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Introduccion

Las aportaciones que se compilan en la presente publicaciéon recogen las
principales aportaciones del Congreso Internacional “Aspectos socioculturales
y legales de la Mutilacién Genital Femenina: Experiencias transnacionales de
prevencién y proteccién” celebrado en la ciudad de Madrid los dias 3 y 4 de
febrero 2017 en la sede de su ayuntamiento. El citado Congreso, organizado
por el Observatorio de Igualdad de Género de la Universidad Rey Juan Carlos
y la Fundacién Wassu-UAB, y codirigido por las profesoras Laura Nufio Gémez
y Adriana Kaplan Marcusan, representé el primero de los cuatro seminarios
académicos previstos en el marco del proyecto europeo MAP-FGM (Programa
Académico Multisectorial para la prevencién y lucha contra la mutilacién genital
femenina).

Este encuentro académico internacional constituyé una oportunidad
excepcional para reunir investigadoras/es y expertas/os del estado espafiol,
la Unién Europea (Bélgica, Francia, Gran Bretafia, Italia, Noruega, Portugal y
Suecia) y paises africanos (Egipto, Gambia, Kenia, Mali y Tanzania). El Congreso
se estructurd en dos ejes temaéticos. El primero abordé la MGF desde tres
perspectivas o dreas de conocimiento. En concreto, la antropologia (a cargo
de la profesora Adriana Kaplan), el marco interpretativo feminista (con la
participacién de Armelle Andro, Mawaheb El-Mouelhy, Ana de Miguel y Laura
Nuilo Gémez) y los aspectos legales vinculados a la MGF (con las aportaciones
de Agnes K. Meroka, M. Elena Torres Ferndndez, Julia Ropero Carrasco y la jurista
Charlotte Chevalier).

El segundo eje se centrd en el andlisis de las politicas de prevencion y
protecciény, contalfinalidad, se dividié en paneles geograficos. Las profesoras Els
Leye, Elise Johansen, Sara Johnsdotter y Hazel Barrett presentaron sus trabajos
en materia de politicas de prevencién y protecciéon en Europa. Las experiencias
africanas fueron introducidas por Fatoumata Coulibaly, Kemo Fatty y Marycelina
Msuya. Finalmente, Nora Salas Seoane, M2 Teresa Martin de Villodres, Julia Pérez
Correa y Ana Buiiuel Heras compartieron las diferentes experiencias existentes
en el Ambito local espaiiol.

Queremos agradecer el apoyo de la DG-JUST de la Comisién Europea, cuya
cofinanciacién ha permitido la organizacién de este Congreso internacional, asi
como la colaboracién del Ayuntamiento de Madrid. A su vez, no podemos dejar
de agradecer la valiosa colaboracién del Comité Académico integrado por las
profesoras Clara Carvalho del Instituto Universitario de Lisboa, Gily Coene de
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la Vrije Universiteit Brussel, M? Luisa Femenias de la Universidad de la Plata,
Michela Fusaschi de la Universidad Roma Tre, Alicia Puleo de la Universidad de
Valladolid, y Concha Roldan del Consejo Superior de Investigaciones Cientifica,
los profesores Enrique Alvarez Conde, Antonio Garcia Jiménez y Angel Gil de la
Universidad Rey Juan Carlos y Miguel Lorente de la Universidad de Granada.

No podemos dejar de reconocer publicamente la profesionalidad y
dedicacidén del equipo y las voluntarias del Observatorio de Igualdad de Género
de la URJC y de la Fundacién Wassu-UAB. Por ultimo, queremos brindar un
especial reconocimiento a todas las ponentes y autoras por la generosidad
mostrada al compartir su tiempo, saberes y sus excelentes contribuciones, asi
como al profesorado, al personal de investigacidn, las profesionales y activistasy
al publico asistente cuyas aportaciones y experiencias enriquecieron este primer
seminario del proyecto MAP-FGM.

Laura Nufio Gomez Magaly Thill
Directora del Observatorio de Editora de las Actas del
Igualdad de Género. Congreso

Universidad Rey Juan Carlos
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Armelle Andro, Universidad de Paris1 Panteon-Sorbona

Armelle Andro es Profesora Asistente en Demografia en el Instituto de Demografia de
Paris (IUDP) en la Universidad Pantedn-Sorbona en Francia. Sus principales areas de inves-
tigacién son la sexualidad y la salud reproductiva, y especificamente las consecuencias de la
MGF en la salud sexual y reproductiva en sociedades multiculturales. Como socio-demdgrafa,
ha participado recientemente en las encuestas Contexto de la Sexualidad en Francia (CSF)
y Fertilidad y Disfunciones Sexuales (FeConD). Fue también la Investigadora Principal del
Proyecto ExH sobre MGF y Discapacidades (2007-2010). En la actualidad, estd implicada en
Proyecto europeo FGM-Prev para la medicién de la prevalencia de la MGF enla Unién Europea.
En paralelo, estd coordinando un nuevo proyecto de investigacién sobre Legislacién y acceso a
la salud de las mujeres migrantes, refugiadas y aisladas en Francia (DSAFHIR).

Hazel Barret, Universidad de Coventry

Hazel R Barrett es Doctora en Estudios de Africa Occidental. Durante 14 afios, ha sido
Profesora en la Universidad de Coventry donde dirige la Catedra de Geografia del Desarrollo
e investigadora del Centro para la Confianza, Paz y Relaciones Sociales. Sus principales dreas
de investigacion son: los aspectos socioeconémicos del desarrollo, especialmente estudios de
género, salud y desarrollo rural en Africa subsahariana. En los tltimos 10 afios, sus investiga-
ciones se han centrado en la practica de la mutilacién genital femenina en Africay entre la dias-
pora africana en Europa. Ha sido Directora del proyecto de investigacién europeo “REPLACE”
sobre MGF Este proyecto multidisciplinar ha desarrollado un nuevo enfoque para afrontar la
mutilacidn genital femenina basdndose en actividades de participacién y de cambio de com-
portamiento (Ver Toolkit y Community Handbook). También es experta en métodos de accién
participativa e investigacién participativa comunitaria.

Ana Bunuel Heras, Ayuntamiento de Madrid

Doctora en Sociologia (Universidad Complutense de Madrid, 1991), D.E.A. en la Escuela
de Altos Estudios en Ciencias Sociales de Paris. Funcionaria del Ayuntamiento de Madrid desde
1987.]Jefa del Departamento de Planificacién, programacién y evaluacién del entonces Area de
Servicios Sociales, de 1990 a 2003. Asimismo coordind la puesta en marcha y desarrollo de los
Programas de Cooperacidn al Desarrollo y de Atencién a la Inmigracion del Ayuntamiento de
Madrid (1997-2003). Del 2004 al 2007 fue Subdirectora de la Direccion General de Igualdad de
Oportunidades. De 2008 a 2015 fue Subdirectora General de Mayores, y desde julio de 2015 es
Directora General de Igualdad entre Mujeres y Hombres del Ayuntamiento de Madrid. Ha co-
laborado como docente en varios cursos de Postgrado en Servicios Sociales de la Universidad
Complutense de Madrid y de la Universidad Nacional de Educacidn a Distancia.

Charlotte Chevalier, INTACT" Asociacion

Charlotte Chevalier es jurista y tiene un Master del Instituto de Estudios Europeos de la
Universidad Libre de Bruselas (ULB). Es miembro de la asociacién sin d&nimo de lucro belga
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INTACT cuyo cometido es dar asistencia juridica sobre temas como la mutilacién genital fe-
menina y matrimonios forzados. Brinda asistencia juridica a mujeres y nifias con riesgo de ser
sometidas a mutilacién genital femenina en su pais de origen: Ha desarrollado andlisis y herra-
mientas para profesionales: un manual practico en materia de asilo para abogados o una guia
de buenas practicas para mejorar la prevencién y proteccién de las mujeres y nifias. Ademas,
forma a diferentes profesionales de diferentes sectores, ponencias y cursos sobre los derechos
delas mujeresy de las personas extranjeras en Bruselas y en la regién valona.

Fatoumata Coulibaly, Asociacion BAMEKO

Fatoumata Coulibaly es actriz, realizadora, periodista y activista contra la mutilacion fe-
menina. Trabaja como periodista en la Oficina de Radio Televisién de Mali (ORTM). Su papel
como activista desde hace casi veinte afios, ejerciendo como periodistay promocionando pro-
gramas en la television estatal, ha sido fundamental en la visibilizacién de este problema en
Mali. Ademsds, forma parte de la asociacién AMSOPT (Asociacién de Mali para el Seguimiento
y la Orientacién de las Practicas Tradicionales) que lucha contra la MGF y es la fundadora y
presidenta de la asociacién BEZEKO (Bienestar) cuyo cometido es luchar contra la violencia
contra las mujeres, la pobreza y los menores en riesgo. Como actriz, ha sido un simbolo contra
lalucha de la MGF dando vida a una mujer victima de esta practica en la pelicula “Moolaadé”
en la que se muestra la crueldad de esta practica, una pelicula que ha recibido el premio “una
cierta mirada” en el festival de Cannes, entre otros.

Ana De Miguel Alvarez, Universidad Rey Juan Carlos

Ana de Miguel es Doctora en Filosofia y Profesora Titular en el drea de Filosofia Moral
y Politica de la URJC. Es Directora en esta universidad del Doctorado Interuniversitario
en Estudios Interdisciplinares de Género. También dirige el Curso de Historia de la Teoria
Feminista de la Universidad Complutense de Madrid (262 edicién). Ha liderado varios pro-
yectos de investigacion y publicado libros y articulos sobre teoria feminista, especialmente
sobre autoras/es como Alejandra Kollontai, John Stuart Mill, Simone De Beauvoir, etc. También
ha analizado de forma critica la socializacion de género, el amor roméantico y la prostitucion.
Actualmente estd investigando sobre el feminismo como movimiento social y los nuevos mar-
cos tedricos de interpretacion.

Mawaheb El Mouelhy, Consultora independiente

La Dra. El Mouelhy es ginecdloga, profesional especializada en Salud Publica, inves-
tigadora y defensora de la salud y el status de las mujeres. Es Doctora en Medicina por la
Universidad de Ain Shams (Egipto), tiene un Diploma en Ginecologia de Irlanda y un Méster en
Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de Harvard. Comenzé su carrera en el sector de la
Salud Publica hace 22 afios, después de varias estancias fuera. Estd al origen de iniciativas pio-
neras en el Ambito de la salud que buscan mejorarla calidad del cuidado y acceso alos sistemas
sanitarios para aquellas personas desfavorecidas y marginadas, especialmente mujeres. Sus
areas de interés incluyen la Mutilacién Genital Femenina, el matrimonio infantil y otras cues-
tiones de poblacién y salud reproductiva. Actualmente trabaja como consultora/ formadora
freelance e investigadora para diferentes proyectos locales y regionales.

Maria Teresa Martin de Villodres Pérez, Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramanet

M? Teresa Martin de Villodres Pérez es Licenciada en Filologia Hispédnica por la
Universidad de Barcelona, trabaja desde el afio 2006 como técnica de la Oficina del Plan
Local por la Inclusién Social (PLIS), en el Departamento de Evaluacién de Programas del
Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet. Desde el afio 2015 y en el marco del PLIS, ha
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trabajado en el disefio, desarrollo e implementacién del Programa de prevencién y atencién de
la Mutilacién Genital Femenina en Santa Coloma de Gramenet.

Elise Johansen, Centro Noruego para los Estudios sobre y Estrés Post-traumdtico

Elise Johansen es Doctora en Antropologia médica por la Universidad de Oslo y trabaja
a tiempo completo sobre mutilacidn genital femenina desde 1997. Durante tres afios (2001-
2004), estuvo al frente del programa de intervencién del gobierno noruego sobre MGF, cen-
trandose en informacién, formacién y capacitacidn en colaboracién con los servicios ptblicos
y grupos migrantes. Desde 2006 hasta 2013 fue responsable de lalinea de MGF enla sede de la
Organizacién Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza, donde ha liderado la elaboracién de poli-
ticas en la materia. Desde 2013, trabaja como investigadora en el Centro Noruego de Estudios
sobre Violencia y Estrés Traumatico, donde lidera un proyecto sobre la MGF. Su investigacion
actual se centra en los servicios de asistencia médica y politicas sanitarias para tratar las com-
plicaciones derivadas de la MGF tanto en Noruega como en el resto del mundo.

Sarah Johnsdotter, Universidad de Malmd

Sara Johnsdotter es Doctorada en Antropologia Social de la Universidad de Lund (2002) y
Profesora en la Facultad de Salud y Sociedad en la Universidad de Mélmo. Es especialista en
Medicina Antropolégica y su investigacion trata de la ablacion femenina y otras modificaciones
genitales. Sus principales lineas de interés son los aspectos socio-culturales de la mutilacién ge-
nital femenina y su debate entre la poblacion sueca, la comunidad somali y la sociedad en general.
Uno de sus estudios actuales se centra en las respuestas legales antes presuntas practicas ilegales
de MGF entre las nifias sueco africanas. Desde 2007, ha trabajado estrechamente con la Prof. Dr.
Birgitta Essén, Universidad de Uppsala, en temas de sexualidad y salud reproductiva en el contexto
migratorio. En 2015y junto con la Prof. Ruth Mestre i Mestre de la Universidad de Valencia, ha lle-
vado acabo un anilisis sobre casos judiciales de MGF en Europa para la Comisién Europea.

Adriana Kaplan Marcusan, Fundacion Wassu-UAB

Adriana Kaplan es antrop6loga médica, Profesora del Departamento de Antropologia
Social y Cultural de la UAB, Directora de la Fundacién Wassu, Directora de la Catedra de
Transferencia del Conocimiento e Investigadora Principal del grupo de investigacién GIPE/
PTP. Ha hecho investigacién etnogréfica en Gambia, Senegal y Guinea Bissau focalizada en los
movimientos migratorios y en la MGF. Ha colaborado como investigadora en el Consejo de
Investigacidn Médica de Gambia (Medical Research Council de Gambia), es asesora del Women’s
Bureau y consultora de agencias internacionales (UNFPA, UNDP, Unicef, UE). En Espafia, cola-
boray asesora a Instituciones para planificar e implementar programas parala atenciény pre-
vencién de la MGF a nivel local, regional y estatal. También es miembro del Comité de Expertos
sobre MGF en la OMS.

Els Leye, Vrije Universiteit Brussel y Universidad de Gante

Els Leye posee un Mdster en Ciencias Sociales y Culturales y obtuvo su doctorado en
Ciencias Comparadas de la Cultura en la Universidad de Gante, en 2008, sobre la Mutilaciéon
Genital Femenina en Europa. Actualmente es profesora adjunta en Salud Global/Practicas
Relacionadas con el Género en la Facultad de Medicina de la Universidad de Gante y es doc-
tora invitada en el Centro de Género, Diversidad e Interseccionalidad de la Vrije Universiteit
Brussel (RHEA-VUB). Su campo de investigacidn se centra principalmente en las practicas
culturales dafiinas (mutilacién genital femenina, matrimonios forzosos, violencia relacionada
con el honor) y la violencia de género en general. Es miembro del proyecto MAP-FGM y lidera
un proyecto europeo sobre prevalencia de la MGF en Europa.



18 Aspectos socioculturales y legales de la mutilacion genital femenina

Aina Mangas, Ayuntamiento de Badalona

Enfermera y antropdloga. Trabaja en el Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento
de Badalona. Es investigadora y coordinadora de formacién del Grupo Interdisciplinar
para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP),
del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB). Es Master en Investigacién Etnografica, Relaciones Interculturales y Teoria
Antropoldgica enla UAB (2010). Desde 2011, cursa un Doctorado sobre la intervencién que se
realiza en Catalufia frente a la MGF. Su tesis analiza y evalua las politicas desplegadas, a partir
del primer protocolo auton6mico. Como modelo alternativo, propone la metodologia disefiada
por la Fundacién Wassu, implementada en Badalona, como experiencia piloto.

Marycelina Msuya, Universidad Cristiana Médica del Kilimanjaro

Marycelina Msuya es Profesora en la Universidad Cristiana de Kilimanjaro. Es Master en
Salud Publica con especialidad en Salud Primaria, Enfermeria. Etc. También ha seguido for-
maciones en atencién a las madres y nuevos/as nacidos/as, planificacién familiar, MGF, lide-
razgo, salud global e investigacién obstétrica, obteniendo sus titulos de varias universidades:
Universidad de Daar El Salam (Tanzania), el Instituto Karolinska (Suecia) y Universidad de
Londres. Ha trabajado como Profesora y Decana de la Facultad de Enfermeria desde el afio
1999, e inici6 el desarrollo de varios cursos como el de Ciencias Obstétricas que coordina. Ha
liderado el grupo de redaccién de un manual sobre MGF para Tanzania, que es hoy en dia utili-
zada en las universidades de este pais. También ha participado en la revisién de las Guias de la
OMS sobre la gestién de las complicaciones provocadas por la MGF.

Laura Nuno Gémez, Universidad Rey Juan Carlos

Laura Nuiio Gémez es Doctora en Ciencias Politicas y Profesora Titular del Departamento
de Derecho Constitucional de la Universidad Rey Juan Carlos, donde es también Directora
del Observatorio de Igualdad de Género de la URJC (2015) y de la Catedra de Género del
Instituto de Derecho Publico (2005), asi como coordinadora del Grado en Igualdad de Género.
También es miembro de la Comisién Académica del Doctorado Interuniversitario en Estudios
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Introduccion a la Mutilacion
Genital Femenina desde la Antropologia

Adriana Kaplan Marcusan
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LaMutilacién Genital Femenina (MGF) comprende todos los procedimientos
que, deformaintencional y por motivos no médicos, alteran o lesionanlos érganos
genitales femeninos (OMS, 2016). La OMS clasifica la practica en cuatro tipos,
siendo el mas comun el tipo I (clitoridectomia) y el tipo II (escisién), de menor
extensidn anatémica; y menos frecuentes s el III (infibulacién) y el IV (practicas
que afectan a los 6rganos genitales femeninos con fines no terapéuticos). La MGF
presenta consecuencias perjudiciales para la salud a corto plazo (dolor intenso,
hemorragias, estrés traumadtico, infecciones), y a largo plazo (genitourinarias,
sexuales, reproductivas, obstétricas, psicolégicas, infecciones y cicatrizacién
andémala).

Segun datos de UNICEF (2016), la MGF se realiza en 30 paises de Africa,
Oriente Medio y Asia. Se estima que 200 millones de mujeres en el mundo han
pasado por la practica y que cada afio, 3 millones de nifias estdn en riesgo. Es
necesario precisar que ni en todos los paises africanos se practican las MGF, ni
todos los grupos étnicos de un mismo pais las llevan a cabo. Las prevalencias de
realizacién de la préctica permiten visibilizar la presencia de ésta en un pais en
concretoy como se incrementa o se reduce alo largo del tiempo. Las prevalencias
permiten evidenciar, por ejemplo, como la promulgacién de leyes que prohiben
la MGF en algunos paises africanos, no tienen un impacto directo en la reduccién
o eliminacién de la préctica. Es crucial acompafiar los marcos legales con un
trabajo educativo de prevencidny sensibilizacion.

Con los movimientos migratorios, las personas viajan con su bagaje
cultural. Las practicas tradicionales que se sustentan en un modelo complejo
de significados simbdlicos y culturales, como la MGF, viajan también con los/
as migrantes, de manera que esta practica se extiende en la didspora a nivel
mundial.

La historia de los flujos migratorios africanos procedentes de Senegal y
de Gambia hacia Espaifia, y principalmente hacia Catalufia, es relativamente
reciente en cuanto a tiempo y “singular” en cuanto a la carencia de lazos
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histéricos, comerciales o culturales (lingiisticos, religiosos, etc.). Se podrian
identificar cuatro etapas migratorias, que han comenzado a partir de finales
de los afios 70, se han visto incrementadas con nuevos contingentes en los
80 y consolidado a través de la reagrupacion familiar en los 90. En los afios
2000, el perfil demografico cambia en funcién de la zona de origen y empiezan
a llegar mujeres nigerianas. Segun datos del Mapa de la MGF en Espaiia del
afio 2012, residen 57.251 mujeres (un 41% mads que en 2008) y un total de
16.869 nifias (un 61,4% mads) procedentes de paises donde se practica la MGF,
principalmente de Gambia, Senegal, Guinea, Nigeria o Ghana.

Las razones que explican la perpetuacién de la MGF las encontramos en las
estructuras socioculturales de las sociedades practicantes. Es una practica que
otorga identidad étnica y de género a las nifias y se realiza creyendo que ayuda a
preservar la virginidad, prevenir la promiscuidad y aumentar las oportunidades
matrimoniales. Se relaciona directamente con la belleza y existe la creencia que,
si no se realiza, el clitoris puede crecer demasiado. Se considera que tener una
MGF es mads higiénico, ayuda a mantener una buena salud, potencia la fertilidad y
facilita el parto (previniendo la muerte de los recién nacidos).

En algunas comunidades, se realiza en el marco de un rito de paso de
la infancia a la edad adulta, iniciando a las nifias al mundo de las mujeres y
transfiriendo conocimientos necesarios para su inclusién en la comunidad.
Otras veces, se realiza en la creencia que es un mandato religioso. La MGF es
una practica preislamica y aunque no la prescriba el islam, es considerada una
Sunna (tradicién o recomendacién). También es practicada por cristianas coptas
yjudias falashas.

Segtin Arnold Van Gennep (1960), los ritos de paso presentan una estructura
comuny se encuentran divididos en tres fases. En el caso de la MGF se observa:
la fase fisica, en la que se realiza el corte (de separacién); la fase cultural, que
dura el tiempo de cicatrizacién de la herida, momento en que se transfieren los
saberes del mundo de las mujeres a las nifias (de marginacién); y la fase social,
cuando la nifia es presentada publicamente a la comunidad, que reconoce su
nueva condicion y estatus social (de agregacion). La propuesta metodoldgica de
“Iniciacién sin mutilacién”! tiene como objetivo conservar las dos ultimas fases
del ritual, que dan identidad étnicay de género, y eliminar la parte fisica (cuando
se realiza el corte), que atenta contra los derechos humanos, los derechos de las
mujeres y nifias a la integridad fisica y mental y afecta directamente a su salud
sexual y reproductiva.

1 El documental “Iniciacion sin mutilacién” realizado el afio 2004 por Adriana Kaplan, recoge
imdagenes sobre la estructura y contenidos del rito de paso en Gambia, reconstruyendo el “proceso iniciati-
co”, poniendo de relieve los valores que sostienen la tradicidn, preservando los contenidos sociales y cul-
turales y haciendo propuestas que modifican las practicas tradicionales perjudiciales para la salud de mu-
jeresynifas.
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Mutilacion genital femenina.
Derechos de las mujeres e igualdad de género
en la globalizacion”

Armelle Andro

Universidad Paris I Panteon Sorbona.

El 20 de diciembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas
adopto una serie de resoluciones con vistas a eliminar las practicas y violaciones
que representan un peligro grave para la salud de las mujeres y nifias. Una de las
resoluciones se centraba en la eliminacién de la MGE. Esta resolucioén iba dirigida a
los paises en los que la MGF se practica de forma tradicional y alos paises alos que las
mujeres afectadas han migrado. La percepcion sobre la MGF ha ido cambiando a lo
largodelsigloXXI. Anteriormentese percibia inicamente comoun problemaafricano,
mientras que ahora ha pasado a ser un problema global. Esta politica internacional,
ratificada porlos 194 Estados Miembros de las Naciones Unidas, se elaboré de forma
muy lenta y en diferentes etapas. Se basa en tres pilares fundamentales del Derecho:
los derechos humanos, el derecho a la salud y los derechos de las mujeres. Estos
principios obtuvieron el reconocimiento oficial mediante la adopcién de diferentes
tratados internacionales ratificados en la tiltima mitad del siglo XX. La emergencia de
llegar a un consenso en cuanto a una politica internacional en materia de MGF ha sido
gradual y ha necesitado cinco décadas para cristalizar.

La historia de la MGF empez6 realmente en los afios 50. Anteriormente solo
se encontraba informacién en la literatura antropolégica como rito de transicion,
segtin el modelo interpretativo en tres fases. Hasta los afios 50, la MGF estaba
estrictamente considerada como la “circuncision femenina”, descrita como un
indicador de género, edad y, a veces, etnicidad. Muchos estudios proporcionaban
documentaciéon detallada de las ceremonias de iniciacién y enfatizaban los
aspectos mitolégicos de dichos rituales. Ya en los 50, la Comisién de la ONU
sobre Derechos Humanos y el Consejo Econémico y Social de la ONU plantearon
explicitamente la cuestién de la MGF como un problema para la comunidad
internacional, pese a que la Organizacion Mundial de la Salud rechazé implicarse
en dicha cuestion al considerar que la MGF se entendia como una préctica social
y cultural que no afectaba al 4mbito de la salud. En los 70, tras la apertura de

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en en este volumen.
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los debates sobre las consecuencias de la MGF para la salud, por primera vez la
OMS tom6 posicién y redacté un inventario de las consecuencias para la salud
que implicaba una MGF. Dichos debates se basaron ampliamente en el informe
de Fran Hosken. En la Conferencia Mundial sobre la Mujer que se celebro
en Copenhague en 1980 hubo un debate importante entre las delegaciones
europeas y africanas sobre la definiciéon del fenémeno y tuvimos que esperar ala
Conferencia Mundial sobre la Mujer de Nairobi (1985) para empezar a ver cémo
emergia un consenso mas amplio. Durante los afios 90, la posicién abolicionista
de la ONU se expresd en reiteradas ocasiones con motivo de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo (1994) y en la Conferencia
Mundial sobre la Mujer de Beijing (1995).

Desde los afios 70, la MGF se ha convertido en un tema de actualidad: en
Google Books ha habido un enorme aumento de apariciones de las expresiones
“MGF” y “MGC” (ambos términos en inglés para referirse a la MGF y la ablacion)
durante los ultimos 30 afios (figura 1), con mdas de 50.000 articulos cientificos
que hablan de la MGF en Google Scholar y mas de 4.000 referencias en Jstor. Esta
tendencia se debe principalmente a la movilizacién de activistas y del activismo
especialmente feminista durante las dltimas décadas.

Ha habido muchas aportaciones por parte de esta movilizacion feminista. En
primer lugar, la equivalencia entre circuncisién y ablacién ha sido ampliamente
impugnada y la mutilacién genital femenina tuvo que replantearse desde
la perspectiva de un problema mds amplio relacionado con un sistema de
desigualdad de género. En varios de los discursos sobre la mutilacién genital
femenina, los estudios feministas demostraron que existe una légica comun.
Asocia la practica al control social de la reproduccién biolégica (a través de la
sexualidad), pero también a una preocupacién por la reproduccién social, ya
que esta practica también marca los roles sociales de cada género. Los estudios
feministas destacaron que, en muchas sociedades, el clitoris representa la parte
masculina de una mujer. Al extirparlo se las encuadra en una posicién social
dominada y la violacién violenta de su integridad fisica asociada al dolor forma
parte del proceso. Tomando el andlisis de Pierre Bourdieu sobre los ritos de
institucidn, la ablacién se puede entender como una practica en tanto que ritual
para legitimar la diferencia entre hombres y mujeres que sustenta las relaciones
de poder desiguales: la escisién estd pensada para “desvirilizar” a las mujeres
y asi reducir su posicién social. Esté claro en el discurso politico desde finales
del siglo XX, que la MGF es una discriminacién contra las nifias y una violencia
ejercida desde el mundo patriarcal, desmitificando la definicién que inicamente
la contemplaba como un rito de transicién o una tradicién familiar. Por
ultimo, pero no por ello menos importante, cabe mencionar que la MGF es una
institucién social que implica a toda una comunidad y no solo una transmisién
intergeneracional que afecta inicamente a las mujeres.
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Figura 1. Apariciones de “female genital mutilation” y “female genital cutting”
en Google Books desde 1950
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Fuente: Visualizador de n-grams, marzo 2017

Pese a todo, esta movilizacién que ha tenido lugar a lo largo de todo este
tiempo no siempre ha sido pacifica y lineal, sino que ha habido muchas
controversias a lo largo de estas décadas. En primer lugar, el paradigma
consensual que denuncia la MGF como una forma de violencia contra las mujeres
e incorpora la practica en la construccién de las relaciones desiguales de género
no siempre ha sido totalmente eficaz en la desculturizacién de la practica. Si bien
el movimiento feminista ha reivindicado los derechos de las mujeres frente a las
diferencias culturales y a la autonomia soberana, al mismo tiempo ha reforzado
otro sistema desigual de relaciones enmarcado en el contexto poscolonial. Desde
la Conferencia de Copenhague y el tenso enfrentamiento entre las delegaciones
europeas y africanas, se ha ido cuestionado los motivos que se escondian tras
los esfuerzos de los movimientos feministas internacionales para prohibir la
practica. La campafia internacional a veces ha retratado a las mujeres africanas
como si toleraran esta tradicién sin oponerle resistencia, pese a que pone en
peligro la vida de sus hijas. Esta representaciéon reduccionista ha favorecido que
la campaifia internacional se percibiera como racista y poscolonial, tomando
la forma de una cruzada por parte de feministas del Norte que eclipsaba las
iniciativas de las sociedades implicadas. De hecho, no se habrian desarrollado
ni adoptado los instrumentos legales a nivel internacional de los que hacemos
uso hoy en dia sin la movilizacién de los paises de origen. Por ejemplo, desde
1984, el papel del Comité Interafricano sobre Practicas Tradicionales ha sido
fundamental. Asimismo, el “Protocolo Maputo” de 1981 sobre los derechos de las
mujeres de Africa explicita, en su articulo 5, que queda prohibida y condenada la
MGEF, asi como otras practicas perjudiciales.
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El segundo punto trata sobre la compleja alianza entre los derechos
humanos y el derecho a la salud en los debates sobre la MGF. Fue a través del
énfasis en los efectos que tenia la MGF en materia de salud que dicha préctica
dejé de verse como un ritual y empez6 a tratarse como una violacién de la
integridad fisica de la mujer. No obstante, el enfoque relacionado con la salud
a veces era contraproducente por dos motivos principales. En primer lugar,
porque pese a que la mutilacién genital estaba reconocida como una practica
perjudicial, dada la falta de estudios clinicos concretos, el conocimiento
sobre sus efectos era limitado y la naturaleza perjudicial de los mismos a
veces se cuestionaba. En segundo lugar, porque la medicalizacién de la MGE.
En efecto, este procedimiento ha ido aumentando de forma significativa en
los ultimos afios, de tal forma que, en algunos paises, entre el 30 % y el 80 %
de los procedimientos de MGF los llevan a cabo profesionales de la medicina.
Este problema es especialmente grave entre las generaciones mds jovenes,
en las que esta tendencia reciente es preocupante ya que puede socavar
fundamentalmente el discurso en contra de estas practicas perjudiciales. La
mayoria de profesionales de la medicina han empezado a practicar la ablacién
genital, e incluso la infibulacién, porque las familias les piden que reduzcan la
incidencia de las complicaciones.

