas
defensoras de
DDHH que luchan
contra las PTP

Sensibilizacion

y educacién de
representantes de
las instituciones de
Gobierno (Parla-
mentos, etc.)

Promocion de

la investigacion
académica/ univer-
sitaria sobre el
patrimonio cultural
y las Précticas
Tradicionales

Promocién

de legislacion
especificas con la
participacién de
las comunidades y
sectores implica-
dos

Coordinacion entre
estados recepto-
res y emisores en
cuanto a migracién

Garantizar la co-
rrecta informacion
sobre los Derechos
Humanos

y Culturales en las
lenguas locales

Tabla 13.

Titulares de obligaciones y relacién de obligaciones 2. Fuente: OD' AM (2013)



Por ultimo, referimos otros agentes comunitarios a los que destinamos
una serie de responsabilidades imprescindibles en el proceso, tal y como
se compendian en las tablas 22-23:

Promocién Promocién de |Sensibiliza- Clarificacién y |Sensibilizacion | Sensibilizacion, | Sensibilizacion
de didlogo didlogo inter- |cién y educa- | posicionamien-|y formacién de|formacion y y educacién
intergenera- |generacional |cién sobre los | tos religiosos |las matronas |apoyo técnico |alosy las
cional sobre  |sobreelpatri- |efectos frente a las y parteras y econdmico a | profesionales
el patrimonio |monio cultural, |perjudiciales |Practicas Tra- |tradicionales |las organiza- |de los
cultural, sus  |susaspectos |dela dicionales ciones que medios de
aspectos positivos y MGF pueden pre- | comunicacién
positivos y negativos venir y luchar
negativos contra la MGF
Vigilanciay  |Sensibiliza- |Promocién de | Utilizacién de |Posiciona- Programas Compromicos
proteccién  |ciényedu- |las funciones |los espacios | mientos de las |de desarrollo, | gticos para
sobre casos de|cacién de las |culturales religiosos asociaciones |campafiasde | g abordaje
riesgo autoridades |positivas de | para favorecer | profesionales |sensibiliza- responsable de
tradicionales |las circuncida-| el didlogo contrala ciény edu- las PTP
doras sobre la medicalizacién | cacion sobre
relacién entre |de la practica |los Derechos
MGF-religién Humanos
y el abandono individuales y
de la practica colectivos
Promocién Apoyo alos |Promocién de |Incorporacién |Formacién y |ldentificacién | Reconoci-
del didlogo procesos co- |alternativas |a lalucha sensibiliza- de figuras miento y
intercultural |munitarios de |de empleo a |contrala MGF |¢ién de las tradicionales | apoyo publico
entre jévenes |comunidades |la MGF y las |como media- |asociaciones |culturalmente |para quienes
y hombres emigrantes a |PTP dores/as en el profesionales |relevantese abandonan la
adultos sobre |sus comunida- proceso sobre las PTP |incorporacién | préactica
la MGF des de origen alalucha con-
tra la MGF
Promocién Promover de- |Promover Cooperacion | sensibilizacién,| Reconocimien- | Denuncia de los
del didlogo claraciones  |declaraciones | € intercambio |educacién y toy apoyo incumplimientos
intercultural |de comunida- |de comunida- |parallegara |compromiso |Publicopara | porpartede
entre jovenes |des libres de |des libres de |compromisos |sobre la no quienes estados y au-
y mujeres MGF MGF ecuménicos | medicalizacign|@Pandonan la | toridades de los
adultas sobre sobre las PTP |de la MGF practica ComMpromisos y
la MGF normas referen-
tes a Derechos

Tabla 14. Titulares de responsabilidades y relacion de responsabilidades I.
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Didlogo
masculino -fe-
menino sobre
las Practicas
Tradicionales

Compromiso
como familias
modelo

Declaraciones
publicas

Didlogos
sobre las
Précticas
Tradicionales
entre las
familias de
origeny los
miembros
emigrados

Campafias
para evitar
la clandesti-
nidad de la
préactica

Incorporacién
alalucha
contra la MGF
como media-
dores/as en el
proceso

Promocién
del didlogo
entre jovenes
emigrados y
jovenes de
sus comu-
nidades de
origen sobre
las PTP

Coordinacién
con el siste-
ma de justicia
publico

Valorizacién
de sus
conocimientos
mediante
rituales
alternativos
en los que se
mantenga
surol

Coordinacién
con el sistema
de justicia
publico

Incorporacién
alalucha
contra la MGF
como
mediadores/as
en el proceso

Coordinacién
con el sistema
sanitario
publico

Cooperacién
con el sistema
sanitario y
judicial
publicos en
casos de
riesgo

Supervision
sobre la
ejecucién de
las medidas
legales para
garantizar
los Derechos
Humanos

Coordinacién
con los
estados y
servicios
publicos

Participacion
activa en los
organismos
internacio-
nales

Cooperacion
e intercambio
para difundir
experiencias
exitosas

Denuncia de
las violaciones
de los
Derechos

Denuncia de
las amenazas
sobre los/as
defensores/as
delos Derechos

Difusién de
las campafias
y acciones
dela
sociedad civil
organizada

Denuncia de
las amenazas
a defensores
y defensoras
de Derechos
Humanos

y de lucha
contra

las PTP

Tabla 15. Titulares de responsabilidades y relacién de responsabilidades 2.

Fuente: O'DAM. 2013.



Clave 3.
CONDICIONES FAVORABLES

A partir de los conocimientos y experiencia colectiva acumulados, se
pueden identificar un conjunto de condiciones que favorecen el marco
de trabajo adecuado para la prevencién y erradicacion de la Mutilacién
Genital Femenina.

LA ACCION

Protocolos: Contar con protocolos de prevencién y actuaciéon consen-
suados facilitard y garantizarad el quehacer profesional y la forma de
proceder en toda la accién multidisciplinar.

El proceso de elaboracion e implantacion del protocolo constituye en
si una valiosa oportunidad de asesoramiento, sensibilizacién, informa-
cion y formacién por parte del conjunto de agentes implicados.

LA COORDINACION

Canales de comunicacién: Establecer cauces agiles entre los distintos
servicios y profesionales es imprescindible para garantizar el sequi-
miento de los casos: si los mejoramos, potenciaremos la coordinacién

en todo el proceso.

Definir funciones y acciones por dmbitos profesionales
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LA INTERVENCION

Itinerarios personalizados: La idiosincrasia de cada situacién nos lle-
vard a establecer itinerarios y acompafiamientos personalizados de
atencion y seguimiento perfectamente coordinados, que habran de
estar previstos y contemplados.

Confidencialidad: La privacidad de la informacién obtenida es esen-
cial y necesaria para preservar la integridad de las mujeres y las nifias.

LA ELECCION DE ESTRATEGIA

Diagnéstico: Conocer la situacion de partida, obtenida de los datos
mas importantes en cada caso, su realidad, nivel de riesgo, nucleo
familiar, personas influyentes, antecedentes..., es determinante en
todo el proceso de intervencién. Un buen diagndstico permitird ade-
cuar y ajustar las intervenciones de forma idénea, basandose en los
recursos existentes y con las mayores garantias de éxito. Todo este
andlisis previo de la situacion nos acercard a la realidad de un modo
mas objetivo y, consecuentemente, nos permitira elegir la estrategia
de intervenciéon mas adecuada.

Recogida sistematica de datos: Cada situacién tiene sus propias pe-
culiaridades por lo que un registro riguroso y sistematico de la infor-
macién nos permitird hacer un sequimiento adecuado para valorar el
proceso de las mujeres y su incidencia en el territorio.

Marco normativo: El diagndstico e intervencién tendrd en cuenta el
marco normativo de cada territorio asi como todos los protocolos
existentes en esa materia, si los hubiere.



Equipo multidisciplinar: La eleccién de estrategia mds adecuada sera
decidida por el equipo multidisciplinar y representantes de las distin-
tas organizaciones, mediadoras y mediadores u otros agentes impli-
cados.

PROFESIONALES

Formacién especializada: Las y los profesionales tienen un papel re-
levante en el descenso de la prevalencia de las MGF. Su capacitacion
especifica en esta materia es decisiva. Por ello destacamos como cla-
ve en todo el proceso el capital humano y la cualificacién de profesio-
nales.

Tabla 16. Resumen de los componentes y elementos de las condiciones favorables.
Fuente: Elaboracién propia.

Fatoumata Djau Baldé (tercera por la izquierda) con otras activistas participantes en las IV Jornadas Internacio-
nales sobre MGF de UNAF con la colaboracién de UNICEF (2015). Foto: Ana Irigoyen, imagenenaccion.org
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Elinforme de UNICEF de 2013 sefiala algunos aspectos a considerar’

- Tener en cuenta las diferencias en la practica de las MGF segun los grupos de
poblacion, considerando la especificidad de los diversos grupos que comparten el
origen étnico u otras caracteristicas.

Trabajar con comunidades enteras de manera que se puedan reducir las expecta-
tivas sociales en torno a la practica. Cualquier enfoque gque se centre Gnicamente
en cambiar conductas individuales tiene considerables limitaciones pues no condu-
cen automaticamente a un cambio de comportamiento. Muchas nifias que han sido
victimas tienen madres que se oponen a la practica. Esto indica que otros factores
impiden que las mujeres actien de acuerdo con sus preferencias personales como,
segun apuntan los datos, la obligacién social.

Los esfuerzos para poner fin a la practica también tienen que abordar el cambio
en las actitudes individuales, concienciando a la gente sobre la idea de que la eli-
minacion de las MGF mejorara la salud y el bienestar de las nifias y las mujeres, y de
proteger sus Derechos Humanos.

Visibilizar las actitudes ocultas que favorecen el abandono de la practica. Las
actitudes acerca de las MGF tienden a mantenerse en el dmbito privado. Someter,
respetuosamente, la practica al escrutinio publico puede servir de acicate para el
cambio en toda la comunidad. Las actividades del programa pueden estimular el de-
bate dentro de los grupos que practican las MGF, facilitando que quienes se oponen
a la prdctica expongan sus opiniones. Los medios de comunicacién y otros canales
de informacién de confianza pueden servir como un foro para difundir informacién
sobre la disminucién del apoyo a las MGF, asi como para debatir los beneficios de
ponerle fin. Pronunciamientos colectivos o declaraciones en contra de las MGF son
medios eficaces para poner de relieve la erosion en el apoyo social a la norma.

74- UNICEF: Female Genital Mutilation/Cutting. A statistical overview and exploration of the dynamics of
change. 2013
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También son un mensaje que indica que no aceptar la practica no provocard ningu-

na consecuencia social negativa.

Fomentar la participacion de los nifios y los hombres en la erradicacién de las
MGF y empoderar a las nifias. Facilitar la discusién del tema entre las parejas y en
distintos foros puede acelerar el proceso de abandono, al sacar a la luz que el nivel
de apoyo a la practica es menor de lo que se supone, sobre todo entre los hombres,
figuras con gran poder en la comunidad. Ademas, que la poblacién femenina mas
joven tienda a apoyar menos las MGF que las mujeres mayores sugiere la posibi-
lidad de que sean importantes catalizadoras del cambio, por ejemplo a través de

didlogos intergeneracionales.

Aumentar la exposicién de los grupos que NO practican las MGF. Visibilizar los
grupos que no practican las MGF, alli donde el apoyo a ésta sea muy alto, y realizar
una tarea de concienciacion sobre los beneficios resultantes, ya que los individuos
pueden dar testimonio de que las nifias que no han sufrido la practica prosperan
y que sus familias no padecen consecuencias negativas. Asi, la alternativa de no
realizar la practica se convierte en plausible. Las tasas de prevalencia son general-
mente mas bajas entre los residentes urbanos, los individuos que han recibido una
educacioén y los hogares con rentas mas altas, lo que da valor a la educacién como
mecanismo importante para aumentar la conciencia sobre los peligros de la mutila-
cién y para compartir el conocimiento de los grupos que no la practican.

Promover el abandono de las MGF, junto con la mejora de la situacion de las
nifas y de sus oportunidades, en lugar de defender una forma menos grave de
mutilacién genital. Los datos sobre los cambios en la practica indican una ligera
tendencia hacia formas menos graves de mutilacién en algunos paises. Sin embar-
go, el dafio resultante de las formas menos graves de las MGF debe sopesarse en
relacion al costo de oportunidad que supone promover el fin de la mutilacién como
una de las muchas practicas nocivas que ponen en peligro el bienestar de las nifias
y atentan contra sus derechos humanos.

13
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Clave 4.
PAPEL DE LAS Y LOS PROFESIONALES

El equipo multidisciplinar de profesionales especializados/as ha de cu-
brir, al menos, los dmbitos de primera linea que trabajan con la pobla-
cién migrante (social, sanitario y educativo)’, y contar con mediadoras
y/o mediadores interculturales, asociaciones y ONGs de los paises de
origen. Todas estas esferas deben interrelacionarse, coordinarse entre
si'y con otras dreas o servicios de interés.

La tareainter/multidisciplinar permite disefiar estrategias integradoras
para afrontar estos retos y avanzar. Hace falta un trabajo consciente,
reflexivo y riguroso, de informacion, sensibilizacion y formacién, tanto
en las comunidades afectadas como en los colectivos profesionales que
trabajan con la poblaciéon migrante.

Para ello el mayor recurso son las y los profesionales con buena cualifi-
cacién y con capacidad para abordar la complejidad en la intervencién
sobre la MGF.

Recomendaciones a profesionales para el abordaje de la MGF
» Rol facilitador

Es fundamental adoptar un rol facilitador, de ayuda y apoyo, en todo el
proceso:

v Con la familia en riesgo, ofreciendo informacién, orientacion y ase-
soramiento ante la practica sin culpabilizar ni juzgar sino empati-
zando y adoptando una actitud asertiva y firme ante sus conse-
cuencias negativas y a las dificultades que entrafia oponerse a ella

75- En el punto 4 de esta guia ofrecemos pautas de utilidad para la intervencién desde estos tres dmbitos.



(peso de la tradicién, presiones sociales, autopercepcion de cierta
“traicidon” a sus valores culturales, ensefianzas de sus mayores y el
rechazo y exclusién a la que pueden ser sometidas por parte de su
grupo, su familia y/o su comunidad).

El contacto con equipos profesionales nunca ha de comportar situa-
ciones de verglienza, rechazo y/o humillacién. Trataremos el tema
con naturalidad, usando en un primer momento sus propios térmi-
nos (estar “cortada” o estar “cosida” en lugar de estar mutilada),
sin justificar la practica ni minimizar las consecuencias nocivas
para la salud de las mujeres y las nifias, explicandolas detallada-
mente.

v" En el trabajo en red con profesionales y organizaciones y en el re-
gistro constante de la informacién (contactos, conversaciones o ex-
ploraciones realizadas a las personas de riesgo), segun los criterios
y procedimientos propios de cada servicio, que facilite a diferentes
agentes profesionales el conocimiento, el seguimiento y la interven-
cién con las nifias, mujeres y/o familias de riesgo. Compartimos un
objetivo comun: evitar nuevos casos y atender a las mujeres que ya
han sufrido MGF. No sobran profesionales, todas las aportaciones
suman y el resultado final serd el resultado de todos y de todas.

» Tomar lainiciativa

Como profesionales podemos esperar a que nuestra poblacién “objeti-
vo'" nos pregunte sobre asuntos referidos a las MGF o a la sexualidad,
gue es poco frecuente, o por el contrario podemos tomar la iniciativa.

Hemos de tener presentes las dificultades de las mujeres para solicitar
ayuda y tomar decisiones en un tema considerado tabud o intimo. Mas
aun si se encuentran en un contexto formal, educativo o sanitario. En
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general, las personas -sea cual sea su procedencia- no acostumbran a
tratar la sexualidad con naturalidad en la mayoria de las sociedades,
como podemos verificar en nuestra propia historia social y cultural.

Por ello, se precisa una accion positiva para tratar estos contenidos y
hacerlo con la formacién adecuada, generando la confianza y la compli-
cidad precisas y decisivas en el proceso y la relacion que establezcamos
con la familia y las personas implicadas.

UNAF. Curso de profesionales
» Conocer sus valores, relaciones y estilos de vida

Conocer las caracteristicas del grupo al que nos dirigimos y de las per-
sonas con las que estamos trabajando para adecuar las intervenciones,
servirda como elemento motivador. Es muy util que el punto de partida
sean sus propias realidades y experiencias: su entorno, familia, aficio-
nes, creencias, costumbres, recursos a los que acceden..., especialmen-
te cuando nos dirigimos a personas con formas de vida tan diferentes



como puede ser el caso de la poblacién que nos ocupa. A menudo des-
conocemos las formas en que esta poblacién vive y piensa su sexua-
lidad y sus relaciones de pareja. A veces, aungue las conozcamos, no
las entendemos bien o tenemos ideas erréneas al respecto. Si perciben
nuestra ignorancia podrian dificultarse los aprendizajes significativos y
el cambio de actitudes.

Se trata de que sientan que lo que trabajamos tiene que ver con ellos y
ellas. Para muchas mujeres la MGF forma parte de su identidad y de su
sentimiento de pertenencia al grupo. Han crecido en la convicciéon de
gue es un paso inevitable y necesario para ser considerada una mujer,
acceder al matrimonio, mejorar la fertilidad, ser mas bella, mantener la
castidad y el honor de la familia, evitar que la sexualidad femenina se
vuelva incontrolable y, en definitiva, ser acogidas y aceptadas por su
grupo. Para muchas es motivo de orgullo y las familias que deciden prac-
ticarla a sus hijas piensan mayoritariamente que es por el bien de las
nifias, que les aportard beneficios y mas posibilidades de casarse y tener
descendencia, evitando asi la marginacién, el rechazo social e incluso las
dificultades econémicas y la pobreza.

Por otra parte, la comprension del contexto de estas familias también
nos permite entender que, aunque una familia determinada esté en con-
tra de las MGF, no se sienta con la fuerza suficiente de oponerse a ella
debido al peso y las presiones sociales que viven. Decir NO también
tiene consecuencias.

El dilema de estas familias se produce en un contexto de migracién en
otra cultura, la occidental, que se presenta de forma, mds o menos vela-
da, como superior a la suya propia. A este factor se suma la inseguridad
juridica en la que se encuentran a menudo y la idea del regreso, con lo
que el planteamiento al que se enfrenta es: “Mi hija terminara casando-
se con alguien de mi tierra £como no voy a “cortarla?” iNadie la querra
como esposal”.

nr



18

No podemos olvidar las desigualdades econémicas y sociales entre Ia
poblacion autdéctona y la migrante y un pasado, no tan lejano, de opre-
sién colonial occidental. Este hecho provoca que, en ocasiones, muchas
personas se aferren todavia con mas fuerza a sus tradiciones, y las de-
fiendan como parte de su identidad y dignidad, tanto individual como co-
munitaria, rechazando con firmeza cualquier intento externo de revisién
de sus costumbres.

» Partir de sus necesidades y de sus intereses practicos

El conocimiento de las necesidades e intereses practicos de las personas
destinatarias es fundamental para alcanzar los objetivos deseados.

Las necesidades pueden ser “expresadas” y/o “sentidas". Puede suce-
der que haya necesidades “expresadas” que formen parte de un deseo,
una expectativa o una creencia errénea. Y podemos encontrarnos con
necesidades sentidas que no se expresan por diversos motivos como
puede ser cuestiones en torno a las MGF u otros temas de salud deriva-
dos de ellas.

Aprovecharemos cualquier oportunidad (consulta de pediatria a la que
acudan por vacunas, consulta de ginecologia por el tratamiento de una
infeccion, sequimiento de un embarazo, una charla sobre métodos anti-
conceptivos y planificacién familiar...) para obtener informacion y poder
ofrecérsela en aspectos que sean de su interés, sin perder de vista nues-
tros objetivos de prevencion.

Partir de sus necesidades e intereses ofrece numerosas ventajas:

v" Favorece una buena predisposicién a escucharnos y a acoger lo
que les digamos como profesionales.



v" En el caso de los talleres, cursos o incluso entrevistas personales,
facilita la asistencia.

En nuestra experiencia, la planificacidon de talleres con el titulo de “Preven-
cién de la MGF" ha tenido escaso o nulo interés. En cambio, realizar talleres
relacionados con su salud en general y/o con la salud sexual y reproductiva
facilita su asistencia e implicacién. Desde ahi, es posible dialogar sobre las
MGF v, en caso necesario, planificar un itinerario de prevencién.

Partir de sus necesidades e intereses practicos facilita y prepara el ca-
mino para, en el contexto y momento mas propicio respetando el ritmo
de cada persona, acercarnos a su reflexiéon y al cambio necesario.

» Contar con mediadoras y mediadores interculturales

Las mediadoras y mediadores interculturales son personas formadas en
migracion, en mediacién y en interculturalidad y frecuentemente pertene-
cen a la poblacién de origen con la que desarrollan el trabajo de mediacién.

Su labor consiste en mediar entre la poblacién migrante y otros agentes
sociales, asi como administraciones y/o servicios (servicios sociales, re-
cursos publicos o privados, instituciones, etc.).

Cumplen una funcién de traduccién y manejan claves culturales que
facilitan la comunicacién y la transmisién de informacién, tanto para
la poblacion como para las y los profesionales. Gozan de influencia y
ascendencia entre la poblacién que comparte su mismo origen, por lo
gue son de gran apoyo para el desarrollo de nuestra labor con muchas
mas posibilidades de éxito.

La situacion idénea seria contar con un grupo de mediadoras y mediadores
interculturales con formacion en temas de sexualidad y de prevencion de
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las MGF, que conozcan nuestra forma de trabajar y que puedan acompa-
flarnos en nuestras intervenciones desde ese enfoque de salud en gene-
ral, y de educaciéon sexual en particular, con poblacién migrante.

Para poder trabajar con mediadoras o mediadores interculturales es
prioritario tomar contacto con asociaciones de migrantes o entidades
publicas o privadas que tienen su propio equipo de personal de media-
cién y poder contar con su colaboraciéon. También podemos formarles
en nuestras organizaciones.

» Crear un ambiente respetuoso y de confianza

Una buena acogida es un buen comienzo. Es importante facilitar espa-
cios de relacion con las familias sostenidos en el tiempo, con posibi-
lidades y alternativas al alcance del personal profesional, a la vez que
aseguramos que las condiciones de trato sean dignas y respetuosas.

Partiendo de nuestra experiencia, en los talleres de sexualidad con la po-
blacién africana es frecuente que las personas al principio se muestren
timidas, las mujeres en mayor medida que los hombres. Si aplicamos
una metodologia adecuada al grupo podremos lograr que, segun avan-
ce la sesidn, vayan interviniendo mds, que se comuniguen, compartan
informacion y opiniones, escuchen otros puntos de vista, argumenten y
dialoguen sobre sexualidad y MGF.

Asi, desde los talleres se fomenta la participacién para que cada persona
encuentre un tiempo para expresarse si lo desea, propiciando un ambien-
te de apertura, de modo que se entienda que la sexualidad o la erdtica se
viven de distintas formas seguln cada persona, y trabajando con grupos
pequefios o subgrupos a través del didlogo fundamentalmente. Esto pro-
mueve la comunicacién y el enriquecimiento del grupo, asi como la parti-
cipacién de aquellas personas con mas dificultad para expresarse.



Se respeta el silencio como opcién, entendiendo que el hecho de estar
alli es otra forma de participar y aprender, y promoveremos actividades
que favorezcan el didlogo y la escucha activa.

Taller de Formacién UNAF

Encontramos diferentes niveles de conocimiento y experiencia en mate-
ria de sexualidad y de MGF. Una vez conozcamos mas al grupo se ajusta-
ra la metodologia y los contenidos para llegar mejor a esta diversidad. Si
en un grupo hay mujeres que manifiestan tener practicadas determinados

121



122

tipos de mutilaciones, adaptaremos los contenidos que se precisen. Las
sesiones de asesoramiento, educacion e informacion sexual realizadas
con una sola persona o familia son muy valiosas, especialmente adecua-
das en aqguellas ocasiones en que existen riesgos de MGF.

Ciertos temas, como las MGF, requieren mas de una sesidén para ser
abordados porque, incluso dentro de un grupo de personas con el mismo
pais de origen, podemos encontrar posiciones enfrentadas que pueden
derivar en conflictos si no se reconducen al didlogo y a la escucha activa.
Por ello, al principio es mds adecuado tratar las MGF con otro tipo de
actividades.

» Utilizar materiales didacticos y adaptar la metodologia

Antes de elegir los materiales didacticos y la metodologia, nos informa-
remos del perfil del grupo, su nivel educativo, si han recibido formacién
anteriormente sobre el tema, si se conocen y cémo es su relacién, el do-
minio del idioma, entre otros, y adaptaremos el recurso que considere-
mos mas oportuno, tanto para el grupo como para el objetivo propuesto.

Los recursos visuales en formato de videos, ilustraciones, [dminas, dia-
positivas, fotos u objetos reales que puedan observar y manipular, las
presentaciones fisicas de métodos anticonceptivos o modelos anatémi-
cos - genitales entre otros-, son muy utiles con poblacién que no tenga
dominio del idioma del pais de destino. No hay que olvidar trabajar con
recursos pedagdgicos inclusivos que representen personas de etnia y
cultura similar a las de las personas asistentes al taller (cuerpos de mu-
jeres y hombres de raza negra, por ejemplo).



ROL

COMPETENCIAS/ RECURSOS

ACTITUDES/ DISPOSICION

Informar, orientar,
asesorar

Tener buena informacion

Empatia, asertividad,
respeto y compresion

Facilitador, de
ayuda, de apoyo

Sensibilizacién y formacién para
el abordaje transcultural de los
problemas y con perspectiva de
género

Tomar la iniciativa

Partir de las necesidades e
intereses practicos

Sensibilizacién y
prevencién

Equipos profesionales
especializados

Registro sistematico

Conocer sus valores, sus
formas de relacionarse y
sus estilos de vida

Trabajo en red con
otros y otras
profesionales y
organizaciones

Trabajo de coordinacién en red

Contar con mediadores y
mediadoras interculturales

Tabla 17. Desempefios de profesionales seglin competencias/recursos, actitudes/disposicidn.

Fuente: Elaboracion propia

Dificultades, retos y alternativas

Sefialamos a continuacién dificultades que podemos encontrar y que
hemos de afrontar en nuestra labor profesional:

1. En relacién a las propias mujeres, a las nifias y a la comunidad de
pertenencia: la barrera del idioma, la no percepcién de la mutilacion
genital como un problema prioritario, el mito del retorno, un conflicto de

lealtades respecto a sus comunidades de origen, entre otros.
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La nifiez y la adolescencia son etapas delicadas, un tiempo de construc-
cién de la identidad y de fuerte vinculacién con los padres y las ma-
dres. Esta situacion acentda los riesgos de estigmatizacién, pérdida de
libertad o de vulnerabilidad de su autoimagen. En esta situacién, nifias y
adolescentes pueden sufrir inseguridad, miedo e inhibicion, que pueden
provocar la hiper-diferenciacién y el tratamiento discriminatorio que su-
pone someterse a dicho control respecto a las demas chicas de su edad.

La educacidn, la religién y las condiciones socioecondmicas pueden
influir en la opinién de madres y padres. En el contexto de la migracion,
las personas se enfrentan a muchos problemas y las MGF rara vez son su
prioridad. Obviamente, una familia que sélo se relaciona con su comuni-
dad o que tiene miedo de perder el permiso de residencia en el lugar de
acogida realizard mas facilmente las MGF a sus hijas, con el fin de ase-
gurar su supervivencia social si son devueltos a su pais de origen, que
una familia que esté bien integrada y espere residir permanentemente
en el nuevo pais. Puede crearse un verdadero conflicto de lealtad entre
su familia, su cultura de origen, su comunidad, los aspectos médicos y
su nuevo lugar de residencia. A través de las MGF, algunas familias tam-
bién esperan proteger a sus hijas de la sociedad occidental que pueden
considerar como "“carente de moralidad".

2. En referencia a las y los profesionales: el desconocimiento del sim-
bolismo y del significado cultural de la practica, el temor y la inseguridad
a pesar de su abordaje desde el didlogo vy el respeto, los dilemas profe-
sionales y éticos ante las consecuencias de la intervenciéon o de la no
intervencidn, la escasa formacién para el abordaje transcultural de los
problemas, son algunos de los desafios a los que se enfrentan.

Algunos de estos dilemas en el abordaje profesional los sintetizamos en
la siguiente tabla, en la que se resumen las principales dificultades y sus
alternativas segun los grupos objetivos de intervencion.



DIFICULTADES Y SUS ALTERNATIVAS SEGUN
GRUPOS OBJETIVOS DE INTERVENCION

FAMILIAS

Barrera idiomatica. Buena acogida, abordaje con naturalidad,
Situaciones legales escucha de sus argumentos y temores en
inestables o delicadas. relacion a la MGF.
El mito del retorno. Escucha activa, comunicacion entendible por
Conlicis ao lealiens. ambas partes, cuidado de la comunicacion
" no verbal.
Idea de pro’Felzger alahija. Averiguacion de si hay presion familiar o si
No percepcion MGF como un  yisten planes concretos de realizar la MGF.
problema prioritario. Conversacion sobre el tema y refuerzo del
. . L argumento contra la practica.
NINAS Estigmatizacion. Valoraciones de pros y contras de la practica,
Pérdida de libertad. con los padres y las madres para llegar a
Vulnerabilidad. la conclusién de no querer realizar la MGF
Inseguridad, miedo. después de consi.derar todos los aspectos.
L, En las conversaciones hablaremos de las
Prohibicién. L L
) : o motivaciones tradicionales, los argumentos
Hiper- diferenciacion. médicos (problema y complicaciones a corto
Tratamiento discriminatorio vy largo plazo), la presion familiar en el pais de
(respecto a otras nifias). origen y las consecuencias legales.
Informacion, educacién, participacion en
talleres de educacion sexual o de salud ma-
terno-infantil, etc.
PROFESIONALES Barrera idiomatica. Punto de partida situada en sus propias rea-

Estigmatizacién versus lidades y experiencias: su entorno, su familia,
sus aficiones, sus creencias, sus costumbres,
los recursos a los gue acceden...

Escasos recursos para la Empatia, asertividad, respeto y comprension.
mediacion y asesoramiento. Abordaje desde el dialégo y el respeto.
Conocimineto de nuestra propia posicién y

integracion.

Desconocimineto del tema.

; superacion de tabues.
Temor, desconcierto, Disposicion de una buena informacion.
inseguridad. Un lugar y un tiempo adecuados.

Mediacién intercultural.

Dilemas profesionales y éticos. Trabajo de coordinacién en red.

Tabla 18. Fuente: Elaboracion propia
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Herramienta para el cambio: la educacion sexual

Y 4 El objetivo de la salud sexual es “el desarrollo de la vida y de las re-
laciones personales y no meramente el asesoramiento y la atenciéon
"

en materia de reproduccién y de infecciones de transmisiéon sexua
(FNUAP, 2004).

La educacion sexual es una herramienta necesaria, privilegiada y util
para la prevencion de las MGF y para el cuidado de la salud en general.
Desde la educacién sexual, las personas pueden aprender a conocer sus
cuerpos, sus deseos, sus expresiones erdticas, a conceder el mismo va-
lor a las mujeres y a los hombres y a respetar la pluralidad: no hay dos
personas iguales y tampoco hay dos sexualidades iguales.

Una persona que valora la importancia y la rigueza de la sexualidad en
su vida, que la cuida y sabe que se puede aprender, tendrd mas posibi-
lidades de disfrutar de su erdtica y de sus relaciones. Estard preparada
para evitar consecuencias no deseadas (infecciones de transmisién se-
xual -ITS-, VIH, embarazos no planificados, abusos...) y tendrad informa-
cién para cuestionarse las MGF evitando que se la practiquen a sus hijas
Yy, en el caso de los hombres, a sus mujeres.

Entre las personas que solicitan asesoramiento y/o servicios relaciona-
dos con la salud se encuentran personas procedentes de etnias y paises
gue practican las MGF. Conocer y tener en cuenta claves interculturales
sobre sus vivencias, sus circunstancias, sus necesidades, sus demandas
y, por supuesto, sus formas de relacionarse y su sexualidad, serdn la
[lave para una buena atencién.

Los centros educativos, espacios juveniles, asociaciones, ONGs, ambitos
profesionales diversos y poblacién en general..., ofrecen una oportunidad



privilegiada para contribuir a la erradicacién de las MGF a través de la
prevencion, en un contexto mas amplio de salud sexual y en coordina-
cion con diferentes profesionales.

La salud sexual y reproductiva es un derecho dentro del derecho inte-
gral a la salud™. La salud esta en interacciéon permanente con las distin-
tas esferas de la sociedad y la persona.

Las interacciones de salud y las intersecciones de individuo, familia
y comunidad”’

76- El objetivo de la salud sexual es “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de infecciones de transmisién sexual” (FNUAP, 2004).
apartado 3: Instrumentos y medidas para erradicar la MGF, en particular los contenidos centrales de la Asamblea
Mundial de la Salud (24/05/2008)

77- Fuente: VVAA. Enfermeria comunitaria Ill. Madrid, Mc Graw-hill Interamericana. 2006
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Cuando trabajamos la salud sexual y reproductiva promovemos la igual-
dad entre hombres y mujeres y aspectos decisivos para ahondar en fa-
vor del “NO a las Mutilaciones Genitales Femeninas”.

Desde la Conferencia de El Cairo (1994), se trabaja con el concepto de
salud sexual y reproductiva poniendo especial énfasis en el pleno ejer-
cicio de los derechos sexuales y reproductivos por parte de las mujeres
y de los hombres. Si bien, la salud materna es la preocupacién princi-
pal, se incorpora por primera vez en las Conferencias Internacionales
de Poblacién y Desarrollo una visién mas amplia de la sexualidad vy la
reproduccion’®,

En la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Naciones Unidas (Beijing,
1995) se afirmd que “la capacidad de las mujeres para controlar su fe-
cundidad constituye una base fundamental para el disfrute de otros de-
rechos”.

En esta linea se expresa recientemente el Consejo de Derechos Huma-
nos de la ONU, que “insta a los Gobiernos a que promuevan y protejan
los derechos humanos de todas las mujeres y las nifias, en particular su
derecho a tener el control y decidir con libertad y responsabilidad sobre
las cuestiones relacionadas con su sexualidad, entre ellas la salud sexual
y reproductiva, sin coercion, discriminacion ni violencia, y a que aprue-
ben leyes, politicas y programas que protejan y permitan el disfrute de
todos los derechos humanos vy las libertades fundamentales, incluidos
los derechos reproductivos, de conformidad con el Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Pla-
taforma de Accidn de Beijing y los documentos finales de sus conferen-
cias de examen, y aceleren su aplicacion”.

78- Lozano Caro, I. Cuenta atrds 2015. Compromisos adquiridos en la CIP El Cairo. Agenda Espafiola. Federacién
de Planificacion familiar de Espafia. 2009.



También en el documento final del Grupo de Trabajo de Composicién
Abierta sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible™, se manifiesta la
satisfaccion por “la inclusién de un objetivo sobre la eliminacion de to-
das las prdcticas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado
y la mutilacion genital femenina”.

El analisis de los derechos sexuales y reproductivos nos dard una buena
perspectiva para nuestras intervenciones hacia la erradicacion de las MGF:

RELACION DE OBJETIVOS DE
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

DERECHOS REPRODUCTIVOS

Decidir libre y responsablemente el nimero
y el espaciamiento de sus hijos e hijas.

Tener informacién, educaciéon y medios
para ello.

Tomar decisiones sobre la reproduccién
libre de discriminacion, coercién y violencia.

Tener acceso a servicios de atenciéon
primaria de calidad.

Contar con medidas de atencién a la
maternidad.

DERECHOS SEXUALES

Decidir de forma libre y responsable sobre
todos los aspectos relacionados con la
sexualidad.

El derecho a ejercer la sexualidad sin riesgos,
libre de discriminacion, coercién o violencia
relativas a la sexualidad.

El derecho al placer fisico y emocional.
El derecho a la libre orientacion sexual.
Derecho a la informacién sobre sexualidad.

Todo ello en condiciones de igualdad,
pleno consentimiento y respaldo mutuo, y
con el reparto de responsabilidades en las
relaciones sexuales y sus consecuencias.

El derecho a tener acceso a servicios
sanitarios.