¢CUALES SON LOS RETOS PARA LOS PROXIMOS ANOS?

La lucha de erradicacién de la MGF se basaba en las teorias de las
convenciones sociales y el cambio social. Tras 30 afios de movilizacién, sigue
siendo dificil determinar si este enfoque ha sido adecuado. El camino hacia el
cambio social es lento y medir esos cambios requiere su tiempo. Pero la escala
global del fenémeno, vinculada a la circulacién de personas e ideas, comienza
a estar clara. La lucha contra la MGF tendra diversas facetas y debe poder
adaptarse a las diferentes situaciones, tanto en los paises de origen como en los
paises de llegada. Con nuevas cuestiones como la relacionada con el futuro de las
comunidades en sociedades multiculturales. Cabe no olvidar que los esfuerzos
para erradicar la prictica pueden generar efectos contrarios a los esperados, si
conducen a la imposicién de normas sociales estereotipadas y hegemdnicas. En
este punto, cabe mencionar que es contraproducente menospreciar el cambio
social en las poblaciones implicadas y/u olvidar la asimetria de poderes entre
Nortey Sur en los esfuerzos internacionales para combatir la practica.

Otro punto importante tiene que ver con la sexualidad de las mujeres. Existe
un consenso por el cual se defienden los derechos de menores y mujeres, pero el
derecho de la mujer a lograr una sexualidad plena sigue siendo objeto de debate.
El interés por parte del sector académico en las consecuencias que tiene la MGF
con respecto a la sexualidad de las mujeres es reciente y, por tanto, disponemos
de pocos resultados fiables. Los estudios sobre la funcién sexual de las mujeres
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en general y, en particular, de las mujeres mutiladas, varian mucho. Los
enfoques cientificos referentes a la sexualidad femenina han sido fuertemente
influenciados por las normas y representaciones sociales, de modo que no existe
un consenso generalizado sobre el tipo de herramientas para medir la calidad de
la funcién y de la vida sexual de las mujeres.

Mi dltimo punto trata sobre cémo la nueva situacién que se ha creado a
raiz de la medicalizacién ha provocado un debate en el seno de los movimientos
anti-MGF. La cuestion es como abordamos la medicalizacién de la practica. La
mayoria de movimientos implicados en la lucha anti-MGF argumentan que el
reconocimiento de la medicalizacién de las practicas que violan la integridad
fisica de nifias y mujeres podria legitimarla y contribuir a su continuidad. No
obstante, mds alld de estos principios claramente establecidos, existen muy
pocos estudios sobre el papel de las y los profesionales sanitarios en el abandono
o el mantenimiento de la MGFE.

Por tanto, estd claro que sigue siendo necesario un anélisis critico de la
lucha histérica contra la MGF como paso para lograr adoptar una nueva agenda
feminista sobre esta forma de violencia de género. Algunas de las propuestas
que deben tenerse en cuenta para realizar esta tarea tienen que ver con basar
las acciones en las percepciones y experiencias vividas por parte de las mujeres
implicadas y escuchar sus puntos de vista.






Perspectivas de género sobre la MGF
y la sexualidad en Egipto”

Mawaheb El-Mouelhy

Consultora independiente.

INTRODUCCION

La MGF (MGF) es una practica tradicional perjudicial que se inflige a las
mujeres y nifias en varios paises del mundo. Anteriormente se creia que la MGF
afectaba a 29 paises de Africa (incluido Egipto), pero los datos mds recientes
demuestran que también existe en otros paises de Asia como Indonesia,
Iraq, Yemen e incluso Irdn. Se estima que cerca de 200 millones de nifias son
circuncidadas en el mundo (Organizacién Mundial de la Salud [2016], y UNICEF
[2016], Kameel Agmady [2015]). En las comunidades donde se practica la
MGEF, los datos sugieren que se trata de una norma social que estd ampliamente
vinculada al estatus social, al respeto, al honor de las nifias y de sus familias
(UNICEF 2013). La practica implica la ablacién parcial o total de los genitales
externos femeninos por motivos socioculturales. Varias organizaciones
e instituciones internacionales han reconocido dicha practica como una
violaciéon de los derechos humanos y de las mujeres. La MGF puede derivar
en complicaciones fisicas y psicosexuales e incluso puede provocar la muerte.
Entre las complicaciones mds habituales se incluyen, entre otras: hemorragias,
infecciones, transmisién de enfermedades transmitidas por la sangre, miedo y
dificultad para tener relaciones sexuales. Los tipos de MGF o ablaciones van de
la més leve (tipo I, escision parcial o total del clitoris), hasta la méas grave (tipo
3, infibulacién, donde se extirpan todos los genitales externos y se cose el tejido
restante para dejar inicamente un pequerfio orificio para la vagina) (OMS 2008).

LA MGF EN EGIPTO

La MGF existe en Egipto desde hace miles de afios, aunque se desconoce
exactamente cdmo llegé. Es posible que la hubieran importado los migrantes
africanos durante la época del Faro de Alejandria. Los datos demuestran que la

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en en este volumen.
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practica estd extendida entre mujeres y nifias, con un 92 % de mujeres casadas en
edad reproductivay circuncidadas (ElZanaty etal. 2014). Esta cifraha disminuido
ligeramente con respecto a las cifras que se barajaban en 1995, que eran del 97
% (El Zanaty et al. 1995), probablemente gracias a los esfuerzos para combatir
la practica que han llevado a cabo tanto instituciones gubernamentales como
organizaciones no gubernamentales. La mayoria de nifias son circuncidadas
cuando alcanzan la edad de la pubertad. Los mismos datos demuestran que, pese
a que el porcentaje entre mujeres de mayor edad es del 95 %, en mujeres méas
jovenes se sittia en un 88 %. Segun los datos se puede estimar que, en el futuro
préximo, el porcentaje entre adolescentes de 18-19 que podrian ser sometidas a
la circuncision decrecera hasta situarse en el 70 % (El Zanaty et al. 2014).

Normalmente eran la madre o la abuela materna quienes tomaban la
decisién de circuncidar a la hija. No obstante, los datos demuestran que los
padres estan cada vez més implicados en el proceso de decisién (Ragab 2005).

Los esfuerzos para combatir la practica en Egipto estdn documentados
desde principios del siglo XX a través de la literatura propia de profesionales de la
medicinaylideres religiosos. Los esfuerzos implacables que se hanllevado a cabo
durante los altimos 20 afios y tras la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (ICPD) de 1994 lograron que el Parlamento legislara en 2008 con una
ley que imponia sanciones a quienes practicaran la MGF (Consejo Nacional para
la Infancia y la Maternidad de 2008, Cédigo Penal de Egipto de 2008). Esta ley,
enmendada en 2016, impone sanciones mds duras a quienes practiquen la MGEF,
asi como al padre y madre de la menor. Entre los motivos para realizar una MGF
se incluyen los siguientes: para controlar la sexualidad de la mujer y mantener a
las nifias castas antes del matrimonio, por ensefianza religiosa y para que sean
mas limpias y més bellas.

Elenfoque médico en el quesehan centradolasactividades de sensibilizacion
sobre los efectos de la practica probablemente ha contribuido, de alguna forma,
a la medicalizacién de la MGF. El 74 % de nifias han sido circuncidadas por
personal médico y el 8 % lo han hecho en manos de personal de enfermeria y
profesionales sanitarios (El Zanaty et al. 2014). Un estudio que analiza las
actitudes del personal facultativo con respecto a la MGF demostré que como
minimo un 50 % de dichos profesionales estaban a favor de laMGF (Hadiy Salam
1999). La medicalizacién de una tradicién perjudicial, ademés de no incluirse
en el curriculo médico, representa una violacién del cédigo ético de la medicina
(Ragab 2008).

Varias instituciones gubernamentales, asi como organizaciones no guber-
namentales, se han implicado en actividades de erradicacién de la MGF con el
apoyo de organizaciones internacionales. Entre las entidades gubernamentales
que contribuyen a estos esfuerzos cabe destacar el Ministerio de Sanidad y
Poblacion,ademads delos tres consejos nacionales: Poblacién, Mujeres e Infanciay
Maternidad. También estdn activas varias instituciones musulmanas y cristianas,
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y las ONG se han agrupado bajo un marco no gubernamental de prevencién de
la préctica a través de actividades de sensibilizacién en los barrios y pueblos del
pais.

PERSPECTIVAS DE GENERO

En Egipto, el matrimonio es la norma y se espera que todas las mujeres y la
mayoria de hombres se casen y tengan descendencia. Un estudio financiado por
la Organizacién Mundial de la Salud - Ginebra, realizado entre los afios 2008 y
2010 en Egipto (Fahmy et al. 2010), analizaba las perspectivas de sexualidad de
hombres y mujeres con relacién a la mutilacién /ablacién genital femenina. Una
de sus conclusiones es que la MGF no forma parte de lo que se puede negociar
como parte del trato matrimonial dado que se asume que “todas las mujeres
estan circuncidadas” No obstante, en algunos casos se ha visto que, al descubrir
que una mujer no estd circuncidada tras contraer matrimonio, ésta debe ser
sometida a MGF. La definicién de “felicidad matrimonial” difiere en funcién del

” o«

sexo: mientras que las mujeres la definen como “estabilidad familiar”, “amor”,
“respeto”, “satisfacer las necesidades financieras de la familia” o el “crecimiento
de los nifnos”, los hombres entienden la felicidad marital como la “satisfaccion

sexual”, “el buen cuidado de la casa y de los nifios por parte de la mujer” y la
“obediencia de la mujer”.

También se observa una pequeiia diferencia de género con respecto a las
ventajas de la MGF: Las mujeres entienden la mutilacién / ablacién como una
obligaciéon porque “es la norma”, porque “los hombres prefieren a las mujeres
circuncidadas”, porque “es una tradicién heredada”, porque “las mujeres seran
mas calmadas y no se parecerdn a los hombres”. Sin embargo, los hombres la ven
como una herramienta importante para controlar la relacién sexual, ya que “la
mujer pedird menos sexo”, “no buscara sexo fuera del matrimonio” y asi “yo la
controlaré”. Ambos sexos ven el clitoris y las partes cortadas como elementos
que provocan un “exceso de sexo” en las mujeres. Los hombres creen que dichos
elementos amenazan su control sobre la relacién sexual cuando las necesidades
sexuales de una mujer se convierten en una peticion excesiva; el marido no podra
cumplir con las expectativas de su mujer y el matrimonio puede fracasar, lo que
seria una catastrofe para su virilidad.

Ambos, hombres y mujeres, no ven ninguna relacién entre el clitoris (las
partes cortadas) y el placer sexual de las mujeres; sin embargo, los hombres
jovenes probablemente sospechan que el clitoris podria tener un cierto efecto
en el placer de ellas, lo que, a su vez, podria afectar a su propio placer sexual.
Por tanto, los hombres tienen sentimientos encontrados con respecto a la misma
cuestion: quieren que sus mujeres se “impliquen” més en el acto sexual pero, por
otro lado, temen perder el control de la relacion sila mujer no estda circuncidada
(El-Mouelhy et al.). Muchas mujeres incluidas en el estudio expresaron quejas
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sobre su falta de sensibilidad sexual (no necesariamente relacionada con la
mutilacién / ablacién); no obstante, saben que deben cumplir con las exigencias
de sus maridos, ya que es su deber. Pese a que algunas mujeres sienten vergiienza
al hablar de sus problemas sexuales con cualquiera, otras estdn deseando pedir
ayuda pero no saben ni adénde ni cémo. El personal médico admite que reciben
casos como estos ultimos, pero que son incapaces de brindarles ayudar porque
no han recibido la formacién adecuada para tratarlos. Hay muy pocos consejeros
matrimoniales en Egipto y sus servicios acostumbran a ser caros.

La norma es que son los hombres quienes inician el acto sexual y que las
mujeres deben aceptar incluso aunque no les apetece. En caso de que una mujer
se niegue a mantener una relacion sexual con su marido, puede acabar siendo
castigada y recibiendo reacciones hostiles. Por otro lado, no existe la posibilidad
de que seala mujer quien inicie el acto sexual. Creen que puede entenderse como
un “comportamiento enfermizo” por parte de ellas; no obstante, algunas llegan a
emplear determinadas formas para llamar la atencién de sus maridos cuando les
apetece tener una relacion sexual.

LECCIONES APRENDIDASY RECOMENDACIONES

El compromiso politico es importante para colocar la MGF en la agenda
politica; el apoyo politico facilita y garantiza que se implementen actividades con
vistas a erradicar la practica.

No solo se trata de enfatizar las complicaciones fisicas de la MGF; la cuestion
supera el ambito fisico y debe abordarse desde un enfoque integral que incluya
el alcance médico, de derechos humanos, cultural, psicosexual, legal y religioso.
Se debe hacer entender que la practica, ademds de sus complicaciones fisicas,
tiene implicaciones psicosexuales que afectan negativamente a la familia; que
viola los derechos humanos de las nifias; que ninguna religién la admite y que no
es legitima.

Es posible que los proyectos o actividades desarrollados de forma vertical
que abordan la MGF deban hacer frente a determinadas resistencias o, incluso,
hostilidades por parte de las comunidades donde la tradicién estd muy
consolidada. Por ello, podria ser més convincente incluir la MGF en un paquete
de salud reproductiva o derechos humanos y, en consecuencia, podria aportar
mejores resultados.

Las actividades que abordan la MGF podrian cobrar fuerza si se combinan
los esfuerzos de las instituciones gubernamentales y de las organizaciones no
gubernamentales. A nivel nacional, los esfuerzos que pueden desarrollarse a
través de los medios de comunicacidn, la legislacién y los servicios de asistencia
puedenllegar a todala poblacién en general, mientras que las ONG pueden iniciar
didlogos y una comunicacién con las comunidades mediante la intervencién
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cara a cara y a través de estrategias de comunicacién directa entre personas.
Asimismo, la promocién por parte de las instituciones internacionales, asi como
la asistencia financiera y técnica, pueden representar una gran ayuda.

Elrol de los hombres es importante porque, ademés de permitir que tengan
un papel mas importante en la decisién de circuncidar a sus hijas, puede que se
sientan contrariados con respecto a los genitales cortados de sus mujeres. Las
actividades de sensibilizacién deberian dirigirse a los hombres para asegurarse
de que dichas partes delos genitales femeninos no representan ninguna amenaza
para su sexualidad y de que son vitales para tener una vida sexual plena.

Peseaquelalegislacién por sisola puede no ser efectiva, constituye un factor
clave para respaldar el efecto de otras actividades. Las leyes deben imponer
sanciones tanto en aquellas personas que practican las MGF como a los padres 'y
tutores que toman la decision de hacerlo. No obstante, cada pais deberia buscar
los mecanismos adecuados para garantizar que dichas leyes y normativas se
implementan de forma integral y que se monitoreen los progresos realizados.

También es obligatorio trabajar con los y las profesionales de la salud, asi
como con los lideres religiosos y comunitarios. Dado que son agentes clave en la
introduccion de las actividades que velan por la abolicién de la practica en una
comunidad, es de vitalimportancia garantizarla colaboracién de dichas personas
mediante sesiones de formacién. Los programas educativos de medicina y
religién deben incluir en sus temarios las précticas tradicionales perjudiciales
como la MGF y el matrimonio precoz.

Ademsds, es necesario incluir la educacién sexual orientada a hombres y
mujeres jévenes en edad casadera o recién casados. La formacién educativa debe
incluir la diferencia entre el deseo sexual y el placer sexual. El paquete educativo
debe explicar también la funcién del clitoris y deconstruir la creencia de que
es responsable del descontrol sexual de las mujeres y de que su extirpacion
garantiza la castidad.

En dltimo lugar, pese a la publicaciéon de unos pocos estudios en revistas
de dambito internacional, siguen siendo muy escasas las investigaciones sobre
sexualidad y surelacién conlaMGF y con otras précticas perjudiciales relacionadas.
Las autoridades internacionales deberian ayudar a las diferentes organizaciones
de dambito nacional y local a desarrollar estudios cientificos para seguir estudiando
esta cuestién y aportar mds argumentos en la linea de la prevencion de la practica.
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LA LUCHA POR EL RECONOCIMIENTO: HACIA UNA CIUDADANIA
UNIVERSAL

Como resultado del surgimiento de nuevos conflictos sociales y la
redefinicién sobre nuevas bases de otros, buena parte de los autores de la
altima década han terminado concretando estas nuevas reivindicaciones bajo la
categoria de la lucha por el reconocimiento. Nancy Fraser en un articulo que ha
conseguido notable difusién expone las ventajas de distinguir a titulo analitico
entre dos formas de justicia, la distributiva y la justicia del reconocimiento
(Fraser, 1996). Por un lado estdn los conflictos causados por injusticias de
caracter socioeconémico y cuyas soluciones se orientan a la redistribucién de
ingresos y la reorganizacién de la division del trabajo y el desarrollo del Estado
de Bienestar. Por otro lado encontramos situaciones injustas que afectan a
colectividades e identidades de muy diferente indole -mujeres, homosexuales,
minorias étnicas- pero cuyo problema comun es la falta de reconocimiento, y
para éstas colectividades el remedio pasa necesariamente por un profundo
cambio cultural y simbélico, de redefinicién de su identidad deteriorada.

Las politicas del reconocimiento -politicas que se desarrollaron inicialmente
en los debates sobre el multiculturalismo- se centran entonces en las injusticias
que se conceptualizan como culturales y que se mantienen y reproducen en “los
modelos sociales de la representacidn, interpretacién y comunicaciéon”. Desde
esta perspectiva el reconocimiento es un bien social tan necesario como puedan
serlo los bienes econémicos. En palabras de Taylor “El no reconocimiento o el
reconocimiento equivocado... puede ser una forma de opresién, que aprisiona
a la persona en una forma de ser falsa, distorsionada, reducida. Més alla de la
simple falta de respeto, puede infligir una herida grave, que agobia a las personas
con un menosprecio de si mismas que las inhabilita. El debido reconocimiento
no es s6lo una cortesia, sino una necesidad humana” (Taylor, 1993). De forma
similar, Honneth también ha enfatizado la imposibilidad de realizacién humana
cuando falta la aprobacién o reconocimiento de los demés y el hecho de que la
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propia autoestima se construye en procesos de interrelacién e intersubjetividad
(Honneth, 1997). Sin embargo, y aqui reside la dimensién social y politica
del reconocimiento, éste, al igual que otros bienes de tipo econdmico, estd
desigualmente distribuido en nuestra sociedad.

Ciertas identidades acaparan y gozan una situacién privilegiada de
reconocimiento —como por ejemplo, los varones frente a las mujeres, los blancos
frente a las demas “razas”, los heterosexuales frente a los homosexuales, etc.—
frente a otras que estin deterioradas, menospreciadas y estigmatizadas. La
falta de reconocimiento que afecta a los diversos colectivos inferiorizados y
estigmatizados durante siglos pueden concretarse en diferentes aspectos.
Un primer aspecto de la falta o déficit de reconocimiento consiste en la
invisibilizacién que afecta a estos colectivos. Asi, por ejemplo, las contribuciones
delas mujeres a la historia de la humanidad han sido tradicionalmente ignoradas
hasta tal punto que ha sido necesario escribir Historias de las Mujeres en
paralelo a las Historias Universales, supuestamente neutrales, pero de las que las
mujeres, salvo excepciones, han estado rigurosamente excluidas, ausentes. Esta
exclusion no remite s6lo a un tiempo histérico més o menos lejano, igualmente
sencillo resulta encontrar ejemplos en la historia de nuestra reciente transicién
politica, en que nadie parecié percibir nada extrafio en que los siete padres de la
constitucion fueran justamente eso, “padres” sin presencia alguna de la figura
mas recurrente del imaginario patriarcal, “la madre”.

Otra de las formas en que se reproduce la falta de reconocimiento remite a la
reiteraciéon continua de identidades estereotipadas y menospreciadas en las que
la mera mencién de las mismas se identifica con el insulto y el agravio, tanto en
las representaciones publicas como en las interacciones cotidianas. El colectivo
de gais y lesbianas sufre de forma contundente esta representacién de su opcién
sexual. Especialmente los varones, para los que ser “marica o maricén” funciona
como un insulto que, en realidad, cuestiona justamente su ser varones. Las
mujeres homosexuales, como ha sefialado Vifiuales, disfrutan de una identidad
tan deteriorada que permanece en la invisibilidad y no es frecuente que bollera
o marimacho se utilice como insulto para controlar el comportamiento de
las jovenes. Los insultos mds habituales para las chicas hacen referencia a su
actividad sexual heterosexual “puta”, “guarra” (Vifiuales, 2000). Por ultimo,
haremos referencia al dominio cultural en el sentido de estar sometido a modelos
deinterpretacién y comunicacion asociados a otras culturas ajenasy que se auto-
representan como la medida de la universalidad o la neutralidad (Fraser, 1996).
Esta forma de devaluacién puede ser bien ilustrada con las practicas coloniales
y neocoloniales y en los casos en que determinadas etnias o zonas geogréficas
son objeto de précticas racistas o centralistas. Asi, en un ejemplo aparentemente
inocuo encontramos que en nuestra propia Espafia plural “tener acento” es tener
acento periférico, como cataldn, andaluz o canario. Y esto por no hablar de las
diversas heterodesignaciones de las que son objeto algunos de los grupos étnicos
que conviven en nuestro pais, y de las que se siguen, con pasmosa naturalidad,
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los mads rancios estereotipos, ... todos los gitanos son medio ladrones, todos los
caribefios llevan el ritmo en la sangre...

Por dltimo, queremos incidir en dos cuestiones. Primero, que a pesar de
la importancia de los cambios simbdlicos y de mentalidad, el reconocimiento
positivo de las identidades menospreciadas no se hace efectivo sin una
mejora real de las condiciones socioecondémicas de estos colectivos. En la
realidad economia y cultura, en el sentido amplio de significado normativo,
no son facilmente separables, aunque el economicismo al uso asi lo pretenda.
Ademads la mayor parte de los grupos marginados son lo que Fraser denomina
colectividades bivalentes, que sufren tanto desigualdad econdmica como
falta de reconocimiento'. Sin embargo, la distincién analitica es muy util
para comprender las raices y los efectos de las dos formas de desigualdad.
Por ejemplo, la teoria feminista ha tenido que hacer frente en numerosas
ocasiones a una impugnacién que puede resumirse asi: “;qué tienen en comun
las mujeres de clase alta con las de las clases mdas bajas?”. La respuesta es que
poco desde el punto de vista de la situacién econdémica, pero casi todo desde
la perspectiva del reconocimiento. Como muestra el concepto de género, ser
mujer marcay marca a todas las mujeres. Los malos tratos, los abusos sexuales
y otras dramaticas injusticias afectan por igual a las mujeres de todas las clases
sociales.

Segundo, desde esta perspectiva se hace claro que los conflictos sociales
del siglo XXI estdn abriendo el camino a una nueva generacién de derechos, que
giran alrededor del derecho al reconocimiento. La Revolucién Francesa y las
luchas emancipatorias del siglo XIX se centraron en la consecucién de derechos
politicos y civiles para todos; el siglo XX centré sus aspiraciones en desarrollar
un nuevo tipo de derechos, los derechos sociales (Marshall, 1998). Hoy la lucha
por el reconocimiento se une a las reivindicaciones desde las que podra hacerse
realidad la meta reguladora de nuestras sociedades: una ciudadania realmente
universal y cosmopolita. Este fue en realidad el viejo ideal de la Ilustracidn,
pero el problema es que se concreté en una ciudadania que bajo la apariencia
de universalidad de las categorias de ciudadano, trabajador... designaba a un
ser humano demasiado particular, un varén, blanco, occidental y mayormente
heterosexual.

Ahora bien, aun apostando por una visién positiva de la diversidad,
distintas voces han alertado sobre la ingenuidad inherente a la celebracién “de
la diversidad por la diversidad”. Como nos recuerda Celia Amords el espacio
de la sociedad no puede confundirse con el reino de la naturaleza, en que la
biodiversidad es un bien en si misma, ;hay acaso que celebrarla diversidad de los
grupos neonazis, de las comunidades racistas?

1 DehechoFrazerhallegado a afirmar que “laimbricacién entre cultura y economia politica” es el

leitmotiv de todo su trabajo.
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EL ENFOQUE DE GENERO

En el mundo existen demasiados conflictos y demasiadas victimas de estos
conflictos. Sin embargo, y aunque resulte duro hacer diferencias entre las victimas,
parece que incluso entre éstas existen jerarquias, en nuestro caso “géneros”. Y es
que la invisibilidad de las mujeres, ligada a su infravaloracién humana y social, a
su déficit de reconocimiento, ha llegado al extremo de que la violencia contra las
mismas no se ha considerado un problema social ni de derechos humanos.

El conflicto de géneros, la desigualdad sexual y sus injustas y crueles
consecuencias, ha sido y continda siendo uno de los més dificiles de comprender,
tanto en su dimensidn tedrica como practica y politica. La explicacion reside,
en parte, en el recurso ideolégico de naturalizar el estatus de las mujeres.
Segin este argumento, ampliamente elaborado y difundido por las maés
diversas religiones y filosofias, la naturaleza inferior de las mujeres respecto
a los varones, tanto fisica como intelectual y moral, les convierte en seres de
segunda, en ciudadanas de segunda. Pero no es la sociedad es el destino. Asi,
como es bien sabido, en las primeras Declaraciones de Derechos las mujeres
quedaron excluidas de la ciudadania. Las solemnes declaraciones que afirmaban
“Todos los hombres nacen libres e iguales”, debian haber afiadido “excepto las
mujeres” o haber sustituido la palabra hombre por la de varén. Légicamente no
lo hicieron: la exclusién de las mujeres se ha realizado de forma técita, dando
por sentado que la naturaleza o la tradicién harian invisible su exclusién de la
categoria de seres humanos, de “hombres” sujetos de derechos. Incluso los
proyectos emancipadores han permanecido ciegos al sexo en un doble sentido:
ni han reconocido la especificidad de la desigualdad sexual ni el valor social de
los trabajos de produccién y reproduccion realizados por las mujeres.

Serd a partir de los afios sesenta, afios en que resurge con fuerza el
movimiento feminista cuando este conflicto comience a hacerse visible y objeto
de investigacién y preocupacién social y politica. Los conceptos de género y
patriarcado seran los conceptos fundamentales por los que la teoria feminista y
los estudios de género han hecho visible y analizable el conflicto. Con ellos tanto
el conocimiento académico como el sentido comun comienzan a abandonar
el farragoso terreno de la “naturaleza” para explicar la situacién social de las
mujeres, para contestar la cuestion de “;qué pasa con las mujeres?”

Se entiende por género o sexo-género la construccién social de la diferencia
sexual entre varones y mujeres. El concepto de género no cuestiona las
diferencias bioldgicas entre los dos sexos. Lo que si niega es la traduccién causal
de las diferencias anatémicas en “naturalezas sociales” o caracteres distintos.
Lo femenino y lo masculino son categorias sociales y la perspectiva del género
invita a investigar cdmo se construyen y como operan en el espacio publico y
privado estas definiciones. Ademés se considera que el género es un principio
organizativo fundamental de vida social y de la conciencia humana.
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El concepto de patriarcado -algunas autoras prefieren sistema de estrati-
ficacion sexual, sistema de sexo-género- muestra que la construccién social de
las diferencias fisioldgicas estd relacionada con la jerarquizacion de los géneros,
jerarquizacién que es la caracteristica principal de una sociedad patriarcal. Y,
en este sentido, puede afirmarse que es el patriarcado el que crea los géneros.
Tal y como ha argumentado Amords una sociedad igualitaria no produciria la
marca de género, signo de la pertenencia a un grupo social con determinadas
caracteristicas y funciones (Amords 1997). Es decir, igual que hay clases porque
hay relaciones de dominacion entre ellas hay géneros porque median relaciones
jerarquicas entre los mismos. La utilizacion del concepto de patriarcado siempre
ha suscitado menos consenso que el de género. Inicialmente fue utilizado por el
feminismo radical para marcar la especificidad de la dominacién de las mujeres
frente a otros tipos de dominacién. Asimismo para sefialar a los varones -y
no ya al capitalismo o al “Sistema”- como los beneficiarios de la misma. Como
sefialara Millett en su obra Politica Sexual, no hay una sociedad conocida en que
las mujeres tengan més poder que los varones, de ahi que pueda afirmarse que es
el sistema de dominacién més universal y longevo existente.

En la actualidad las criticas al concepto de patriarcado se centran en
apuntar a su cardcter ahistérico y su elevado nivel de abstraccion que diluye
las situaciones reales y diversas de las mujeres. Sin embargo diversas autoras
han sefialado que este concepto es adecuado en el nivel més general de la
teoria, nivel en que es comparable al concepto de “sociedad de clases”. Por
consiguiente no proporciona, ni pretende hacerlo, una opcién tedrica
determinada sobre como se estructura y reproduce la desigualdad en las
situaciones socio-histéricas concretas. Y, en consecuencia, tampoco anula las
cambiantes y diversas experiencias histéricas de las mujeres y los continuos
reajustes de las relaciones entre los sexos. La bondad del concepto reside, en
palabras de Carole Pateman, la autora de El Contrato Sexual, en su capacidad
para singularizar la situacién de las mujeres como tales. Situacién que, por
supuesto, interactda con el resto de las posiciones sociales como la clase, la
raza o la opcion sexual. En definitiva, el concepto de patriarcado remite a una
situacién de conflicto por la distinta posicién de poder que ocupan mujeres y
varones en este sistema de estratificacién o dominacién, y el de género, a que
esta situacion es susceptible de cambio y transformacién. Ambos constituyen
una sélida base conceptual desde la que rivalizan los diferentes enfoques
tedricos que pugnan por explicar en qué consiste fundamentalmente y c6mo
se reproduce la dominacién sexual.

Los diversos enfoques tedricos han coincidido en subrayar cémo la divisién
entre lo publico y lo privado ha operado sustrayendo al debate social y politico
las violaciones de los derechos humanos y de ciudadania que tienen lugar “de
puertas adentro”.
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DIVERSIDAD CULTURAL, DERECHOS DE LAS MUJERES Y
VIOLENCIA

Elandlisis del conflicto de géneros nos remite casi necesariamente al tema de
la violencia. Y, sin duda hay que enfatizar el hecho de que las mujeres a diferencia
de otros grupos oprimidos, rara vez hayan recurrido al uso de la violencia para
apoyar y difundir sus reivindicaciones. Ahora bien, esto no significa que no
esté presente en el conflicto, lo estd pero es ejercida por los varones contra las
mujeres. En su clasica obra Politica sexual, Kate Millett escribe: “No estamos
acostumbrados a asociar el patriarcado con la fuerza. Su sistema socializador
es tan perfecto, la aceptacién general de sus valores tan firme y su historia en
la sociedad humana tan larga y universal, que apenas necesita el respaldo de
la violencia”. Y, sin embargo, continia Millett “al igual que otras ideologias
dominantes, tales como el racismo y el colonialismo, la sociedad patriarcal
ejerceria un control insuficiente, e incluso ineficaz, de no contar con el apoyo
de la fuerza, que no sélo constituye una medida de emergencia, sino también un
instrumento de intimidacién constante” (Millett, 1995).

Es importante sefialar que la violencia contra las mujeres, no es, ni mucho
menos, una realidad nueva. Tanto en la literatura como en el pensamiento social
y politico —especialmente a partir del siglo XIX- encontramos su descripcion y
denuncia. Autores tan dispares desde otros puntos de vista como Flora Tristén,
John Stuart Mill y Engels coincidieron en denunciar la brutalidad y la practica
impunidad legal de la misma en todas las clases sociales (de Miguel, 2005). Sin
embargo, como han sefialado diversas autoras, sélo recientemente, y en relacion
con la mejora del status de las mujeres, la violencia doméstica ha dejado de
considerarse un “problema personal” de las mujeres afectadas para considerarse
como un “problema social y politico”.

En la actualidad adn persisten corrientes de corte biologista y psicologista
que explican la violencia masculina como “algo natural”y, en los casos extremos,
como productos de diversas patologias individuales. Desde luego, no es ésta
la perspectiva sociolégica. Las explicaciones sociolégicas sobre el uso de la
violencia contra las mujeres han resaltado diversos factores (Alberdi y Matas,
2002). En primer lugar, el proceso de socializacién diferencial de los sexos.
Independientemente de cémo sean las hormonas masculinas hoy existe amplia
documentacién sobre cémo en la socializacién de los varones se identifica lo
masculino con la fuerza y la violencia. Frente a ello la feminidad se configura
como centro pasivo y receptor de las pasiones varoniles. Tal y como han puesto
de relieve los estudios recientes de victimologia y parafraseando a Simone
de Beauvoir, diremos que no se nace victima, pero se llega a serlo. Esto lleva a
concluir que mientras la masculinidad -virilidad se asocien con el uso legitimo
de la violencia las mujeres serdn sus victimas potenciales. Para comprobarlo
basta asomarse a una jugueteria: juguetes bélicos disfrazados del sefior de los
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anillos o la guerra de las galaxias para los nifios y juguetes domésticos cada vez
mas sofisticados para las nifias.

Ensegundo lugar, se apunta a la persistencia de las definiciones sociales que
representan las relaciones entre los géneros como relaciones de subordinacion,
cuando no de propiedad, y en que las mujeres, en funcién de su natural
inferioridad y necesidad de proteccién, deben obediencia o sumisién a sus
maridos o compafieros. Serd entonces, cuando las mujeres no respondan a las
expectativas, cuando los conflictos pueden llevar al uso de la violencia como
medio de restablecer la satisfaccién de las expectativas sobre el comportamiento
femenino. En este segundo caso, la violencia aparece como un efectivo medio de
control social sobre el comportamiento de las mujeres. Desde esta perspectiva, es
imprescindible citar el trabajo pionero de Susan Brownmiller sobre la violacién.
Esta autora define la violacién como parte de un sistema de control que afecta al
comportamiento cotidiano de todas las mujeres. Este trabajo fue considerado,
en su dia, exagerado y radical. Sin embargo hoy existe un generalizado consenso
sobre como el miedo a esta agresién conduce a las mujeres a ejercer un riguroso
control sobre sus acciones y movimientos en el espacio publico. Y,cémo, por tanto
funciona como un mecanismo eficaz pararetenerlas en el espacio que siempreles
asigno el patriarcado: el espacio privado, el espacio de la subordinacién invisible
y “libremente aceptada”.

La violencia contra las mujeres es ademads de un grave delito contra las
personas y contra la humanidad, una préactica que identifica la vejacién y
mutilacién del cuerpo con la mutilacién de los derechos y la ciudadania de las
mujeres, y con ello susujecién al colectivo de los varones. La subordinacién de
unos grupos sociales a otros siempre busca legitimarse en el sistema cultural,
ya sea en los ritos y tradiciones, ya en las religiones y en las ciencias o, como
sucede de forma preocupante entre nosotros, en los “inocentes videojuegos”
infantiles y juveniles. Sin embargo, como ya sefialamos, la violencia o su
amenaza supone el refuerzo crucial en la interiorizacién de la desigualdad.
Esta es larazén por la que, atn revistiendo formas muy diversas, la violencia
contra las mujeres afecta a tantas y tan diversas sociedades, y es posible
sostener que existe un continuo entre los malos tratos, las violaciones y las
mutilaciones y los asesinatos. Tanto en el Norte como en el Sur, con toda su
diversidad cultural.

Toda diversidad humana ha de pasar un test normativo cuyos limites son
tarea de un debate apenas comenzado pero que cuenta ya como minimo con el
compromiso ineludible del respeto a los derechos humanos; y para nosotras
también con los derechos de ciudadania logrados en cada pais por la continua
lucha de siglos del feminismo en particular y de las mujeres en general. Y la
diversidad del sexismo, con su inseparable par, la violencia contra las mujeres,
sencillamente no pasa el test.
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MGFy triple alteridad: la teoria feminista
como marco interpretativo superador
de la dicotomia etnocentrismo versus multiculturalismo

Laura Nuno Gomez

Universidad Rey Juan Carlos.

MITOS, RITOS, MARCASY CONSTRUCCION DE LA ALTERIDAD

Todos los universos culturales tienen ritos de paso, actos ceremoniales de
caracter transcendente, que integran a una persona como miembro del grupo,
diferencidndola del no miembro. El rito determina quién se empieza a ser y
quien se deja de ser y frecuentemente incluye la imposicién de marcas o signos
que revelan la identidad de pertenencia adquirida distinguiéndola de otras
posibles identidades. Desde el momento de su nacimiento, mujeres y hombres
normalizan, a través del proceso de socializacién, tanto los ritos como las marcas
de su propia cultura. Ambos cobran un valor significativo respecto una doble
distincién identitaria: la cultural! y la de género.

Aunquelaalteridad es un concepto relacional que remite a la diferencia de al-
guien respecto a alguien en lo relativo a determinadas caracteristicas o atributos,
en ocasiones no solo implica diversidad sino jerarquia y esencializacién. De
forma tal que las discrepancias pueden dar pie a relaciones de dominacion-
subordinacién que devaldan, o incluso deshumanizan, las identidades ajenas o
no hegemonicas y las dotan, por ende, de una sobrecarga identitaria.

El naturalismo esencialista de caracter etnocéntrico tiende a convertir la
alteridad cultural en lo incivilizado e irracional y susceptible, por tanto, de ser
dominado. La alteridad de género, interactda con la cultural y no corre diferente
suerte?. Pero, en contraste con la cultural, se produce en el seno de la misma

! Contemplada en un sentido amplio, incluyendo aspectos tales como la etnia o la religion.

2 Como sefiala Tamar Pitch “la interrelacién de la diversidad cultural con el género es
objetivamente ineludible; hombres y mujeres son sujetos culturales genéricamente diferenciados: no se
reza, NoO se ama, No se come, no se vive de la misma manera, aunque hombres y mujeres compartan las
mismas creencias, los mismos alimentos y las mismas cosas” (PITCH, T. 2013:169).
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cultura por lo que es mds frecuente que la identidad subordinada interiorice y
acepte como propia y consustancial a sus normas la dominacién de los varones.
A su vez, el proceso de esencializaciéon y heterodesignacién transforma la
identidad femenina en lo oportunamente complementario®. Asi la construccion
de la masculinidad y la feminidad se configuran como un dualismo sexualizado
con marcas que alejan material y simbolicamente una identidad y la construida
como opuesta®,

Como ha sido evidenciado en repetidas ocasiones por la teoria politica
feminista, el mito o la mistica de la complementariedad tiene ineludibles
implicaciones politicas, entre otras, convertir a las mujeres en seres subalternos
objeto de explotacién. Asi, la diferencia sexual, una asimetria de caracter
simétrico donde mujeres y hombres son mutuamente diferentes entre si,
termina implicando jerarquia y control de los varones respecto a las mujeres y
subsidiariedad y sometimiento de éstas respecto a aquellos.

Elabanico de mecanismos para garantizar dicho control es plural y variable:
legislacion, educacion, socializacién, violencia de género, pero también, los
mitos o grandes relatos. Estos tltimos son esenciales porque representan
leyendas explicativas de caracter simbdlico y accesible que reconocen valores
y contravalores, ilustran sobre las consecuencias de unos y otros y norman los
usos y costumbres de una comunidad.

Todas las culturas comparten mitos que forjan una concepcién o imaginario
de la naturaleza femenina como algo irracional, engafioso y mistérico. Un
pesimismo existencial que, en la cultura occidental, queda reflejado en relatos
tales como la curiosidad de Evarespecto alafamosa manzana, conla consecuente
condenadivinaylafatidica expulsién del paraiso;la cajade Pandoraylaliberacion
de todas las desgracias humanas o las brujas medievales, sus aquelarres y sus
pactos con el demonio. Mitos que alertan sobre las devastadoras consecuencias
colectivas del auto-nomos femenino y justifican, por tanto, el conveniente control
y sometimiento de las mujeres.

A diferencia de lalegislacion, el caracter cultural, identitario y transcendente
de los mitos permite que sean aceptados sin ser sometidos a un proceso critico-
reflexivo. La fuerza de un mito o un Gran Relato reside, precisamente, en su
caracter irracional y en el sentido de pertenencia o reconocimiento que otorga
no cuestionarlo y asumirlo como tal. Ello explica que, cuando las normas legales
interpelan a los mitos culturales, éstas tengan una eficacia limitada y se precisen
contra-relatos culturales que desvirtien el mito y desvelen su verdadero sentido,
objetoy finalidad.

®  De forma tal que “bajo la ribrica de la diferencia, se mide a las mujeres de acuerdo con su falta

de correspondencia con los hombres” (MACKINNON, C. A. 1995:401).
4 En consecuencia, las mujeres quedan definidas, segiin conceptualizacion de Amelia Valcércel,
como la “otredad absoluta” respecto a los varones de su comunidad cultural (VALCARCEL, A. 1997:27).
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LA APROPIACION DE LA CAPACIDAD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
FEMENINA

Los cuerpos de las mujeres han sido, histéricamente, objeto del ejercicio del
poder patriarcal. Todas las culturas, en mayor o menor medida, promueven las
condiciones materiales y simbdlicas necesarias para garantizar la dependencia
social, la sumisién afectiva y la subalternidad sexual de las mujeres y, con ello, su uso
sexual y reproductivo (MACKINNON, C.A. 1989: 299). Con tal finalidad, es condicién
sin e cuan non imponer un mandato punitivo y moralizador que condicione la propia
subjetividad de las mujeres y determine su comportamiento sexual, de forma y
manera que no se ponga en cuestion el privilegio de cualquier varén de disponer
del monopolio sexual y reproductivo de, al menos, una mujer que le garantice
linaje y descendencia. Por ello, la sexualidad y la reproduccion de las mujeres, lejos
de representar un espacio propio o de autonomia personal, han sido objeto de
alienacién y severa vigilancia. Con el propésito de facilitar la apropiacién de ambas,
es tarea conveniente controlar tanto su deseo como sus habitos sexuales.

Laconducta sexual apropiada, segun lanocién tradicional del patriarcado, es
lavirginidad antes del matrimonio, el débito ylafidelidad conyugal tras el mismo
y, en general, una posicién subalterna en las relaciones sexuales. Asi, mientras en
los hombres una intensa actividad sexual con diferentes mujeres puede ser un
signo de hombria y de reconocimiento entre el grupo de pares, no suele operar
para ellas idéntica valoracién. La subsidiariedad existencial de las mujeres se
refleja no solo en la normatividad de su sexualidad sino también en el desprecio
o infravaloracién de sus érganos sexuales. Frente a la centralidad del miembro
sexual masculino, el femenino se configura como un dérgano cuya finalidad es
ofrecer placer a los varones, con una consideracién -seguin la ocasién- que oscila
entre “oscuro objeto del deseo” y algo tabt, abyecto o sucio.

La apropiacién de su sexualidad por parte de un solo hombre, precisa
restringir su contacto con otros, limitar su presencia en el espacio publico y, no
en vano, la domesticidad ha sido un mandato tradicional de los patriarcados
tradicionales cuyo incumplimiento puede mermar su honra y valor matrimonial
oincluso conllevar una agresion sexual®. Segiin esta nocion clasica de patriarcado
las mujeres se consideran valiosas o no en funcién de la restriccién del acceso asu
cuerpo, su virginidad y castidad. La “mala mujer” serd la no controlada, asociada
al deseo, la promiscuidad y a una naturaleza irracional segun un imaginario
simbdlico de insaciabilidad sexual® que las describe como “perras lubricas”
(segun terminologia sadiana, ver PULEO, A, 1992).

°  Uninteresante trabajo sobre la violacién como amenaza que inhibe la libre ocupaciény presen-

cia de las mujeres en el espacio publico se puede encontrar en BROWNMILLER, S. 1986.

®  No envano las campaiias contra el acoso sexual o la violacion han de incidir todavia que “no es
no’”, que no existe una naturaleza que dice “si” y una razén que dice “no”. Algo que, paradéjicamente, pa-
rece dificil de entender. Una aclaracién respecto a su voluntad real que no parece precisa en el caso de los
varones.
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Frente a la mujer publica, libre y devaluada estd su alter ego: la mujer
privada, casta y pudorosa asociada a la reproducciéon y a la vida conyugal.
“Madresposas”’ consagradas a un solo hombre “mediante el interdicto de su
capacidad erdtica”® que gozan de valor matrimonial y social. La ablacién ha
de enmarcarse precisamente en este escenario: como rito que garantiza el
uso sexual y reproductivo de las mujeres en el marco del mandato patriarcal
tradicional. Como un método que inhibe e impide un deseo sexual descontrolado
o insaciable’ que garantice el privilegio histérico de los varones de disponer del
monopolio del uso sexual y reproductivo de “su” mujer.

VIOLENCIA, BELLEZAY FEMINIDAD

Las estrategias para mantener el control sexual y reproductivo y garantizar
la jerarquia sexual son multiples. Los patriarcados por consentimiento!® se
reproducen, fundamentalmente, gracias a la socializacién. En los de coercion, se
sumaladesigualdad formalyunrigido sistema de sancionesfrente ala pretensién
de autonomia (maxime si afecta a su sexualidad y reproduccién). Sea cual fuere
el tipo de patriarcado, conviene recordar que todos comparten el recurso a la
violencia como elemento transcultural que demuestra, reproduce y garantiza la
jerarquia sexual. Y, por tanto, existen practicas lesivas hacia las mujeres en todas
las cosmovisiones culturales y, hoy por hoy, la violencia de género sigue siendo la
violacién de los derechos humanos més extendida en el mundo (NUNO, L. 2013).

Y ello seguird siendo asi mientras la violencia contra las mujeres se perciba
como una tradicién o costumbre culturalmente normalizada y naturalizada.
El problema en la percepcién de la violencia es que los limites aceptables y no
aceptables de la misma terminan siendo una cuestiéon de apreciacién influida
por la cultura de cada cual. Y, si bien es cierto que se manifiesta con lesividad

7 Segunacepcion de LAGARDE, M. 1990.

8 LAGARDE,M. 1997: 205.

°  Opinion que comparten algunas mujeres pertenecientes a las etnias donde se practica la MGF,
como queda reflejado en el siguiente testimonio de una mujer egipcia de 33 afos, recogido en una reciente
investigacion Bagaglia et al. 2014: “Las chicas que no estdn circuncidadas quieren mds sexo que las demds.
Una siente placer, pero si su marido no estd, no puede sentir deseo porque estd en el extranjero. Por ejemplo,
ella se ha quedado en Egipto, lejos de él -que estd en Libia- pero no sentia deseo y dijo que se habia circunci-
dado por este motivo, porque asi no sentiria deseo cuando su marido estuviera lejos, pero cuando estd cerca,
siente deseo y siente placer como todas las demds mujeres” En la misma linea, Adisa, mujer eritrea de 27
anos, manifiesta: “en Africa, tienen esta tradicién: circuncidan porque si no lo hacen, las mujeres se vuelven
un poco extrafias, buscan mds hombres, ya sabes. Por eso, lo hacen antes de la boda-o eso creen las familias -
es por eso que se comportan asi. Pero no creo que sea correcto. [...] Se comportan asi porque los padres y las
madres en Africa se preocupan, porque una mujer antes de casarse no puede salir con hombres. Si sale con
hombres antes de casarse, para la familia, ya no vale nada”. (BAGAGLIA ET AL. 2014, citado en KAPLAN, A.y
NUNO GOMEZ, L.2017:166).

10 Segun denominacion clasificatoria de Alicia Puleo que distingue entre patriarcados por coer-
ciény consentimiento (PULEO, A.1995:28-37).
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y prevalencia variable, no lo es menos que no hay grupo humano que no haya
naturalizado y minimizado algunas formasy tipos de violencia que se resignifican
positivamente como normas culturales, marcas de feminidad o incluso de belleza.

Desde las operaciones cosméticas en busqueda de una eterna juventud en
occidente hasta el vendado de pies!! en la cultura tradicional china o las mujeres
jirafa de Chiang Mai'? Casi todas las culturas imponen, o lo han hecho a lo largo
de la historia, cdnones de belleza femenina que implican marcas o procedimientos
daiiinos para su salud fisica y psicoldgica que supuestamente incrementan su
atractivo sexual y/o su valor matrimonial. El mandato de belleza y la busqueda de
la misma opera sobre todas las mujeres de forma selectiva y diferencial con una
imposicién muy superioralademandadaalosvarones. Laapariencia fisica, segin
requerimientos de cada época y cada sociedad, se configura como un aspecto
central de la identidad femenina y de su reconocimiento social. Convierte a las
mujeres en seres valiosos y deseados o fallidos proyectos del deseo ajeno. Como
mantiene Naomi Wolf, su propia autoestima queda determinada o condicionada
por la capacidad para obtener la aprobacién ajena (WOLF, N.1992)" o, en
palabras de Germaine Greer, por la demanda sexual que su presencia fisica
estimule enlos otros (GREER G. 2004).

Asi, la Mutilacién Genital Femenina se resignifica positivamente, desde el
punto de vista emic, no como una forma de violencia de género sino como una
marca que reduce los érganos femeninos externos reforzando las diferencias
anatémicas entre mujeres y hombres vy, con ello, la apreciada dicotomia
sexual. Un aspecto clave habida cuenta que en muchas culturas el concepto
de feminidad viene asociado, precisamente, a la inexistencia de conductas o

11 Malformacién intencionada de los pies practicada durante casi mil afios en China que se re-
servaba casi en exclusiva a las nifias de clases acomodadas debido a que los problemas de movilidad que
provocaba impedian cualquier tipo de trabajo. Los “pies de loto” o “pies de media luna” incrementaban el
atractivo y el valor matrimonial de las mujeres.

12 Pertenecientes a la etnia Karen y originarias de Myanmar. La practica consistia en colocar anillos
de metal superpuestos en el cuello con objeto de alargar el mismo que en su conjunto alcanzaban un peso
aproximado de cuatro o cinco kilos. La deformacion del cuello no sélo rompia la musculatura del mismo
sino que producia graves deterioros de la columna. Aunque la versién emic justificaba la practica como
una forma de proteger a las mujeres de los ataques de los tigres, lo cierto es que la misma -al igual que los
pies de loto- parece que incrementaba el atractivo sexual despertado en los varones.

13 En concreto, en el contexto occidental, el mandato se ha intensificado en torno a un ideal de
belleza que sublima y ensalza la extrema delgadez y la juventud de las mujeres sea cual sea la etapa de su
vida. Asi, segin Naomi Wolf, en la linea expresada también por Susan Faludi (FALUDI, S. 1993), los avances
en igualdad y la pretensién de las mujeres del reconocimiento de su estatuto de sujeto (dejando atras
su consideracion de objetos) se han visto acompafiado de una “reaccién” (segun terminologia de Faludi)
que refuerza y exalta el mandato de ser un cuerpo bello (entendido como esbelto y joven) y un ideal de
belleza “esclavizante”. Segun Wolfla “la dieta” se convierte en una suerte de “sedante politico”. Desvirtuada
y evidenciada la mistica de la feminidad (conceptualizada por FRIEDAN, B.1963) la mistica de la belleza
se convierte asi en una nueva forma de sometimiento de las mujeres. Para un interesante andlisis sobre
la opresion femenina que ejercen los requerimientos estéticos consultar también El eunuco femenino de
Germaine Greer, texto de referencia de la década de los afios setenta.
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atributos préximos a la masculinidad. Pero también se interpreta como un rito
de paso que prepara a las nifias para la edad adulta y la vida conyugal bajo la
singular creencia de que durante las relaciones sexuales el clitoris puede dafiar
el 6rgano masculino!* y que la MGF aumenta el placer de los varones durante
el coito’. Y por tanto, la ablacién no solo limpia y embellece sino que permite
garantizar la estabilidad y felicidad de su futura vida matrimonial. Un aspecto
ineludible en el andlisis de la opresién sexual en contextos territoriales donde la
capacidad de supervivencia y el reconocimiento!® de las mujeres dependen casi
exclusivamente del matrimonio.

EL DILEMA DE LA TRIPLE ALTERIDAD

Pero la MGF no sélo tiene implicaciones respecto al atractivo sexual, la
feminidad y el valor matrimonial. Representa también un elemento de pertenencia
e identidad, una prueba de valor o de lealtad al grupo. La aceptacién del lugar en la
comunidad en tanto mujer y la consecuente inclusién e integracién como tal en el
grupo. Una funcién que cobra especial relevancia para las mujeres que provienen
de comunidades dénde la practica representa una tradicién ancestral.

Aunque todas las mujeres se ven expuestas -en mayor o menor medida- a las
implicaciones delaconstrucciéndeladiferenciasexual como complementariedad
y jerarquia, las migrantes suman a la misma la alteridad cultural. Con diferente
raza, etnia, religion, idioma o costumbres a los hegemonicos en el pais de destino,
sufren una interseccién de factores que agravan y sofistican la discriminacion.
Un proceso de exclusiéon simbélica y material en el que han de enfrentarse a
una politica cultural que las expone a una doble alteridad: como mujeres en un
sistema androcéntrico y como no occidentales en uno etnocéntrico.

14 Porejemplo, segin un conocido mito de la antigua de la cultura Dogon en Mali “Amma, Dios del
Cielo, estaba solo y queria mantener relaciones sexuales con la Tierra, cuya forma se asemejaba a la del cu-
erpo de una mujer. Los 6rganos sexuales de la Tierra eran como un nido de hormigas y su clitoris se habia
elevado como un termitero. Amma la atrajo cerca, pero el termitero se alzé, impidiendo la penetracion. Asi
ocurri6 porque la Tierra tenia el mismo sexo que Amma, causando discordia en el universo. Amma tuvo
muchas relaciones con su mujer y se restableci6 la armonia en el universo una vez que desaparecio el ter-
mitero” (CASTANEDA REYES, J.C. 2003, citado en KAPLAN, A.y ALIAGA, N. 2017:54).

15 Para el caso de la infibulacion (Tipo III) la intervencion provoca un estrechamiento vaginal que
se considera que incrementa el orgasmo masculino.

16 Segun el Contrato Sexual tematizado por Carole Pateman (PATEMAN, C. 1995) las mujeres en-
tran a formar parte de la sociedad civil mediante el contrato matrimonial: un pacto de sujecién al marido.
Elnuevo orden social instaurado gracias al contrato sexual transform¢ el derecho natural que los hombres
poseian sobre las mujeres en derecho civil patriarcal a través de dicho contrato matrimonial. E1 pactum
subjectionis o el intercambio de obediencia por proteccion (que define el contrato originario) todavia es
valido para las mujeres en muchas culturas a través del contrato matrimonial. Un contrato que obliga a
la obediencia al marido, establece unas condiciones maritales practicamente hobbesianas y es su tnica
fuente de reconocimiento. Contraidas nupcias dicho reconocimiento puede incrementarse si ofrece prole
y descendencia al marido.
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En un contexto como el sefialado, de no reconocimiento o exclusion, pueden
cobrar especial valor y significado los ritos de paso que otorgan pertenencia a
su grupo humano originario. De no someterse a los mismos, deben asumir las
implicaciones personales y familiares de la triple alteridad que supondria sumar a
las dos primeras discriminaciones su no aceptacién tampoco como miembro de su
etnia o cultura de origen. Una expulsién especialmente gravosa sise tiene en cuenta
el peso que la familia y el grupo tienen en algunas culturas en la configuracién de la
identidad y el deshonor familiar que puede conllevar la renuncia al rito.

Laidentidad se conforma por un complejo sumatorio que integra componentes
individuales, familiares y comunitarios. Frente al individualismo occidental que
entroniza los primeros, en otras cosmovisiones culturales prevalecen los dos
dltimos. De forma tal que la ruptura con los rituales grupales de pertenencia condena
a las disidentes a una triple alteridad: como mujer, como extranjera y como persona
que renuncia a sus origenes y traiciona su cultura.

Por ello, cualquier pretensién para prevenir practicas culturales o ritos de paso
lesivos para las mujeres en Europa, como es el caso de la MGEF, ha de contemplar las
implicaciones de dicha triple alteridad y activar politicas de inclusién, empoderamiento
yresignificacién que desactivenlas dindmicas quesustentanlamisma.Unaintervencion
que, como veremos, ha de alejarse tanto de una superioridad etnocéntrica, que abona
la exclusion y las identidades reactivas, como de un relativismo cultural acritico con la
violencia de género que suele recurrir al argumento del libre consentimiento o incluso
auna entronizacién delas culturas y costumbres entendidas como universos estaticos,
inmutables e intocables.

EL SENSACIONALISMO Y ESENCIALISMO ETNOCENTRICO

Reducir la practica al tipo mds invasivo (el tipo III o faradnica!’) representa
una forma de sensacionalismo que lejos de defender los derechos de las mujeres
y niflas, generaliza la lesién mds extrema tanto en la consideracién publica como
en la tipificacién penal, con las implicaciones que de ello se derivan en términos
culturales, identitarios y sancionadores. En occidente, en la actualidad, tampoco
faltan practicas que afectan a la salud de las mujeres o amenazan su integridad
fisicay moral. Es el caso de laindustria del pornochic'® o la cirugia plastica genital
femenina, el aumento de pechos o la reduccién del abdomen y, en general, un
mandato de eterna juventud absolutamente contra natura.

17 La MGF tipo Il o faradnica, consiste en el estrechamiento del orificio vaginal cortando y juntan-
do los labios vaginales con objeto de cerrar la zona (en ocasiones puede incluir la escision del clitoris).
Cuando los bordes de los labios son cosidos entre si recibe la denominacién de infibulacién. Dentro de esta
modalidad cabe diferenciar entre el tipo IITA, cuando se practica sobre los labios menores y el III-B, si la
intervencion se realiza en los mayores.