Tabla 19. Fuente: Elaboracién propia

79- http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2015/10162.pdf?view=1
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La educacién sexual garantiza la proteccién para prevenir situaciones
0 consecuencias no deseadas y una oportunidad para tener una viven-
cia de la sexualidad y de las relaciones mds armoniosa y satisfactoria.
Es clave para la prevencién de las MGF. Y los principales descriptores
argumentales en sexologia son de capital interés para este trabajo de
prevencién y sensibilizacién.

PRINCIPALES DESCRIPTORES DE SEXUALIDAD PARA ABORDAR LAS MGF

e Concepto biopsicosocial, es decir, un concepto en el que interactdan
tres dimensiones: bioldgica, psicolégica y cultural.

e El concepto tridimensional de la sexualidad atraviesa el hecho sexual
humano en tres sentidos:

e Lo reproductivo, gestionado para dar valor y evitar consecuen-
cias no deseadas;

e |0 erdtico, dirigido a los placeres y la satisfaccion;

e |0 relacional del deseo, del encuentro, de la atraccién con fuerte
anclaje en lo socio-cultural...

o | a sexualidad es la manera que cada persona tiene de vivir el hecho de
ser sexuado. Es una categoria subjetiva y su referencia mas clara son
las vivencias y lo que cada cual vive en su intimidad.

e Esta percepcion no es estatica, sino que esta en continua evolucion
y cambio, atravesada por la cultura, la educacion, el contexto social,
los modelos de mujeres y los modelos de hombres validados en ese
contexto por la familia, el profesorado, el entorno, los medios, el gru-
po de iguales, la comunidad y las expectativas que sobre ellos y ellas
se generan.

e Las relaciones sexuales no sélo se refieren a las relaciones genitales.
La genitalidad es una parte, no el todo de la sexualidad.

e El erotismo no es sélo genitalidad, es la expresién de lo que somos y
lo que vivimos, de cémo nos percibimos, cémo nos sentimos, como es
nuestro deseo, cémo son nuestros valores, nuestras creencias, nues-
tra forma de pensar, de relacionarnos, de sentir. Todo ello constituird
nuestra erdtica propia, Unica y cambiante para cada persona.

Tabla 20. Fuente: Elaboracién propia



Ideas para hablar de sexualidad y de MGF

-Desde la perspectiva de las mujeres, su cuerpo y sus derechos ...

El reconocimiento de la
forma y funcién de los
genitales de mujeres y
hombres, la anatomia re-
productiva y la anatomia
erégena permite soste-
ner argumentos de peso
frente a las MGF. Desde la
educacién sexual se su-
braya el reconocimiento
de los cuidados integrales
del cuerpo: (re)-conocer-
se, aceptarse y apreciar
las partes y diversidades
de los cuerpos, insistien-
do en ese cuidado y buen

UNAF. V Jornadas Internacionales contra la MGF.
Foto: Rafael Mufioz, imagenenaccion.org

trato sin que se excluyan partes consideradas socioculturalmente ta-

bles, como son los genitales®.

Los mensajes sociales y culturales sobre los genitales femeninos no fa-
cilitan su conocimiento, aceptacién y aprecio, de tal forma que muchas
mujeres adultas manifiestan un claro rechazo por el aspecto, coloracién
u olor de unos genitales femeninos absolutamente normales.

80- Para ampliar los contenidos de educacién sexual, se pueden consultar las publicaciones y recursos de UNAF
en la web http://unaf.org/ publicaciones/salud-sexual/ y en el blog Salud sexual en clave cultural: http://unaf.

org/saludsexualparainmigrantes
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Es necesario superar la ignorancia sobre los érganos genitales femeni-
nos que tienen muchas sociedades (incluida la occidental). Se requiere
promover el conocimiento de la anatomia de la vulva y las funciones de
sus componentes, el clitoris, los labios menores, etc.

Vista de la vulva con las distintas partes que la componen

Labios mayores L
Clitoris

Uretra
Labios menores

Entrada de la vagina

Fuente: Elaboracién propia

Las organizaciones feministas y de mujeres han desarrollado metodolo-
gias de empoderamiento personal y colectivo para al aprecio y valora-
cién de los genitales femeninos®, y han visibilizado toda la representa-
cién simbdlica que tiene por la dominacién masculina en las sociedades
patriarcales.

Pero no solamente son desconocidas las partes sino también su funcio-
nalidad en la sexualidad. La representacién del complejo clitorial puede
facilitarnos una imagen en la que describir la funciéon de cada parte de
la vulva, particularmente, el glande de clitoris en el desarrollo organico
del placer.

81- Referencias bibliogréficas para trabajar con vulvas de telas y materiales pedagdgicos “vulvalucionarios” en
http://www.musasperu.org; http://www. vulvalucion.org, http://www.memoriasdeunavulva.org



Representacién del complejo clitorial

GLANDE DEL CLITORIS
URETRA

LABIOS
MENORES BULBOS

ENTRADA

RAICES VAGINA

Fuente: Elaboracién propia

En terapia sexual se abordan, frecuentemente, las dificultades de las
mujeres para excitarse o llegar al orgasmo bien por falta de aceptacién
de sus propios genitales o por desconocimiento de como estimular di-
recta o indirectamente el glande del clitoris.

Con la poblacién en riesgo de MGF, debemos abordar los mismos objeti-
vos de educacién sexual, con la adaptacion de la metodologia, conteni-
dos, lenguaje y ritmo de cada grupo.

<!

/' El placer se puede abordar desde mdultiples parcelas: autoconocimen-
to, aceptacién del esquema corporal propio y de las demdas personas,
sensibilidad corporal, autoestima, repuesta sexual, fantasias sexuales,
conductas sexuales, masturbacion, expresion de sentimientos, relacio-
nes afectivas, el juego...

Desde la Educacion Sexual se puede consequir que las personas inclu-
yan el placer como referente vdlido y prioritario en la escala de valores:

el placer es bienestar, el placer es felicidad.
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- Desde la perspectiva de la posicién de los varones...

Dado el poder de decisién que los hombres tienen en todos los érdenes de
la vida, incluida la esfera de la sexualidad, maxime en culturas de estructu-
ra sociocultural y econdmica fuertemente patriarcal, gueda un considera-
ble trabajo por delante para equilibrar las relaciones de género. Asegurar
la equidad en las relaciones de género es asegurar grados de bienestar
individuales y colectivos.

En muchas ocasiones, al hacer referencia a las MGF se escuchan opinio-
nes del tipo: “es cosa de mujeres, ahi los hombres no intervenimos”. Los
hombres no se sienten responsables de esta practica. Alegan que las MGF
se les practica a las mujeres y lo practican mujeres (Ver capitulo 2 de esta guia).

Sin embargo, los varones no son en absoluto ajenos. Ellos consienten
y estan inmersos en la l6gica de falsos argumentos (ver argumentos para
desmontar los mitos en capitulo 2) que mantienen la practica como forma de
control y dominio patriarcal. La dominacién masculina tiene importan-
tes anclajes en el control de la sexualidad de las mujeres y en la descen-
dencia patrilineal. La practica de las MGF se concibe como una férmula
colectiva para vigilar y limitar las vivencias de la sexualidad de las muje-
res asegurando control sobre los linajes de parentesco masculinos.

Si se pregunta a estos hombres en calidad de padres: “entonces, si vo-
sotros decidierais que vuestra hija no va a ser cortada, ése respetaria
esa decisiéon?", muchos responden, “si yo digo que no se corta a mi hija,
entonces no se hace".

Este tipo de posicionamientos demuestran que la practica puede ser desa-
fiada por los hombres de modo particular, aunque es cierto que la presién
colectiva es muy fuerte y dificil de afrontar. Decir NO supone también
para los hombres una ruptura con familia y comunidad.



- Desde la importancia de la comunidad y las familias

Si cada persona es portadora de informacién para si'y transmisora para
otras, contando con buenos argumentos es posible que otras familias
defensoras de la MGF puedan replantearse su postura, apoyandose y
reforzandose para mantenerse en la negativa.

Por otro lado, las personas que migran siguen en contacto con las re-
des sociales y familiares de sus paises de origen y pueden contribuir a
modificar ciertas actitudes y costumbres, convirtiéndose en agentes de
sus propios cambios y de los de sus culturas. Debemos tratar con todo
tipo de familias sobre sexualidad y MGF, y evitar la estigmatizacion de
ciertos colectivos. Impedir que las comunidades se sientan atacadas en
sus costumbres culturales y se cierren a la informaciéon o argumentos
ubicandolos en perspectivas neocoloniales de analisis.

- Desde la perspectiva de las y los profesionales...

En el marco de la orientacion y la atencion profesional hemos de tener
conocimiento cientifico, argumentos e informacién util para que las per-
sonas en contra de la prdctica puedan ir afrontando las resistencias de
ciertos miembros de su entorno familiar y de su comunidad, insistiendo
en los contenidos referidos a los efectos nocivos sobre la salud de las
nifias y las mujeres. La sexualidad, como hemos visto, tiene un caracter
integral para la persona que no sélo afecta a una parte de la vida sino
a su conjunto. La educacion sexual no ha de ir, por ello, dirigida sélo a
“personas susceptibles de riesgo” (de ITS o riesgo de embarazo no pla-
nificado). Por otro lado, todas las personas podemos estar expuestas a
algun riesgo, con independencia de nuestra practica eroética y las formas
de vivir nuestra sexualidad. Como profesionales, debemos visibilizar y
reservar un tiempo para abordar el tema sin necesidad de que haya pre-
viamente una demanda o un “una situacion de riesgo", tanto en la esfera
de la sexualidad como de las MGF.
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Intervencion en los ambitos
social, educativo y sanitario



Momentos claves que definen la intervencion.

Tres momentos van a marcar el tipo de intervenciéon que haremos con
las familias de riesgo simultaneando en todos ellos actuaciones basadas
en dos pilares:

- La actuacién individual, dirigida a la persona o familia de riesgo.

- La actuacién colectiva y en red, coordinada con profesionales y agen-

tes sociales comunitarios que tengan un papel destacado en el proceso
preventivo.

Definicién de los tres momentos de la intervencion

@ Intervencién @ Sobre las
ante una consecuencias
familia con e Intervencion en !a sql’ud y
factores de ante un riesgo aplicacion de
riesgo inminente medidas
legales

@ Intervencién
ante la
sospecha
o confirmacién
de MGF

|\ practicada )

Fuente: Elaboracion propia
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1. Actuacién preventiva general

Esta actuacién es la mas iddnea, permitiéndonos iniciar nuestras inter-
venciones antes de que se presenten situaciones de riesgo inminente o
con hechos consumados, disponiendo del tiempo y la calma necesarios
para realizar intervenciones educativas y de sensibilizacién efectivas.

Identificaremos, en primer lugar, las familias y/o personas que puedan
ser proclives a la practica de las MGF, observando diversos factores.
Factores de riesgo que se conocen

v Pertenecer a etnias que practican las MGF®,

v' Pertenecer a una familia en la que alguna de las mujeres de la fa-
milia la hayan sufrido.

v Pertenecer a un grupo familiar en riesgo y que tenga muy presen-
te el mito del retorno.

v" Discurso de la familia a favor de las MGF.

En caso de existir factores de riesgo, se recomienda un abordaje pre-
ventivo con la familia, que puede ser realizado por cualquier profesio-
nal especializado en MGF, buscando siempre el momento mas adecuado
para su realizacién. Esta intervencién constituira una estrategia a largo
plazo.

82- Recordar que la pertenencia a un pais o una etnia de riesgo es condicion generalmente necesaria pero no
suficiente para que la familia quiera mantener la prdctica de las MGF. La diversidad en este aspecto es importan-
te: dentro de un mismo pais habra zonas o etnias que sean practicantes y otras que no lo sean. Por otra parte,
los matrimonios entre personas de diferentes etnias puede modificar el riesgo de MGF, asi como también puede
hacerlo el lugar de nacimiento.



Es el momento ideal para trabajar sin prisas y respetando los ritmos de
las personas con las que vayamos a intervenir.

2. Actuacion preventiva ante riesgo inminente

» Actuacién preventiva pre-viaje

Realizaremos esta intervencién cuando tengamos constancia de que
una familia en riesgo estd preparando un viaje al pais de origen.

Puede ser un viaje inminente o a corto plazo, y podemos enterarnos direc-
tamente porgue alguna persona de la familia lo comente o porque la menor
narre las previsiones de la familia sobre el viaje e incluso sobre la MGF.

En este momento el trabajo en red es clave. Las acciones aqui pueden
ser mas o menos inminentes, dependiendo de la fecha prevista del viaje,
por lo que es fundamental tener identificadas a las y los profesionales
con quienes nos tenemos que coordinar.

En la intervencién se valorard el posicionamiento de la familia en rela-
cion alas MGF y se le informara sobre las consecuencias para la salud de
la nifla y de las consecuencias legales. Se le ofrecera el compromiso pre-
ventivo (ver actuacién sanitaria ante una situacion de riesgo inminente)
y, en caso de gque se valore la existencia de riesgo de practica de MGF
en el viaje (indicios o posicionamientos a favor de las MGF, no acude a
la cita, no firma el compromiso preventivo, etc.), el equipo profesional lo
puede comunicar al Servicio de Proteccion de Menores correspondiente
y al Ministerio Fiscal, que podran poner en marcha el proceso para la
adopcioén de medidas cautelares que lo eviten. En este sentido, se deben
conocer los contenidos y mecanismos de las medidas cautelares gue
estan a disposicidon en nuestro contexto nacional.
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Compendio de medidas cautelares

MEDIDAS CAUTELARES PENALES

En todos los procedimientos penales in-
coados para la investigacién de una MGF, el
Ministerio Fiscal, la propia menor o cualquier
pariente pueden solicitar del Juez de Ins-
trucciéon competente o el Juez de Guardia, o
éstos acordarlas de oficio, diversas medidas
cautelares para evitar cualquier perjuicio ala
menor, entre ellas:

a) Prohibicién de salida del territorio na-
cional, salvo autorizacion judicial previa.

b) Prohibicién de expedicién del pasapor-
te a la menor o retirada del mismo si
ya se hubiere expedido.

¢) Sometimiento a autorizacién judicial
previa de cualquier cambio de domicilio
de la menor.

d) La prohibiciéon de aproximacién y co-
municacion del progenitor/es o terce-
ros, cuando resulte necesario para la
proteccién y sequridad de la menor.

e) Cualquier otra que sea necesaria a fin de
apartar a la menor de un peligro o de evi-
tarle perjuicios en su entorno familiar o
frente a terceras personas entre las cua-
les podria estar la de acordar la suspen-
sién del ejercicio de la patria potestad y/o
guarda de la menor o menores afectadas.

PROCEDIMIENTO DE JURISDICCION
VOLUNTARIA

A peticién de la menor afectada, de
parientes o del Ministerio Fiscal, o de
oficio por el Juez de Familia (Juez de
Primera Instancia) se podrdn acordar
medidas de proteccién de la menor a
través del procedimiento de Jurisdiccién
Voluntaria.

Las medidas podran ser cualquiera de
las referidas en el dmbito penal.

CONDENA

El érgano judicial sentenciador podrd im-
poner a la persona condenada por un de-
lito de MGF la pena de inhabilitacién para
el ejercicio de la patria potestad, tutela,
curatela, guarda o acogimiento por tiem-
po de 4 a 10 afios, si asi lo aconsejara el
superior interés de la menor o victima
discapacitada.

Tabla 21. Fuente

: Elaboracién propia



Insistimos en que lo ideal es haber iniciado una actuacién preventiva
general con la familia, de forma que podamos tener ya identificado el
posible riesgo y haber iniciado un proceso.

> Actuacién post-viaje

Cuando la familia regresa del viaje, en el que se valord la existencia de
riesgo de prdctica de las MGF, la intervencién profesional debe conti-
nuar. Aqui cada profesional jugara un papel diferente pero de igual im-
portancia. Realizaremos, en este momento, una evaluacion de la inter-
vencién preventiva, en la que conversaremos con la familia sobre cémo
ha ido el viaje y les preguntaremos directamente por los temas relativos
a la salud de las nifias.

Aspectos a tener en cuenta en este momento de la intervencion:

v' Esimportante asegurarse de que la familia ha asistido a una visita
médica para la revision post-viaje.

v' Sj existen sospechas de que algo ha ocurrido, aunque la familia
no acuda a nuestra cita, debemos coordinarnos con otros u otras
profesionales para contrastar la sospecha.

v" Sino se permite el examen de la nifia, se comunicard a la Entidad
Pulblica de Proteccién de Menores.

v Silafamilia regresay ha cumplido el compromiso de no realizar la
mutilacién genital a la nifia es fundamental el refuerzo positivo.

143



144

3. Actuacion paliativa: sospecha o confirmacién de MGF practicada
Ademds de prevenir nuevos casos de MGF, es esencial ofrecer orienta-
ciény atencién a mujeres o nifias que ya la han sufrido. Para ello, y antes
de gque se dé esta circunstancia, tendriamos que tener identificadas a

las y los profesionales y a los servicios de atencién con quien coordi-
narnos.

Si tenemos dudas podemos observar en las nifias en riesgo algunos in-

dicadores que pueden hacernos sospechar que las MGF se hayan podido
producir.

Indicadores de sospecha

v" Antecedentes de viaje / vacaciones al pais de origen
v’ Tristeza, retraimiento, falta de interés, miedo

v Cambios de caracter

v' Palidez mucocutanea

v" Sintomas de anemia subaguda

v Infecciones de orina reiteradas, sangrados o molestias en la zona
genital

v" No realizacion de ejercicios fisicos
v' Absentismo escolar alegando motivos de salud

v Falta reiterada a las citas médicas de pediatria o enfermeria



Cuando detectemos que una menor o una mujer adulta ha sufrido mu-
tilacién genital, a pesar de las actividades preventivas generales y de
las actuaciones que hayamos podido realizar, se interviene en tres ob-
jetivos:

a) Orientacién apropiada a los servicios sociosanitarios

Encontraremos situaciones diversas, tantas como casos, porque
cada cual tiene sus propias circunstancias. En todas ellas el objetivo
es ofrecer una orientacion apropiada y adecuada a cada situacion.