18 Paraun analisis de la denominada industria de la vagina consultar JEFFREYS, S.2011.
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Asi que todas las culturas tienen practicas lesivas que de forma selectiva
y diferenciada se dirigen exclusivamente a las mujeres y nifias. Los elementos
que debieran ponderar su gravedad y condena no pueden venir determinados
por una mirada etnocéntrica acritica con sus costumbres, sino que han de partir
de una visién critica que integre la finalidad del mandato y el grado de lesividad
ocasionado; esté presente en una cultura u otra.

En este sentido, llama la atencién que algunas criticas de la MGF se
acompaiien de una indiferencia hacia el objetivo que la costumbre persigue y las
desigualdades de género que la retroalimentan, como los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, su estatuto civil, el valor del matrimonio, la brecha
de género existente o las limitaciones que encuentran en el acceso a la salud, a
las tierras o a la educacion'®. Un sensacionalismo etnocéntrico que tampoco
parece inmutarse ante las contra-geografias de la globalizacion?, la creciente
feminizacién de la pobreza o la diversificacién de las formas de explotacién o
apropiacion del cuerpo y la vida de las mujeres en occidente; como ocurre con el
mercado prostitucional o los vientres de alquiler.

EL RELATIVISMO CULTURAL FRENTE A LA LESIVIDAD DE LOS
PATRIARCADOS

La posicién contraria a la del sensacionalismo etnocéntrico seria la del
relativismo cultural. Segun sus tesis, todas las culturas son universos de valor
y no se debiera interferir en una tradicién que forma parte de una cosmovisién
concreta. Parece olvidarse que la opresién de género y la jerarquia sexual
“constituyen el insumo normativo principal de cualquier tribu humana” (CAMPS,
V.y VALCARCEL, A. 2007:241). Todavia, en la actualidad, las mujeres se
encuentran sometidas a infinidad de costumbres, de lesividad variable, tanto en
los patriarcados de coercién como de consentimiento.

En esta linea, algunos posicionamientos defienden que son las escisoras y
ancianas de la comunidad las que respaldan con mayor contundencia la vigencia
de una practica ancestral que es fuente de empoderamiento personal, econémico
y social. Resulta llamativo que se olvide que las resistencias mostradas se
explican, precisamente, porque en patriarcados de coercion la falta de poder de
las mujeres limita las alternativas de reconocimiento y supervivencia en caso
de renunciar al prestigio y los ingresos que les permite participar en el rito. En
cualquier caso, dicha perspectiva tedrica resulta en ocasiones paraddjica en

1% En una investigacion realizada en Egipto durante los afios ochenta y noventa, Nawal Al Sadawi
identificé que la prevalencia de la MGF disminuye cuando aumenta el nivel de estudios o la instruccién
familiar porque favorece procesos critico-reflexivos que irracionalizan o impugnan los mitos y tradiciones
(AL SADAWI, N. 1991:60).

20 Enelsentido apuntado por SASSEN, S. 2003.
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la medida que la permisividad o el relativismo con el que abordan tradiciones
dafiinas en otras culturas no se proyecta sobre las costumbres propias, cuya
interpelacién no suele rebatirse con tanto impetu?".

A su vez, una dimensién cultural inscrita en un relativismo posmoderno
que antepone los ritos, marcas y mitos de las culturas patriarcales a la dignidad
humana o el respeto a la libertad cultural sobre el respeto y la libertad de
las mujeres, indefectiblemente abona la jerarquia sexual y los privilegios
patriarcales. En contextos de exclusion, una exacerbada dimensién cultural o
de reconocimiento puede tener como consecuencia que, a las discriminaciones
externas, se sumen distintas formas de opresién internas o intragrupo que se
asumen como reivindicaciones propias de reconocimiento pero promueven una
sobrecarga identitaria que tiende a reforzar visiones esencializadas en torno ala
complementariedad y la jerarquia sexual (LE DOEUFF, M. 1993)%.

Elrespeto a otras culturas no puede implicar un relativismo cultural acritico que
renuncie a la posibilidad de consensuar un marco ético emancipador y un sistema
de valores de validez universal (AMOROS, C., 2007). Ni visiones esencializadas que
sacralizan la jerarquia sexual, refuerzan el mandato punitivo-moralizador sobre las
mujeresy lleguen a interpretar el concepto ilustrado de los derechos humanos como
una imposicién cultural del imperialismo occidental. No es la cultura, es lalesividad
delatradicionlo que obliga a desterrarla de las practicas aceptadas o normalizadas y
ningun uso o costumbre debiera saltarse esta maxima.

LA FICCION DEL LIBRE CONSENTIMIENTO

No es infrecuente que, desde una interpretacién multicultural o incluso
desde una lectura etnocéntrica, se recurra al libre consentimiento como
elemento que justifica la MGF. Se aduce que son las mujeres quienes mantienen
el ritoy que, por tanto, nada tiene que ver con el patriarcado o la jerarquia sexual.
Un discurso que vendria a resumirse en el siguiente argumento: la ablacién se
practica en un mundo de mujeres donde los varones no intervienen y, por tanto,
no puede considerarse violencia de género.

Antes dedar porvalidatal perspectiva, quizds conviene analizar previamente
qué capacidad real de adhesién o rechazo tienen las mujeres respecto a una

21 Como ocurre por ejemplo con critica (mds que razonable) a las corridas de toros en Espaiia, al

Toro de la Vega o a las diferentes tradiciones culturales que hacen del maltrato animal una fiesta populary
que pueden representar también una forma de ingresos o reconocimiento para quienes participan en las
mismas.
22 Como de forma contundente ha demostrado, entre otras, MEAD, M., 1982.
% Entre otras cuestiones porque, como recuerda Celia Amoros, el concepto ilustrado de los
derechos universales no es monopolio del legado occidental, pudiéndose constatar “vetas de ilustracién”

en todas las culturas (AMOROS, C. 2009).
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préctica arraigada y si el consentimiento cumple con los requisitos para ser
considerado valido. Entre otros, una autonomia entre las partes no mediada por
la subordinacién, la dependencia o la supervivencia y un contrato libre entre
iguales, requerimientos que no se dan en los patriarcados. Menos si se tiene en
cuenta que la ablacién se practica, en la mayoria de los casos, sobre menores de
edad sometidas a tutela parental. También requiere que sea un acto informado
en el que las nifias y mujeres conozcan las consecuencias psicolégicas, sanitarias
y sexuales de laMGF que, porlo general, se ignoran o se ocultan. Sino se tienen en
consideracién tales requisitos, como suele ocurrir, la libre eleccién se convierte
en un recurrente mantra para justificar y legitimar la opresién de las mujeres.

Conviene recordar que, en el marco de las multiples estrategias del patriarcado
para garantizar la jerarquia sexual, la mas efectiva es la de apelar o conseguir la
voluntad de someterse de la propias mujeres. Un argumento que libera al victimario
o la propia comunidad, en lo que se proyecta la responsabilidad o culpabilidad sobre
la victima. El aval legitimador de las mujeres que “libremente” deciden someterse
a una practica dolorosa y lesiva no puede valorarse sin tener en consideracién las
implicaciones de no consentir. Si uno de esos hombres que no intervienen en la
préactica las aceptaria igual como esposas; cuél seria su situacion si no contrajeran
matrimonio (o uno adecuado); si su no iniciacién conllevaria sancién grupal hacia
ellas o sus familias y las consecuencias que de ello pudieran derivarse en términos de
supervivencia. En dltima instancia, olvidan que las implicaciones o consecuencias de
rebelarse al rito determinan la verosimilitud del consentimiento.

La libre eleccién debe remitir no solo a qué se consiente sino cémo, en
qué condiciones, porqué y cudles son los posibles escenarios en caso de no
consentir. Si la respuesta es la exclusion o el rechazo, el deshonor familiar, la
imposibilidad de acceder a un buen matrimonio que garantice su supervivencia,
el hostigamiento, la estigmatizaciéon o la expulsién del grupo, el supuesto
consentimiento representa un acto de sumisién o aceptaciéon muy alejado de la
pretendida libertad. Por ello, en un mundo atravesado por fuertes desigualdades
de género y clase, es preciso desmitificar y politizar?® un consentimiento que no
hace sino ocultar y legitimar la explotacién sexual y reproductiva de las mujeres.

CONCLUSIONES: DILEMASY RETOS

La Mutilacién Genital Femenina, es una tradicién que suele ocupar un lugar
preponderante en el ordenamiento social y de género de las comunidades donde
se practica, teniendo un valor ritualistico de primer orden en las cosmovisiones
alas que se adhieren sus integrantes. Marca de por vida a las nifias y mujeres que
son sometidas a la misma, diferencidndolas tanto de las que no han sido cortadas

24 Una solvente propuesta sobre la necesaria politizacion del consentimiento y los requisitos pre-
vios para que pueda considerarse valido pueden encontrase en FRAISSE, G. 2011.
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adn, como delas que no lo serdn nunca porque no pertenecen al grupo. La funcién
social e identitaria transcendental que se le atribuye, colisiona con su definiciéon
como violacion de los derechos humanos?, prevaleciendo -en general- la norma
cultural sobre un norma juridica que emana de un estado que se percibe como
distante, tanto en los paises de origen como en los llamados paises de acogida de
las personas migrantes.

No cabe duda que la MGF ha de recibir la adecuada sancién penal. Pero ésta
ha de acompafarse de un enfoque integral y holistico que garantice la proteccién
de los derechos humanos; méxime teniendo en cuenta que las victimas o la
poblacién en riesgo son, habitualmente, menores de edad que pertenecen a
minorias discriminadas. Si la orientacién de las politicas publicas encaminadas
a erradicar la ablacién en Europa no parten de un enfoque victimocéntrico?® y
se antepone la persecucion del delito desplazando el peso hacia la intervencién
policial o judicial, no serd posible acabar con la préctica, ni garantizar la debida
proteccion de las menores.

Por todo lo expuesto, es preciso poner el acento en la prevencién de la MGF
activando instrumentos que permitan socavar el mensaje y las causas que la
sustentan y deslegitimar el objetivo que persigue. Resignificar la practica como
violencia de género trabajando conjuntamente con y desde las comunidades
susceptibles de abanderar la préactica. Enmarcar la lucha para su abandono
entre las multiples y variadas formas de violencia de género que el sacrosanto
universalismo occidental no ha sido capaz de eliminar. Una orientacién que no
significa culturizarformas de violencia o estigmatizar culturas, sino precisamente
lo contrario: desculturalizar o expulsar del universo de las costumbres todas las
practicas lesivas que sufren las mujeres por el mero hecho de serlo.

Por el contrario, sise desvinculala ablacién de otras formas de violencia contra
las mujeres presentes en las sociedades de acogida, los esfuerzos por erradicar
la MGF pueden ser interpretados como una manifestacién del imperialismo
occidental o una persecucién a determinadas costumbres y tradiciones culturales.
Con las implicaciones problemaéticas que de ello pudieran derivarse.

% Un listado completo de los derechos humanos vulnerados por la MGF se puede encontrar en
NUNO, L y THILL, M. “Violencia contra las mujeres y marco internacional de los derechos humanos”, en
KAPLAN, A.y NUNO, L. 2017: 43-49.

% Con el argumento de que resta agencia, en el seno del feminismo algunas posicionen recha-
zan la consideracion de un enfoque victimocéntrico en el tratamiento y consideracién de la violencia de
género. Sin embargo, el estatuto de victima, lejos de restar capacidad de interlocucién, otorga derechos.
Entre otros, el de reparacion, asistencia y juicio justo y obliga, a su vez, a los Estados a garantizarlos con la
debida diligencia. En el &mbito de la Unién Europea, es de aplicacién la denominada “Directiva sobre las
victimas” (Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 25 de octubre de 2012 porla
que se establecen normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccién de las victimas de delitos, y
por la que se sustituye la Decisién marco 2001/220/JAI del Consejo).
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Se habla con frecuencia de multiculturalismo, interculturalismo, choques o
alianzas de civilizaciones, pero se ignora -cuando no se desprecia- la existencia
de culturas deslocalizadas en un contexto globalizado. Apenas existe informacién
sobre fenémenos culturales ajenos?’. La proteccion de las nifias que pueden ser
objeto de MGF en Europa requiere incentivar los esfuerzos en la formacién de
profesionales que estén en contacto con ellas y de aquellos/as que crean opinion,
que a menudo contribuyen a su estigmatizacién, esencializacién y exclusion.

La formacién es clave para entender, interpretar, debatir e interpelar
las practicas culturales que sustentan la violencia de género. Pero dicha
aproximacion no puede hacerse desde la superioridad de un sensacionalismo
etnocéntrico de carécter excluyente ni desde un relativismo cultural incapaz
de cuestionar las practicas daifiinas contra las mujeres. El enfoque ha de partir
del acervo explicativo de la teoria feminista como humanismo que impugna las
tradiciones y costumbres lesivas hacia las mujeres, sea cual fuere la cultura en
cuestién. Un proceso critico-reflexivo que irracionalice la violencia de género y
todas las marcas, ritos y mitos que la sustentan.

Desde este marco, es a su vez un reto pendiente derribar el tabu, el secreto
y la verglienza que rodea tanto a la sexualidad femenina como al propio rito
de la mutilacién, asi como las resistencias que encuentra la pretensién de
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Se trata,
en definitiva, de promover las condiciones necesarias para que las mujeres puedan
reapropiarse de su sexualidad y su reproduccion, de sus cuerposy sus vidas?®,

Por ello, como propone Celia Amorés, frente a la nocién acritica del
multiculturalismo es preciso apostar por una concepcion feminista intercultural
que permita consensuar minimos éticos de convivencia que hagan compatibles
el respeto a los derechos humanos, las diferentes singularidades identitarias
y el empoderamiento de las mujeres. Promover una equifonia, equipotencia
y equivalencia de mujeres y hombres en la interlocucién que permita una
interpelacién mutua de todas las culturas bajo la lupa de la dignidad individual.
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INTRODUCCION

En 2014, el indice de prevalencia de la mutilacién genital femenina en
Kenia era del 21 %!". Esta cifra ha disminuido en comparacién con los datos de
2008, donde esta practica representaba el 27 %. De las 44 comunidades étnicas
del pais, inicamente tres no practican la MGF. Se trata de las comunidades Luo,
Luhya y Turkana. Pese a que el indice de prevalencia a nivel nacional parece
haber disminuido, sigue siendo preocupante que en algunas comunidades
concretas, dicho indice siga siendo muy elevado y no haya tendencia alguna hacia
su reduccién. Segun los datos de la Encuesta de Salud Demogréfica de Kenia:
entre el pueblo somali del noreste de Kenia, el indice es del 97 %; entre el pueblo
Kisii, del 84 %; entre el pueblo Maasai, del 73,2 %; y entre los Samburu, el 86 %.
Teniendo en cuenta este contexto, el pais desarrollé un marco legal y establecié
determinadas instituciones para abordar esta practica.

MARCO LEGAL DE KENIA PARA LA PREVENCION Y EL
ABANDONO DE LA MGF

La Constitucién keniata incluye una serie de disposiciones a los efectos de
proteger, promover y garantizar los derechos de las mujeres y nifias. Es de vital
importancia lo dispuesto en los articulos 2(5) y (6), en los que se establece que
las normas generales del Derecho Internacional formaran parte de la legislacién
keniata y que cualquier tratado o convenio ratificado por Kenia formara parte
de la legislacion keniata en virtud de la Constitucién. Esto quiere decir que el

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en este volumen.
! Encuesta de Salud Demografica de Kenia, 2014.
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Derecho Internacional consuetudinario, que es generalmente un corpus juridico
que constituye la practica estatal, asi como cualquier tratado ratificado por Kenia
mediante su firma, formaran parte de la legislacién nacional aplicable en Kenia.
Asimismo, Kenia forma parte de la Convencién internacional sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacién contra la mujer (CEDAW) y del Protocolo a
la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos (Protocolo de Maputo).
Hasta la promulgacion de la Constitucién en 2010, Kenia no habia incorporado
en el ordenamiento juridico nacional estos tratados. En virtud del Articulo 2(5) y
(6), las disposiciones de dichos tratados forman parte de la legislacién nacional
keniata, incluso aunque no se hayan incorporado plenamente a la legislacién
nacional. Por lo tanto, Kenia ha de tomar las medidas pertinentes para cumplir
con su obligacién en virtud de dichos tratados. Ambos tratados contienen
disposiciones que son de crucial importancia a la hora de abordar la MGF. Por
ejemplo, la CEDAW dispone que las instituciones gubernamentales tomen las
medidas pertinentes para acabar con todas las formas de discriminacién contra
la mujer y, evidentemente, esto incluye la MGF por sus efectos discriminatorios
contra las nifias. Por ejemplo, al practicar una MGF a una nifia, se considera que
estd en edad casadera y en la mayoria de los casos, dicha nifia se ve forzada a
abandonar la escuela para casarse. Un hecho que limita, por tanto, su derecho ala
educacion. El Protocolo de Maputo, por su parte, establece que las instituciones
gubernamentales deben abordar las practicas culturales perjudiciales y cita
especificamente la MGF como practica que entra dentro de dicha categoria.

Asimismo,laConstitucién también establece elderechoanoserdiscriminado
por género en virtud del Articulo 27y, tal como se ha mencionado anteriormente,
la MGF conduce a unas consecuencias discriminatorias inherentes que sufre
la nifia. El Articulo 43(1) (a) reconoce el derecho a recibir atencién sanitaria
reproductiva y establece que toda persona tiene derecho a recibir el méas alto
nivel posible de asistencia sanitaria reproductiva. Junto con las correspondientes
disposiciones del Derecho Internacional que se incluyen en el plan de accién
de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, este articulo
conmina al Estado a tomar las medidas pertinentes para eliminar las practicas
que perjudican la salud reproductiva. La MGF es una de las principales causas
de mortalidad materna e infantil, ademés de representar una violacién flagrante
de los derechos a la salud reproductiva. La Constitucién también establece los
derechos de proteccién en materia de menores en virtud del Articulo 53. Este
aspecto es importante dado que en Kenia la MGF se practica principalmente en
nifias menores de 18. En concreto, el Articulo 53(1) (d) establece que cualquier
menor tiene derecho a la proteccién ante cualquier préctica cultural perjudicial.

En 2011, y en virtud de estas disposiciones constitucionales, el Parlamento
aprobdla Ley de Prohibicién delaMutilacién Genital Femenina (la Ley anti-MGF).
Esta ley penaliza la realizacién de la préctica? que se define como el conjunto

2 Seccion 19(1)
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de procedimientos que implican la extirpacién parcial o total de los genitales
femeninos o cualquier otra lesién en los mismos, o bien cualquier procedimiento
perjudicial para los genitales femeninos, por motivos ajenos a la salud; incluye
la clitoridectomia, que es la extirpacién parcial o total del clitoris o prepucio;
la escision, que es la extirpacion parcial o total de los labios menores, con o sin
escisién de los labios mayores; la infibulacién, que es el estrechamiento del
orificio vaginal con la creacion de un sellado mediante la reseccién y aposicién de
los labios menores o mayores, con o sin escisién del clitoris.® La pena por realizar
cualquiera de estas practicas es de tres afios de prisién o una multa no inferior
a 200.000 Kshs, o ambas.* No obstante, en caso de fallecimiento de la victima, la
pena aplicable es la cadena perpetua.’

La Ley también penaliza otras acciones asociadas a estas practicas, entre
otras: la ayuda e incitacion a realizar una MGF;® la incitacidon a alguien para
realizarse una MGF en otro pais’ (aqui, quien se enfrentaria a un delito penal
es la persona que lleva a la mujer o nifia a practicarse una MGF en otro pais, ya
que algunos paises de la regién todavia no han penalizado la MGF y, por tanto, la
persona que en realidad efectda el procedimiento no necesariamente tiene que
estar infringiendo ninguna ley); el uso de instalaciones para realizar una MGF;
8poseer herramientas o equipos empleados para realizar una MGF; °no notificar
que se ha cometido un delito de MGF; %, finalmente, el uso un lenguaje abusivo
o despectivo con la intencién de ridiculizar, humillar o herir a una mujer por no
haberse sometido a una MGF, o a un hombre por casarse o apoyar a una mujer
que no se ha sometido a una MGFE.!! En caso de que una persona sea condenada
por cualquiera de dichos delitos asociados, salvo en el caso del uso de lenguaje
despectivo o abusivo, dicha persona serd sentenciada a una pena de tres afios
de carcel o a una multa no inferior a 200.000 Kshs, o ambas.'? En caso de que
una persona sea condenada por el delito relacionado con el uso de un lenguaje
abusivo o despectivo, dicha persona serd sentenciada a una pena de seis meses
de carcel o a una multa no inferior a 50.000 Kshs, o a ambas.'®

La Ley que prohibe la MGF también contemplala educaciény sensibilizacién
a nivel publico de los peligros y efectos negativos de la MGF* y, asimismo,
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establece que el Gobierno debe tomar las medidas pertinentes para destinar
recursos con el objetivo de acabar con dicha practica. Con este objetivo, la Ley
establece la creacién del Consejo contra la Mutilacién Genital Femenina, entre
cuyas funciones se incluyen el disefio, la supervisiéon y la coordinacién de
programas de concienciacién publicos contra la MGE.'* Con este consejo, Kenia
institucionalizé por primera vez la lucha contra la MGF.

Kenia también aprobd la Ley de Proteccién de Victimas'®, por la que se
contemplan y se aplican los derechos de las personas que han sido victimas
de crimenes en virtud de cualquier ley keniata escrita. La Ley de Proteccién
de Victimas consolida y amplifica lo dispuesto en la seccién 27(b) de la Ley de
Prohibicién de la MGF, por la que se estipula que el Gobierno estd obligado a
tomar las medidas pertinentes en funcién de los recursos de los que disponga
para proporcionar asistencia a las victimas de MGF. La Ley de Proteccién de
Victimas establece estructuras en materia de proteccién de las victimas de
crimenes a través de la creacion del Consejo de Proteccion de Victimas!’” que,
a su vez, establece un fondo de proteccién para las victimas.!® Asimismo, esta
Ley establece que toda persona que trate con una victima de crimenes debe
asegurarse de que dicha victima estd protegida de cualquier dafio adicional y
de que recibe la ayuda bésica en materia de alimentacion, cobijo y tratamiento
médico."

Asimismo, existe la Ley de Proteccién contra la Violencia Doméstica, que ha
sido aprobada en 2015. La Ley establece que la violencia es un tipo de abuso en
el que se incluyen diferentes practicas culturales perjudiciales, entre las que se
encuentra la MGF. La importancia de esta ley es que en el concepto de violencia
incluye también la amenaza de ejercer actos violentos o de peligro inminente
dirigidos hacia la victima de dicha violencia por parte de una persona que tiene
o ha tenido una relacién familiar con la victima (dicha relacién incluye a la
persona con la que la victima estuvo o estd casada, o un miembro de su familia).
Sobre la base de dichas amenazas y/o peligro inminente, la persona tiene
derecho a solicitar una orden de alejamiento en los tribunales, lo que obliga al
demandado a abstenerse de ejercer y amenazar con ejercer practicas culturales
o ritos tradicionales que supongan un abuso para la persona protegida. Esta Ley,
por tanto, consolida las disposiciones de la Ley de Prohibicién de la MGF, que
Unicamente contempla sanciones penales cuando la MGF ya se ha practicado.

Antes de que dichas leyes entraran en vigor, Kenia debia recurrir a la Ley
sobre Proteccién de Menores de 2001 para actuar contra la MGF. Dicha ley sigue
estando en vigor y penaliza la MGF, ademds de cualquier otra practica cultural

15 Seccion 5(a)
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relacionada como, por ejemplo, el matrimonio precoz?®. La sancién establecida
para este delito concreto es una pena de prisién que no alcanza los 6 meses o
bien una multa no superior alos 50.000 Kshs?!. En concreto, la Ley de Proteccién
de Menores establece una pena menor y también otorga al cuerpo judicial
poderes discrecionales sobre la decision de la sentencia, a diferencia de la Ley
de Prohibiciéon de la MGF, que establece sentencias minimas perceptivas. Es
decir, el cuerpo judicial estd obligado a imponer la sentencia exacta estipulada
de conformidad con las secciones 19(2), 25y 29 de la Ley de Prohibicién de la
MGF —que no establece reduccion de la pena aun en el supuesto de que existan
circunstancias atenuantes— cuando una persona sea condenada por un delito
envirtud de dicha Ley. Dado que es més reciente, la Ley de Prohibicién de la MGF
prevalece sobre la Ley de Protecciéon de Menores.

En el extremo en que una MGF hubiese provocado la muerte de la menor,
prevalecia lo dispuesto en el Cédigo Penal en materia de homicidio involuntario.
Asi, en el caso de Katet Nchoe y Otro vs. la Reptiblica,?® examinado antes de la
adopcién de la Ley de Prohibicién de la MGF, los acusados fueron condenados
por delito de homicidio involuntario en virtud del Cédigo Penal tras la muerte
de la victima por practiciarsele una MGF. El juez de primera instancia condené
a los acusados a 10 afios de prision pese a que, tras apelar, el juez ratificé la
condena aunque disminuy¢ la pena a dos afios de prisién y dos afios de libertad
condicional. Pese a que el Cédigo Penal establece una sentencia méxima de
cadena perpetua en caso de homicidio involuntario, la decisién depende del
juez.En cambio, la Ley de Prohibicién de la MGF impone una sentencia de cadena
perpetua por practicar una MGF agravada por la muerte de la victima.

El marco legal vigente en Kenia para la prevencién y prohibicién de
la MGF constituye, por tanto, una mejora con respecto a las disposiciones
legales anteriores. Las sentencias minimas perceptivas que establece la Ley de
Prohibicién de la MGF estdn pensadas para constituir un factor disuasorio mas
efectivo que las anteriores penas y, por tanto, contribuir en mayor medida al
abandono de la practica. También se ha puesto un mayor énfasis en la proteccion
de las victimas, y no s6lo en la sancién de los autores del delito. Esto también
puede ayudar a que las victimas se recuperen y recuperen sus vidas.

RETOS DE CARA A LA LEY DE PROHIBICION DE LA MGF DE KENIA

La Ley de Prohibicién de la MGF ha sido ampliamente contestada entre
las comunidades que practican la MGF como parte de su cultura. En Samburuy,

20 Seccion 14

21 Secci6n 20
22 Katet Nchoe vs Republic [2011] eKLR- aunque tiene fecha de 2011, este caso fue examinado y
resuelto en 2010, antes de la adopcién de la Ley de prohibicion de la MGE.



70 Aspectos socioculturales y legales de la mutilacion genital femenina

por ejemplo, cerca de 2.000 ancianos de 9 clanes diferentes expresaron en
presencia de sus lideres locales que las nifias debian someterse a la ablacion?®.
No obstante, cuando el colectivo de lideres se dirigi¢ a los asistentes, ninguno de
ellos condend la practica ni las declaraciones de los y las asistentes, y decidieron
centrarse en un tema que tenia mejor acogida en la poblacién, como era la
necesidad de emplear los fondos ptblicos correctamente.? En el condado de
Elgeyo Marakwet, se practic6 la ablacién a unas 25 nifias el 12 de diciembre de
2014 y a dia de hoy todavia no se ha practicado ningun arresto?®. En el contado
de Narok, mas de 500 mujeres exigieron publicamente que las nifias de la
comunidad Maasai se pudieran someter a la ablacién y realizaron ataques contra
activistas que trabajaban por el abandono de la practica®. Igualmente, en el
condado de Kajiado, otro grupo de 500 mujeres se manifestaron en contra de
la penalizacién de la MGF, argumentando que la Ley de Prohibicién de la MGF
no respetaba sus derechos culturales?”. En Nandi, las personas de mayor edad
exigieron publicamente que en su comunidad se siguiera permitiendo la practica
de la MGF e instaron al Gobierno a despenalizarla sobre la base de que formaba
parte de su cultura®®.

Las declaraciones publicas que apoyan actividades penalizadas constituyen
un delito de incitacién en virtud del Cédigo Penal de Kenia?, por el que se
establece que “cualquier persona que, sin justificacion legitima, y cuyo peso de
la prueba recaiga sobre ella, declare, imprima o publique cualquier afirmacién, o
lleve a cabo cualquier acto o accién, que indique o implique que es o que podria ser
deseable que se realizara o se permitiera por omision realizar cualquier acto que
haya sido pensado para evitar o rechazar con violencia o a través de otros medios
ilegitimos la ejecucién o aplicacion de cualquier ley escrita, o bien que pueda
llevar a desafiar o desobedecer dicha ley o cualquier otra autoridad legitima, serd
culpable de la comisién de un delito por el que se le aplicard una pena de prisién de
un plazo no superior a cinco afios”*°.

Dichas declaraciones contravienen asimismo las normas internacionales de
Derechos Humanos y, en concreto, lo dispuesto en la Recomendacién General n.°
14 del Comité de la CEDAW, por la que se recomienda que los estados firmantes
deben tomar las medidas pertinentes para garantizar la eliminacién de la MGF y
que, entre otras, dichas medidas incluyen “el fomento por parte de personalidades
politicas, profesionales, religiosas y lideres de comunidades de todos los niveles,

2 Johnston Keti, ‘Our Girls Must Undergo the Cut’ Daily Nation (22 December 2014)

24 Ibid.

% Philemon Suter, ‘Parents in Praise of FGM as 27 Girls Undergo the ‘Cut™ Daily Nation (13
December 2014).

26 George Sayagie, ‘Chaos as 500 Women Demand ‘Cut’ for Girls’ Daily Nation (16 January 2015).

27 Peterson Githaiga, ‘Over 500 Maasai Women Protest FGM Ban’ Standard Digital (5 June 2014).

28 Nation Correspondent, ‘Elders Push for Right to ‘Cut’ Girls’ Daily Nation (17 June 2014).
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incluidos los medios de comunicacion y las artes, con el objetivo de cooperar en el
fomento de actitudes que promuevan la erradicacion de la circuncision femenina”.
Sorprendentemente, ninguno de los ancianos y ancianas que publicamente
declararon el apoyo a la préctica fue acusado de cometer un delito por incitaciéon
envirtud de lo estipulado en el C6digo Penal.

El segundo reto es que, en el contexto keniata, la MGF estd vinculada
a otras practicas culturales perjudiciales como el “beading™!, una préctica
frecuente entre el pueblo Samburu, por la que un moran (un hombre joven
que se ha formado para ser soldado) le ofrece collares especiales a una nifia no
circuncidada, acto que simboliza el inicio del periodo en el que podra mantener
relaciones sexuales prematrimoniales con la joven. Segun el pueblo Samburu,
una nifia no circuncidada todavia no es apta para el matrimonio, pero si se la
considera preparada para tener relaciones sexuales. La circuncisién marca el
final de esta etapa. Aquellas familias que no quieren que sus hijas entren en este
tipo de relacién, toman las medidas para que se les practique una MGF, dado
que es la Unica forma de que una nifia pueda escapar a esta practica sin que sea
sancionada culturalmente. Cuando inician una relacién sexual prematrimonial
con un mordn, las niflas pueden tener tan solo 9 afios.

Mientras que la Ley contra las Agresiones Sexuales contempla el delito de
desfloracién, deja por fuera las practicas que tienen fundamentos culturales.
La legislacion keniata no establece la prohibicion de otras practicas cultuales
perjudiciales y, en algunos casos, como es el caso del “beading”, estas practicas
representan un motivo por el que las nifias son sometidas a una MGF. Por mucho
que la MGF sea considerada una préactica cultural perjudicial, 1a legislacién keniata
sigue siendo inoperante si no penaliza otras practicas culturales perjudiciales
relacionadas con la MGF. Este aspecto también limita el alcance del Consejo contra
la MGF, que solo esté obligado a garantizar la eliminacién de la MGF.

Eltercer reto tiene que ver con el cambio en la tendencia a la medicalizacién.
Segun las cifras de UNICEF, a fecha de 2014, en cuatro de cada diez casos de MGF,
la préctica la realiza una persona facultativa?. Esencialmente, esto quiere decir
que, como practica cultural, la MGF ahora aprovecha los avances en la asistencia
sanitaria®. Esta interrelacion entre la préctica de la medicina moderna y las
précticas culturales representa un problema al que se enfrenta la legislacién. La
Ley de Prohibicidn de la MGF establece una definicién general de la MGF, pero no

31 La practica del “beading” es una préctica tradicional por la que se crea un vinculo sexual entre

un soldado moran y una nifa no circuncidada. No implica que seguidamente la prictica se materialice
en un matrimonio y queda prohibido que este vinculo sexual finalice con un embarazo. Se trata de una
préactica comun entre el pueblo Samburu porque la comunidad no permite que los moran se puedan casar
hasta que se sean mayores. No obstante, este periodo de formaciéon como soldados puede durar hasta 15
anos, de modo que a través de esta practica dichos soldados pueden tener relaciones sexuales fuera del
matrimonio.

32 UNICEF/KENYA, Kenya Statistical Profile on Female Genital Mutilation (UNICEF 2014)

33 UNICEF, Female Genital Mutilation/Cutting: A Statistical Exploration (UNICEF 2005)
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asi una definicién especifica de su medicalizacién. Esta ausencia de definicién
de la medicalizacidn dificulta el enjuiciamiento de los médicos y médicas que la
realizan. Estos se enfrentan a sanciones en virtud de la Ley sobre Facultativos
Meédicos y Odontdlogos®, que se aplica al personal médico y odontolégico
colegiado, o a las que establece la Ley sobre Practicas de Enfermeria®, cuando
se trata de personal de enfermeria y obstetricia. Ambas leyes establecen que las
y los trabajadores sanitarios deben adherirse a sus respectivos cédigos de ética
profesional.

La Ley sobre Facultativos Médicos y Odontélogos establece la creacién
del Consejo profesionales médicos y odontélogos que, a su vez, ha publicado el
Codigo de Etica Profesional y Acciones Disciplinarias aplicable a profesionales
que ejercen la medicina y la odontologia. El Capitulo IV de dicho Cédigo establece
los tipos de conductas que pueden estar sujetas a una accién disciplinaria. La
Clausula 17 contempla conductas que afectan negativamente a la reputacién
de la profesiéon médica, mientras que la subcldusula (c) estipula que el Consejo
podra emprender acciones contra aquellas y aquellos profesionales que sean
condenados por un tribunal por cualquier delito.

Por su parte, la Ley sobre Practicas de Enfermeria’® también regula las
actividades de las y los profesionales de la sanidad en materia de servicios de
enfermeria y obstetricia. La Seccién 18A de la Ley estipula las practicas que
constituyen una actuacién profesional dolosa. La subseccién (f) de la misma
establece que las y los enfermeros colegiados serdn acusados de actuacién
profesional dolosa en caso de no observar ni aplicar las normas profesionales,
técnicas y éticas, entre otras, que establece el Consejo como directrices para el
personal de enfermeria. La Asociacién Nacional de Profesionales de Enfermeria
de Kenia, miembro a su vez del Consejo Keniata de Enfermeria, ha publicado
un Cédigo Etico para el personal de enfermeria que ejerce en Kenia. Este
codigo establece que la responsabilidad principal del personal de enfermeria
es “esforzarse por ayudar a las personas a alcanzar, mantener y recobrar su
salud”*’. Dado que la MGF es una préctica que produce efectos perjudiciales para
la salud de una mujer o nifia, se entiende que su practica esté catalogada como
una conducta no ética.

Basarse en los cddigos éticos profesionales para perseguir la medicalizacién
de la MGF es un proceso méas largo que permite solamente la adopcién de
medidas disciplinarias en caso de incumplimiento de la ética profesional, pero
no necesariamente una sancién penal. Existe por lo tanto un vacio en el marco
legal existente, dado que hoy en dia hay profesionales de la salud que estdn

34 Capitulo 253 del derecho keniata

35 Capitulo 257 del derecho keniata

% Capitulo 257 del derecho keniata

37 National Nurses Association of Kenya (NNAK): Code of Conduct and ethics, 2009. Parte 2, sec-
cién 5 < http://www.eacc.go.ke/docs/NNAK-CODE.pdf> acceso 10 octubre 2016



Un andlisis critico sobre el marco legal de Kenia para la prevencion y el abandono 73

llevando a cabo esta practica en Kenia. Para poder detectar de forma mads sencilla
los casos de MGF cuando sean practicadas por profesionales de la medicina y
desalentar asimismo la préctica, hay que incluir en la Ley de Prohibicién de la
MGF una definicién de su medicalizacién y de las acciones que se entenderian
como medicalizacién con las correspondientes sanciones.

CONCLUSION

El marco legal de Kenia en materia de MGF es bastante amplio y extensivo,
pero no ha logrado aun cercenar de forma eficaz la practica, que continta
culturalmente aceptable. Podria ser més tutil permitir que las comunidades que
practican la MGF como parte de su cultura internalicen menos normas legales
pero que éstas sean mas claras y estén mas cohesionadas, en lugar de establecer
una gran cantidad de disposiciones legales que permanecen desvinculadas de las
comunidades a las que afectan.






La mutilacion genital femenina

ante el ordenamiento juridico espanol
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1. PRESENTACION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS), define la mutilacién
genital femenina (en adelante MGF) como: “todos los procedimientos que implican
la extirpacion parcial o total de los genitales externos femeninos u otra lesiéon de los
érganos genitales femeninos por razones no médicas”.

La ablacién comprende una serie de practicas, que alcanzan todas ellas a la
supresion, total o parcial, de los genitales externos y que provocan problemas de
salud permanentesy, en muchos casos, irreversibles a quienes la padecen, si bien
bajo esa denominacién se agrupa un conjunto de actuaciones heterogéneasy de
distinto alcance en la integridad de la mujer y para la salud femenina.

La préctica delaablacién se plantea como un hecho cultural en determinados
contextos sociales, originariamente circunscritos a determinadas zonas de
Africa, y méas recientemente, en las tres o cuatro ultimas décadas, se evidencia su
realizacién en distintas comunidades dispersas por la geografia mundial, en el
contexto de la didspora migratoria africana.

Es en ese marco del establecimiento en el territorio espafiol de inmigrantes
de culturas que practican la ablacién, en la década de los afios 90 del pasado siglo,
cuando la mutilacién genital femenina empieza a ser una cuestién relevante,
con la sospecha de su posible practica y la evidencia de una posible situacién de
riesgo para nifias de familias de culturas africanas, entre las que la practica de la
ablacién se considera como un rito de paso y un signo de identidad. Desde ese
momento la atencién a esa poblacién en riesgo se convierte en una cuestiéon de
interés para los poderes publicos en la linea de ofrecer una respuesta integral,
que tenga en cuenta todas las facetas o implicaciones del problema: sanitarias,
familiares, formativas, asistenciales, sociales, juridicas.

También en esa década de los afios noventa del siglo pasado, la MGF entra el
ambito de interés de organismos internacionales adquiriendo la consideracién de
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préctica que vulnera los derechos humanos de que quienes la padecen, instando a
los Estadosaerradicarla. En ese sentido, el consenso internacional ha evolucionado
hacia el reconocimiento de distintas violaciones de derechos humanos a partir
del rol asignado a la mujer y la creacién de instrumentos especificos para su
eliminacién, plasmados en distintos textos, asi como la reinterpretacion en clave de
género de instituciones preexistentes dirigidas a la proteccién de tales derechos.

En 1993 se aprueba la Declaracion de Naciones Unidas sobre Eliminaciéon
de la Violencia contra la Mujer. Entre las principales aportaciones de este texto,
junto a la amplia definicién de “violencia contra la mujer”, estd la de destacar la
violencia que tiene lugar en el marco de la vida privada y que por ello permanecia
invisible en muchos casos para los poderes publicos, al ser llevada a cabo por
particulares en sus relaciones personales. Como muestra de esa clase de violencia
considera especificamente la mutilacién genital femenina y en su articulo 4 impide
alos Estados “invocar ninguna costumbre, tradicién o consideracidn religiosa para
eludir su obligacion” de procurar eliminar la violencia contra la mujer.

En otros textos la cuestién de la mutilacién genital femenina se sittia como
una practica que constituye un obstaculo, en el contexto de la vivencia de la propia
sexualidad, directamente ligada al derecho a la salud sexual y reproductiva. Asi
sucede en la Declaracion y la Plataforma de Accion de Pekin (1995), en el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, sociales y culturales (1966) y en la
Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre la poblaciény el desarrollo
(1994), perspectiva que orienta la accién desde la que se aborda la cuestién de la
mutilacién por la Organizacién Mundial de la Salud, como aspecto del derecho de las
mujeres y nifias a disfrutar del mayor nivel posible de salud, en un concepto amplio de
ésta, ligado al pleno disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos.

La meta de erradicar la MGF exige activar el funcionamiento de variados
recursos de distinto signo: sanitarios, formativos, sociales, entre los cuales cabe
contar con el Ordenamiento juridico, y dentro de él, las medidas de restriccién
de derechos cuando sean necesarias para proteger a un menor, por ejemplo la
retirada del pasaporte que impida el desplazamiento de la menor en riesgo de
ser sometida a mutilacién. Y dada su consideracién de grave vulneracién de
los derechos humanos, también estd justificado el recurso a la sancién penal
conforme a su cardcter definitorio de ultima ratio del Ordenamiento juridico.

Al respecto de la intervencién mediante el Derecho penal hay que reflexionar
sobre dos aspectos, su legitimidad y su oportunidad.

Sobre el primer aspecto, su legitimidad hay que sefialar, que el ataque que
la MGF supone a bienes juridicos personalisimos de las mujeres justifica la
intervencién del Ordenamiento juridico mediante el recurso a la amenaza e
imposicién de pena, conforme al caracter de ultima ratio que define al Derecho
Penal, sin que quepa alegar ninguna causa de justificacién de ejercicio legitimo
de un derecho a la libertad de conciencia. En ese sentido, el articulo 3.2 dela L. O.
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4/2000, sobre derechos y libertades de los extranjeros (en adelante LOEx), sefiala
que: “Las normas relativas a los derechos fundamentales de los extranjeros seran
interpretadas de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos
y con los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias vigentes
en Espaiia, sin que pueda alegarse la profesion de creencias religiosas o convicciones
ideoldgicas o culturales de signo diverso para justificar la realizacién de actos o
conductas contrarios a las mismas. E igualmente, la Exposicién de Motivos de la L.
0. 3/2005, de 2005, de 8 de julio, por la que se modifica el articulo 23.4 de la LOP]
seflala que: “el hecho de que las mutilaciones sexuales sean una practica tradicional
en algunos paises de los que son originarios los inmigrantes en los paises de la
Unién Europea no puede considerarse una justificacién para no prevenir, perseguir
y castigar semejante vulneracién de los derechos humanos”.

Sobre el segundo aspecto, la oportunidad de intervenir mediante el Derecho
penal, hay que reflexionar sobre las connotaciones culturales que conlleva la
practica de la MGF entre los miembros de los colectivos de inmigrantes. Se ha
seflalado que tal practica conlleva un importante componente identitario
expresivo de la pertenencia a un grupo y que condiciona las expectativas
de quienes la realizan en relacién con su integracién y aceptacién por la
comunidad a la que pertenecen. Es por ese cardcter de practica cultural por el
que la intervencién mediante el Derecho penal ha de ser valorada en términos de
idoneidad y eficacia para el fin que se propone. Y en ese sentido, es comtinmente
aceptado que para la eliminacién de tales practicas han de disponerse medidas
de caracter sanitario, educativo, asistencial que se acerquen al propio colectivo
al que se dirigen, para favorecer que dentro del mismo se conozcan los efectos
nocivos de tal practica y se abandone su practica desde dentro del grupo. La
intervencién penal, si bien no es renunciable llegado el caso, ha de ir precedida
de todo un conjunto de medidas socializadoras, que pueden resultar mucho mas
eficaces a medio y largo plazo parala desaparicién de la MGFE.

2. EL CODIGO PENAL DE 1995

Respecto del Ordenamiento juridico espafiol hay que sefialar, que en
la regulacién del su Cédigo penal histéricamente ha existido un capitulo de
delitos denominados “De las lesiones” en los que se incrimina la causacién de
un menoscabo o merma de la integridad corporal y afectacion de la salud del
sujeto. Y ese conjunto de infracciones permitia dar una respuesta sancionadora
a cualquier tipo de lesién causada sobre otra persona, cualquiera que fuese el
resultado concreto producido en su salud o su integridad. En ese sentido, la
legislacién penal disponia de figuras de delito aplicables a quienes causaran
la mutilacién de los dérganos genitales femeninos. No obstante, no existia
ninguna sentencia que se hubiera ocupado en concreto de tratar exigencia de
responsabilidad por la produccién de un resultado de mutilacién de los érganos
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genitales femeninos incardinando la realizacién de esa clase de hechos en un
concreto delito de los existentes.

El hecho de cortar o amputar total o parcialmente los érganos sexuales
externos femeninos es un hecho que supone la merma de la integridad corporal
de quien lo sufre. Y es un hecho que en el Céddigo penal de 1995 podia encontrar
acomodo en diferentes tipos penales, en atencién a la gravedad y entidad del
resultado lesivo sufrido.

Asi, valorando la entidad objetiva del resultado causado por el hecho de
cortar los genitales externos femeninos en atencién a la afectacion de la salud y
la capacidad fisica de la afectada, el hecho podia ser constitutivo de lesiones de
alguno de los siguientes delitos:

Tipo béasico de lesiones del articulo 147 CP: “El que, por cualquier medio o
procedimiento, causare a otro una lesién que menoscabe su integridad corporal
o su salud fisica o psiquica, sera castigado como reo del delito lesiones con la
pena de prisién de tres meses a tres afios o multa de seis a doce meses, siempre
que la lesién requiera objetivamente para su sanidad, ademads de una primera
asistencia facultativa, tratamiento médico o quirurgico”. Sobre ese tipo cabe
apreciar la circunstancia agravante del articulo 148. 32 “sila victima fuere menor
de doce afios o persona con discapacidad”.

Tipo agravado de lesiones del articulo 149 CP :“El que causara a otro, por
cualquier medio o procedimiento, la pérdida o inutilidad de un érgano o miembro
principal, o de un sentido, la impotencia, la esterilidad, una grave deformidad, o
una grave enfermedad somatica o psiquica, sera castigado con la pena de prisién
de seis a doce afios”.

Tipo agravado de lesiones del articulo 150 del CP: “El que causare a otro la
pérdida o inutilidad de un érgano miembro no principal, o la deformidad, sera
castigado con la pena de prisién de tres a seis afios”.

Se trata de unos delitos formulados sobre la base de descripciones con términos
valorativos y con un cierto margen de indeterminacién, necesitados de una tarea de
concrecion e interpretacion por parte del juez. En cualquier caso, fuese cual fuese la
interpretacién del juez habrian de quedar incluidas en alguno de esos tres delitos,
como minimo, en las lesiones del delito del articulo 147 del CP, tipo bésico.

3. LAL.O.11/2003, DE 29 DE SEPTIEMBRE, DE MEDIDAS
CONCRETAS EN MATERIA DE SEGURIDAD CIUDADANA,
VIOLENCIA DOMESTICA E INTEGRACION SOCIAL DE LOS
EXTRANJEROS

LaL.0.11/2003, de 29 septiembre, que modifica el Cédigo penal, y regula
especificamente el delito de mutilacién genital mediante la inclusién de un



La mutilacion genital femenina ante el ordenamiento juridico esparnol 79

nuevo parrafo en articulo 149 del CP. Dicho articulo describia un tipo agravado
de lesiones en atencién a su entidad, a los cuales se equipara el nuevo resultado
lesivo expresamente descrito. Su texto es el siguiente:

“2. El que causara a otro una mutilacion genital en cualquiera de sus manifestaciones
serd castigado con la pena de prision de seis a 12 anos. Si la victima fuera menor o
incapaz, sera aplicable la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria
potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de cuatro a 10 aros, si el
Juez lo estima adecuado al interés del menor o incapaz”.

El hecho prohibido en el tipo del articulo 149.2 consiste en “causar a otro
una mutilacién genital”. Puede decirse pues, que la expresién mutilaciéon genital
describe la amputacién de los érganos sexuales externos, y dado que el tipo se
refiere a la conducta como causar a otro, siendo éste un tercero indiferenciado
formulado al igual que en el tipo bésico de lesiones, la mutilacién del tipo de 149.2
puede ser tanto de un hombre como de una mujer. Tal conclusién se ve reafirmada
al definirse el resultado del delito como “mutilacién sexual en cualquiera de sus
manifestaciones”, lo que permite incluir cualquier hecho que tenga como efecto la
escision de un érgano sexual, ya sea masculino o femenino, pues en ambos casos
se trata de la manifestacién de una amputacion sexual. Pese a la redaccién legal en
términos genéricos, la clase de hechos que ha motivado la inclusién de este delito
en el Codigo ha sido la ablacién genital femenina, y son los que propiamente se
quieren evitar mediante el recurso alaamenaza de pena,como queda de manifiesto
alolargo de todala tramitacion parlamentaria y la Exposicién de Motivos de la Ley.

Con anterioridad a la tipificacién expresa de la mutilacién sexual en el
articulo 149.2, la amputacién de los 6rganos sexuales masculinos se estimaba
como privacién de miembro principal en la jurisprudencia, mientras que la
ausencia de resoluciones judiciales respecto de la ablacién de clitoris nos
impide conocer si tal érgano tenia o no la consideracién de principal. A favor
de su consideracién como tal se manifiestan distintas opiniones a lo largo
de la tramitacién parlamentaria, asi como algunos autores. No obstante, su
consideracién definitiva como «6rgano principal» habria de venir dada por via
interpretativa de tal concepto, con la consiguiente dosis de inseguridad juridica.

No era por tanto una auténtica falta de tipos penales para atender la
mutilacién genital femenina la que justificé la reforma legal, pues era posible su
castigo por medio de las figuras ya existentes de lesiones, sino el deseo de dotar
de un mismo tratamiento legal agravado a las lesiones, que incapacitan para una
vida sexual satisfactoria a las mujeres, y que en defecto de esa reforma tenian
un tratamiento punitivo necesitado de interpretacién. Lesiones de entidad
similar causadas a un varén (pérdida de los érganos sexuales externos) en todo
caso era reconducible a alguna de las modalidades més graves de delito, pues la
amputacién de los genitales externos de un vardn en la jurisprudencia tenia la
consideracion de privaciéon de un miembro principal.
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No obstante, la gravedad de la pena prevista por el tipo penal del articulo 149 del
CP, de entre seis y doce afios de prision, exige que la entidad de la mutilacién genital
femenina sea objetivamente equiparable a los resultados descritos en el articulo
149.1 de “pérdida o inutilidad de miembro principal, impotencia o esterilidad,
deformidad grave, enfermedad grave” En ese sentido hay que sefialar que en la
practica de la MGF se ha documentado la existencia de distintas modalidades,
reconocidas en la clasificacién llevada a cabo por la OMS, y no todas ellas alcanzan a
producir un efecto de pérdida o inutilidad total de un miembro, que implica la total
incapacitacion del 6rgano afectado para cumplir su funcién organica.

En ese sentido, doctrina y jurisprudencia han propuesto una interpretacion
restrictiva del dmbito de aplicacién del delito del articulo 149.2 CP alos supuestos
de mutilacién genital de una gravedad equiparable a pérdida o inutilidad del
miembro, cuando queda anulada totalmente su funcionalidad. En ese sentido la
argumentacion de la Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona 7145 de
14 de junio de 2013, que juzgo el caso de un varén mayor de edad, que durante
una relacion sexual con su pareja, dio un fuerte mordisco en los genitales a su
mujer, arrancandole una parte de ellos, que a continuacién escupi6. El Tribunal
finalmente califica los hechos como deformidad del delito del articulo 150. Para
ello considera que, dado que se ha acreditado que no se ha producido la pérdida
del clitoris, ni su inutilidad, ni la victima ha visto mermada su funcionalidad en
orden a la obtencidn de satisfaccion sexual, no se ha producido el resultado exigido
para poder aplicar el tipo penal del articulo 149.2 del CP. En su lugar aplica el
delito del articulo 150 por considerar que el dafio corporal producido integra
una deformidad no grave, delito castigado con una pena menor.

Junto a ello introduce otra clase de argumentos, en la linea de considerar
que la clase de hechos que el legislador quiso prohibir en el delito de mutilacién
genital del articulo 149.2 son las mutilaciones genitales realizadas al amparo de
razones pretendidamente religiosas o culturales. La finalidad de ese precepto es
la de “combatir esas inaceptables practicas culturales”. Y dado que el caso juzgado
carece de ese elemento de cultural elude la aplicacién de ese precepto. Dicho
argumento merece ser criticado. La descripcion del delito en la norma penal no
exige ningun elemento relativo a la motivacién del autor que realiza el acto de
mutilar genitalmente. De tal manera que el delito puede aplicarse a cualquier
persona, que intencionalmente cause una mutilacién genital, cualesquiera que
sean sus motivaciones para hacerlo. El delito no exige ningin dnimo o finalidad
concreta para poder ser aplicado. Ello no supone desconocer que la clase de
lesiones constitutivas de mutilacién genital se van a producir principalmente
entre determinados colectivos procedentes de un entorno socio cultural, pero
la norma no impide su aplicacién a otros sujetos que también lleven a cabo el
mismo hecho sin distincidn.

La presion social y la percepcién de la actuaciéon mutilatoria como un bien o
como un acto debido entre quienes la practican, condicionando significativamente
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sus expectativas de integracién en la comunidad social a la que pertenecen, hacen
que su acceso bien al conocimiento o bien ala motivacién por el contenido directivo
de la norma penal esté viciado o condicionado por el peso de la tradicién, y por
consiguiente, incida en su culpabilidad, pues su actuacién esta indefectiblemente
influida por la distinta valoracién que hacen de esa clase de hechos. Es la
culpabilidad, como juicio normativo de reproche personal, el lugar donde tiene
cabida el andlisis de los condicionantes que inciden sobre la capacidad del sujeto
para adaptar su comportamiento a la norma penal. Y la institucién legal idénea
para canalizar el condicionante cultural que afecta a los inmigrantes es el error
sobre la licitud del hecho.

Han sido varias las sentencias que se han planteado la posible aplicacién del
error de prohibicién en relacién con el hecho de la MGF, si bien los tribunales
s6lo la han tomado en consideracién en su modalidad de error vencible, con un
efecto de atenuacién de la pena, pero no de exclusién de la responsabilidad penal.
Sentencias que se han incorporado en el apartado de jurisprudencia.

4. LAJURISDICCIC)N PENAL ESPANOLA ANTE HECHOS
COMETIDOS EN EL EXTRANJERO: LA L. O. 3/2005, DE 8 DE
JULIO. LAREFORMA POR L. O. 1/2014, DE 13 DE MARZO

En el afio 2005 tiene lugar la reforma de la LOPJ, mediante la L. 0. 3 de 8
de julio, para perseguir extraterritorialmente la practica de la mutilacién genital
femenina. Su texto afiade un nuevo apartado g) al articulo 23.4 de la LOPJ con el
siguiente tenor:

“Los relativos a la mutilacion genital femenina, siempre que los responsables se en-
cuentren en Espana’.

Su objetivo es evitar la impunidad de tales hechos cuando se realizan en los
paises de origen de las familias de las nifias aprovechando un viaje de vacaciones.

La regulacion de la norma que rige el alcance de la jurisdiccién espaiiola en
materia penal ha sido modificada, nuevamente en el afio 2014, para incorporar
los aspectos exigidos por el Convenio de Estambul.

Asi el texto en vigor del articulo 23.4 LOPJ, L. 0. 1/2014, de 13 de marzo es el
siguiente:

“Igualmente, sera competente la jurisdiccion espaniola para conocer de los hechos come-
tidos por esparioles o extranjeros fuera del territorio nacional susceptibles de tipificarse,
segun la Ley espanola, como alguno de los siguientes delitos, cuando se cumplan las
condiciones expresadas:

1) Delitos regulados en el convenio del Consejo de Europa 11. 05. 2011, sobre pre-

vencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica,
siempre que:
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1.° el procedimiento se dirija contra un esparol;

2.° el procedimiento se dirija contra un extranjero que resida habitualmente en
Espana; o

3.7 el delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de co-
mision de los hechos, tuviera nacionalidad esparniola o residencia habitual
en Espana,siempre que la persona a la que se impute la comision del hecho
delictivo se encuentre en Espana.’

]

5.  JURISPRUDENCIA SOBRE MGF

Auto Juzgado de Instruccion de Gerona 8 de 20 junio de 2007

Ante un viaje familiar programado al pais de origen en el que se practica la
MGE, se prohibe la salida del pais de la hija menor de edad, por estimarse que
hay riesgo de que sea sometida a la ablacién genital. Medida cautelar civil para
proteger alas menores de edad.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Teruel 197 de 15 de noviembre de 2011

En mayo de 2009, la madre de origen gambiano se traslada a Espafia con su
hija de pocos meses de edad para reagrupacién familiar con su marido. Entre dos
visitas al pediatra para atencién de la nifia se observa que ha sido sometida a la
ablacioén genital, sin que se haya producido ninguna salida al extranjero ni de los
padres ni de la menor. En la primera visita médica, la nifia no habia sido mutilada
y en el siguiente reconocimiento médico, se observa que la nifia ha sido mutilada.

La sentencia aprecia el delito del mutilaciéon genital del 149.2 cometido
por ambos padre y madre. Respecto de la madre aprecia error vencible de
prohibicién atenuando la pena en dos grados, imponiendo la pena de 2 afios de
prisién. Entiende que el escaso tiempo de permanencia de la madre en Espafia,
su desconocimiento del idioma y el relacionarse estrictamente con entorno
personal de inmigrantes de su mismo origen impidieron el conocimiento de
la prohibicién penal, si bien con caracter de error vencible, pues podia haber
evitado el error hablando con su marido. Respecto del padre, no estima el error
porque su larga permanencia en Espafia durante 10 afios y el dominio del idioma
excluyen el desconocimiento alegado de la prohibicién de tal hecho.

Sentencia del Tribunal Supremo 7827 de 31 de octubre de 2012

Conoce del recurso contra la anterior sentencia de la AP de Teruel (15.11.2011)
y confirma la decisién de la sentencia dictada por la Audiencia Provincial.

Sentencia Audiencia Nacional 1323 de 4 abril de 2013

Nifia de tres afios de edad a la que se descubre la mutilacién en el momento
de una visita de tramite al pediatra. Mutilacién practicada en Senegal antes de
que la familia se reagrupara en Espafia, donde vivia el padre de la nifia.
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La madre es condenada como autora del delito de mutilacién genital del
articulo 149.2 CP en comisién por omisién, con aplicacién de error de prohibicién
vencible articulo 14.3, rebajado la pena del tipo entre 6 y 12 afios de prisién hasta
una pena inferior en dos grados con una duracién de 2 afios.