En ocasiones contactaremos con madres en las que puede existir un
sentimiento de culpa al posicionarse contra las MGF en la actualidad
pero que, anteriormente, habian practicado MGF a alguna de sus hi-
jas. Otras veces son las adolescentes las que suelen sentir que se
hallan entre dos culturas con valores diferentes, con sentimientos
encontrados en un conflicto de lealtades. Estas necesitan recibir, en
un ambiente de confianza, informacién sobre todos los aspectos de
su salud y de su sexualidad. Por lo que un aspecto fundamental a
tener en cuenta por las y los profesionales sanitarios es ofrecer apo-
yo psicolégico y la posibilidad de derivarlas a los correspondientes
servicios de salud y servicios sociales.

Las consecuencias de la practica de las MGF son para toda la vida. A
menudo, el recuerdo de esta experiencia se revive ante las explora-
ciones ginecoldgicas y/o las relaciones coitales. Las MGF marcan a
las mujeres de por vida, marcan sus cuerpos, su sexualidad y lo que
significa ser mujer.
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#' “.Desde hace mds de 3000 afios, las familias creen firmemente que
una joven a la que no se le ha hecho la ablacién es impura porque lo
gue tenemos entre las piernas es impuro y debe ser extirpado y cerrado
después, como prueba de virginidad y virtud. (...) Cuando era una nifia,
decia que no queria ser mujer. (Para qué, cuando sufres tanto dolor y
eres tan desdichada? Pero ahora que he madurado, estoy orgullosa de
ser lo que soy. Por el bien de todos nosotros intentemos cambiar lo que

significa ser una mujer”.

Discurso de Waris Dirie ante la ONU, sobre la MGF. 1997

b) Paliar las consecuencias de su practica

Es muy importante trabajar con mujeres que han sufrido MGF, abor-
dando las posibles consecuencias sobre su salud y paliando las com-
plicaciones derivadas, de etiologia y sintomatologia multiple (zonas
extirpadas, condiciones en las que se le practicd la mutilacion y las
complicaciones posteriores, la existencia de cicatrices dolorosas, in-
fecciones, etc.).

En esta direccion, las mujeres mutiladas tienen el derecho de benefi-
ciarse cuanto antes y en la medida de lo posible de una accién tera-
péutica reparadora del dafio causado. La reconstruccién quirurgica,
total o parcial, de los genitales es una posibilidad a la que estan optan-
do algunas mujeres para reducir los problemas causados por la muti-
lacién: se espera asi recuperar en lo posible la sensibilidad de la zona
y facilitar la excitaciéon y el orgasmo. Sin embargo, la reconstruccion
de clitoris no ha de hacerse de forma generalizada. Estudios recientes
asi lo manifiestan por la existencia de posibles complicaciones sin que
exista evidencia suficientemente demostrada sobre claros beneficios.
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Foto de Mundo Cooperante

En los casos en los que se ha practicado la reconstruccién quirurgi-
ca con un resultado éptimo desde el punto de vista facultativo, las y
los profesionales han de tener presente que este hecho no soluciona
todos los problemas con la erdtica de muchas mujeres. Serd preci-
so hacer una valoracion personalizada y siempre en un contexto mas
amplio de atencién a su sexualidad y de educacién sexual.

c) Lograr la persecucion de los autores o autoras por la jurisdiccion
espafola.

La legislacion (Ver Anexo |) dispone la obligacién de que cualquier
profesional, incluido el personal médico, de centros educativos, servi-
cios de bienestar de la infancia, servicios sociales y de salud, escuelas
y programas extraescolares de cuidado infantil y comunidades religio-
sas, denuncie a las autoridades competentes los casos de MGF.

147



148

El secreto profesional sobre la informacién recogida en el desempefio
del trabajo queda relegado ante el deber de denunciar/notificar que a
una menor de edad se le ha practicado MGF.

En todo caso, hay que evitar la doble victimizacién. La denuncia judi-
cial y la actuacién policial deben ser el tltimo recurso, pues revictimiza
a las nifias que han sufrido MGF. Primero sufren esta grave violacion de
sus derechos y después son separadas de sus padres/madres®.

En la consecucion de este tercer objetivo, desde ONU-Mujeres® se hacen
las siguientes consideraciones legislativas sobre los delitos relacionados
con las MGF:

- No establecer una distincién entre los diferentes tipos de MGF a la
hora de fijar las penas aplicables. Es importante que la ley no esta-
blezca distincion entre los distintos tipos de mutilacién genital femeni-
na para que todos ellos se consideren y castiguen con igual grado de
severidad.

- Disponer claramente que los acusados de MGF no pueden esgrimir en
su descargo el consentimiento de la victima. Es esencial que no pueda
alegarse el consentimiento como eximente valido ante una acusacion
de mutilacién genital femenina, cualquiera que sea la edad de la super-
viviente.

- Tipificar como delito especifico el acto de realizar MGF.

83- Il Jornadas Internacionales de UNAF: Mutilacién genital femenina: una realidad en Europa, Madrid, 5y 6
febrero, 2014.

84- Ver Suplemento del manual de legislacion sobre la violencia contra la mujer “practicas perjudiciales contra la
mujer”. Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales Divisién para el Adelanto de la Mujer, integrado actual-
mente en ONU-Mujeres. Naciones unidas Nueva York 2011. http://www.un.org/womenwatch/daw/vaw/handbook/
Supplement-to-Handbook-Spanish.pdf



- Disponer que se impongan a los autores las penas mdas severas apli-
cables en los casos de delitos contra la infancia.

La legislacion internacional y nacional en relacién a las MGF esta recogi-

da en el Anexo | de esta guia.

Resumen de actuaciones a realizar en cada momento de la intervencion

FACTORES DE RIESGO ACTUACIONES A REALIZAR

ACTIVIDAD « Par tnia de ri INTERVENCION PREVENTIVA GENERAL
PREVENTIVA ais y etnia de riesgo
GENERAL « Familia que practica
la MGF
(Intervencion ante
una familia con facto-
res de riesgo)
INTERVENCION PRE-VIAJE TRABAJO EN RED. COORDINACION

ANTE UN RIESGO
INMINENTE

« Familia de riesgo INTERINSTITUCIONAL

* Prevision de viaje y de
practica de MGF

EVALUACION DE LA INTERVENCION

PREVENTIVA:

» La familia ha pasado por el centro de salud
para la revision post -viaje.

 Si existen sospechas, coordinamos con otros
profesionales para constrastar la sospecha.

¢ Si la familia ha cumplido el compromiso,
asegurar el refuerzo positivo.

POST-VIAJE

* Regreso de la familia y
no acude alacitay al
centro de salud

INTERVENCION ANTE
LA SOSPECHA O
CONFIRMACION DE
MGF PRACTICADA

ACTUACION SOBRE CONSECUENCIAS

EN SALUD Y LEGALES

Sila MGF ha sido practicada, para abordar
las posibles consecuencias y paliar las secue-
las en la medida de lo posible

Tabla 22. Fuente: Elaboracién propia
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Ambitos de actuacion: sanitario, social y educativo

Tres dmbitos de intervencién -sanitario, social y educativo- van a ser
abordados de manera prioritaria en las actuaciones ante las MGF. A con-
tinuacién, detallamos unas indicaciones especificas de estos tres ambi-
tos, disefladas tanto para profesionales de servicios publicos (centros de
salud, servicios sociales municipales generales y especializados, centros
educativos...), como para profesionales del tercer sector que atienden
en sus servicios a familias en riesgo.

a) Ambito social

Desde el dmbito social se juega un papel fundamental en la prevencion
general de las MGF y en la deteccidn de situaciones de riesgo inminente
(englobamos a profesionales de la intervencién social que atienden a
familias en riesgo, independientemente de su especializacion).

Fortalezas de actuacion desde el &mbito social:

Algunas ventajas con las que cuentan las y los profesionales que rea-
lizan intervenciones de prevencioén de las MGF desde este dmbito son:

v" El trabajo directo con familias de riesgo y el acceso a la informa-
cién de fuentes primarias.

v" Los servicios desde los que se interviene generalmente no son de
atencion puntual, de forma que las entrevistas de seguimiento
permiten establecer vinculos y relaciones de confianza con la fa-
milia y trabajar de forma paulatina y continuada.

Se facilita asi el marco para la intervencién general preventiva, ademas
de las actuaciones ante la deteccidén de casos de riesgo inminente.
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Premisas generales de las que partimos:

v Hay un plan estratégico y un programa operativo a partir del cual
implementar las actuaciones.

v La coordinacion con los Estados, servicios publicos y tercer sec-
tor implicados.

El papel de la mediacién intercultural:

La mediacion, en cualquier &mbito profesional, es de extrema relevan-
ciay, en el dmbito social, juega un papel cada vez mas destacado por su
efectividad y eficacia.

Es muy importante que el equipo de trabajo cuente con profesionales de
mediacion intercultural procedentes de los contextos socioculturales de
la poblacién con la que se desarrolla el trabajo. Son profesionales con for-
macioén en migracién, mediacién e interculturalidad y gozan de influencia
entre la poblacién que comparte su mismo origen.

La situacién idénea seria contar con un grupo de mediadoras y me-
diadores interculturales, con formacién en sexualidad y en prevencién
de las MGF, con una metodologia comun y que puedan participar en
nuestras actuaciones. Nos acompafiara en cada caso la mediadora o el
mediador cuyas caracteristicas se aproximen mas a las personas des-
tinatarias de cada intervencién. Sera importante conocer los recursos
gue tenemos en la zona y la posibilidad de contar con su colaboracién.

La mediacion, a cargo de personas de los mismos lugares de origen
o préximos, no sélo mejora la comunicacion, sino que también aporta
claves culturales necesarias y Utiles en la intervencién, tanto para las
personas migrantes como para las y los profesionales.
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Pais y etnia de Acercamiento al tema En qué consiste la MGF en su zona

riesgo con la familia (ritual, tradicién de los mayores...).
. . . ., Sien su familia la han practicado.
Familia que Proporcionar informaciéon .
practica bésica sobre MGF Si conocen a alguna mujer a la que
la MGF se le haya realizado.
Seguimiento de la Informacién sobre las consecuen-
persona o familia cias que tiene para la salud de las

o mujeres y las nifias, etc.
Coordinacién en red

con otros y otras
profesionales

Informacién sobre las consecuen-
cias legales: nos interesa averiguar
si en su pafs estd prohibida esta
préactica y si conocen lo que dice la
ley espafiola al respecto.

PRE-VIAJE Entrevista con la familia  Preparar a las familias para este
Familia de riesgo momento.

Previsién de viaje Coordinacién con servicios Siya se hainiciado la actividad preven-
y de practica de socialesy centro de salud  tiva general reforzaremos la informa-

MGF cién.
Seguimiento de la perso- Le hablaremos del compromiso
na o familia preventivo.

POST-VIAJE

Refuerzo positivo al compromiso

Evaluacién de la interven- deno mutilacion
cién preventiva

Revision post-viaje centro
de salud

Confirmar sospechas de MGF Prestar una especial atencién a
las consecuencias que las mujeres
Entrevista con la familia  puedan sufrir y esforzarnos por
L buscar conjuntamente una solu-
Coordinacion con los ser- cién.
vicios sociales y comunica-

cion al centro de salud

Seguimiento del caso

Tabla 23. Fuente: Elaboracién propia
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Recomendaciones de actuacién para profesionales de la mediacién
intercultural y puntos a tener en cuenta en la intervencion

® Las personas a quienes nos dirigimos han de entender bien de qué organizacion
venimos y sobre qué vamos a hablar.

® Es importante transmitir que lo hablado en la entrevista, taller o actuacion concreta
gue se realice es totalmente confidencial.

® Si queremos pedir algo porque creemos que va a facilitar la conversacion, lo mejor
es formular la peticién claramente, por ejemplo: “Me gustaria hablar con ella a so-
las" o “éTe importa que hablemos nosotras a solas?"...

® Es conveniente formular distintas preguntas para saber qué piensan en realidad las
personas o familias y qué informacién podemos aportar que les permita reconside-
rar su postura, por ello es aconsejable animar a la persona a expresarse y mostrarle
respeto.

® Es primordial empatizar con la otra persona. Podemos comenzar transmitiendo que
sabemos de la importancia de esta prdactica en su cultura y, posteriormente, ir intro-
duciendo la idea de que es una practica perjudicial.

® Si consideramos que la primera entrevista no ha sido suficiente para motivar a la
familia a rechazar la practica, podemos facilitar posteriores encuentros, intentando
gue se den circunstancias mds favorables.

¢ Intentar derivar posibles preguntas, dudas o necesidades de la mujer o la familia a
cada profesional correspondiente (personal sanitario, profesionales de la abogacia,
del trabajo social, del sindicato...) y a los recursos adecuados. Esto puede facilitar
que se legitime nuestra figura al servir de ayuda en otros asuntos.

® Sila conversacion con la persona o la familia ha sido extensa y se ha intercambiado
mucha informacion, es necesario realizar, al final de la entrevista, una sintesis para
recoger los aspectos fundamentales tratados.

® A las personas o familias que se muestren a favor de las MGF les podemos ofrecer
algun tipo de acuerdo como, por ejemplo, que durante un tiempo reflexionen sobre
la informacioén que les hemos facilitado y que nos volveremos a poner en contacto
para tratar de nuevo la cuestién.

Agradecer el tiempo prestado, la dedicacién y la atencién.
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b) Ambito educativo

Dentro del dmbito educativo incluimos a profesionales de la educacion
formal y no formal.

Fortalezas de actuacion desde el &mbito educativo:

v

v

Las personas que trabajan en este ambito desempefian un papel
muy relevante en la prevencién de las MGF al realizar un trabajo
directo con la poblacién de mayor riesgo: las nifias.

Dentro de los contenidos no prescriptivos del curriculo se puede
incluir la reflexién y el debate sobre las Prdcticas Tradicionales
Positivas y Negativas.

El contexto de la educacidon no formal permite generar relaciones
de confianza y vinculos con las menores, de manera que facilita
una comunicacion fluida y el abordaje de gran diversidad de te-
mas que afectan a la menor.

La promocién de la investigacién académica/universitaria sobre
el patrimonio cultural y las Practicas Tradicionales.

Premisas generales de las que partimos:

v

Es obligacién de la comunidad educativa la proteccién y defensa
de la poblacidon escolar en riesgo.

Es primordial que cada profesional de la educacién que trabaje con
poblacién en riesgo tenga formacién en MGF, con competencias
para la deteccién y para poder informar y sensibilizar a las familias
sobre las consecuencias fisicas y legales que conlleva esta practica.



INfOrmacion, CONCENCLACcIonN y
prevencon de la
Autilacion Genital Femenina (MGF)

UNAF. Cursos a profesionales. Fatou Secka. Foto: José Fernando Garcia, imagenenaccion.org

v" Es necesario poner en marcha medidas de coordinacion para los
tres momentos de la intervencién (ver pag. 129). Si una nifia en
riesgo tiene previsto viajar a su pais de origen o al de la familia,
y se trata de una nifia que ha nacido en Espafa, estaremos ante
un momento de riesgo inminente. Un indicio mas que nos debe
alertar es la declaracién de la nifia de que le van a ofrecer una
fiesta de bienvenida. En este caso la coordinacién con el resto de
profesionales (servicios sociales y sanitarios) es imprescindible,
antes y después del viaje.
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Pais y etnia de
riesgo

Familia que
practica
la MGF

Contacto con la familia
de riesgo.

Aspectos generales e
informacién bdsica so-
bre las MGF (riesgos
para la salud, Implicacio-
nes legales...)

Seguimiento de la nifia.

Coordinacién en red

(centro de salud, técnico
o técnica de infancia, ser-
vicios sociales de la zona).

El tutor o tutora proporcionara informacion sobre
los riesgos que para la salud de las nifias conlleva
la MGF asi como de las implicaciones legales de
su practica, tanto en Espafia como en el pais de
origen.

Si se encuentran actitudes favorables a esta
practica, se pondra en conocimiento de los o las
trabajadoras sociales de los servicios municipales,
de manera que se desarrolle desde un primer mo-
mento un trabajo en red y pueda llegar a estable-
cerse en pediatria un seguimiento mas especifico,
dentro del Programa de Salud Infantil.

PRE VIAJE

Familia de riesgo
Previsién de
viaje y de

practica
de MGF

POST VIAJE

Entrevista con la familia

Coordinacién con ser-
vicios sociales y cen-
tro de salud

Seguimiento de la
persona o familia.

Se proporcionara una vez mas (o por primera vez
si se da el caso) informacidn a la familia sobre los
riesgos para la salud y las implicaciones legales de
la MGF.

El tutor o tutora pondra esta situacion en conoci-
miento del equipo directivo del centro, que a su vez
contactara con los servicios sociales de la zona.

También se comunicara al centro de salud, que se
encargara de realizar unaintervencion parainformar
y promover la firma del compromiso preventivo.

Cuando la nifia haya regresado del viaje, habra que
ponerse en contacto con los servicios sociales de la
zona y con el centro de salud correspondiente para
poner en conocimiento el retorno de la nifia.

Si ademas todo ha ido bien sera importante el re-
fuerzo positivo a la familia.

Coordinacién con el cen-
tro de salud para
revision

Informar a los servicios
sociales de la zona

Debe actuarse con mucha cautela, prudencia y,
sobre todo, confidencialidad. Es decir, evitar hacer
saltar falsas alarmas que nos lleven a realizar una
intervencion precipitada.

Si se diera esta situacion, nos pondriamos en coor-
dinacion con el centro de salud para que desde alli,
en caso de que no haya acudido alin, se citaraa la
nifia para un examen de salud en pediatria. Si la
familia se niega a acudir al centro de salud, desde
la direccion del colegio se informara a los servicios
sociales de la zona.

Tabla 24. Fuente: Elaboracién propia




c¢) Ambito sanitario

Este apartado estd destinado a los y las profesionales del &mbito sani-
tario que atienden a personas en riesgo de Mutilacién Genital Femenina,
independientemente de que ejerzan su labor en Atencion Primaria (AP)

o en Atencidn Especializada (AE).

1. Profesionales implicados en AP: pediatras y enfermeras de pediatria,
matronas y personal de medicina y enfermeria de familia.

2. Profesionales implicados en AE: personal médico y de enfermeria de
los servicios de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Salud Mental, Urgen-

cias y Urologia.

3. 0tros profesionales implicados: personal de los centros de vacunacién
internacional y personal administrativo/admision.