Consideraque enaplicaciéndel articulo 3.2delal.0.4/2000,sobre derechos
ylibertades de los extranjeros, no cabe alegar la posesién de creencias religiosas,
ideolégicas o culturales para justificar la realizacién de hechos contrarios a los
derechos humanos.

Sentencia del Tribunal Supremo 5908 de 16 de diciembre de 2013

La sentencia conoce del recurso contra la sentencia anterior de la Audiencia
Nacional de 4.04.2013 . Anula la condena por delito del 149.2 del CP en comisién
por omisién del articulo 11, por entender que no concurre el elemento subjetivo
de la comisién por omisién. La madre no sabia que al dejar a su hija menor en
compaiiia de la abuela concurriese un riesgo de ser sometida la ablacién genital.
En el momento de su omisién no era consciente del riesgo para la nifia.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona 4991 de 13 de mayo de 2013

Padres de origen gambiano que someten a sus dos hijas menores de edad
a la ablacién del clitoris, hechos constatados por los pediatras entre dos visitas
médicas, en la primera las nifias no han sido lesionadas. En la segunda, las nifias
han sido mutiladas.

Condena a ambos progenitores por el delito de mutilacién genital del 149.2
CP en comisiéon por omisién del articulo 11, y castiga con la pena de 6 afios
de prisién por cada uno de los dos delitos de mutilacién genital cometidos.
Desestima el error de prohibicidn en cualquiera de sus modalidades, vencible e
invencible, por entender que la alegacion de que los hechos tuvieron lugar en el
extranjero, asi como la clandestinidad del hecho son expresivos del conocimiento
dela prohibicién de tales hechos en nuestro ordenamiento juridico.

Sentencia del Tribunal Supremo 2026 de 8 de mayo de 2014

Conoce del recurso contra la anterior sentencia de la AP de Barcelona
(13.05.2013) y confirma la decisién de la sentencia dictada por la Audiencia
Provincial.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona 7145 de 14 dejunio de 2013

Varén mayor de edad, que durante una relacién sexual con su pareja, dio un
fuerte mordisco en los genitales a su mujer, arrancandole una parte de ellos, que
a continuacion escupio.

El Ministerio Fiscal acusé por un delito de mutilacién genital del articulo
149.2 del CP, en atencién a que las lesiones producidas suponian la ablacién
parcial del clitoris y labios menores. El Tribunal finalmente califica los hechos
como deformidad del delito del articulo 150. Para ello se basa en dos argumentos.



84 Aspectos socioculturales y legales de la mutilacion genital femenina

El primero, considera que la clase de hechos que el legislador quiso prohibir en
el delito de mutilacién genital del articulo 149.2 son las mutilaciones genitales
realizadas al amparo de razones pretendidamente religiosas o culturales.
La finalidad de ese precepto es la de “combatir esas inaceptables practicas
culturales”. Y dado que el caso juzgado carece de ese elemento de cultural en la
conducta del autor elude la aplicacién de ese precepto. El segundo argumento,
dado que se ha acreditado que no se ha producido la pérdida del clitoris, ni su
inutilidad, ni la victima ha visto mermada su funcionalidad en orden a la obtencion
de satisfaccion sexual, no se ha producido el resultado exigido para poder aplicar
el tipo penal del articulo 149.2 del CP. En su lugar aplica el delito del articulo 150
por considerar que el dafio corporal producido integra una deformidad no grave.

Sentencia de la Audiencia Nacional 496 de 24 de febrero de 2014

Gambiana madre de dos nifias menores de edad, que durante un viaje
de vacaciones a su lugar de origen, deja a las dos nifias al cuidado de la abuela
durante algun tiempo, momento en el que la abuela realiza la ablacién de las
nifias sin consentimiento de la madre.

La sentencia desestima la responsabilidad penal de la madre por el delito de
mutilacién genital del 149.2 CP en comisién por omisién, por entender que falta
el elemento subjetivo respecto de la omisién, pues considera acreditado que la
madre no consintié en la realizacién de la ablacién genital por otra persona. No
condena a ninguno de los padres de las dos menores.
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Analisis critico de las medidas legales
sobre mutilacion genital femenina en Europa

Julia Ropero Carrasco

Universidad Rey Juan Carlos

I. PLANTEAMIENTO

La mutilacién genital femenina (en adelante MGF) representa una grave
violacién de derechos humanos, tal y como recoge el Derecho Internacional mas
actual. Esta circunstancia y la extensién de la practica a nivel mundial exigen la
intervencién del Derecho penal. Sin embargo, la aplicacién del Derecho penal, en
los paises de destino, a los migrantes, padres de las menores mutiladas, genera
un conjunto de dilemas que han de ser abordados no sélo desde una perspectiva
humanitaria, sino en aras de una mayor legitimidad en la intervencién.

La hipétesis que se sostiene en este trabajo es que para atender este reto
es preciso reflexionar sobre la falta de un consenso en el d&mbito de la Uni6n
Europeasobre estdndares penales referidos a la violencia de género, de la que, en
mi opinién, la MGF es una modalidad.

II. ELDILEMA DE LA INTERVENCION PENAL ANTE LA MGF EN
LOS PAISES OCCIDENTALES

A estas alturas tenemos claro que la MGF representa una importante
lesién contra la integridad fisica. Junto a las secuelas de cardcter fisico hay
que mencionar el atentado contra la integridad moral, asi como las negativas
repercusiones que esta intervencién provoca en el libre desarrollo y disfrute de
la sexualidad de las mujeres. Por todo ello, la intervencién del Derecho penal en
lalucha contrala FMG es irrenunciable.

Ahora bien, el empleo del Derecho penal como mecanismo de respuesta y
de prevencion frente a la MGF suscita numerosos problemas que todavia hoy
no han sido resueltos. En las regiones del mundo donde la MGF se encuentra
mas extendida, Egipto y Africa Subsahariana, la dificultad mas significativa a
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la que hacer frente es la falta de eficacia del Derecho Penal. Y dicha ineficacia
en los paises de origen conduce a la consolidacién de la practica, al extenderse
la creencia de que al margen de lo dispuesto en las leyes existen otras normas
morales, sociales o culturales que tienen prevalencia.

Esta conviccién acompafia a los migrantes hasta el mundo occidental, y
funda la pretension de ostentar un derecho a una identidad cultural mediante
la conservacion de las propias tradiciones. El choque entre esta pretension y la
realidad de los paises de destino es mucho mds dramético cuando hablamos de
MGF que de otras practicas, como el uso del velo, por ejemplo: la MGF repugna a
la sociedad, y el sentimiento de desaprobacion, enfatizado por el etiquetamiento
que representa la intervencién penal, envuelve no sélo a las victimas mas
directas, las nifias mutiladas o en riesgo de serlo, sino también a sus padres y
familiares.

III.  PROFUNDIZANDO EN EL. PROBLEMA: RESPUESTA
PENAL, PROTECCION DE LAS MENORES Y DERECHO A LA
REAGRUPACION FAMILIAR

Elarticulo 149 del Cédigo Penal espafiol castiga la MGF con penas de prision
de seis a doce afios: el ingreso en la carcel de los autores del delito sin posibilidad
de suspension de la condena. La condena de los padres como autores (aunque
sea por un delito de omisién debido a su responsabilidad como garantes), deja
a las menores en manos de la tutela del Estado, sumandose a su condicion de
victima de la mutilacién y a su estatus de pertenencia a un colectivo marginal, la
situacion de vulnerabilidad y revictimizacion al perder su entorno familiar méas
inmediato, que pasa a estar criminalizado.

La contradiccién que suscita la necesidad de aplicar la ley penal con
las consecuencias que de dicha aplicacién se derivan en la proteccién de los
menores se aprecian también en la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion
del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia, que en su articulo 11
reconoce al mismo tiempo como principios rectores de la accién administrativa
la supremacia del interés superior del menor (letra a), el mantenimiento en
su familia de origen, salvo que no sea conveniente para su interés (letra b),
su integracién familiar y social (letra c) y la proteccién contra toda forma de
violencia (...) incluyendo (...) la mutilacién genital femenina y cualquier otra
forma de abuso (letrai).

De esta ley se deriva claramente que uno de los principios rectores es la
proteccion del menor frente a la mutilacién genital femenina, al que responde,
entre otras medidas, la tipificacién en el CP. Ahora bien, si la mutilacién ya se ha
producido cuando las nifias llegan a Espaiia, o tiene lugar en territorio espafiol
y ha sido descubierta y estd siendo juzgada, la supremacia del interés superior
del menor deberia estar presente entre los distintos intereses a considerar, tanto
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durante el proceso penal, como en la sentencia aimponery en las condiciones de
ejecucion de la misma.

Precisamente, las consecuencias negativas para las menores derivadas
de la criminalizacién y encarcelacion de los padres pueden estar detrds de
la jurisprudencia que se inclina por la absolucién o la atenuacién de la pena,
alegando bien el desconocimiento de la mutilacidén, la ausencia de intencién de
causarlesiones o el error sobrelailicitud de su conducta. Sin embargo, un andlisis
detenido de las decisiones jurisprudenciales no permite deducir un criterio
claro de tratamiento ya que en situaciones similares se ha llegado a soluciones
muy diversas, de modo que la alegacién del desconocimiento de la situacién ha
sido reconocida como circunstancia eximente, como simple atenuante o incluso
rechazada de manera explicita, sin que en el relato factico se aprecien diferencias
sustanciales entre los casos juzgados.

Por todo ello, no parece que exista un consenso claro sobre cémo ha de ser
larespuesta del Estado teniendo en cuenta el especial interés en la proteccién de
las menores.

IV.  PROPUESTAS PARA SUPERAR LOS PROBLEMAS
PLANTEADOS

A mi juicio, una reaccién legitima y con aspiraciones de equidad ante el
fenémeno de la MGF en el mundo occidental y concretamente en Europa pasa
por advertir las siguientes consideraciones.

1. Ladesigualdad de género en el origen de practicas de control de la
sexualidad de la mujer como referente universal

Las voces criticas que demandan la superacién de una posicién etnocéntrica
en la valoracion de la MGF han contribuido a mantener una actitud reflexiva que
advierte de la complejidad del problema y las dificultades de tratamiento en los
paises de destino.

Un andlisis mas detenido en torno a las razones que explican la pervivencia
de esta practica ha arrojado como tesis mayoritaria el interés en el control de la
sexualidad de la mujer: con la mutilacidn se garantiza la pureza, la virginidad, el
sometimiento de la mujer y con todo ello el honor de la familia. Advertido esto,
conviene tener en cuenta que la comprensién de la mujer como ser inferior,
subordinada al hombre, que encuentra su funcién social en el matrimonio y la
maternidad no es exclusiva de las culturas que practican la MGF, sino que es un
tépico mundial, mdas evidenciado en aquellas regiones que han alcanzado menor
desarrollo social y politico, y en la que perviven practicas como los matrimonios
forzados, el castigo del adulterio, los homicidios por motivos de honor y la
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imposicién en general de practicas que garantizan ese control. La asimetria en
las relaciones entre el hombre y la mujer no es exclusiva de estas regiones, sino
que pervive en la mayoria de los paises y sigue apoydndose esencialmente en la
consideracién de la mujer como posesiéon del hombre, sobre todo en el &mbito
de la sexualidad. La exaltacidn de la virginidad de las mujeres es un referente
universal, presente en casi la totalidad de las religiones y en la base de muchas
convenciones culturales.

Esta universalidad en los pardmetros sobre las relaciones entre hombres
y mujeres debe contribuir a la relativizacién de la postura de la superioridad
moral con la que afrontar el problema de la MGF y favorecer un andlisis mas
detenido que huya de la simplificacién que considera estas practicas como una
“aberracion” extrafia a nuestro bagaje cultural supuestamente superior.

2. Entodo caso, la MGF como lesion de derechos fundamentales

Ahora bien, la mencionada relativizacién no significa una minimizacién de
las lesiones que la MGF representa: no s6lo se han demostrado médicamente las
secuelas delaintervencién enlaintegridad fisica y la salud, sino que la mutilacién
realizada sobre las nifias, que no tienen capacidad para consentir, encierra en si
misma un atentado contra la dignidad y representa un trato degradante.

Elreconocimiento dela practica delaMGF como una gravelesion de derechos
fundamentales universalmente reconocidos es un paso adelante irrenunciable
enlalucha contrala mismay en general, en la erradicacién de tradiciones lesivas
paralos derechos humanos.

3. Propuestas concretas de actuaciones y politicas en Africa y en los
paises occidentales

Teniendo en cuenta lo hasta ahora sefialado, convendria impulsar las
siguientes iniciativas.

Primero. En los paises occidentales, debemos rechazar un concepto
de integracién que implique el sometimiento de las personas a una especie
de categoria ética superior. La integracion ha de suponer el reconocimiento
esencial de la dignidad de todos los seres humanos, amparada en el Derecho
Internacional, el cual impele a proteger los derechos fundamentales con caracter
universal por encima de consideraciones sociales o culturales, pero que al mismo
tiempo exige que esta proteccién no sélo se ajuste a Derecho sino que se dispense
con el menor coste posible y con la mayor legitimidad.

Segundo. Tanto en Africa como en Europa es importante contribuir al
empoderamiento de las mujeres africanas (que son las mayoritariamente
afectadas), favoreciendo el contacto de las mismas con las organizaciones no
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gubernamentales y las instituciones estatales e internacionales que trabajan en
la educacion precisamente a partir de las propias voces de mujeres afectadas que
contribuyen la erradicacién de la MGF (y a partir de ahi extender los programas
de prevencion también conlaimplicaciéon de los hombres, sinla cual no es posible
acabar con esta tradicidn, especialmente en las estructuras sociales tribales).

Tercero. Es necesario favorecer una clarificaciéon conceptual que contribuya
a una mejor comprensién del fenémeno. La MGF se produce sobre nifias y
representa una practica que tiene como objetivo esencial la adjudicacién de
un rol de sometimiento de las mujeres. Si recordamos que el control de la
sexualidad de la mujer es una practica extendida practicamente en todas las
culturas, tendremos mayor capacidad para acercarnos a este fenémeno desde
dos perspectivas distintas:

— Advertir que la discriminacién sexista que se encuentra en la base del
mismo no nos es ajena, por lo que cualquier reaccién no puede basarse
en una superioridad moral.

— Reconocer que en todo caso el Derecho Penal ha de intervenir de igual
modo que en otros supuestos de violencia de género, ante la lesién de
bienes juridicos fundamentales.

La MGF no puede equipararse con otras practicas sociales que inciden
en el cuerpo de la mujer adulta (operaciones estéticas y otras), ya
que la MGEF, ante todo, se lleva a cabo sobre nifias sin capacidad de
consentimiento e implican una mutilacién con efectos en la salud y en
el disfrute de la sexualidad. Este elemento, la realizacién sobre nifias,
confiere a la MGF una gravedad especial que no puede ser discutida. A
ello se suma la consideracién de la misma como un acto de violencia
de género. Esta doble comprension es la inica que facilita una correcta
comprensién del fendmeno.

— La propuesta defendida, a saber, priorizar la respuesta social y la
integracion en los paises de destino, aunque manteniendo una necesaria
intervencién penal sometida alimites, exige tener en cuentala posibilidad
de aplicar circunstancias eximentes o atenuantes recogidas en la ley, que
tienen que ver con las dificultades para interiorizar unas normas sociales
contradictoras con los valores asumidos desde la infancia en los paises de
origen. La via mds adecuada para recoger esta posibilidad es el error de
prohibicién (articulo 14.3), que permite aminorar la pena, en los casos en
los que se encuentra alterada la conciencia sobre la ilicitud de los hechos.

V.  CONCLUSIONES FINALES

El dilema de la intervencién penal se plantea cuando, habiendo condenado
enérgicamente la practica y abogado por la utilizacién del cédigo penal en la
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persecucion de la MGF, nos vemos llamados a enviar a la carcel durante varios
afios a una mujer mutilada por haber mutilado a su hija, apartdndola de la misma
y dejando a la menor en manos del padre (quien alguna vez ha alegado que él no
sabianada porque esto es una cosa de mujeres) o bajo la tutela del Estado. Entonces
nos damos cuenta de que, en contra del maniqueismo y la simplificacién que nos
alivia, no sabemos quiénes son las victimas y quiénes los verdugos, y llegamos a la
conclusién de que podriamos estar cooperando a la desproteccién de las menores.

Tal vez deberiamos empezar por aclararnos. Por definir claramente la MGF
como un acto de violencia de género, lo que exige comenzar por conceptualizar
la violencia de género en si misma. Por establecer claramente unos estdndares
en la comprensién de un fenémeno cuya complejidad exige afrontar con rigor
y valentia una respuesta estructural que articule medidas de distinto calado
(entre las que el Derecho Penal sea realmente la ultima ratio) y por aceptar de
una vez por todas que la violencia de género, y entre ellas la MGF, es una grave
consecuencia de una situacién de desigualdad entre sexos y de sometimiento
de las mujeres a distintos niveles. El empecinamiento en definir el problema
sobre la diferenciacién entre victima y verdugo, obviando la responsabilidad de
la colectividad en su conjunto (incluyendo los referentes comunitarios politicos
y/o religiosos influyentes) no contribuye a resolver este reto con la justicia y la
prioridad que merece.

La politica de la Unién Europea al respecto, centrada esencialmente en
la atencidén a las victimas, puede ser significativa, por sus deficiencias, de la
necesidad de definir la violencia de género con la mayor precisién. La violencia
de género no se refiere a los actos de violencia de hombres sobre mujeres. Es un
fen6meno mucho mds complejo en el que la violencia en el &mbito de la pareja
es sélo un exponente. La simplificacién que reduce el problema a una especie de
enfrentamiento entre hombre -mujer es pueril e impide un tratamiento digno de
este grave problema.

En este contexto, la Uniéon Europea ha centrado su esfuerzo en la Orden
Europea de Proteccidn, instrumento de cooperacién judicial que permite
extender las medidas de proteccién sobre las victimas con independencia del
pais de la UE en el que éstas se encuentren. Sin menoscabar las consecuencias
positivas en la atencién a las victimas, la implementacién de la Orden Europea de
Proteccion (OEP) dejar ver diversas fallas en el sistema:

— La primera tiene que ver con las distintas cldusulas que contiene, que
permiten en la practica una importante fragmentacién en la cooperacién
penal.

— En segundo lugar, la OEP no busca la armonizacién legal entre los
diversos Estados y su aplicacién depende de decisiones judiciales
previas por lo que proteccidn se ve finalmente debilitada.

— Pero, especialmente, las consecuencias més indeseables han sido la
renuncia a la implementacién de unos estdndares normativos y a la
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delimitacién de una estrategia integral en la lucha contra la violencia
de género.

Todas estas observaciones deben ser traidas al estudio y tratamiento de la
MGF, teniendo en cuenta que ademds en esta ultima cuestién es preciso afiadir
las politicas de integraciéon social de la migracién. Este trabajo no puede ser
escamoteado a través de respuestas parciales y ni mucho menos por reacciones

sexistas y de resistencia al reconocimiento de la igualdad de derechos de las
mujeres.






Proteccion internacional de menores y mujeres, victimas o
en riesgo de ser perseguidas por motivos de género:
las mutilaciones genitales femeninas,
un motivo para solicitar asilo”

Charlotte Chevalier
INTACT

Segin un estudio estadistico elaborado por el Alto Comisariado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) que comprende el periodo de
2008 a 2011, cada afio cerca de 20.000 nifias y mujeres que solicitan asilo en la
Unién Europea provienen de paises en los que se practican las MGF".

Las mutilaciones genitales femeninas estdn consideradas a nivel internacional
como una violacion grave de los derechos humanos? y constituyen una forma de
persecucion concreta de mujeres y menores, dado que dichas practicas afectan de
forma desproporcionada a nifias. Una MGF es una forma de violencia continua. Una
menor o mujer puede sufrir nuevas formas de MGF y sus consecuencias alargo plazo.

PRINCIPALES FUENTES]URiDICAS

Desde el ambito internacional:

La Convencién relativa al estatuto de los refugiados, de 28 de julio de 1951
(conocida como la Convencién de Ginebra) y el Protocolo sobre el estatuto de los
refugiados de 1967.

» Definicion de las personas refugiadas y condiciones de reconocimiento
del estatuto (art. 1, 22 de la Convencion de Ginebra): 1) Encontrarse

Texto traducido del francés.

1 UNHCR, Trop de souffrance - Mutilations génitales féminines et asile dans 'Unioneuropéenne :
Une analyse statistique, février 2013.

2 Todas las formas de MGF constituyen una violacion del derecho ala integridad fisica y mental, a
laigualdad y alano discriminacién, asi como una violacién del derecho a no ser sometida a torturas o trat-
amientos inhumanos y degradantes, una violacién del derecho a la libertad y la seguridad, y del derecho a
percibir el mejor nivel de salud posible, etc.
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fuera de su pais de origen; 2) Por temor fundado; 3) Por ser objeto

de persecucion; 4) Por uno de los cinco motivos estipulados en la

Convencién de Ginebra: raza, religién, nacionalidad, pertenencia a un

determinado grupo social u opinién politica; 5) Por no disponer de

proteccion en el pais de origen.
» En la Convencién de Ginebra no existe una referencia a la nocién de
género ni a necesidades concretas:

e InterpretaciéndelaConvenciéndeGinebra:ManualdeProcedimientos
y Criterios para Determinar La Condicién de Refugiado en virtud de la
Convencién de 1951 y el Protocolo de 1967 sobre el Estatuto de los
Refugiados (1979, reeditado en 1992) (hay que tener en cuenta la
vulnerabilidad en el estudio de la solicitud de asilo; en concreto, la de
las y los menores extranjeros no acompafiados);

e Directrices de ACNUR sobre protecciéon internacional N@91:
Persecucion por motivos de género en el contexto del Articulo 1A(2)
de la Convencién de 1951 y su Protocolo relativo al estatuto de los
refugiados de 1967, 7 de Mayo de 2002 (HCR/GIP/02/01 REV 1%)
(2008) y Guias sobre las solicitudes de asilo relativas a la mutilacién
genital femenina (2009).

Desde el ambito europeo:

» El Convenio del Consejo de Europa sobre prevencién y lucha contra
la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica establece
expresamente una relacion entre la violencia machista motivada por el
género y la definicién del estatuto de persona refugiada segin queda
establecido en la Convencion de Ginebra (articulos 60y 61).

» Lasrefundicionesdelasdirectivas europeassobre “acogida”, “condicién”
y “procedimiento” tienen por objeto integrar una dimension del género
y de la vulnerabilidad en materia de asilo.

e LaDirectiva2011/95/UEllamada de “Directiva de Reconocimiento”:
hace referencia al género y a la persecucién concreta por edad y
género + nocién de interés del menor;

e La Directiva refundida 2013/33/UE llamada “Directiva de
Acogida™: definicién e identificacién de las personas vulnerables,
expresamente contempladas las victimas de mutilaciones genitales
femeninas (articulo 21);

e LaDirectiva2013/32/UE llamada de “Directiva de Procedimientos”:
garantias especiales procedimentales con respecto a las personas
con necesidades especificas.
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Distintas situaciones relativas a las MGI que pueden ser motivo de
solicitud de asilo:

» Mujeres o menores extranjeras no acompaiiadas (MENA), o bien menores
acomparfiadas intactas, originarias de un pais donde se practican las MGF;

» Progenitores de una menor intacta que solicitan asilo para proteger ala
menor de una MGF en su pais de origen;

» Mujeres/menores que han sido sometidas a una MGF y que tienen un
miedo fundado a ser perseguidas nuevamente por motivos de género
(reablacion, nueva infibulacién, matrimonio forzado, sororato/levirato,
violencias domésticas, etc.);

» Personas que se oponen a la ablacién y que temen las amenazas y
represalias por su rechazo a seguir la tradicion;

» Mujeres y menores que rechazan convertirse en practicantes de la
ablacién en su pais de origen;

» Mujeres que han recibido una intervencién quirdrgica de reparacion
(desinfibulacién, reparacién quirturgica) y temen que se les vuelva a
practicar una MGF en caso de volver;

Establecimiento de los hechos y evaluacion de la solicitud de astlo:

» Las autoridades estudian seguidamente la solicitud de proteccion
relativa al temor a la practica de una MGF en base a las declaraciones
de las menores o mujeres y de los elementos materiales que puedan
aportar (certificado de ablacién / no ablacién, otros documentos
médicos e informes psicoldgicos, certificado de matrimonio, partida de
nacimiento de menores, testigos, fotografias, etc.).

» Losdocumentos médicos o psicolégicos son un principio de prueba de las
persecuciones sufridas y permiten justificar las dificultades que pueden
tener a la hora de aportar un relato coherente. El mero hecho de que las
afirmaciones de la solicitante no sean creibles no resta fuerza probatoria
de un documento médico que certifica actos de tortura (o de MGF)?.

» Segun el derecho de asilo: la carga probatoria deben llevarla a cabo
conjuntamentelapersonasolicitante deasiloylasautoridades competentes
(cooperacién compartida, art. 4 § 1 de la Directiva sobre “Condicién”)*.

» Para evaluar la credibilidad de la solicitud y de la necesidad de
proteccion, las autoridades analizan el perfil in concreto de la persona
solicitante; es decir, sus circunstancias individuales y contextuales:

3 Voy.Cour eur.D.H, arréts R.C. c. Suéde du 9 mars 2010 (requéte no 41827/07) ; MO. M. c. France
du 18 avril 2013 (requéte no 18372/10); I c. Suéde du 5 septembre 2013 (requéte no 61204/09) ; RJ. c.
France du 19 septembre 2013 (requéte no 10466/11).

4 Voy., UNHCR, Guide des procédures et criteres a appliquer, S 196 ; Cour J.UE, MM (C-277/11) c.
Minister for Justice Equality and Law Reform , Ireland 22 novembre 2012.
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e perfil dela persona demandante de asilo = temor subjetivo.

e datos sobre el pais de origen = situacién objetiva (indice de
prevalencia de las MGF, proteccién eficaz (o ausencia de ella) de
menores y mujeres por parte del Estado, (no) aplicacién concreta de
laley que prohibe las MGF, etc.).

» Las autoridades deben demostrar una determinada flexibilidad a la
hora de estudiar la credibilidad. Las pruebas documentales no son
obligatorias y debe otorgarse el beneficio de la duda en aquellas
declaraciones que sean coherentes, plausibles y cuya credibilidad
en general se haya podido establecer (art. 4 § 5 de la Directiva de
“Reconocimiento”).

» Presuncién de persecucién en caso de haber sufrido persecuciones
en el pasado. El hecho de que una mujer haya sido sometida a una
MGF constituye un indicio serio del fundado temor a ser perseguida.
Corresponde a las autoridades demostrar que existen razones de
peso para pensar que no se producird ni la persecucién ni graves
vulneraciones (art. 4 S 4 de la Directiva de “Reconocimiento”).

Obstaculos en el establecimiento de los hechos de violencias de género:

» Dificultad para presentar elementos materiales de amenazas
y/o persecuciones por motivos de género, que deberian ser una
responsabilidad compartida con las instituciones de asilo (principio de
la carga probatoria conjunta en materia de asilo);

» Dificultad de referirse a cuestiones como las MGF y las violencias
sexuales porque se consideran un tabi y motivo de deshonra;

» Barreras comunicativas;

» Cabe tener en cuenta la vulnerabilidad de la persona solicitante de asilo
(edad, sexo, identidad de género, victima de multiples violaciones/
discriminaciones, nivel de formacién y analfabetismo, trayecto,
consecuencias psicoldgicas, etc.);

» Impacto de las persecuciones por motivos de género en la capacidad de
relatar un testimonio coherente;

» Falta de informacién concreta sobre la situaciéon de menores/mujeres
en el pais de origen (datos sobre el pais de origen): hace falta un enfoque
culturaly de “género”.

Personas a las que se les ha practicado una MGFE, definidas como
“vulnerables”:

» Larefundicién de la Directiva de Acogida establece una definicién de las
personas vulnerables que incluye expresamente a las victimas de MGF
como ejemplos de personas que han padecido torturas, violaciones u otras
formas graves de violencia psicoldgica, fisica o sexual (articulo 21). Dicha
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refundicién establece que las necesidades especificas de las personas
vulnerables deben identificarse en un “plazo razonable” (art. 22).

» Dicha pronta identificacién tiene por objeto brindar una asistencia
médica y psicolégica adecuada para las personas vulnerables que han
sufrido torturas, violaciones u otras formas de violencia a lo largo de la
duracién del procedimiento, asi como una formacién adecuada a los y
las profesionales que trabajan en el acompafiamiento de las personas
vulnerables (art. 25).

» Asimismo, la refundicién de la Directiva de Procedimiento de asilo
establece garantias procedimentales especiales a lo largo de todas las
etapas del proceso (art.24§ 1,2,3y4).

Persecucion especifica de menores y unidad de la familia:

» Cuando la solicitud de asilo corresponda a una MGF que afecta a una
menor, dicha menor serd considerada como la solicitante principal,
aun estando acompafiada por sus padres o aunque ésta no esté en
condiciones de relatar su temor.

» Un temor fundado de los padres en nombre de la menor o por motivos
relativos a su propia oposicién a realizar la practica de las MGF puede
aparecer tras el nacimiento de la menor, tras haber abandonado su pais
de origen.

» Las autoridades competentes deben garantizar que las garantias
procedimentales y las técnicas de entrevista y de evaluacion de la
credibilidad se adapten y sean adecuadas parala menor.

» El estudio de la necesidad de proteccién se debe centrar mas en un
andlisis objetivo del riesgo al que estd expuesta la menor, aunque ésta
no pueda expresar temor alguno.

» De conformidad con los principios fundamentales de la unidad familiar
y del interés superior de la menor, la condicién de persona refugiada
reconocida a la menor por temor fundado a ser objeto de la practica de
la MGF debe poder beneficiar, con caracter derivado, a los padres de
dicha menor.
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Estimacion de la prevalencia
de la mutilacién genital femenina en Europa’

Els Leye

Vrije Universiteit Brussel y Universidad de Gante

En este articulo hay tres cuestiones principales que me gustaria abordar:

e ;Esnecesario conocer la prevalencia de la MGF?

e ;Sabemos actualmente cudntas nifias y mujeres han sido objeto de una
MGF en Europa?

e ;Qué hemos hecho y qué podriamos hacer para saber mds sobre la
prevalencia de la MGF en Europa?

¢ES NECESARIO CONOCER LA PREVALENCIA DE LA MGF?

Dado que el nimero de migrantes en Europa va aumentando, aqui hay
mujeres y nifias con MGF o en riesgo de ser sometidas a una MGF que se dirigen
a determinados servicios con problemas relacionados con sus respectivas MGE.
Sigue siendo verdaderamente dificil elaborar conclusiones sobre la necesidad, la
eficiencia y la eficacia de las acciones futuras con respecto a la MGF, puesto que
no se pueden estudiar las tendencias y evolucion del fenémeno, dada la carencia
de datos comparables y fiables sobre prevalencia y dado que no se recopilan
datos de forma sistematica.

Disponer de unos datos fiables y representativos sobre la prevalencia de
esta practica también es tutil por los motivos siguientes:

e  Paravisibilizar en la UE la MGF

e Parahacerunseguimientodel progreso enlasactividades de prevencién
dela MGF

e Para que la toma de decisiones sea un proceso informado y para
elaborar politicas informadas

e Paradeterminarla asignacién de recursos

La falta de datos sobre prevalencia es uno de los eslabones perdidos mas
importantes en el desarrollo de respuestas politicas adecuadas con respecto a
la MGF en Europa, segin Amnistia Internacional. También cabe mencionar que

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en en este volumen.
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los estudios sobre prevalencia contienen informacién sensible que podria ser
utilizada con fines ideolégicos o politicos.

Numerosas instituciones europeas han destacado lanecesidad de disponer de
datos sobre prevalencia; es el caso, por ejemplo, de la Comisién Europea en varias
de sus comunicaciones (consultar, por ejemplo, el documento Communication
from EC to EP and Council, November 2013) y del Parlamento Europeo a través
de varias de sus resoluciones. Los gobiernos nacionales y las organizaciones
civiles asimismo también han expresado la necesidad de disponer de datos
fiables sobre la prevalencia de la practica. Pero es en el Convenio del Consejo de
Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y contra la
violencia doméstica, n.2 210 o Convenio de Estambul (Art. 11) donde se menciona
expresamente esta necesidad. El Convenio de Estambul se adopt6é en 2011y es el
primer tratado en el que se reconoce la existencia de las MGF en Europa.

Articulo 11. Recopilacion y estudio de los datos

1. Alos efectos de implementar este Convenio, las Partes se comprometen a:

a) recoger los datos estadisticos detallados pertinentes, a intervalos regulares,
sobre los asuntos relativos a todas las formas de violencia incluidas en el
ambito de aplicacion del presente Convenio;

b) apoyar la investigacion en los ambitos relativos a todas las formas de vio-
lencia incluidas en el ambito de aplicacion del presente Convenio, con el fin
de estudiar sus causas profundas y sus efectos, su frecuencia y los indices de
condena, ast como la eficacia de las medidas tomadas para aplicar el presen-
te Convenio.

2. Las Partes se esforzaran porrealizar encuestas basadas en la poblacion, a in-
tervalos regulares, para evaluar la amplitud y las tendencias de todas las
formas de violencia incluidas en el ambito de aplicacion del presente Convenio.

3. Las Partes proporcionardn las informaciones recogidas con arreglo al presente
articulo al grupo de expertos a que se refiere el articulo 66 del presente Convenio,
con el fin de estimular la cooperacion internacional y permitir una comparacion
internacional.

4. Las Partes velaran por que las informaciones recogidas con arreglo al presente
articulo se pongan a disposicion del priblico.

La respuesta a la pregunta de si necesitamos conocer la prevalencia de la
MGF en Europa es rotundamente positiva.

:QUE ES LO QUE SABEMOS HASTA AHORA?

Se desconoce cudl es la prevalencia de la MGF en la UE. Algunos paises
han llevado a cabo estudios de prevalencia, pero no existen datos generales
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para Europa, ya que no se han realizado encuestas representativas de forma
sistematica. La MGF est4 bien documentada en 27 paises de Africa (ademas de
Yemen e Iraq) dado que los datos sobre prevalencia se han generado a partir un
método de encuesta estdndar (DHS, por sus siglas en inglés) y del método de
encuestas de indicadores multiples por conglomerados (MICS, por sus siglas
en inglés). Estos dos métodos permiten evaluar con fiabilidad las tendencias y
realizar estimaciones comparables. En Asia también ha aumentado el nimero de
estudios de investigacion sobre la prevalencia de la MGF.

La cifra que a menudo se vincula a Europa es de 500.000 casos (Resolucién
PE 2012), pero el hecho de que no se detallen los datos sobre el método
empleado para llegar a esta cifra representa un problema. Segin un informe de
la ACNUR, al afio méas de 20.000 mujeres y nifias que provienen de paises donde
se practica la MGF solicitan asilo en la UE, de las cuales unas 16.000 en 2013
estaban potencialmente afectadas por la MGF en el momento de llegar a la UE
(ACNUR, 2013). También cabe destacar la lista de paises europeos que también
han llevado a cabo estudios de prevalencia: Alemania, Bélgica, Hungria, Irlanda,
Italia, Paises Bajos, Portugal y Reino Unido.

La metodologia que se emplea con mayor frecuencia es la del método de
extrapolacion de datos de prevalencia relativos a Africa. Las fuentes de datos
en las que se basan estos estudios son los datos del censo de la poblacién y
concretamente el nimero de mujeres migrantes que provienen de paises donde
se practica la MGF y que residen en un pais de la UE, complementados con los
registros de nacimiento, los de proteccién de menores, etc. En ocasiones se
emplean otras fuentes de datos para incluir a las personas solicitantes de asilo,
refugiadas, migrantes indocumentadas y segunda o tercera generacion de nifias
y mujeres.

Se han identificado varias limitaciones del método de la extrapolacion para
el calculo de la prevalencia:

e En ocasiones los datos censales no desglosan por pais africano de
origen, por pais de nacimiento ni por duracién de la estancia;

e No se repiten las estimaciones, de modo que no se evalian las
tendencias;

e Emplean diferentes definiciones de nifias en riesgo;

e Los datos censales pueden no reflejar los cambios recientes en las
poblaciones migrantes;

e Laspersonas solicitantes de asilo, refugiadas y migrantes indocumentadas,
asi como la segunda y tercera generacién, a menudo no estan incluidas;
No se tiene en cuenta como influye la migracién en la practica;

e Nosetienen en cuentalos origenes étnicos de las personas migrantes;

En lo que respecta a la estimacién de la prevalencia de nifias en riesgo,
también se han identificado varios problemas:
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e ;Las nifias de segunda y tercera generacioén siguen en situacién de
riesgo?

e ;Cémo seincluye alas migrantes indocumentadas?

e ;Cémo evaluamos la influencia de la migracién en el riesgo?

A falta de disponer de estudios claros de prevalencia, en Europa se han
llevado a cabo otros estudios y andlisis para evaluar la magnitud de esta préctica.
Entre otros, se incluyen encuestas a profesionales, estudios del ndimero de
solicitudes/concesiones de asilo por razén de MGEF, evaluaciones del nimero de
nacimientos registrados en familias de paises con riesgo de MGF, estudios sobre
la prevalencia de mujeres con MGF en centros de asilo, ademés de estudios sobre
el nimero de mujeres procedentes de paises donde se practica la MGF.

En Europa existen otros registros administrativos que actualmente no se
emplean de forma eficaz en lo que respecta al registro de casos de MGF pero que,
sin embargo, pueden ser potencialmente utiles para la generacién de datos de
prevalencia. Se trata de los siguientes:

e Expedientes médicos/hospitalarios sobre MGF;

e  Registros de nacidas vivas;

e Registros administrativos sobre proteccién de menores relacionada
con la MGF;

e (Casosde asilo por motivos de MGF;

e Antecedentes penales, investigaciones y enjuiciamientos por MGE.

No obstante, es importante destacar varios de los problemas que presentan
estos andlisis y registros: entre otros, la recopilaciéon de datos no sistematica, la
falta de desglose en los registros existentes (que se extienden por varias bases
de datos de diferentes sectores), la falta de centralizacién de los registros de
datos existentes, la falta de formacién o la formacién inadecuada de los y las
profesionales que codifican y evaldan la MGF vy, finalmente, la falta de cédigos
especificos relativos a la MGF en expedientes hospitalarios y médicos.

Por tanto, a la pregunta “;Sabemos cudntas mujeres y nifias que viven en la
UE estan afectadas porla MGF?”, la respuesta es “no”.

¢QUE SE ESTA HACIENDO PARA PALIAR LA DESINFORMACION
SOBRE LA PREVALENCIA DE LA MGF EN LA UE?

Finalmente, me gustaria aportar algunos datos sobre lo que actualmente
estd haciendo la UE para abordar este vacio de informacién.

El Instituto Europeo para la Igualdad de Género publicé en 2015 una
metodologia para evaluar la prevalencia de nifias en riesgo. Esta metodologia se
extenderd a otros seis paises dela UE en 2017.

A mediados de marzo de 2017 finalizé un proyecto Daphne sobre el desarrollo y
verificacién de una metodologia comun para realizar estimaciones sobrela prevalencia.
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Este proyecto lo ha llevado a cabo el Centro Internacional de Salud Reproductiva de la
Universidad de Gante (Bélgica), el INED (Francia) y la Universidad Bicoca (Italia), y
consistié en el disefio y puesta a prueba de un método para realizar estimaciones de
prevalencia directa.
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La MGF en Noruega: prevalencia, politicas y tendencias
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1. PREVALENCIA DE LA MGF EN NORUEGA

En Noruega hay un total de 17.300 nifias y mujeres a las que se ha practicado
una ablacién o mutilacién genital femenina (MGF?) antes de su llegada al pais.
Esta estimacion se basa en la extrapolacion de las mujeres y nifias con padre y
madre ambos originarios de paises donde se practica la MGF, teniendo en cuenta
la edad que tenian a sullegada al pais yla edad en que se habitualmente se realiza
la practica en cada pais de origen. Se trata de una cifra relativamente baja pero,
dado que Noruega es un pais pequefio, esta cifra lo convierte en el segundo
pais con la tasa mads alta de toda la Unién Europea, por detrds de Suecia, con
una prevalencia del 0,7 %. Otra de las especificidades de Noruega es que el 50
% de las mujeres que han sido objeto de una MGF, originarias principalmente
de Somalia, Suddn y Eritrea, han sido sometidas por lo tanto a una mutilacién
genital femenina de tipo III (infibulacién).

Se estima que 2.800 menores que viven en Noruega han sido sometidas a
una MGF previo al viaje migratorio. Esta cifra alta de prevalencia entre menores
de edad es importante y debe tenerse en cuenta, ya que no hay un enfoque,
directrices ni conocimiento sobre las consecuencias en materia de salud que
tiene una practica como la MGF en menores. En su lugar, la mayoria de politicas
en materia de asistencia sanitaria estdn orientadas a victimas adultas, mientras
que, con las nifias, se centran en la prevencion de la practica.

Por otro lado, se estima que hay una cifra adicional de 15.000 mujeres y
nifias que estan potencialmente en riesgo de ser sometidas a una mutilacién /
ablacioén. Se trata de nifias con padres y madres ambos originarios de paises en
los que se practica la MGF, con independencia de la etnia a la que pertenezcan.
La estimacion ajustada de la poblacion en riesgo sobre la base de la prevalencia

! Laautora utiliza el término inglés Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C). Al no ser habitu-
al el uso de las siglas A/MGF o C/MGF en la literatura existente en castellano, se ha traducido utilizando la
termionologioa “ablacién o Mutilacién Genital Femenina” y a continuacidn, las siglas MGE.
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en los paises de origen asciende a 7.000 nifias. Esta cifra desciende a 3.000 si se
tiene en cuenta la influencia del proceso migratorio sobre la préctica; es decir,
si estimamos que hay riesgo cero de que las nifias nacidas en Noruega sean
sometidas a una MGF. Pese a que esta cifra puede acercarse méas al nimero exacto
de mujeres y nifias en riesgo real de ser sometidas a una MGF, sigue habiendo
15.000 mujeres y nifias a las que es necesario llegar a través de los respectivos
programas y politicas de prevencion.

No existen datos fiables sobre la incidencia de la MGF practicada en nifias
y mujeres una vez se encuentran en Noruega. Se conocen unos raros casos de
nifias cuyos padres las han llevado a su pais de origen y que nunca hayan vuelto
al pais de residencia (casos que requieren un seguimiento legal). Asimismo, se
desconoce el numero de MGF evitadas.

2. PRINCIPALES PROCESOS SOBRE LEGISLACION EN NORUEGA

1995 » Ley. Enfocada al personal facultativo de Noruega para que no lleven a
cabo cirugias de MGEF.
2000 » Proyeccion de un documental de TV con el apoyo o aceptaciéon de un
Iméan
2001 -2004 » Primer Plan de Accién Nacional
» Directrices para profesionales sanitarios
2004 - 2008 » ElGobierno considera el problema resuelto.

» Seestablece una red de asistencia sanitaria (clinicas especiales).

» Se endurece la ley y se introduce el deber de las y los profesionales
sanitarios y lideres religiosos de notificar cualquier sospecha de que
sevaallevar a cabo una MGF

2008 » Documental de TV. Cut abroad.
2008-2019 » Planes de accion cada 4 anos con financiacién

2008 -2017 » Desde 2008, se ha destinado financiacién para investigacion, apoyo a
ONG y servicios principales.

» 2014:unanueva Ley distingue la gravedad de las MGF y endurece las
penas.

» Marco juridico: en 2012, la MGF pasar a formar parte, junto al
matrimonio forzado y el control estricto, del epigrafe de violencia
doméstica.

» 2017: se incluye una parte sobre investigacién en los programas
sobre violencia en relaciones intimas.

En materia de medidas legales, es importante observar cémo se estdn
interpretando las leyes en diferentes paises, especialmente en lo que respecta a
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la doble obligacién de prevenir y penalizar, por un lado, y al secreto médico. En
Noruega, por ejemplo, es obligatorio evitar las MGF, ya sea entablando un didlogo
con la familia o bien notificindolo a los servicios sociales. No obstante, si la MGF
ya se ha llevado a cabo, no existe ninguna obligacién de notificarlo a los efectos
de un enjuiciamiento. Unicamente se puede romper la confidencialidad médica
enlos pocos casos en los que la menor sufre problemas de salud de indole gravey
cuando los padres se niegan a que reciba asistencia sanitaria. Este ultimo caso es
especialmente relevante para las y los profesionales sanitarios, para quienes la
aplicacién del secreto médico prevalece sobre la obligacién de denunciar en los
casos en los que ya se ha producido la MGF.

Esto se debe a que los y las profesionales tinicamente pueden romper
la confidencialidad si tiene por objeto evitar abusos en menores, pero este
supuesto no se cumple cuando la MGF ya se ha producido. Esto sitda la MGF
en una categoria diferente a la de otras formas de abuso de menores, dado que
cualquier MGF se entiende como una practica que se da una tinica vez, mientras
que el abuso de menores se entiende como una préctica repetitiva. Por tanto,
denunciar una MGF que ya se hallevado a cabo no es considerado una medida de
proteccion de la menor, ya que el agravio no puede repetirse.

Otros motivos por los que las politicas establecen como prioritaria la
confidencialidad sobre la denuncia de casos de MGF o ablaciones practicadas
son que: 1) las y los profesionales sanitarios temen que las familias renuncien
a solicitar la asistencia médica necesaria en caso de que una menor sufra
complicaciones derivadas de la MGF por miedo a ser procesados judicialmente;
2) las y los profesionales sanitarios temen que la denuncia pueda perjudicar
la relacién de confianza entre paciente y profesionales; y 3) el dafio ya no se
puede evitar ya que el delito ya se ha producido.

Esta ley presenta tres dilemas principales: 1) Las unicas personas que
pueden saber si se ha realizado o no una MGF, es decir, las y los trabajadores
sanitarios, no pueden denunciar los casos en los que se ha realizado por secreto
profesional; 2) Las unicas categorias de profesionales que pueden denunciar
casos de MGF ya realizada suelen presentar menos probabilidades de acertar en
su diagndstico, dado su nivel de formacion y las tareas que realizan. Ello podria
explicar la cantidad de casos de sospechas y denuncias infundadas; y 3) Quienes
(aun) no han llevado a cabo una MGF corren un mayor riesgo de ser sometidos
a un juicio y una “pena” que quienes si la han practicado. Esto dltimo se debe
a que el derecho a denunciar la sospecha de un riesgo de MGF tiene una base
muy solida, que se deriva de que se percibe como una medida de proteccién de
menores.

Asimismo, dichas denuncias pueden hacer que los servicios sociales retiren
la custodia a los padres de la menor por entender que esta ultima esté en riesgo
y evitar asi una MGF. Por tanto, aquellos padres sospechosos de querer practicar
una MGF podrian perder la custodia de la menor, mientras que quienes han
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sometido a sus hijas a dicha préctica estdn protegidos en mayor medida por el
secreto médico y, por tanto, se enfrentan a consecuencias de menor gravedad.

En Noruega hay un sistema de politicas publicas enmarcadas en los
Planes Nacionales y las actividades de dmbito general se dotan con partidas
presupuestarias y se implementan de forma rutinaria. En materia de formacién
y conocimiento por parte de los y las profesionales de servicios de asistencia, se
envié un cuestionario para evaluar hasta qué punto dichos profesionales habian
recibido formacion universitaria o especializada sobre la MGF.

El resultado demostr6 que, pese a que la mayoria de profesionales de
enfermeriay obstetricia han recibido formacién sobre la MGF, inicamente la mitad
de facultades médicas han impartido clases sobre MGF. También se descubrieron
grandes diferencias entre los contenidos, el marco tedrico y el calado de la
enseflanza. Asimismo, todas las personas refugiadas reciben informacién sobre la
MGF desde el preciso instante en que llegan a los campos de refugiados y se dirigen
alos servicios correspondientes para solicitar asilo. Una vez instaladas y habiendo
recibido asilo en Noruega, se imparten “cursos introductorios” obligatorios en las
que la MGF entra dentro de la definicién de violencia doméstica.

A lo largo de la ensefianza primaria y secundaria, tanto los y las menores
como sus padres reciben informacién sobre MGF en tres ocasiones. Pese a que
esta sensibilizacién se lleva a cabo de forma sistemaética, el tiempo invertido en
realizar estas actividades preventivas varia en funcién del centro escolar. Durante
el periodo pre y post parto, las y los profesionales sanitarios también dedican
esfuerzos a concienciar sobre esta practica, pero no hay datos disponibles sobre
la periodicidad en la que realizan esta tarea.

Las deficiencias en el uso de los c6digos médicos existentes y registro de
los casos de MGF constituyen otro de los retos a los que se enfrenta el sistema
sanitario noruego. Este adoptado la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-10) y en 2016, se introdujo un nuevo cédigo especifico para historiales de
MGEF (c6digo Z91.7), pero no parece haberse implementado por el momento.

Por otro lado, el gobierno noruego, como parte de los servicios de asistencia
sanitaria, también ha establecido y patrocinado 8 clinicas que ofrecen asistencia
especializada a nifias y mujeres a quienes se les ha practicado una MGFE.
Finalmente, dicho gobierno ofrece apoyo a las actividades de ONG orientadas ala
erradicacién de la MGE.

3. RETOS EN MATERIA DE ASISTENCIA SANITARIA

Los principales retos en materia de asistencia sanitaria para mujeres y nifias
con MGF son:

1. La asistencia sanitaria por MGF en menores es escasa. Las y los
profesionales son reacios a practicar operaciones quirdrgicas en nifias
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y tienden a retrasar las intervenciones ya sea porque los padres son
escépticos ya sea por temor a una retraumatizacion.

Las deficiencias en la identificacion de algunos de los sintomas,
especialmente en lo relativo al diagndstico de problemas urinarios y
quistes relacionados con la MGF, incluso en el caso de nifias y mujeres
que no solicitan asistencia sanitaria por dichos problemas y que a
menudo no lo identifican como problema o afeccién, tal como lo
demuestra un estudio continuo realizado por Mai Z. Ziyada sobre
asistencia sanitaria a menoresy jévenes;

Pese a que se han abierto 8 clinicas que realizan técnicas quirurgicas
(desinfibulacién) a mujeres infibuladas, pocas son las pacientes que
piden someterse a este procedimiento. A esto se afiade que entre éstas,
un gran numero acaba faltando a la cita el dia de la operacion.

La baja cifra de mujeres que piden ser desinfibuladas ha suscitado la
necesidad de identificar las barreras que encuentran las mujeres con MGF de
Tipo III para acceder a la asistencia sanitaria. Para responder a esta necesidad,
la autora de este articulo ha estudiado las creencias, actitudes y practicas ante la
desinfibulacién.

4. ESTUDIO SOBRE CREENCIAS, PRACTICAS Y ACTITUDES
ANTE LA DESINFIBULACION

Segun Ziyada, Norberg-Schulz y REB Johansen (2016), de las 9.100
mujeres infibuladas que viven en Noruega y que provienen de Suddn y Somalia,
unicamente 123 solicitaron asistencia en 2013. Asimismo, se desconoce cudntas
de ellas se sometieron a la cirugia de desinfibulacion.

Siguiendo esta linea de pensamiento:

1.

Tarde o temprano, todas las mujeres con MGF de tipo III deberan
someterse a un proceso de apertura vaginal (en caso de desear tener
relaciones sexuales o de dar aluz).

El corte quirdrgico aporta ciertas ventajas en comparacién con el
tradicional (mediante penetracion o circuncisién): es menos doloroso e
implica menos riesgos.

Si, entre la didspora, la mayoria de personas rechazan la infibulacién,
;por qué no se someten tarde o temprano a una desinfibulacién, como
demuestra el estudio? ;Por qué esperan? ;A qué esperan?

En caso de tener una actitud escéptica con respecto a la técnica
quirdrgica de la desinfibulacién, ;debemos considerar que no han
cambiado de opinién y de actitud ante la MGF?
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La pregunta principal en el estudio fue la siguiente:

¢Como interpretan los hombres y mujeres de Somalia y Suddn la posibilidad
de someterse a una desinfibulacién en un quiréfano?

El método empleado fue el siguiente:

1.

3.

Entrevistas exhaustivas a 40 mujeres y hombres de Somalia y Sudan
residentes en Noruega.

Observacion participativa: en espacios donde se hablaba de MGF
(centros sociales, sesiones de formacidn, debates en grupo).

Seminario de validacién: en dos ciudades.

Las conclusiones generales fueron las siguientes:

1.

Todas las personas encuestadas eran contrarias a la infibulacién, pero

habia divisién de opiniones sobre la “Sunna”.

En teoria, las personas entrevistadas y observadas estdn abiertas a una

desinfibulacién quirdrgica, pero, en la practica, hay resistencia que se

basa en distintas motivaciones socioculturales relacionadas con la
sexualidad, en torno a tres aspectos de la desinfibulacion.

1) Con respecto al momento: la desinfibulacién premarital amenaza
el ideal de virginidad y virtud. No solamente, se echa a perder
la virginidad de la novia, pero también el ritual marital de
desfloracién de la misma. Una vez desinfibulada, no hay forma de
demostrar la virginidad de la novia. Ademads, creen que en caso de
“ser abiertas” antes del matrimonio, las mujeres sienten el impulso
de tener relaciones sexuales.

2) Con respecto a la forma: la desinfibulacién medicalizada amenaza
la virilidad y la masculinidad del marido, que ya no es quién abrira
ala novia con su pene. Esta opinidn es expresada por las personas
de Sudéan, no asi de Somalia.

3) Con respecto al alcance: la desinfibulaciéon medicalizada amenaza
los ideales del placer sexual masculino al ensanchar el introito
vaginal. Expresan un miedo a que la relacién sexual deje de ser
satisfactoria para el hombre, lo que le llevara a querer divorciarse o
buscarse otra mujer.

Cabe destacar que, a pesar de la gran diversidad de personas entrevistadas,
no hubo variacién sistemédtica en funcién de la edad, el sexo o el periodo de
residencia en Noruega.

Otras de las conclusiones que el estudio evidencié sobre la prdctica y las
experiencias de la MGF son:

1.
2.

La apertura tradicional era la mas habitual.
Las personas entrevistadas restan importancia al dolor y a las
complicaciones de la desinfibulacién por penetracién.
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3. Elhombre debe desinfibular a la novia con su pene para demostrar su
masculinidad y virilidad.

4. Se cree que la infibulacién deberia ser parcial para permitir que el
hombre siga experimentando placer sexual.

5. La desinfibulacién premarital se entiende como una practica que
amenaza la virginidad femenina.

Las personas entrevistadas restan importancia al alcance de la MGF y al
dolor que provoca, tal como queda evidenciado en la siguiente afirmacion: “A mi
me hicieron la circuncisién sunna, asi que mi primera experiencia sexual fue facil.
(..) La sunna es solo la extirpacion de la punta del clitoris. (...) Yo tenia una apertura
muy pequenia, asi que el sexo era doloroso. Necesitamos cerca de un mes antes
de lograrlo. Lo intentdbamos poquito a poco. Trajimos algo de la farmacia, una
especie de gel calmante, pero me fue peor”. (..) Nunca me planteé que me abrieran
en el hospital. No era tan doloroso” (Sarah, Sudén, 38 afios).

Aqui vemos como Sarah utiliza el término sunna para referirse al tipo de
MGF a la que ha sido sometida, que describe como “la extirpacién de la punta
del clitoris”. Sin embargo, mas adelante en la entrevista, cuando describe su
primera relacién sexual, se hace evidente que le practicaron un corte que incluia
cierta oclusién y que, segun la tipologia de la OMS, seria calificado de tipo III (o
infibulacion). Esta infravaloracion del alcance de la ablacién es comtdn a muchos
de los hombres y mujeres entrevistados.

La virginidad de la mujer juega un papel clave en la resistencia a la
desinfibulacién y constituye un valor central en el matrimonio y la sociedad.
Ademas, la virginidad es equiparada con la infibulacién, de la misma forma que
la desinfibulacién se interpreta como antesala de las relaciones sexuales. El
sexo prematrimonial es visto a lo largo de las entrevistas como una indicacién
de amoralidad y acarrea un alto riesgo de que una vez casados, la mujer tenga
relaciones sexuales extramatrimoniales. Asi, la desinfibulacién se percibe como
una amenaza que puede poner en peligro la paternidad y el linaje.

Estasrespuestas condujeron alainvestigadora a preguntara sus entrevistados
y entrevistadas cémo identificarian la virginidad en aquellas mujeres que no han
sido infibuladas. Las respuestas que aparecen a continuacién demuestran que,
peseaque un par de personas entrevistadas mencionaron el himen, no distinguian
bien el himen de la oclusién por infibulacién, de forma que cuando hablaban del
himen, parecian seguir hablando de la infibulacién. Al preguntarle a un hombre
cémo identificaria si una mujer es virgen sin haber sido infibulada, la respuesta
fue la siguiente: “jPorque hay sangre! Cuando estdn cerradas, hay sangre. Ni yo ni
ningtin hombre podria notar el himen, pero si que estd abierta, que ha sido usada
antes” (Bilal, somali, 50 afios).

Una mujer somali también expresoé la creencia habitual de que siempre se
puede identificar la virginidad de la siguiente forma: “Un hombre siempre notard
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cuando tiene sexo con una virgen. Es doloroso y hay una especie de ‘pop’ cuando
el himen se rompe. Asi me pasé a mi. Obviamente podria haberme pasado por
mi circuncision, pero yo creo que también fue el himen. Se lo he preguntado a mi
marido y dice que un hombre siempre lo nota. En una virgen estd terso y el hombre
tiene que empujar para penetrar” (Basra, somali, 37 afios).

Esto demuestra que, para que la desinfibulacién premarital sea una practica
socialmente aceptable para las propias comunidades que practican la MGF de
tipo ITI, hay que deconstruir determinados valores y/o asociaciones culturales:

1. lavirginidad debe perder su valory disociarse del estatus moral y/o
2. debe abandonarse la necesidad de probar la virginidad a través de una
infibulacién para sustituirla por otra prueba fisiol6gica o garantia.

Elestudiosobrelas practicasylas experiencias demuestra que lasasunciones
sobre el placer sexual masculino representan otro factor de vital importancia en
la persistencia de la infibulacién y, por tanto, en la resistencia a la desinfibulacién.
Un introito vaginal estrecho se entiende como requisito necesario para el placer
sexual masculino y, por ende, para la estabilidad del matrimonio.