El marco l6gico de actuacidon ante las MGF debe vertebrarse a lo largo de
los siguientes programas®:

- Programa de Salud Infantil (PSI) / Programa de Salud Adolescencia-
Juventud®®

- Programa de Actividades Preventivas en Salud Sexual y Reproductiva
- Programa de la Mujer
- Programa de Prevencién de Cancer de Cérvix

- Programa de Vacunacién Internacional

85- Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la Mutilacién Genital Femenina del Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2015.
86- Programas de Salud Adolescencia-Juventud puedan existir en algunas CCAA
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Fortalezas de actuacion desde el &mbito sanitario:

v

v

La Atencién Primaria, por su proximidad con las familias y por
el abordaje diacrénico de los problemas de salud a lo largo de la
vida, es uno de los entornos mejor ubicados para el planteamien-
toinicial de las MGF desde una perspectiva preventiva. El trabajo
se realiza tanto con las personas adultas (madre, padre u otros
familiares o personas responsables de la menor) como con las
nifias y adolescentes.

Las actividades realizadas a través de las consultas programadas
permiten generar confianza y vinculos con la familia para ir tra-
bajando el tema progresivamente, facilitdndose asi el marco para
la intervencién general preventiva.

v" Elpersonal sanitario tiene la oportunidad de aprovechar cualquier

encuentro con el padre o la madre de la nifia que pueda estar en
riesgo para empezar a plantear el tema. De manera general, hay
gue preguntar por las MGF con naturalidad, como un tema mas
de la salud y de la historia reproductiva de la mujer, después de
establecer una relacién de confianza con la paciente o la familia.

Los servicios sanitarios tienen la funcién especifica de valorar
el grado de afectacion fisica, psiquica y sexual derivados de las
MGF. Tras esta valoracién se iniciard el control y seguimiento
médico y psicoldgico correspondientes.



UNAF. Il Jornadas Internacionales MGF. Foto: Fernando Villoro, imagenenaccion.org

Premisas generales de las que partimos:

Para profesionales sanitarios, independientemente del servicio al que
se pertenezca, es importante hacer especial hincapié en la prevencién
y en la deteccién de mujeres y/o nifias en riesgo por una parte, y en la
valoracién y tratamiento de las posibles complicaciones, por otra.
Para ello:

v' El personal sanitario, esencialmente el de ginecologia y obste-
tricia, asi como las matronas y los profesionales de medicina de
familia y pediatria deben recibir formacién en MGF vy especifica
del ambito clinico, que les capacite para identificar la existencia
de las MGF. Por ejemplo, la gestién del embarazo y del parto en
mujeres o niflas que han sufrido MGF debe incluirse en las activi-
dades de capacitacién de matronas, médicos, médicas y otras u
otros asistentes cualificados para la atencion del parto®.

87- Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer y Comité sobre los Derechos del Nifio, Reco-
mendacion General 31/ Observacion General 18 (2014) sobre practicas nocivas.
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v" Deben identificar la poblacién de riesgo asignada a su centro de
trabajo.

v" Es preciso establecer medidas de coordinacién para los casos
de riesgo, especialmente entre los servicios de ginecologia y de
pediatria.

v" La historia clinica permite dejar constancia de las acciones reali-
zadas por el personal sanitario ya que se registra la existencia o
no de MGF, si la madre estd mutilada o no, el posicionamiento de
la familia y las actividades realizadas en relacion a la prevencién.
Estos datos podrian quedar reflejados en el documento de salud
infantil donde constan los datos del embarazo, parto y recién na-
cido/a.

Actuacién preventiva desde el ambito sanitario:

Aunque el primer contacto con el sistema sanitario se produce en mu-
chas ocasiones por temas no relacionados con las MGF, las mujeres
pueden acudir a la consulta por secuelas derivadas de la practica como
infecciones urinarias de repeticién, enfermedad inflamatoria pélvica, in-
fertilidad y otras. A menudo, este primer contacto entre las mujeres
gue han sufrido una MGF vy el sistema sanitario se produce durante el
embarazo.

El personal médico y de enfermeria puede ofrecer informacion sobre
las consecuencias que esta practica tienen en la salud fisica, psiquica
y sexual, a corto, medio y largo plazo asi como sobre las implicaciones
legales. En la primera o primeras citas nos interesaremos por su pais de
origen, su etnia, sus hijas e hijos, el tiempo de residencia en Espafia, etc.,
registrando toda la informacién. Una vez se ha creado una relacion de
confianza podremos orientar la historia clinica hacia las MGF, asi como a



sus complicaciones y secuelas, eligiendo cuidadosamente la terminolo-
gia, evitando connotaciones que culpabilicen o que denoten rechazo, y
asegurando a la mujer la confidencialidad y la intimidad®:.

Una de las dificultades encontradas es que las mujeres no suelen aso-
ciar los problemas de salud y de sexualidad con las MGF. Este hecho
obliga a realizar una busqueda activa de los sintomas y dar informacién
sobre los efectos y consecuencias en su salud de las MGF. Es importante
relacionar siempre los problemas ginecoldgicos derivados de la mutila-
cion genital para que puedan valorar y replantearse la postura ante la
practica cuando llegue el momento de decidir sobre sus hijas.

Pautas de actuacién ante una situacion de riesgo inminente:

- El personal sanitario citara a la menor a una consulta programada, en la
qgue se ofrecerd informacién a la familia sobre las MGF, consecuencias
para la salud, consecuencias legales, etc., con un nivel de profundidad
segun la actuacién preventiva general previa que se haya realizado.

- Se valorard el estado de salud de la menor.

- El personal sanitario ofrecera a la familia la firma del compromiso pre-
ventivo, en el que constard la integridad de los genitales de la nifia.

- El compromiso preventivo es un documento que firman los padres y/o
las madres, antes de viajar, manifestando su decisién de no practicar
las MGF y proteger a sus hijas. Sirve de fortalecimiento de su decisién
de no realizar la prdctica, de apoyo en esta decisidn frente a las presio-
nes de la familia y/o el grupo en los lugares de origen y también para

88- Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la Mutilacién Genital Femenina del Sistema Nacional de Salud.
2015.
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verificar el trabajo realizado por parte de las y los profesionales. No
es un fin en si mismo, sino una medida mas del proceso de prevencién
que garantice que la familia ha recibido la informacién para tomar una
decisidén y posicionarse en relacién a la practica de las MGF. Este docu-
mento es propiedad de la familia que lo ha de firmar voluntariamente,
incluyendo una copia en su historia clinica que serd tratado con la mis-
ma garantia de confidencialidad. En el Anexo Il se recoge un modelo de
este compromiso preventivo.

- Se programara una consulta con pediatria al regreso del viaje para va-
lorar la actuacioén preventiva realizada, el estado de salud de la nifia y
verificar que no ha sido mutilada.

- En caso de que se valore la existencia de riesgo de practicar MGF en
el viaje (indicios o posicionamientos a favor de las MGF, no acude a la
cita, no firma el compromiso preventivo, etc.), el equipo profesional lo
puede comunicar al Servicio de Proteccidon de Menores correspondien-
te y al Ministerio Fiscal, que podran poner en marcha el proceso para la
adopcion de medidas cautelares que lo eviten (ver pag. 142).

Deteccién y tratamiento

La finalidad de la intervencion desde el sistema sanitario, con las mu-
jeres y las nifias que han sido mutiladas o estan en riesgo de sufrir una
MGF, es garantizar el derecho a la salud y la restitucién de la misma, asi
como la promocién de las condiciones para su recuperacién integral y el
desarrollo de una vida en un entorno sin violencia.

Si en la revisién médica se constata que una MGF ha sido practicada, el
equipo sanitario tiene la funcién especifica de valorar el grado de afec-
tacion fisica, psiquica y sexual. Ademas, se debe informar a la mujer,
con imagenes, fotos, modelos anatdmicos, etc., de en qué consiste la
practica y las posibles consecuencias para su salud.
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Se realizard una exploracion, con el permiso de la mujer y explicandole
lo gue se va a hacer, para ver el tipo de MGF y posibles consecuencias
(desgarros, cicatrices, etc.). Las complicaciones encontradas se deriva-
ran al servicio especializado correspondiente. La informacién obtenida
se registrara en la historia clinica y, en caso de que tenga hijas, se comu-
nicard a pediatria, enfermeria, trabajo social y profesionales de referen-
cia de la nifia. Se hard un seguimiento de todo el proceso de la mujer, en
coordinacién con el equipo especializado.

Es obligatorio emitir el correspondiente “parte de lesiones’ al juzgado.
Ademas, en el caso de menores de edad, se recoge el modelo de “Hoja de
notificacién de riesgo y maltrato infantil desde el &mbito sanitario”, que
debe remitirse a la Entidad Publica de Proteccién de Menores.

y Las y los profesionales sanitarios son el Unico personal profesional que
puede certificar el compromiso preventivo y confirmar o descartar la

existencia de una MGF.

Seguimiento

Es necesario explicar claramente todos los controles y exploraciones
gue se vayan a realizar, pues una MGF puede interferir, por ejemplo, en
la realizacion de algunas exploraciones, como en el caso de las ecogra-
fias transvaginales. Si se trata de una MGF de tipo | o Il, se debe tran-
quilizar a la gestante en cuanto a las posibles complicaciones motivadas
por esta situacion durante el parto. Se debe evaluar la elasticidad de los
tejidos de la zona, considerando la posibilidad de episiotomia medio-la-
teral sélo en caso de necesidad.

En el caso de MGF tipo lll, es posible que el introito, periné y tercio infe-
rior de la vagina estén rigidos, lo que impedird una correcta exploracion.
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En estos casos se plantea la desinfibulacién. Esta se realiza siempre que
la mujer infibulada firme el consentimiento informado, mediante el cual
explicita su consentimiento, tras haber sido informada con detalle del
motivo de la intervencién y de los beneficios de la madre en el desarrollo
del parto y la salud de su bebé, asi como los efectos positivos en la mic-
cién, la menstruacién y en sus relaciones sexuales coitales.

Por razones de sequridad, el mejor momento para realizar la desinfi-
bulaciéon es entre las semanas 20 y 28 de la gestacion; si esto no fuera
posible, se lleva a cabo en el momento del parto. Hay que dejar claro a la
mujer que no se realizara una re-infibulacion después del parto.

Pais y etnia de
riesgo

Familia que
practica las
MGF

Prevencion
sistematica

Se realiza dentro del marco del PSI que comprende eda-
des que van desde el nacimiento hasta los 14 afios.

También puede ser realizada en las consultas de la matro-
na, tanto en atencién primaria como en atencién especia-
lizada con los controles del embarazo y de planificacién
familiar. Un buen momento para la prevencién suele ser
el embarazo y después del parto.

Prevencion
oportuna

Se aprovecha la oportunidad de atender alguna compli-
cacion derivada de las MGF ya realizadas para hablar del
tema y ofrecer informacién y apoyo.

Aprovechar la consulta previa a un viaje al pais de origen.

Prevencion
comunitaria

Su objetivo es informar y sensibilizar a la comunidad me-
diante la colaboracién del personal sanitario en talleres,
cursos, actividades en los centros educativos, etc.




PRE-VIAJE

Familia de
riesgo

Previsién de
viaje y de
practica de
MGF

La familia acude
a valoracion en
la Unidad de
Pediatria

Preparar a la familia. Citaremos a la nifia a una
consulta programada donde valoraremos su esta-
do de salud, repasaremos las consecuencias fisicas
que podria tener la realizaciéon de MGF a su hija, las
consecuencias legales para la familia y la presién
familiar que se pueden encontrar. A continuacién,
les ofreceremos la firma del COMPROMISO PRE-
VENTIVO (si no se firma hay que notificarlo al Dpto.
Menores - CCAA). Y daremos una cita de revision a
la vuelta.

La familia NO
acude a
valoracién en
la Unidad de
Pediatria

En este caso es importante el trabajo en red, prin-
cipalmente la comunicacion con los Servicios Socia-
les, para alertar sobre el caso y localizar a la familia
para que acudan al centro de salud.

Una vez localizada se procederd a realizar lo ex-
puesto en las lineas anteriores. En caso de no acudir
se notifica al Dpto. de Menores - CCAA.

POST-VIAJE

Para evaluar
la actuacion
preventiva

La familia acude
a valoracion en
la Unidad de
Pediatria

Hablar con la familia para intercambiar impresiones so-
bre el viaje y preguntar por “qué ha ocurrido respecto
ala MGF".

Realizar un examen de salud completo, incluyendo
la exploracién de los genitales.

Si la familia no ha mutilado a sus hijas, trabajare-
mos el refuerzo positivo.

La familia NO
acude después
del viaje a
valoracién en
la Unidad de
Pediatria

En este caso es importante el trabajo en red, prin-
cipalmente la comunicacién con los Servicios Socia-
les y educativos, para alertar sobre el caso y locali-
zar a la familia para que acudan al centro de salud.

Una vez localizada se procederd a realizar lo ex-
puesto en las lineas anteriores.

En caso de no acudir se comunicard al Dpto de Menores.
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Indicadores de
sospecha de
gue se pueda
haber practica-
do MGF

Incumplimiento
injustificado a
las visitas de la
consulta pedia-
trica

La comprobacién de las MGF sélo se podra realizar
en un centro sanitario porque es aqui donde se pue-
de proceder a la realizaciéon de un examen de salud
completo.

Si se confirma las MGF, el primer objetivo sera
valorar el grado de afectacién fisica y psicoldgica
ocasionado y proponer las medidas paliativas opor-
tunas incluyendo, si fuera necesario, la cirugia re-
paradora.

Emitir parte de lesiones y poner en conocimiento de
la autoridad competente.

Tabla 25. Fuente: Elaboracién propia

Foto: Mundo Cooperante




UNAF: nuestra experiencia



Buenas practicas para la erradicacion de la MGF

La intervencién en MGF demanda hacer un ejercicio permanente de re-
flexion y evaluaciéon de nuestra prdctica profesional y organizativa. Para
el logro de nuestros objetivos es necesario también aprender unas en-
tidades de otras, tejer sinergias y aunar esfuerzos. En esta direccion, la
puesta en valor y visibilizacién de las iniciativas en materia de MGF con
acciones sistematicas, eficaces, eficientes, sostenibles y flexibles, puede
guiar nuestra intervencién y facilitar la mejora de los procesos. Asi, se
conforma una potente estrategia para el refuerzo y la generalizacién de

las mismas.

desarrollan soluciones

1. Innovadoras,
nuevas y sencillas.

2. Efectivas, demuestran un impacto posi-
tivo y tangible sobre la mejora.

3. Sostenibles, por sus exigencias sociales,
econdmicas y medioambientales pue-
den mantenerse en el tiempo y producir
efectos duraderos.

4. Replicables, sirven como modelo para
desarrollar politicas y actuaciones en
otros lugares.

Permiten aprendizajes compartidos.

Facilitan y promueven soluciones inno-
vadoras, existosas y sostenibles a pro-
blemas comunes.

Permiten tender puentes entre las solu-
ciones empiricas efectivas, la investiga-
cién y las politicas.

Proporciona orientaciones excelentes
para el desarrollo de iniciativas nuevas
y la definicién de las politicas.

Tabla 26. Fuente. Elaboracién propia

89- Para ampliar contenidos del blog en: http://unaf.org/saludsexualparain- migrantes/
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La progresiva llegada de poblaciéon migrante a Espafia, proveniente de
paises o etnias que practican las MGF, unido a la deficiencia en informa-
cion, formacion y habilidades técnicas sobre ésta de gran parte de pro-
fesionales de nuestro pais, ha generado la necesidad de llevar a cabo,
de un lado, programas de formacién y sensibilizacidon y, de otro, la par-
ticipacion en protocolos de intervencién en el dmbito de la salud, de los
servicios sociales, de los centros educativos, de seguridad, entidades o
asociaciones. UNAF ha sido precursora en estos ambitos de actuacién,
tanto en campafias de informacién como en acciones de sensibilizacidon
a diferentes poblaciones objetivos, y de formacién para profesionales y
familias en riesgo.

UNAF, pionera en la trasferencia de conocimientos a profesionales
y poblaciones en riesgo de MGF, con acciones que han supuesto una
maduracién organizativa y profesional para la entidad en este ambito,
acumula también la experiencia profesional de otras entidades sociales
con las que compartimos los objetivos de erradicar las MGF, desde un
enfoque basado en derechos (EBD) y desde el respeto a los derechos
humanos individuales y colectivos.

Proqrama de prevencion e intervencion ante la mutilacion genital
femenina

Con el apoyo del Ministerio de Empleo y Seqguridad Social a través del
Fondo Europeo de Asilo, Migracion e Integraciéon (FAMI), la Unidon de
Asociaciones Familiares (UNAF) puso en marcha, en 2011, un nuevo pro-
grama para prevenir las MGF entre la poblacién migrante que reside
en Espafia, que se ha ido renovando anualmente desde entonces.

El programa tiene como objetivo desarrollar una intervencién, lo mas
global posible, que incluya la concienciacion, informacién y sensibi-
lizacion de profesionales y érganos de gobierno respecto a las MGF,



y el trabajo con poblacién migrante en riesgo de mutilacion genital o
ya con ella. Asi, la UNAF ofrece multiples actividades gratuitas, orien-
tadas tanto a las comunidades que llevan a cabo esta prdctica, como a
profesionales que trabajan indirectamente o directamente con ellas. Las
principales actividades del programa son:

Talleres de prevencién de las MGF con poblacién migrante.

Dirigidos a personas migrantes, tienen una duracién aproximada en-
tre dos y tres horas, segun la disponibilidad de las personas asisten-
tes y/o de la entidad con la que se organizan. Mantienen un enfoque de
acercamiento progresivo a esta tematica, con una metodologia activa y
participativa, ajustando los contenidos a las caracteristicas de cada gru-
po de intervencion. Se realizan en cualquier punto de Espafia sin ningun
coste para la personas destinatarias o la entidad con la que se organi-
zan. Aungue se trabaja por separado con mujeres y con hombres, los
talleres estan destinados a personas migrantes de ambos sexos.

Taller de prevencién de las MGF de UNAF
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Cursos de formacion para profesionales de prevencién e intervencién
ante las MGF.

Las y los profesionales de los dmbitos sanitario, social y educativo tienen
un importante papel en la prevencién de esta practica y también en la
intervencién con mujeres y nifias a quienes se les ha practicado la mu-
tilacién genital. Esta formacién tiene como objetivo capacitar a profe-
sionales para la deteccidon de situaciones de riesgo y la inclusién en sus
prdacticas de protocolos y medidas de prevencidon y atencién a las MGF.

Los cursos se plantean con una duracién de entre cuatro y ocho horas,
se llevan a cabo en cualquier localidad del pais y pueden concurrir entre
20 y 30 participantes. Son totalmente gratuitos para las personas des-
tinatarias y las entidades con quienes se organizan. Incluyen la entrega
de materiales y documentacion referentes a la tematica tratada.

Formacién de profesionales por UNAF



Cursos de formacién para mediadores y mediadoras interculturales
procedentes de los lugares de origen en los que se mantiene la practica
de las MGF. Estos mediadores y mediadoras son claves para facilitar la
comunicacion en los talleres formativos, cumpliendo una funcién esen-
cial como intérpretes del idioma, y sobre todo aportando claves cultu-
rales e informacion util en el trabajo para la erradicacion de las MGF
gue se lleva a cabo tanto con la poblacién migrante, como con las y los
profesionales.

La formacion tiene como objetivo su capacitacion para desarrollar las
labores de mediacidn, con conocimientos especificos sobre MGF, inclu-
yendo contenidos relacionados con la prevencion, la atencién, la salud
en general y la salud sexual en particular, asi como estrategias de actua-
cion y de educacién entre pares. Los cursos son gratuitos y se desarro-
llan a lo largo del afio atendiendo las necesidades vy la disponibilidad de
los y las posibles participantes.

UNAF Cursos profesionales. Foto: José Fernando Garcia, imagenenaccion.org
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Cursos on-line sobre prevencién e intervencién ante las MGF para
profesionales. Su objetivo es llegar al mayor nimero de profesionales,
especialmente a quienes tienen dificultades para acceder a la formacién
presencial. Esta metodologia facilita el acceso a profesionales de todo el
ambito estatal. La participacion en el curso es continua, a través de ejer-
cicios practicos y en foros, con una duracién de 30 horas para un maximo
de 30 participantes y es totalmente gratuita.

Comunicacién online y redes sociales para la difusién de los conteni-
dos del programa con el objetivo de visibilizar, sensibilizar e informar
especificamente sobre acciones relacionadas con la prevencion e inter-
vencion ante la MGF en todo el mundo. El programa cuenta con un blog
“Salud Sexual en Clave Cultural®®, una pagina de Facebook Prevencién
Mutilacion Genital Femenina, una cuenta de Twiter: @saludsexcultura.
Se realiza también un trabajo de difusion a través de medios de comu-
nicacion y se participa anualmente en campafas internacionales como
19 Dias de activismo para la prevencion de abuso y violencia contra
infancia y juventud. Fundacién Cumbre Mundial de la Mujer®'.

Blog “Salud Sexual en Clave Cultural” UNAF

90- Para ampliar contenidos del blog en: http://unaf.org/saludsexualparain- migrantes/
91- UNAF forma parte de las organizaciones que se suman a la campafia. Mas informaciones en http://19days.
woman.chy en http://www.you- thengage.com/



Jornadas sobre prevencién e intervencién ante las MGF. Con moti-
vo del Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital
Femenina (6 de febrero), desde el afio 2012 UNAF viene celebrando
anualmente unas jornadas que constituyen un destacado espacio
formativo para el publico profesional sobre una materia tan compleja
como son las MGF. Se busca abordar el tema de las MGF tanto desde
la realidad de nuestro pais como desde lo que sucede en los lugares
de origen y en otros espacios internacionales. Desde el enfoque de
derechos humanos, se trata de abordar el marco tedrico Illevandolo
a la practica, promover el conocimiento y el intercambio de buenas
practicas, reflexionar sobre el papel de los distintos agentes sociales
y fortalecer el trabajo en red y las alianzas.

Para ello se cuenta con la colaboracién de diversas entidades, perso-
nas expertas, profesionales y activistas internacionales de primera
linea que trabajan en la prevencién y erradicacién de la Mutilacion
Genital Femenina tanto a nivel nacional como internacional.

Las jornadas constituyen ademas de un espacio formativo y de inter-
cambio entre entidades implicadas en los mismos objetivos, un lugar
estratégico donde se gesta el marco propiciatorio para la incidencia
politica que se precisa para que el cambio sea mas efectivo.

Los temas gue se han tratado en las jornadas de UNAF celebradas
hasta la publicacidén de esta guia han sido: | Jornadas de prevencion
e intervencién ante la MGF (2012), Il Jornadas Internacionales so-
bre MGF: una mirada profesional (2013), lll. Jornadas Internacionales
sobre MGF: Una realidad en Europa (2014); IV. Jornadas Internacio-
nales sobre MGF: Respuestas para la prevencién y la erradicacion
(2015); V. Jornadas Internacionales MGF. El reto de la comunicacion:
construyendo conjuntamente un discurso transformador (2016)%.

92- Los videos de las intervenciones en las jornadas estan disponibles en la pagina web de UNAF. www.unaf.org
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1y 2.V y IV Jornadas Internacionales MGF (2014-2015). Eliza Anyangwe (izda). Khady Koita (drcha.)

3- V Jornadas Internacionales MGF. 4- Adriana Kaplan.

5- 1l Jornadas Internacionales MGF 2014. 6- V Jornadas Internacionales MGF 2016.

Fotos imagenenaccion.org por: 1, 3 y 6. José Maria Carrillo, 2. Ana Irigoyen, 4 y 5. Rafael Mufioz
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Material de sensibilizacién. UNAF es pionera y cuenta con una larga
trayectoria en la elaboracién de materiales de formacidn y sensibiliza-
cién para la prevencién de la Mutilacién Genital Femenina dirigidos a
profesionales y a poblacién migrante, que actualiza de manera continua
y distribuye gratuitamente en todas las formaciones. Los materiales se
publican en versién impresa y online, y estdn accesibles también de for-
ma gratuita en la pagina web de UNAF. El programa incorpora la elabo-
racion y distribucién de materiales:

v' La Mutilacion Genital Femenina en Espafia. Prevencion e Interven-
cién. Guia para profesionales.

v Triptico de prevencién: Informacién para la salud de mujeres y nifias
(castellano, inglés y francés)

v" Guia de recursos sobre Mutilacién Genital Femenina.

Publicaciones de UNAF. Foto: Angel Moreno, imagenenaccion.org
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Material didactico audiovisual: cortometraje Mariama.

UNAF ha producido el cortometraje Mariama como material didactico
para la prevencién de la mutilacién genital femenina, para el que se con-
té con la experiencia y direccién de Mabel Lozano. Mariama cuenta en
primera persona la historia real de Ibrahim Bah y su toma de conciencia
sobre el dafio y las nefastas consecuencias de la mutilaciéon genital fe-
menina, lo que le llevara a enfrentarse a todo tipo de dificultades para
salvar a su hija de esta prdctica en su Guinea-Conakry natal.

UNAF Cortometraje Mariama

Otras actividades.
- Asesoramiento e informacién a todas aquellas personas, entidades,
organizaciones e instituciones que lo soliciten.

- Colaboraciones con los centros de salud, centros educativos, medios
de comunicacién, centros de servicios sociales y/o todos aquellos
servicios o recursos interesados en el tema. Asi como participacidon en
foros, jornadas, congresos, conferencias, mesas..., que nos solicitan.



Presentacién del cortometraje Mariama. Mabel Lozano (directora) e Ibrahima Bah (protagonista).
V Jornadas Internacionales MGF. Foto Eva Marqués, imagenenaccion.org

Con este programa tratamos de acercarnos a familias y mujeres, proce-
dentes de etnias que practican las MGF, para concienciarles sobre |os ries-
gos que supone esta practica e informarles de las consecuencias que tie-
ne para su salud y la de sus hijas, asi como de la situacién legal en Espafia.

UNATF recibié en 2015 el Premio a las Buenas Practicas de Integracion” por
su programa “Prevencion e Intervencién ante la Mutilacién Genital Femeni-
na", que otorga la Liga Espafiola de la Educacion con la co-financiacién del
Fondo Europeo de Integracién y el Ministerio de Empleo y Seqguridad Social.
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Aprendizajes y transferencia de conocimiento

La Unidn de Asociaciones Familiares (UNAF) es una organizacién de re-
ferencia en la prevencién y erradicacién de la Mutilacion Genital Feme-
nina a nivel nacional e internacional. A través de su programa de Preven-
cion e Intervencion ante la MGF, UNAF acumula una larga experiencia en
la promocién de los derechos y la salud sexual de las mujeres y nifias
inmigrantes que viven en nuestro pais, desde un enfoque de derechos
humanos, de equidad de género e intercultural.

Las Jornadas Internacionales anuales contra la MGF, que se celebran
cada 6 de febrero (Dia Internacional contra Mutilaciéon Genital Femeni-
na) desde el inicio del programa (2012), se han convertido en un referen-
te en materia de MGF y un lugar de encuentro obligado para activistas
y profesionales. Estas jornadas constituyen un espacio privilegiado de
aprendizaje y transferencia de conocimientos, a través del debate y la
reflexion, el intercambio de informacidn y buenas practicas sobre estra-
tegias de prevencién y de actuacién ante la MGF, y de fortalecimiento de
redes de colaboracién entre poblacién migrante, profesionales, poderes
publicos, instituciones, organizaciones, etc., tanto del dmbito nacional
como internacional.

UNAF quiere compartir en esta guia algunas de las ideas clave en torno
a la prevencién e intervencion ante la MGF que se han ido recogiendo en
estos afios como conclusiones de las Jornadas Internacionales, y también
de nuestro trabajo en decenas de talleres, cursos y actividades de sensibi-
lizacion.



Las Mutilaciones Genitales Femeninas (MGF), una violacién de
derechos humanos.

Las MGF son practicas documentadas y presentes en diferentes luga-
res de los cinco continentes reconocidas internacionalmente como una
violacién de los Derechos Humanos y una forma de violencia de género.

Al menos 200 millones de niflas y mujeres en el mundo han sufrido la
mutilacion genital femenina (44 millones son menores de 14 afios); cada
afo, 3 millones de nifias corren el riesgo de ser mutiladas; 8.000 nifas
son mutiladas cada dia (en muchos paises, la mayoria de ellas siendo
menores de 5 afios). Los datos con los que se cuenta hasta el momento,
sefialan al menos 30 paises donde se practica la mutilacién genital fe-
menina. Entre ellos, el 50% de las afectadas vive en Etiopia, Indonesia
y Egipto. Con los movimientos migratorios, la practica de las MGF se
ha extendido a zonas de Europa, Estados Unidos, Canadd, Australia 'y
Nueva Zelanda. Lo que hace necesario ademads del trabajo en los paises
de origen, la sensibilizacién, atencién y prevencién de nuevos casos en
los paises de destino. Se estima que en Europa hay 500.000 mujeres y
nifias que han sido victimas de las MGF y 180.000 nifias corren el riesgo
de serlo®. La poblacién empadronada en Espafia, procedente de paises
donde se sigue practicando las MGF, asciende a 215.112, de las que el
35% son mujeres (75.477); entre ellas se estiman 17.000 menores en
riesgo®.

Si bien las cifras contindan siendo alarmantes, se han producido impor-
tantes avances. El riesgo de que una nifia sea mutilada hoy es un tercio
mas bajo que hace 30 anos. Cada vez son mas los pueblos y localidades
gue se suman publicamente al rechazo de la MGF. Desde 2008 mas de
15.000 comunidades y distritos en 20 paises han declarado publicamente

93- Resoluciéon del Parlamento Europeo, de 14 de junio de 2012, sobre la erradicacién de la mutilaciéon genital
femenina.
94- Estadistica del Padrén Continuo 2014
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el abandono de la mutilaciéon genital femenina (2.000 el afio pasado).
Ademds, 5 paises han aprobado leyes que penalizan la practica. Los da-
tos también indican la desaprobacién generalizada de la MGF por parte
de la poblaciéon de los paises donde se practica.

Sin embargo, estos progresos no son suficientes. Al ritmo actual de creci-
miento de la poblacién, el nimero de nifias y mujeres sometidas a la MGF
aumentard considerablemente en los préximos 15 afios. Hay 30 millones
de nifas en riesgo de sufrir mutilaciéon genital en la préxima década.
Pero si se consigue a nivel global mantener el progreso actual de lucha
contra la mutilacién genital femenina, 130 millones de nifas se salvaran.

Las MGF son practicas muy arraigadas en las culturas donde se
realizan y suponen una sefia de identidad étnica y de género
determinante.

Por ello, aunque nos resulte incomprensible y nos genere rechazo, tra-
bajar con personas y familias en riesgo de MGF requiere disponer tanto
de informacién, como de formacién que favorezca la atencién proacti-
va de la prevencion. Asi pues, conocer los argumentos y creencias que
mantienen la practica de la mutilacién genital es fundamental para acer-
carnos a esta realidad, fomentar el analisis y la reflexidn, y propiciar
gue las personas sean protagonistas y agentes de su propio cambio,
permitiéndonos, en tanto que profesionales, realizar intervenciones que
incluyan estrategias positivas en su abordaje.

La practica de las mutilaciones genitales femeninas se sustenta sobre
tres pilares principales:

a) La desigualdad y discriminacion que sufren las mujeres, por lo que es
preciso su empoderamiento. La opresién a través de violencia fisica
o psicoldgica contra las mujeres se ejerce para garantizar sobre ellas



el control de los hombres. En ese sentido, el control de la sexualidad
de las mujeres es la principal estrategia del patriarcado, al limitar la
posibilidad de éstas para tomar decisiones sobre su propio cuerpo, su
derecho al placer, su maternidad vy, en definitiva, sobre su libre desa-
rrollo y autonomia como persona. En la mayoria de las comunidades,
las mujeres que no se someten a la mutilacién genital son excluidas de
los rituales familiares e incluso son sometidas al ostracismo. Por este
motivo, son las familias y principalmente las madres y abuelas, quie-
nes promueven la realizacion de las MGF a sus hijas, nietas y parien-
tes, sin tener acceso a informacion sobre sus graves consecuencias
para su salud y bienestar.

b) Las falsas creencias, por lo que es preciso cuestionarlas y desmitifi-
carlas. En cuanto a las creencias religiosas, por ejemplo, a pesar de que
exista una idea generalizada de que justifican la practica de las MGF, no
es cierto que lo hagan. Se trata mas bien de una interpretacion intere-
sada del poder patriarcal sustentado y ejercido por los hombres, que
justifica este tipo de violencia de género a través de la manipulacién de
determinados preceptos religiosos. En el caso especifico de las culturas
isldmicas, es importante saber que en el Cordn NO existe una prescrip-
ciéon que obligue a la mutilacién genital de las mujeres. Por otra parte,
hay que tener en cuenta, que las situaciones de desigualdad y “guetiza-
cion” a las que estan sometidas las personas migrantes en los lugares
de destino tienen como consecuencia la agrupacion por afinidad cultu-
ral e incluso religiosa, potenciando el mantenimiento de las MGF.

¢) El desconocimiento, por lo que es preciso formar e informar sobre
sus consecuencias. Factores como la pobreza, el analfabetismo y las
situaciones de desigualdad y discriminacién de las mujeres, asi como
el exceso de trabajo al que estdn sometidas, les impide el acceso a
la informacién respecto a las graves consecuencias médicas, fisicas,
sexuales y psicoldgicas que tiene la mutilaciéon genial femenina para
ellas y sus hijas.
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Al tratarse de un problema global, la erradicacion de la MGF
necesita instrumentos internacionales.

Estos instrumentos deben actuar sobre tres niveles principales de
actuacion: global, paises de destino de migraciones y paises de pre-
valencia de la practica. Sin este enfoque, la erradicacién de las MGF
continuara siendo lenta, incluso con riesgo de continuar aumentando.

El marco estratégico para la erradicacién de las MGF persigue un cambio
de cultura y de creencias que requiere recursos, financiacién, compro-
misos politicos firmes y transnacionales. Se necesitan planteamientos
transfronterizos y requiere trabajo en red, pues el cambio tiene que pro-
ducirse a tres niveles: en los estados, en las comunidades y en las muje-
res, a través de su empoderamiento.

Los Estados tienen también su responsabilidad en la perpetuacién de
las MGF, bien por accién bien por omisién al no perseguirlas, aun en mu-
chos casos contando con legislacién en contra al respecto. Ademas, con
frecuencia, las MGF estan estrechamente relacionadas con otras prac-
ticas violatorias de derechos de las mujeres y discriminatorias, como
los matrimonios forzosos e infantiles o la poligamia, que siguen siendo
legales en muchos paises.

Cada vez mds paises, a los que se suma Espafia, han promulgado leyes
especificas y elaborado planes de accién con orientaciones prdacticas,
en particular sobre la forma en que las y los profesionales de primera
linea pueden combatir las normas sociales que impulsan la préctica de
las MGF, y la manera en que los propios particulares y comunidades
pueden contribuir a modificar las normas sociales que sustentan tales
practicas®.

95- Informe de la OACDH. Buenas prdcticas y principales dificultades en la prevencidn y eliminacion de la mutila-
cién genital femenina, 2015.



Uno de los principales instrumentos internacionales vigentes en la
actualidad es el Convenio de Estambul.

Su relevancia radica en que constituye el primer instrumento vincu-
lante creado en Europa para combatir las Mutilaciones Genitales Fe-
meninas, obliga a la adaptacidon de las legislaciones nacionales para
cumplir su objetivo y facilita la coordinacién europea.

El convenio integra tres tipos de intervencién: prevencién, proteccién
y persecucién (punicidn) e incluye un listado de principales premisas y
medidas respecto a las MGF para todas ellas:

 Cualquier tipo de violencia contra las mujeres es un ataque contra los
derechos humanos.

* En ningln caso, la religion, la costumbre el honor, etc. pueden ser
consideradas razén o justificaciéon para la violencia contra las mujeres.

* Prohibicién de las prdcticas de mutilacion genital femenina en cual-
quier pais del mundo.

« Extraterritorialidad en las persecuciones, cada estado puede perse-
guir la MGF aunque esté fuera de sus fronteras.

« Disuasion de estas practicas: programas de atencién a la salud, divul-
gacion, educacioén, formacién de profesionales, tratamiento de agreso-
res, involucrar a hombres-lideres, etc.

+ Garantias y medidas de sequridad y proteccién a las mujeres y las nifias.
« Actuaciones preventivas: exdmenes médicos periddicos. Valoracién

del riesgo ante un viaje al pais de origen. Circuitos de atencién, facto-
res de riesgo e indicadores de sospecha.
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- Derecho al asilo y a la condicién de personas refugiadas.

+ Obligacion de denuncia. No solo los y las profesionales; cualquier per-
sona que sepa o sospeche que se pueda cometer la mutilacién puede
denunciar. Se pretende fomentar la sensibilidad en la comunidad. Se
persigue tanto el acto como la intencién y también tanto al autor/au-
tores como a los y las coémplices.

* Mecanismos de proteccién civil y penal. Se pueden solicitar medidas
cautelares de proteccion civil de las mujeres en riesgo de MGF. Cuan-
do hay sospecha de riesgo y, por ejemplo, si se sabe que ha habido al
menos un intento anterior, se puede actuar urgentemente y poner en
juego mecanismos penales (orden de alejamiento, prision, etc.).

+ Se establecen penas proporcionales a la gravedad de los hechos (pri-
sidn y patria potestad, por ejemplo).

Tener constancia de la existencia de un marco normativo internacional
y estatal, cuyo fin es acabar con la practica de las MGF, supone una
eficaz herramienta para que las y los profesionales de primera linea
puedan combatir las normas sociales que impulsan las MGF, asi como
contribuir a que las personas y las comunidades, inmersas culturalmen-

te en esta practica, modifiquen las normas que las sustentan®?.
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Ademas de los esfuerzos estatales, el desafio es producir conoci-
miento sobre las consecuencias y los impactos de las MGF.

Se pretende generar un cambio de mentalidad a través de la sensibiliza-
cién sobre sus causas y efectos, para que cada vez mas personas abando-
nen estas practicas y se conviertan en agentes de cambio dentro de sus
propias comunidades. Es necesario actuar en el dmbito educativo for-
mal e informal, en cooperacién con los medios de comunicacién, con las
asociaciones civiles, con las comunidades, con las “mutiladoras”, siempre
teniendo en cuenta las especificidades con las cuales se debe trabajar de
forma diferente, como son la edad, la etnia y el género de la poblacién con
la que se trabaja.

Claves para hacer pedagogia respecto a la erradicacién de las MGF en
los paises de prevalencia:

v" Para cubrir el desconocimiento hay que educar planteando la di-
cotomia causa/consecuencia, sobre todo en el dmbito de la salud.

v" Hay que desmentir y cuestionar las falsas creencias, teniendo en
ello un papel fundamental el trabajo con los lideres religiosos.

v" Hay que potenciar el empoderamiento de las mujeres, comenzan-
do con el enfoque de salud y procurando resolver sus necesidades
mads bdsicas, como el problema del agua, por ejemplo, facilitando
el acercamiento para abrir el camino que facilite el abordaje de las
MGF desde el enfoque de derechos.

v" Hay que trabajar con toda comunidad, teniendo en cuenta que es
un trabajo en red, por lo que hay que interactuar con todos y cada
uno de los agentes implicados que es lo que da fuerza ala luchay
a la colectividad; desarrollando simultaneamente el trabajo con los
gobiernos, haciendo que cumplan los compromisos.
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v" Es fundamental que los mensajes cuenten con una base cientifica, ya
gue supondran un argumento de peso para el convencimiento y para
el cambio de creencias. Para ello es preciso localizar, sensibilizar, infor-
mar y formar a las personas lideres, que se convertiran en agentes de
cambio haciendo posible el trabajo contra las MGF a todos los niveles.

Los esfuerzos deben ir dirigidos tanto a continuar ejerciendo influen-
cia sobre los gobiernos, para que asuman su responsabilidad y utilicen
todo su poder (legislativo, penal, ejecutivo, educativo, etc.), cumplan con
Sus compromisos, pongan en juego los instrumentos existentes y hagan
cumplir la ley; como prosequir con el trabajo de campo, el de la forma-
cion y capacitacion de agentes de cambio y el de cada comunidad. La
lucha tiene que ser de todos los agentes implicados, trabajando enredy
de una manera coordinada.

En relacién a la poblaciéon migrante en Espafia.

El marco legal espafiol se estd aplicando pero hay que sequir traba-
jando en la formacién y sensibilizacién de todos los cuerpos profesio-
nales implicados: juridicos, policiales, sociales, sanitarios, educativos,
etc. Los protocolos de las distintas CC AA (Navarra, Catalufia, Aragon,
Euskadi) y el Protocolo Comun del Sistema Nacional de Salud que va a
coordinar la actuacién de todas las CC AA, asi como las medidas e instru-
mentos que se vienen implementando desde hace tiempo por distintos
organismos y profesionales (mapas de localizacién de zonas de riesgo
de MGF, firmas de compromiso, controles médicos, videos, etc.) estan
siendo de gran utilidad para combatir las Mutilaciones Genitales Feme-
ninas en nuestro territorio.

La erradicacién de las MGF exige liderazgo en las comunidades, por
lo que hay que apoyar el trabajo de las activistas, de las organizacio-
nes y de la sociedad civil, que son las que promueven la sensibilizacién
contra las MGF, tanto en los paises de origen como en las comunidades



migrantes; actuando como bisagra en dos direcciones: hacia arriba, de-
mandando a las instituciones que cumplan sus compromisos, y hacia
abajo, a través del trabajo de campo, del trabajo directo informando y
sensibilizando a los hombres y mujeres de distintas culturas sobre Ia
gravedad de las MGF vy la debilidad que las justifican.

Sabemos que el cambio cultural y de mentalidad no se produce automatica-
mente. Por ello, es fundamental articular respuestas eficientes que requie-
ren la formacién de los distintos cuerpos de profesionales y la informacién
a las comunidades migrantes del marco legislativo vigente en relacién con
las MGF y contra la violencia que se ejerce sobre las mujeres. Asimismo, es
fundamental que la decisiéon de abandonar la practica sea una decisién
social basada en informacién cientifica y la toma de conciencia comuni-
taria, contrarrestando la acusacién de “colonialismo” o de que son ideas
de occidente que se quieren imponer. Por ello, hay que sequir apoyando,
intercambiando buenas practicas y formando e informando a los distintos
colectivos profesionales, politicos, sociales y comunitarios implicados en la
lucha contra las MGF, para facilitar que desarrollen sus funciones en las
condiciones mas adecuadas a las personas a quienes van destinadas, de
manera que sean mas eficaces y operativos en el desempefio de su trabajo
en cada drea de competencia. En este dmbito hay que sefialar la importan-
cia del trabajo de las y los mediadores interculturales.

Los medios de comunicacién tienen también un papel muy importante y
un gran potencial para la prevencién y la erradicacién de las MGF ya que
son importantes agentes para una transformacion socio-cultural, de un
cambio de mentalidad y de creencias. Pueden contribuir a romper el silen-
cio, a generar conciencia e incluso al convencimiento para el abandono de
la MGF. Los medios son ademas titulares de responsabilidades respecto a
la practica de la mutilacién genital femenina. Entre sus responsabilidades
estd la denuncia de los incumplimientos por parte de estados y autorida-
des de los compromisos y normas referentes a derechos. Entre sus princi-
pales responsabilidades estdn: a) Sensibilizaciéon y educacién de los y
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las profesionales de los medios de comunicacién; b) Compromisos éticos
para el abordaje responsable; c) Reconocimiento y apoyo publico para
guienes abandonan la practica; d) Denuncia de los incumplimientos por
parte de los estados y autoridades de los compromisos y normas referentes
a los derechos; e) Difusidn de las campaiias y acciones de la sociedad civil
organizada; e) Denuncia de las amenazas a defensores/as de los DDHH vy
de la lucha contra la MGF?®®,

Los objetivos son: erradicar la practica de las MGF, paliar sus impactos una
vez se hayan producido y prevenir gue se produzcan en cualquier ambito y
lugar del mundo donde haya nifias y mujeres susceptibles de sufrirlas.

UNAF es pionera en la transferencia de conocimientos para la
prevencion vy la intervencién ante la Mutilacién Genital Femenina
a profesionales y poblaciones en riesgo de MGF.

Nuestras acciones, que han supuesto una maduraciéon organizativa y
profesional para la entidad, se realizan desde un enfoque de derechos
humanos, de género e intercultural. La UNAF estd comprometida con
poner en activo todos los recursos e instrumentos para la prevencién y
erradicacién de las Mutilaciones Genitales Femeninas que estén a su al-
cance. Con este fin ha sido elaborada esta quia, cuyo principal objetivo
es que sea un instrumento Gtil para las y los profesionales que tengan
gue intervenir sobre las MGF desde cada dmbito de competencia, au-
mentando la eficacia y operatividad de su funcién.

96- Las V Jornadas Internacionales contra la Mutilacién Genital Femenina (6 Febrero 2016), organizadas por
la UNAF en colaboracién de la Asociacién de la Prensa de Madrid, con el titulo: “El reto de la comunicacién:
construyendo conjuntamente un discurso transformador”, trataron sobre el papel y la responsabilidad de los
Medios de Comunicacion.
http://unaf.org/events/v-jornadas-internacionales-contra-la-mutilacion-genital-femenina-2/
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ANEXO I: Marco normativo contra las MGF

» Marco normativo internacional contra las MGF

INTERNACIONAL

Declaracién DDHH, 1948

Convenio Europeo, 1950

Pactos de N. York, 1966

CEDAW, 1979

II Conferencia Mundial sobre
la Mujer, ONU. Copenhague,
1980

Convencién sobre Derechos
del Nifio. 1989

Comité CEDAW, 1990, 1992 y
1999

Declaracién sobre la Elimina-
cién de la Violencia contra la
Mujer, 1993

Conferencia Mundial de Dere-
chos Humanos. Viena, 1993

Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos:
Art0: 2,3y 5.

Convenio Europeo para la Proteccién de los Derechos
Humanos y las Libertades Fundamentales: Art° 3.

Pactos de Nueva York o Pactos Internacionales de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Incluye
dos Tratados: 1) Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (PIDCP): Art°® 2, 3 y 26; 2)Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC): Art® 2,3y 12

Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW). Art© 5.a.

Ambito de la Salud. Accién n° 162.

Primera ley internacional sobre derechos de la in-
fancia. Obliga a los Estados a adoptar todas las me-
didas eficaces y apropiadas para abolir las practicas
tradicionales que sean perjudiciales para la salud de
niflos y nifias. Art°.24.3.

Recomendaciones:

1990. Recomendacién N°14: Circuncisién femenina.

1992. Recomendacién N°19: sobre violencia contra la mujer.
1999. Recomendacién N°24: mujer y salud.

Resolucién 48/10: identifica las MGF como una for-
ma de violencia contra la mujer. Art° 2.a.

Eliminar conflictos entre los derechos de la mujer y
las consecuencias perjudiciales de ciertas practicas
tradicionales. Art°. 38 y 49.
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Conferencia Internacional
sobre Poblaciéon y Desarrollo.
El Cairo, 1994

Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social.
Copenhague, 1995

IV Conferencia Mundial sobre
la Mujer. Beijing, 1995

Comité de los Derechos del
Nifio. Togo, 1997

Declaracién Interinstitucional
de Naciones Unidas. 1997

Asamblea General, ONU.
Practicas tradicionales o con-
suetudinarias que afectan a
la salud de la mujer y la nifa.
1997 - 2001

Enfasis en el pleno ejercicio de los derechos sexua-
les y reproductivos.

Programa de Accién. Los gobiernos deben:

- Prohibir las MGF y apoyar a ONGs e instituciones
religiosas. Pto. 4.22.

- Adoptar medidas eficaces para su eliminacion. Pto. 5.5.
- Disuasion activa de las MGF en programas de aten-
cion de la salud reproductiva. Pto. 7.6.

- Inclusién de programas de educacion de los efectos
de las MGF sobre la salud, asi como el tratamiento y
la rehabilitacién para las afectadas. Pto. 7.40.

Declaracién. Sexto compromiso: en el plano interna-
cional, intensificacién y coordinacién internacional
en los programas de educacién y salud contra las
MGF. Pto. y.

Punto de inflexién para la promocién de los derechos
de la mujer.

Declaracién y Plataforma de Accién: insta a los pai-
ses a la aprobacion de politicas, legislacién y accio-
nes para poner fin a las MGF.

Medidas: 107.a; 124.i; 232.h; 277.d; 283.d

Observaciones finales: ordenan a los gobiernos que
aprueben legislacién para abolir la practica de las
MGF por ser una violacién de los derechos de la in-
fancia.

Primera Declaracién conjunta contra la prdctica de
las MGF, de OMS, UNFPA y UNICEF.

Resoluciones: 52/99, 53/117, 54/133 y 56/128.
Llamamiento a los Estados, para que de manera
explicita en relacién a las MGF: divulguen los datos
de incidencia, apliguen las leyes que prohiben esta
practica, intensifiquen los esfuerzos de sensibiliza-
cion e incluyan en los informes internacionales las
medidas adoptadas para su eliminacion.



Desarrollo del Milenio.
ONU, 2000

Subcomisién de Derechos
Humanos. Practicas
tradicionales que afectan

a la salud de mujeres y nifias.
2002

Comisién de la Condicion
Juridica y Social de la Mujer.
ONU, 2007-2010

Asamblea Mundial de la Salud
sobre MGF. 2008

Segunda Declaracién Conjunta
de Naciones Unidas. 2008

Objetivos:

Objetivo 03: Promover la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer.

Objetivo O4: Reducir la mortalidad infantil.
Objetivo O5: Mejorar la salud materna.

Resolucién 2002/26:
Celebra los progresos en la lucha contra las MGF, gracias
al impulso de las ONGs y del Comité Interafricano”. Pto. 4.

Exhorta a los gobiernos a que presten toda su aten-
cion a la aplicacion del Plan de Accién y a presentar
periédicamente a la Subcomisién informacién so-
bre la situacién en materia de practicas tradiciona-
les nocivas en sus paises. Pto. 6.

3 Resoluciones para eliminacién de las MGF: 2007,
R 51/2; 2008, R 52/2; 2010, R 54/7
Recomendaciones a los Estados para eliminar las
MGF: impartir educacién y capacitacién a las fami-
lias, los lideres comunitarios y religiosos y todas las
personas que ejerzan profesiones relacionadas con la
proteccién y el empoderamiento de mujeres y nifias.

Resoluciéon WHAG61.16. (importante avance en mate-
ria de MGF):

Insta a los Estados Miembros a que intensifiquen los
esfuerzos para erradicar las MGF (Pto. 1), con leyes
(Pto. 2), acciones comunitarias (Pto. 3), cooperacién
intersectorial (Pt. 4), promulgacién de directrices de
atencién, en particular durante el parto (Pto. 5), y
el establecimiento de servicios de apoyo y atencién
social y psicosocial para su asistencia (Pto. 6).

Declaraciéon de 10 organismos de ONU (OHCHR,
UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR,
UNICEF, UNIFEM, WHO).

Convencién social cuyo abordaje requiere respuestas
coordinadas y colectivas. Exige medidas sostenidas,
lideradas por la comunidad y multisectoriales para el
abandono de las MGF en el plazo de una generacion.

97- IAC-CIAF por sus siglas en inglés, generalmente abreviado como IAC. Es una organizacién internacional no
gubernamental. Se fundé en Dakar en 1984 para coordinar actividades de ONG de dmbito nacional. En la actua-
lidad agrupa a 29 paises africanos a través de comités nacionales, a ocho paises de la Unién Europea asi como a

Japédn, Estados Unidos, Canadé y Nueva Zelanda.
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Convencién contra la Tortura
y otros Tratos o Penas Crue-
les, Inhumanos o Degradantes
del Comité contra la Tortura.
2008

Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS). 2010

Convencién sobre los
Derechos del Nifio. ONU, 201

Consejo de Europa. Estambul,
201

Asamblea General. ONU. 2012

Alto Comisionado para los
Derechos Humanos, 2012

572 sesién. Comision Juridica
y Social de la Mujer de la ONU,
2013.

Observacién General n°2 CAT/C/GC/2:

Explica el alcance de las obligaciones y la responsa-
bilidad del Estado, constituyendo su indiferencia o
inaccién una forma de incitacién y/o de autorizacion
de hecho. El Comité ha aplicado este principio al caso
especifico de MGF. Pto. 1V.18.

Estrategia mundial para eliminar las distintas for-
mas de MGF practicadas por los dispensadores de
atencién de salud.

Observacién General n° 13: Derecho del nifio a no
ser objeto de ninguna forma de violencia, estable-
ciendo que los nifios deben estar libres de practicas
nocivas, en las que se incluyen las MGF. Pto.29.b.

Convenio del Consejo de Europa (Convenio de Es-
tambul), sobre prevencién y lucha contra la violen-
cia contra la mujer. Primer Tratado Europeo, con
caracter vinculante, dedicado a abordar la violencia
contra las mujeres, incluyendo las MGF.

Resolucién 67/146: Intensificacién de los esfuerzos
mundiales para la eliminacién de las MGF, una viola-
cion de los derechos humanos de mujeres y nifias.
Llamamiento para fortalecer las acciones a nivel
mundial para su erradicacion. Exhorta a los Estados,
el sistema de las Naciones Unidas, la sociedad civil
y todos los interesados a sequir celebrando el DA
INTERNACIONAL DE TOLERANCIA CERO CON LAS
MGF, 6 DE FEBRERO.

Estudio temdtico sobre violencia contra las mujeres
y las nifias y discapacidad. Informe de la oficina del
Alto Comisionado de Naciones Unidas para los dere-
chos humanos. A/HRC/20/5

Eliminacién y prevencién de todas las formas de
violencia de género.

Acciones: dirigidas a reforzar el respeto de los dere-
chos de mujeres y nifias y poner fin a las agresiones
gue padecen, incluyendo las MGF.



Asamblea General: La nifa.
ONU, 2013

Consejo de Derechos
Humanos. ONU, 2014

CEDAW y Comité de los
Derechos del Nifio. 2014

Asamblea General. ONU, 2014

Convenio de Estambul,
ratificado en 2014.

Asamblea General de la ONU
Agenda 2030 de Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)
(Septiembre 2015)

Resolucion 68/146: insta a los Estados a que pro-
mulguen y hagan cumplir leyes que protejan a las
nifias contra las MGF. Pto. 25.

Resolucion 27/22: Intensificacién de la accion mun-
dial e intercambio de buenas précticas destinadas a
eliminar las MGF. Se solicita al Alto Comisariado que
establezca una recopilacién de buenas précticas y
desafios mayores en prevencién y eliminacién de
las MGF.

Los Comités elaboran una Recomendacién / Observa-
cioén general conjunta sobre las prdcticas nocivas: Re-
comendacion general n® 31 del CEDAW y Observacién
general n° 18 del Comité de los Derechos del Nifio.

Resoluciéon 69/150: Intensificacién de los esfuer-
zos mundiales para la eliminacién de las MGF. Los
Estados deben desarrollar, apoyar y cumplir estra-
tegias que prevengan esta prdctica, incluyendo la
formacién de personal médico, trabajadores sociales
y lideres locales y religiosos para asegurar servicios
competentes de apoyo y cuidado a mujeres y nifias
en riesgo de sufrir MGF o que las hayan sufrido.

El Convenio del Consejo de Europa sobre preven-
cién y lucha contra la violencia contra la mujer y la
violencia doméstica (Convenio de Estambul, 2011),
entrard en vigor de forma general y para Espafia
el 1 de agosto de 2014, al haber sido ratificado con
el nimero minimo de diez Estados miembros, como
estipula el Arto 75.

Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 que marca
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a nivel
mundial. En el Objetivo 5. Lograr la Igualdad entre
los géneros y empoderar a todas las mujeres y ni-
fas, se incluye como meta especifica la eliminacién
de todas las prdcticas nocivas, como la mutilacién
genital femenina y el matrimonio infantil.
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» Marco normativo regional contra las MGF

AFRICA

Jartum, 1979

Carta de Banjul. 1981

Conferencia de Dakar, 1984

Nairobi, 1985

1938 Conferencia Isldmica de
Ministros de Asuntos Exterio-
res. El Cairo, 1990

Organizacién para la Unidad
Africana - hoy Unién Africana.
1990
Organizacién de la Unidad
Africana. 1998

Comité Interafricano sobre
las Prdcticas Tradicionales vy
el Comité de Gambia sobre las
Prdacticas Tradicionales que
afectan a la salud de la Mujer
y el Nifio (GAMCOTRAP). 1998

Estados miembros de la Unidn
I-;conémica y Monetaria de
Africa Occidental (UEMAO).
1999

Senegal, 1999

Cotonu, 2000

El Cairo, 2003.

Seminario sobre las practicas que afectan la salud
de la madre y del nifio, se habla de las MGF

Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos.
Presidente de Senegal Abdou Diuf proclama que es
necesario “acelerar la desaparicién de “la escisién”
por la educacién y no por anatema”.

Forum de Nairobi sobre el Islam y la MGF

Declaracién de Derechos Humanos en el Islam.

Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del
Nifio.

Declaracién de Addis Abeba sobre Violencia contra
la Mujer.

Declaracién de Banjul sobre Violencia contra la Mujer.

Declaracién de Uagadugu sobre la lucha contra las
MGF.

Aprobacion de Ley que prohibe las MGF
Acuerdo de Cotonu.

Declaracién de El Cairo para la eliminacién de las
MGF.



Unién Africana, 2003. Protocolo de la Carta Africana de Derechos Huma-
nos y de los Pueblos sobre los derechos de las muje-
res de Africa.

Protocolo de Maputo: primer instrumento legal re-
gional que prohibe explicitamente en su articulo 5
la practica de las MGF y exige que los Estados adop-
ten todas las medidas necesarias para garantizar su
prevencién, sancién y erradicacion.

Unién Africana, 2004 Declaracién solemne de la Unién Africana sobre
Igualdad de Género en Africa.

| Conferencia Internacional | Declaracién de Brufut.
sobre Prdacticas Tradicionales
Perjudiciales. Gambia, 2009

Cumbre de la Union Africana. | Se acuerda la prohibicién de la mutilacién genital
Malabo, 2011 femenina.

En Africa, cada vez mas paises promulgan leyes basadas en estos mar-
cos, que se remiten a los tratados internacionales y que subrayan que
las "“Practicas perjudiciales” son formas de violencia contra la mujer y
constituyen violaciones de sus derechos humanos.
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EUROPA

PARLAMENTO
EUROPEO

CONSEJO DE
EUROPA

Resolucion 2001/2035 (INI) sobre MGF. 2001

Resolucion del 20 de septiembre A5-285/2001 sobre las muti-
laciones genitales femeninas. 2001

Resoluciéon 2004/2220 (INI) sobre la situacién actual en la lu-
cha contra la violencia contra la mujeres y acciones futuras.
2004

Resoluciéon 2008/2071 (INI) sobre la lucha contra las MGF
practicadas en la UE. 2009

Resolucién 2010/2209 (INI) sobre las prioridades y lineas ge-
nerales del nuevo marco politico de la Unién para combatir la
violencia contra las mujeres. 2011

Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo
por las normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la pro-
teccion de las victimas de Delitos. 2012

Resolucion 2014/2511 (RSP) sobre la Comunicacién de la Co-
misién titulada “Hacia la eliminacion de las MGF". 2014

Resolucién 1247 sobre las MGF. 2001

Recomendacién n°5 del Comité de Ministros de los Estados
miembros del Consejo de Europa sobre la proteccion de la mu-
jer contra la violencia. 2002

Convenio sobre Prevenciéon y Lucha contra la Violencia contra
las Mujeres y la Violencia Doméstica.

CONVENIO DE ESTAMBUL, 2011



El Convenio de Estambul

Es uno de los principales instrumentos internacionales ya que constitu-
ye el primer instrumento vinculante creado en Europa para combatir las
MGF y obliga a la adaptacién de las legislaciones nacionales para cumplir
su objetivo.

El 11 de abril de 2014, el Estado Espafiol depositd el Instrumento de
Ratificacion del Convenio.

Integra tres tipos de intervencién: prevencion, proteccion y perse-
cucién (punicién).

Sus principales premisas y medidas respecto a las MGF en estos dmbitos
son:

- Cualquier violencia contra la mujer es un ataque contra los dere-
chos humanos.

- En ningun caso, la religién, la costumbre, el honor, etc. puede ser
considerada razén o justificacion para la violencia contra la mujer.

- Prohibir las MGF, donde sea.

- Principio de Extraterritorialidad en las persecuciones, cada estado
puede persequir aunque esté fuera de sus fronteras.

- Disuasion de estas practicas, a través de programas de atencién a
la salud, divulgacién, educacién, formacién de profesionales, trata-
miento de agresores, involucrar a hombres lideres, etc.

- Proteccién de la mujer y de la nifia.

- Actuaciones preventivas: exdmenes médicos periddicos. Valoracion
del riesgo ante un viaje al pais de origen. Circuitos de atencién, fac-
tores de riesgo e indicadores de sospecha.
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- Derecho al asilo y a la condicién de personas refugiadas.

- Obligacién de denuncia. No solo los y las profesionales. Cualquier
persona gue sepa o sospeche que se pueda cometer MGF puede de-
nunciar. Se pretende fomentar la sensibilidad en la comunidad. Se
persigue tanto el acto como la intencién, asi como al autor/autores
y alos y las cémplices.

- Mecanismos de proteccién civil y penal. Se pueden solicitar medi-
das cautelares de proteccion civil de las mujeres en riesgo de MGF.
Cuando hay sospecha de riesgo, y si se sabe que ha habido al menos
un intento anterior, se puede actuar urgentemente y poner en juego
mecanismos penales (orden de alejamiento, prisién, etc.).

Se establecen penas proporcionales a la gravedad (prisién y patria
potestad, por ejemplo).

La promulgacién de estas normativas y leyes suponen un hito ya
gue simbolizan “el compromiso de los Estados con la ciudadania” y
porque trasladan el mensaje de que ya no hay impunidad. Aun asi,
las estrategias internacionales presentan numerosas lagunas. Por
ejemplo, en el derecho de asilo por MGF se deniega el 99% de los
casos®s,

98- IV Jornadas Internacionales de MGF, organizada por UNAF los dias 5y 6 de febrero de 2015 en
colaboracién de UNICEF




>

Marco normativo espaiiol: ambito estatal y Comunidades

Auténomas

AMBITO ESTATAL

Constitucién Espafiola. 1978 | La Constitucién Espafiola sefiala, en su articulo 9.2,

Protecciéon de menores

que corresponde a los poderes publicos promover las
condiciones para que la libertad y la igualdad del indi-
viduo y de los grupos en que se integra sean reales y
efectivas; remover los obstaculos que impidan o difi-
culten su plenitud y facilitar la participacién de toda
la ciudadania en la vida politica, econédmica, cultural y
social. Art.10: la CE es el marco de los derechos fun-
damentales a partir del cual se legislan los derechos
inviolables que le son inherentes a las personas.
Art.15: derecho a la vida y a la integridad fisica y moral.
Art.13.4: derecho de Asilo.

Ley Organica 1/1996 de Proteccién Juridica del Menor:
Art. 17: obligacién de atender las situaciones de riesgo.
Art. 12.1,13.1 y 14: medidas de proteccién mediante
la prevencidn y reparacion de las situaciones de ries-
go previendo la responsabilidad de la ciudadania y
de los y las profesionales de intervenir ante su detec-
cién, el deber de prestar auxilio y poner los hechos en
conocimiento de los representantes legales.
Medidas previstas en el articulo 158 del Cédigo Civil
(modificado por la Ley Organica 9/2000): prohibi-
cion de salida del territorio nacional, prohibicién de
expedicion del pasaporte al menor o retirada del mis-
mo, etc.

L.0 26/2015, de modificacion de la Proteccién a la
Infancia y a la Adolescencia, en cuyo articulo 11 se
incluye, dentro de los principios rectores de la ac-
tuacién administrativa, la proteccién de los menores
contra cualquier forma de violencia, incluida la MGF.
L.0 1/2015, por la que se modifica la L.O 10/1995,
introdujo una circunstancia agravante por razén de
género que podra resultar de aplicacién al delito de
MGF, lo que implica un mayor rigor de la sancién pe-
nal y una mejora de la proteccién penal de mujeres
y nifias.
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Proteccion contra la Violencia| Ley Orgénica 1/2004 de Medidas de Proteccién In-

de Género

Derecho Penal

Derecho de Asilo

Justicia Universal

tegral contra la Violencia de Género:

Art.1.1: “La presente Ley tiene por objeto actuar con-
tra la violencia que, como manifestacion de la discri-
minacidn, la situacion de desigualdad y las relaciones
de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce
sobre éstas ...".

Art. 1.3: se establece que la violencia de género
“comprende todo acto de violencia fisica y psicold-
gica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las
amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de
libertad”.

La Ley Organica 11/2003 de medidas concretas en
materia de sequridad ciudadana, violencia domésti-
ca e integracién social de los extranjeros, introdu-
jo un apartado 2 en el articulo 149 de la LO 10/1995
del Cédigo Penal, tipificando expresamente las MGF
como delito, que debe ser castigado con 6 a 12 afios
de prisién; y con pérdida de la patria potestad de 4
a 10 afos cuando se realiza a una persona menor de
edad o incapacitada.

Ley Orgdnica 12/2009 requladora del derecho de
asilo y de la proteccién subsidiaria, es decir, la pro-
teccion a personas de otros paises y apatridas que
no reunen los requisitos necesarios para obtener la
condicién de asilo, pero que tienen motivos funda-
dos para creer que si regresan a sus paises de origen
correrian el riesgo de sufrir dafios graves, como las
MGF.

Ley Organica 1/2014 de modificacién de la Ley Or-
génica 6/1985 del Poder Judicial, relativa a la justi-
cia universal otorga la competencia a la jurisdiccion
espafiola para conocer de los hechos cometidos por
espafioles o extranjeros fuera del territorio nacional
susceptibles de tipificarse como Delitos regulados
en el Convenio de Estambul, siempre que:

- el procedimiento se dirija contra un espafiol,

- el procedimiento se dirija contra un extranjero que

resida habitualmente en Espafia,



Secreto Profesional

- el delito se hubiera cometido contra una victima
gue, en el momento de comisién de los hechos, tu-
viera nacionalidad espafiola o residencia habitual
en Espafia, siempre que la persona a la que se le
impute la comision del hecho delictivo se encuen-
tre en Espafia.

El Cédigo Penal (Art.450) establece que toda per-
sona tiene el deber de informar a las autoridades de
la comisién de un delito que afecte a las personas
en su vida, integridad o salud, libertad o libertad
sexual. Se podrdn imponer sanciones por incumpli-
miento de esta obligacion.

En relacién a los y las profesionales, la Ley de En-
juiciamiento Criminal (Art. 262 y 355) establece
gue toda persona que tenga noticia de un delito pu-
blico esta obligada a denunciarlo inmediatamente.
La Ley Orgdnica 1/1996 de Proteccion Juridica del
Menor también lo dispone de forma especifica.

Fuente: Elaboracién propia
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COMUNIDADES
AUTONOMAS

LEGISLACION EN MATERIA DE INFANCIA

Ley 12/2008 de proteccién integral de la infancia y la ado-
lescencia de la Comunidad Valenciana (referencia MGF, ar-
ticulo 9.1).

Ley 14/2010 de los derechos y las oportunidades en la in-
fancia y la adolescencia de la Comunidad Auténoma de Ca-
talufa (referencia MGF, articulos 76 y 102.2).

LEGISLACION CONTRA LA VIOLENCIA SOBRE LA MUJER

Ley 16/2003 de prevencién y proteccién integral de las
mujeres contra la violencia de género de la Comunidad Au-
ténoma de Canarias (referencia MGF, articulo 3).

Ley 1/2004 Integral para la Prevencién de la Violencia
Contra las Mujeres y la Proteccién a sus Victimas de la
Comunidad Auténoma de Cantabria (referencia MGF, arti-
culo 3).

Ley 5/2005 de Violencia de Género de la Comunidad de
Madrid (referencia MGF, dmbito de aplicacién de la ley; arti-
culo 7.4 y articulo 29).

Ley 4/2007 de Prevencion y Proteccion Integral a las Mu-
jeres Victimas de Violencia en Aragén (referencia MGF, ar-
ticulo 2).

Ley 7/2007 para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, y
de Proteccién contra la Violencia de Género en la Regién de
Murcia (referencia MGF, articulo 40).

Ley 5/2008 del Derecho de las Mujeres a Erradicar la Vio-
lencia Machista de la Comunidad Auténoma de Catalufia
(referencia MGF, articulos 5; 57.3; 59.2 y 75).

Ley 3/2011 de prevencién, proteccién y coordinacién ins-
titucional en materia de violencia en La Rioja (referencia
MGF, articulo 5).

Ley 7/2012 integral contra la violencia sobre la mujer en
el ambito de la Comunidad Valenciana (referencia MGF, ar-
ticulo 3).

Fuente: Elaboracién propia



Tipologia de documentos legales

Convencion: Acuerdo entre estados. Dispone de una fuerza juridica
de obligado cumplimiento por parte de los Estados que lo han rati-
ficado.

Convenio: Acuerdo internacional sobre materia de ambito interna-
cional, con el mismo valor juridico gue una convencién. Los sujetos
acuerdan y se comprometen reciprocamente a cumplir obligacio-
nes y respetar los derechos contenidos en un documento escrito o
acuerdo verbal, es decir, son de cumplimiento exigible por las demas
partes.

Declaracién: Documento que detalla unos derechos, pero que no im-
plica un compromiso por parte de los Estados. Acostumbra a ser el

paso previo a la elaboracién de un convenio o una convencion.

Pacto: Acuerdo entre actores internacionales en el que se obligan a
cumplir algo.

Protocolo: Acuerdo que completa un tratado internacional, una con-
vencion, y que tiene el mismo valor juridico.

Recomendacién: Texto internacional carente de fuerza obligatoria.
Resolucién: Texto votado por un organismo internacional.
Tratado: Acuerdo entre dos o mds Estados, o entre una nacién y una

organizacién internacional, en virtud del cual los signatarios se com-
prometen a cumplir con determinadas obligaciones.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO Il: Modelo de compromiso de prevencidn de la mutilacion
genital femenina®

Desde el Centro de Salud:

Se certifica que, hasta este momento, en los exdmenes de salud realizados a la nifia cuyos datos se consignan a
continuacién, no se ha detectado alteracién en la integridad de sus genitales.

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO de la nifia PAIS AL QUE VIAJA

Por ello se informa a los familiares/ responsables de la nifia sobre las siguientes circunstancias:

- Los riesgos socio- sanitarios y psicolégicos que presenta la mutilacion genital, y el reconocimiento a nivel
internacional que tiene esta practica como violacién de los Derechos Humanos de Ias nifias.

- El'marco legal de la mutilacién genital femenina en Espafia, donde esta intervencién es considerada un delito
de lesiones en el Articulo 149.2 del Cédigo Penal, aunque haya sido realizada fuera del territorio nacional (por
ejemplo en Gambia, Mali, Senegal, etc.), en los términos previstos en la Ley Orgdnica del Poder Judicial, modi-
ficada por la Ley Orgdnica 1/2014, de 13 de marzo.

- La practica de la mutilacion genital se castiga con pena de prisién de 6 a 12 afios para padres y madres, tuto-
res/as o guardadores/as; y con pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela,
guarda o acogimiento de 4 a 10 afios (es decir, el padre y la madre no podrian ejercer la patria potestad ni tener
consigo a su hija, por lo que la entidad publica de proteccién de menores correspondiente podria asumir su
tutela, pudiendo la nifia ser acogida por una familia o ingresar en un centro de Proteccién de Menores).

- El compromiso de que, al regreso del viaje, la nifia acuda a consulta pediatrica/médica de su Centro de Salud
para la realizaciéon de un examen de salud en el marco del Programa de Salud Infantil.

- Laimportancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han sido recomendadas por
los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

Por todo ello:

- DECLARO haber sido informado, por el profesional sanitario responsable de la salud de la/s nifia/s sobre los
diversos aspectos relativos a la mutilacion genital femenina especificados anteriormente.

- CONSIDERO haber entendido el propésito, el alcance y las consecuencias legales de estas explicaciones.

- ME COMPROMETO a cuidar la salud de la/s menor/es de quien soy responsable y a evitar su mutilacién genital,
asi como a acudir a revisién a la vuelta del viaje.

Y para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, del que me quedo una
copia.
En 3 de de 20......

Firmas. Madre/Padre/Responsable de la nifia Firma: Pediatra

99- Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la Mutilacién Genital Femenina del Sistema Nacional de Salud. 2015
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