En cuanto a la reinfibulacion, se trata de una practica habitual entre la
poblacién sudanesa. La presidn ejercida sobre las mujeres que han dado a luz
para que se sometan a una reinfibulacién ha sido ampliamente descrita por las
personas entrevistadas de origen sudanés. Esta presién viene motivada por la
creencia de que las mujeres desinfibuladas presentan una falta de elasticidad
vaginal, de forma que incluso los hombres reacios a la infibulacién apoyan
la reinfibulacién post-parto. Incluso mujeres que no habian sido infibuladas
previamente, han recibido presiones para serlo tras dar a luz.

Esta presion se basa en la asuncién de que es necesario realizar una oclusion
parcial para garantizar el placer sexual del varén durante las relaciones sexuales,
tal como lo describe una mujer somali de poco mas de 30 afios: “Todos los hombres
quieren que las mujeres sean tersas. Nos da mucho miedo no estar lo suficientemente
tersasy que el hombre busque a otra esposa o que se vaya con una amante mdsjoven.
Asi que en Somalia algunas también se hacen la reinfibulacion. Es importante que la
vagina no sea un agujero enorme. Tiene que estar terso para el hombre. Yo también
lo noto en mi cuerpo cuando tenemos sexo. Si estoy muy hiimeda, no siento nada. Y mi
marido a veces también me lo dice como un cumplido: hoy estabas tersa”.

5. CONCLUSIONES

Las conclusiones de la investigacion realizada se pueden resumir de la
siguiente forma:

1. Todas las personas entrevistadas son reacias a la infibulacién por los
riesgos que entrafia para la salud y por el dolor que supone.
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2. Los valores culturales que sustentan la practica siguen siendo sélidos,
tanto a nivel personal como cultural y social.

3. Estotiene consecuencias sobrela medida en que nifias y mujeres tengan
o no alguna predisposicion a ser desinfibuladas.

El estudio también ha demostrado que es necesario realizar un andlisis mas
matizado de las “actitudes”, ya que son relativamente complejas y dependen del
argumento que sustenta la practica:

1. Cuando hablamos de los riesgos para la salud, todo el mundo esta en
contra de la MGF.

2. Cuando hablamos de religién, aparecen mds ambivalencias.

3. Pero cuando se trata de la moralidad sexual, la mayoria apoyan la
practica; es més, quienes se oponen a la practica son sometidos a la
presion de la comunidad para que adhieran a esta moralidad sexual, y
las que se someten a una desinfibulacién lo suelen mantener en secreto.

Las creencias, actitudes y practicas no tienen que ver s6lo con el intelecto o el
conocimiento, el aspecto emocional influye profundamente en éstas. Asimismo,
las actitudes personales deben distinguirse de las sociales.

Para concluir, los resultados del estudio también tienen las siguientes
implicaciones:

1. Las preocupaciones sexuales deben ser abordadas y debatidas: tanto
las consecuencias negativas que la infibulacién tiene en las relaciones
sexuales como el control sexual como motivacién para someterte a la
practica, la asociacién que se establece entre virginidad y moralidad, y
la conviccién de que la virginidad se puede probar.

2. Se trata de percepciones profundamente personales, sociales y
culturales que deben ser debatidas desde todos los dngulos.

3. Para garantizar que se acepta la asistencia sanitaria necesaria
(desinfibulacién), estas preocupaciones deben ser abordadas durante
las consultas médicas referentes a la desinfibulacién.
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¢El concepto legal de “omision del deber de cuidado”
puede utilizarse como herramienta preventiva en Europa?
Potenciales y riesgos de un enfoque novedoso en la
proteccion a ninas de la MGF’

Sara Johnsdotter
Universidad de Malmo

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, se han fomentado medidas legales, como el
procesamiento judicial, como una herramienta importante para combatir la
MGF. A menudo aparece la preocupacion de que los estados europeos no prestan
la suficiente atencién a la cuestidon de la MGF, con el resultado de que haya muy
pocos casos judiciales (p. ej., la Comunicacién de la Comisiéon Europea “Hacia la
eliminacién de laMGF” (COM (2013) 833), adoptada en 2013).

En este articulo, presento una visién general de los procesos judiciales
relacionados con la MGF que han tenido lugar en Europa. Asimismo, presentaré
brevemente un nuevo enfoque legal, el de que ha empezado a ser utilizado en
algunos paises para gestionar legalmente los casos de MGF que implican a familias
migradas de paises donde se practica la MGF. Centrado en el concepto de “omisién
del deber de cuidado” de la menor, este enfoque presenta ventajas y desventajas.

EL ESTUDIO

En 2014, la Direccién General de Justicia de la Comisién Europea solicité a la
Red Europea de Personas Expertas en laIgualdad de Género (ENEGE) que recopilara
procesos judiciales sobre MGF en Europa y que trazara un mapa del movimiento
transnacional que tiene como objetivo la practica de una MGF en otro pais europeo.
La ENEGE nos encarg6 a mi y a Ruth Mestre i Mestre, profesora de filosofia del
derecho en la Universidad de Valencia, que lleviramos a cabo este proyecto.

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en en este volumen.
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Durante el 2015, estuvimos supervisando la recopilacién de datos de once
paises europeos. Algunos de los paises los seleccionamos porque ya conociamos
previamente la existencia de algunos casos penales de MGF; y otros porque a
través de la literatura existente en esta materia (especialmente EIGE, 2013a y
2013b), descubrimos que habifa rumores sobre movimientos transnacionales
para llevar a cabo las MGF fuera de sus fronteras. Los paises que incluimos en
el estudio fueron Austria, Dinamarca, Espafia, Francia, Alemania, Italia, Paises
Bajos, Reino Unido, Suecia y Suiza. Un grupo de expertos de los diferentes paises
se encargd de recopilary enviar los datos entre junio y octubre de 2015. Nosotras
analizamos los datos centrandonos, entre otras cosas, en las similitudes y
diferencias desde el punto de vista legal de los casos, prestando especial atencién
alos 20 casos més recientes (Johnsdotter y Mestre i Mestre, 2015).

PROCESOS JUDICIALES EN EUROPA

En total, ha habido menos de 50 procesos judiciales relacionados con la MGF
en Europa. La mayoria de ellos, unos 30, tuvieron lugar en los afios 80 y 90 contra
migrantes de Africa Occidental por practicar una ablacién genital femenina en
territorio francés. El experto en el pais galo también nos comunicé un proceso
judicial posterior (2012) que implicaba a padres de nacionalidad guineana y a
cuatro nifias que supuestamente habian sido sometidas a ablacién entre 1993 y
2005.

Dinamarca, por su lado, contaba con un proceso judicial. La nifia tenia cuatro
afios cuando se le practicé la ablacién en Suddn en 2003. Sus padres, de origen
eritreo, fueron procesados en 2009y, finalmente, el padre fue absuelto y la madre
fue condenada. Ademés, Dinamarca tiene un proceso judicial abierto que implica
a personas de origen somali que practicaron la ablacién a una nifia en Africa.

Italia y Espafia cuentan con algunos procesos judiciales (relacionados
con actos que tuvieron lugar, respectivamente, en Italia o Africa, y en Senegal
o Gambia) y que finalizaron algunos en absoluciones y otros con sentencias
condenatorias. Suiza, por su parte, cuenta con dos procesos judiciales: uno de
2008 (por una MGF practicada en 1996) y otro de 2012 (por una MGF practicada
en 2001), ambos finalizados con condenas cuyas penas han sido suspendidas. En
ambos casos estaban implicadas personas de origen somali por realizar un acto
de MGF en Suiza (el primero) y en Somalia (el segundo).

Suecia también cuenta con dos procesos judiciales que datan de 2006 y en
el que también estdn implicados padres de origen somali. Ambos actos de MGF
tuvieron lugar supuestamente en Somalia. En Reino Unido se ha registrado un caso,
pero dificilmente puede catalogarse como un “caso de MGF tipico”. Un obstetra
fue llevado a declarar tras ser acusado de practicar una MGF al haber suturado a
una mujer quirdrgicamente para detener el sangrado tras haber dado a luz. Fue
absuelto tras un juicio breve en 2015.
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COMPARACIC)N ENTRE LA INTENCION DELICTIVAY LA
OMISION DEL DEBER DE CUIDADO EN LOS CASOS JUDICIALES
SOBRE MGF

En la mayoria de procesos judiciales por MGF, la intencién delictiva ha sido
el elemento determinante para la inculpacién: inicamente se puede declarar
culpables a aquellas personas cuya actuacién haya contribuido a que a una nifia
se le practicara la ablacién y solo cuando se pueda corroborar que los supuestos
perpetradores tenian dicha intencién. En toda Europa, solo un par de procesos
judiciales se desmarcan de este principio de intencién delictiva. En dichos casos,
las personas han sido inculpadas sobre la base de una “omisién del deber de
cuidado”; es decir, han sido acusados de no haber protegido suficientemente a la
nifia ante el riesgo de que sea sometida a MGF.

Un ejemplo que ilustra muy bien este segundo motivo de inculpacion es el
caso presentado en el Tribunal Penal de Fribourg (Suiza) en 2009, en el que una
tutora legal, denominada aqui “hermanastra”, fue acusada de “negligencia en
su deber de asistir, supervisar o educar” y de “abandono” (articulos 219y 127,
respectivamente, del Cédigo Penal suizo). La mujer, que argumentaba que en el
momento del acto delictivo, la nifia se encontraba bajo la custodia de su madre
bioldgica en Somalia, fue declarada culpable en 2012, en una sentencia que fue
suspendida:

En primer lugar, se reconocié que la hermanastra era responsable de la
nifia, ya que la habia criado y habia sido la persona de contacto en su escuela. En
segundo lugar, la condicién de peligro inmediato se cumplia. De hecho, el tribunal
reconocié que en un pais donde el indice de MGF estd alrededor del 98 %, solo
era cuestién de tiempo que a la nifia le fuese practicada. En tercer lugar, pese a
que no fue el motivo por el que la hermanastra la envi6 a Somalia, el juez estim6
que era imposible que la tutora ignorase este riesgo, ya que tanto ella como su
propia hija habian sido sometidas a MGF. Por tanto, se cumplian los criterios de
intencionalidad en el sentido del Articulo 127 del Cédigo Penal suizo, dado que la
hermanastra no actu6 para evitar que se practicara la MGF.

En cuarto lugar, la hermanastra llevé a la nifia a Somalia sin explicarle que se
trataba de un viaje de solo ida. Pese a que la nifia declaré que queria conocer a su
madre bioldgica, explicé que nunca habria aceptado quedarse en Somalia de forma
permanente. En quinto lugar, la madre bioldgica no podia ser considerada como un
tercero, que podria romper la relacién causal, ya que ésta “era un aspecto del peligro
al que se enfrentaba la nifa”. En sexto lugar, la hermanastra vivia en Suiza desde
hacia 19 afios y no podia alegar que desconocia la prohibicién de la MGF. En séptimo
lugar, se aplica la legislacién suiza dado que el delito se inicié en Suiza, donde la
hermanastra compré los billetes de avién [informe nacional, Suiza, Dina Bader].

Elresultado de este caso puede ser comparado con otro caso judicial, estavez
en Suecia, en el que un adolescente viajé a Somalia con sus hermanas pequefias
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para visitar a la familia paterna. Se escapé y lleg6 hasta la Embajada de Suecia de
Addis Abeba (Etiopia), donde habld con el personal de la embajada y les explicé
que ella y sus hermanas habian sido sometidas a una MGF. Posteriormente,
durante el interrogatorio policial, relato lo siguiente: “Y un dia mi padre llamé a
mi abuela [paterna] y le dijo: ‘Quiero que las nifias vuelvan conmigo a Suecia, asi
que debes...’...1es cortan cosas a las nifias”. La nifia aclaré que no habia escuchado
esta conversacion entre ambos adultos, sino que habia sido la abuela quien le
habia hecho el relato de esta conversacion con el padre. Alanifiay a sus hermanas
seles practicé la ablacién mientras el padre se encontraba en Suecia. En este paifs,
fue detenido y pasé a custodia policial durante tres semanas, bajo “sospecha
justificada” de incitar a practicar una MGF. En noviembre de 2008, el hombre
fue puesto en libertado porque “no se podia probar que el/los sospechoso/s
hubiera/n cometido un delito” (decisidn del fiscal tras una investigacién policial
preliminar). La acusacion, que se formul6 solo en base a la Ley sobre MGF, tuvo
que abandonarse por falta de pruebas que demostraran la intencién delictiva
del padre. Con una interpretacién alternativa de la legislacién existente sobre
el deber de proporcionar cuidado y supervision, quiza hubiera sido posible una
sentencia condenatoria en este caso.

En definitiva, los estados pueden elegir tratar los casos de MGF realizadas
en el extranjero, aun estando los tutores legales ausentes durante el acto de
MGF e incluso cuando desconocian que la practica se iba a realizar, desde dos
perspectivas: 1) insistiendo en la intencién delictiva de conformidad con la
Ley sueca sobre MGF; o 2) mediante el enfoque de “omisién de la obligacién de
cuidado”, estableciendo la responsabilidad de los tutores por no haber protegido
suficientemente a la niiia.

LOS RIESGOSY POTENCIALES DE INTRODUCIR EL. CONCEPTO DE
“OMISION DEL DEBER DE CUIDADO” CON RESPECTO A LA MGF

Probablemente se incriminaria a una cifra superior de migrantes originarios
de paises donde se practican las MGF si los paises europeos aplicaran en mayor
medida el enfoque de la omision del deber de cuidado en la persecucién judicial
de los casos de MGF. No obstante, existe un principio general del derecho penal
por el cual se prohibe efectuar interpretaciones amplias en procedimientos
penales (Johnsdotter & Mestre i Mestre, 2015). En los demés casos descritos en
el material recopilado, los padres fueron absueltos sobre la base de que habian
dejado a sus hijas bajo el cuidado temporal de familiares de confianzay, al parecer,
declararon honestamente no ser conocedores de lo sucedido. La cuestidén es si
es razonable sentenciar a personas por hechos que no han planeado, previsto o
deseado.

Por otro lado, el enfoque del concepto de “omisién del deber de cuidado”
podria representar una herramienta poderosa en el 4mbito de la prevencién
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como factor disuasorio. Tiene el potencial de ser un paso importante en los
esfuerzos para proteger a nifias jévenes en Europa, dado que envia un mensaje
claro a los grupos de migrantes concernidos sobre la prohibicién de la MGF.
Asimismo, podria convertirse en un instrumento dtil para las familias que visitan
sus respectivos paises de origen durante un periodo y que necesitan convencer
a sus redes sociales que, en caso de que alguien realice una MGF en sus hijas, se
enfrentardn a penas de carcel.

CONCLUSION

El enfoque del concepto “omisién del deber de cuidado” en el tratamiento
legal de los casos de MGF es un arma de doble filo. Por un lado, si se abusa del
enfoque, existe un riesgo de estigmatizacidon adicional de los grupos migrantes ya
de por si vulnerables en los paises europeos, ademds de una vulnerabilidad legal
mayor para quienes forman parte de dichos grupos. Podria decirse que la medida
acentuala represién en lugar de la prevencidn.

Por otro lado, este enfoque podria funcionar por si solo de forma preventiva
para proteger a las nifias que todavia no han sido sometidas a una MGF. En caso de
utilizarse con sutilidad y discrecién, podriamos estar hablando de un potencial
inexplorado hasta ahora en forma de herramienta de prevencién muy potente.
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INTRODUCCION

Acabar con la practica de la MGF en la UE (y en todo el mundo) ha demostrado
ser una tarea dificil. Esta tradicién cultural profundamente arraigada es muy
resistente al cambio. Pese a las diferentes campaiias e intervenciones pensadas
para explicar los efectos contraproducentes para la salud que tiene la MGF y la
penalizacién de la practica en todos los Estados Miembros de la UE, esta practica
sigue efectudandose en mujeres y nifias residentes en la UE. El enfoque REPLACE
(sustitucién, en inglés) es una nueva forma de combatir la MGF en la UE que va
mas alla de concienciar a nivel individual sobre la practica. Este enfoque asume que
no todas las comunidades afectadas por la MGF son iguales, sino que todas ellas
tienen sistemas de creencias diferentes que apoyan la practica, asi como diferentes
presiones sociales que favorecen su continuidad. La MGF es una norma social y las
comunidades practicantes disponen de diferentes mecanismos para imponerla,
asicomo diferentes sistemas de creencias que la apoyan. Si queremos cuestionar la
norma social que apoya la MGF, debemos dirigirnos tanto a los individuos como a
sus comunidades de referencia. Esto es lo que se pretende con el enfoque REPLACE.

EL ENFOQUE REPLACE

El enfoque REPLACE es una metodologia innovadora y eficaz para trabajar
con las comunidades en la erradicacién de la MGF en la UE. Este enfoque ha sido
desarrollado, implementado y evaluado por las comunidades africanas afectadas
por la MGF, incluidas las de Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea Bissau, Senegal,
Somalia y Sudén que residen en cinco de los Estados Miembros de la UE (Espaiia,

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en en este volumen.
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Italia, Paises Bajos, Portugal y Reino Unido). El proyecto ya ha recibido dos
subvenciones a través del Programa Daphne III de la CE.

Este enfoque combina las teorias de cambio de comportamiento y la
participaciéon de las comunidades mediante estudios de accién participativa
basados en las comunidades. Asi, se empodera a las comunidades afectadas
por la MGF mediante la aplicacion de la teoria del cambio de comportamiento
(Michie, et al, 2014) fomentando la participacién de los lideres y lideresas de las
comunidades, asi como de las personas influyentes en las mismasy en los grupos
de pares. El objetivo es cuestionar la norma social que apoya la continuacién de la
MGEF en las respectivas comunidades.

Figura 1: Los cinco elementos del enfoque REPLACE

Elemento 1
Participacién de la
comunidad
Elemento 5 Elemento 2
Entrega y evaluaci6n de la Comprensién de la norma
intervencién. Dimensiones . .
de la preparacion social que perpetda
de la comunidad la MGF

Elemento 3
Preparacién por parte
de la comunidad
para erradicar la MGF

Elemento 4
Desarrollo
de la intervencién

<

El enfoque REPLACE es un esquema ciclico de cinco elementos (ver Figura
1) que representa el flujo de motivacién y cambio de comportamiento dentro
de una comunidad. Para que una comunidad rechace la MGF como practica es
posible que se necesiten repetir varios ciclos del esquema (para obtener mas
informacion, ver www.replacefgm2.eu).
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Figura 2: Preparacion por parte de la comunidad para erradicar la MGF:
dimensiones del cambio

Dimensiones de la preparaciéon
de la comunidad

Conocimiento por
A parte de la comunidad
sobre la MGF

Sistemas de creencias
yactitudes de la
comunidad con
respecto ala MGF

Esfuerzos por parte
C de la comunidad para
acabar con laMGF

Conocimiento de la
comunidad sobre los
esfuerzos para acabar
con la MGF

Actitudes de lideres y
personas influyentes
de la comunidad para
acabar con la MGF

Recursos dela
comunidad disponibles
F para apoyar los
esfuerzos destinados a
acabar con la MGF

La preparacién REPLACE de la comunidad para erradicar la MGF es un
elemento esencial del enfoque REPLACE (ver Figura 1). REPLACE adapté el
modelo de preparacién de una comunidad disefiado por Plested et al (2006) al
casodelaMGF enlaUE (ver Barrettetal,2015a). Elanalisisimplica puntuaracada
comunidad con respecto a las seis dimensiones del cambio y, posteriormente,
situarla en una de las nueve etapas del cambio (ver Figura 2). Esto se puede hacer
mediante grupos de debate o a través de diferentes individuos representantes
de las comunidades (el promedio de sus puntuaciones seria utilizado para
puntuar a la comunidad). Seguidamente, un asesor independiente compara las
puntuaciones otorgadas a la comunidad con la hoja de seguimiento y sitia a la
comunidad en una de las nueve etapas de preparacién para erradicar la MGF
(para obtener informacién sobre c6mo hacerlo, ver Barrett et al, 2015b).
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El anélisis es una herramienta matizada que se puede emplear no solamente
paramedirla preparaciéon de una comunicacién con respecto al cambio, sino también
para informar sobre el desarrollo de la intervencién. Tal como demuestra la Figura 3,
es muy probable que las comunidades identificadas en las fases 1-3 de preparacién
para erradicarlaMGF exijan que se realicen ciertas intervenciones de sensibilizacién.
Sin embargo, las comunidades clasificadas en las fases 4-6 necesitaran ayuda para
cambiar ciertas actitudes e iniciar el cambio en el comportamiento con respecto a
la erradicacién de la MGF; finalmente, las clasificadas en las fases 7-9 requieren de
un apoyo para continuar con el cambio comportamental para cuestionar con éxito la
norma social en la que se basa la practica de la MGF y sustituir dicha norma por una
en la que laMGF no sea aceptable.

Al realizar otro andlisis REPLACE del grado de preparacién de una comunidad
para erradicar la MGF tras haber finalizado una intervencion se puede evaluar el
éxito de dicha intervenciény ajustarla. Asimismo, este andlisis indica sila comunidad
ha progresado a través de las diferentes fases y también permite estudiar el enfoque
delas futuras intervenciones.
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Figura 3: Analisis REPLACE del grado de preparacién de la comunidad
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RESULTADOS

Se realizé un anélisis REPLACE del grado de preparacién comunitaria para
erradicar la MGF en el que se analizaron varias comunidades participantes.
Dicho andlisis se empleé para informar sobre el tipo de intervencién que
debia implementarse (ver Tabla 1). Tras la finalizaciéon de la intervencion
en la comunidad, se repitié el andlisis. En cada caso, el andlisis REPLACE de
preparacion comunitaria mejord, indicando que habia habido cambios positivos
en el seno de la comunidad de cara a erradicar la MGF.
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Figura 4: Fases de la preparacion de una comunidad para erradicar la MGF y la
accion de intervencion de los socios de REPLACE

Comunidad afectada
por la MGF

Fase de preparaciéon para

) Accién de intervencion
erradicar la MGF

FASE 1-2: Falta de conciencia
comunitaria sobre la MGF
mezclada con negacionismo y
resistencias

Comunidad eritrea/
etiope (Italia)

Organizaciéon de una serie de
sesiones dirigidas ala comunidad
para agrupar a sus miembros y
concienciar sobre la préctica de
laMGF y sobre sus repercusiones
legales enla UE.

Comunidad de Guinea
Bissau (Portugal)

FASE 3: Ligera sensibilizacién
sobre la MGF, pero sin motivacién
por parte de la comunidad para
enfrentarse al problema

Organizacién de un conjunto de
sesiones dirigidas a la comunidad
sobre las actitudes hacia la cultura
europea y la MGF con respecto a la
salud, lareligién, la Ley y la igualdad
de género. Oportunidad para el
debate

Comunidad somali FASE 4: Preplanificacién: hay un Maestros de escuelas cord-
(Paises Bajos) reconocimiento por parte de la nicas desarrollan e imparten una
comunidad de que algo se debe clase sobre el Coran centrandose
hacer para erradicar la MGF, pero en céomo des-montar la creencia
los esfuerzos carecen de objetivos de que el Corén obliga a realizar
claros laMGF
CONCLUSION

El analisis REPLACE del grado de preparaciéon de una comunidad para
erradicar la MGF es una de las pocas herramientas disponibles con las que
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se pueden analizar los cambios en el comportamiento comunitario y la
transformacién de las normas sociales. Ha demostrado ser muy eficaz cuando
ha sido utilizado como parte de la metodologia REPLACE. Se trata de una
herramienta que las comunidades y otras partes implicadas pueden emplear
facilmente. Puede ayudar a ajustar las intervenciones para que sean eficaces
y, si se emplea con cierta periodicidad, puede supervisar el progreso de una
comunidad en su evolucién hacia el abandono de la MGF.
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INTRODUCCION

En Mali, las mujeres representan mas de la mitad de la poblacién (50,01
%). Pese a representar la mayoria, las mujeres estdn expuestas a obstdculos
relacionados con tradiciones socioculturales.

Mali es pais firmante de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(DUDH) de 10 de diciembre de 1948, de la Carta Africana de Derechos Humanos
y de los Pueblos (CADHP) de 21 de junio de 1981 y del Protocolo adicional a la
Carta Africana de Derechos de la Mujer en Africa (Protocolo de Maputo).

Pese a los esfuerzos de mejora llevados a cabo por el Gobierno maliense,
cabe constatar que las mujeres (y sobre todo aquellas que provienen de las zonas
rurales) no ejercen plenamente sus derechos personales, sociales y econdmicos
ni en su entorno familiar, ni en las organizaciones ni en la sociedad.

IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS

En Mali, las mujeres se enfrentan a diferentes formas de violencia. Todas
las mujeres han sufrido al menos una de las 20 formas de violencia contra las
mujeres que se han identificado en el pais: violencias fisicas (golpes y heridas,
“correcciones” que puedenllegara provocar una mutilacién ola muerte); violencias
psicolégicas (injurias flagrantes y graves, lenguaje despectivo y humillante,
amenazas de muerte); violencias sexuales en la vida cotidiana (acoso sexual,
abusos sexuales a menores y violacién); violencias relacionadas con un conflicto
(la violacién por parte de uno o varios individuos ha sido empleada como arma de
guerra durante el conflicto en el Norte de Mali); otras formas graves de violencias
como, por ejemplo, el matrimonio forzado o la lapidacién; violencias econ6micas
(negacion de recursos y feminizacién de la pobreza); violencias institucionales
e infrarrepresentacién de las mujeres en los lugares donde se toman decisiones;

Texto traducido del francés.
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matrimonios infantiles y forzados, sororato y levirato; practicas nefastas como las
MGF (una ablacién, que constituye la violencia no reprimida por una ley especifica
mads importante); alimentacién forzada; escarificaciones, etc.

La ablacidn, el bolo koli en bambara (que significa “lavar las manos”) o la
mutilacién genital femenina es la practica por medio de la cual se realiza un corte
en el clitoris. Puede incluir la ablacién de la punta o de la mitad del clitoris, o bien la
ablacidn total del mismo. Dicha préctica se realiza en mi pais y no tiene nada que ver
con la religién, ya que la practican todos: musulmanes, catélicos, laicos, etc. En Mali,
Unicamente hay una minoria sonrai, una etnia del Norte de Mali, que no la practica.

LOS PREPARATIVOS DE LA ABLACION

“Nolloréis, apretad los dientes, cerrad los ojos, seréis mas valientes y fuertes.
La operacién consiste en daros pureza, en limpiaros de toda impureza. Pobres de
vosotras como lloréis, porque seréis la vergiienza de vuestras mamads. Cuando
acabe la operacidn, os habréis convertido en mujeres de verdad”, nos dijeron
durante la preparacién que tuvo lugar la noche antes de la ablacién. Eramos 6 0 7
nifias de la misma familia y tenfamos entre 6 y 7 afios.

LOS CONSE]JOS DE MI PADRE

Yo, personalmente, no tuve miedo porque mi padre me calmé con sus
palabras. El Sr. Coulibaly habia sido un excombatiente de la Segunda Guerra
Mundial (lo que se llamaba comtinmente “tirador senegalés”). Me vino a hablar
sin que estuvieran ni mis tias, ni mi madre ni su madre: “Por favor, sé fuerte,
porque pase lo que pase, que sepas que un dia todas estas tonterias se habran
acabado”

Esta operacion existe desde tiempos inmemoriales y no produce nada
bueno en las nifias; todo lo contrario, solo les provoca dolor. “Yo no tengo derecho
a opinar, me dice; si en nuestras costumbres un hombre tuviera derecho a opinar,
iyo diria que NO a esto y no permitiria que nadie tocara a mis hijas!” Aqui en Mali,
el padre no podia opinar sobre lo que le iba a pasar a su hija; solo sus hermanas
y las madres podian decidir sobre esta cuestién. En el caso de los nifios varones,
son los tios quienes toman la decisién. Después de escuchar los consejos de mi
padre, me fui a la habitacién de mi abuela para dormir con mis compafieras.

YLLEGO EL DIA

Por la mafiana, muy temprano, la abuela nos desperté con cantos sagrados.
La circumcidadora estaba esperando afuera. Eran las 6 de la manana. Todas las
madresy tias estaban reunidas en el lugar de la ceremonia.
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Una a una, ibamos entrando en los bafios que habia en la cabafia de la
ceremonia. Era una cabafia sin tejado en la que habia un lavabo, un hoyo y una
gran piedra blanca donde nos teniamos que sentar para bafiarnos. En el suelo
habia una esterilla sobre la cual tenias que estirarte boca arriba. Unas mujeres te
sostenian los brazos y, otras, las piernas.

La circumcidadora, con su vestido y su fular rojos, realizaba su operacidn,
sin alcohol, sin mercromina, sin anestesia. Lo tnico que te dice es: “jAprieta los
dientes y, sobre todo, no grites!”. Después de cortar el clitoris, usa unos polvos
negros cuya composicion solo e conocida por ella. Después, una a una, vamos
saliendo y las mamads bailan y cantan “fari fari, n'dogoni fari yala”, que quiere
decir “son valientes, las nifias son valientes”. Muchas veces algunas madres
vienen acompafiadas de musicos de tambores. Gracias al apoyo de nuestra
abuela, ninguna de nosotras se ha desmayado por la pérdida de sangre.

LAS CUATRO SEMANAS DE ENCIERRO

Cada mafiana, la abuela se encargaba de comprobar cémo se iban curando
las heridas. La circumcidadora venia cada dos dias para preguntar por
nuestro estado de salud. Como esposa de circumcidador, y siendo ella misma
circumcidadora, conocia los secretos de su trabajo. Es precisamente su marido
quien fabricaba las cuchillas para la operacion.

Nosotras nos bafidbamos cada dos dias. Cada jueves, formdbamos una fila
india hacia el riachuelo, guiadas por una chica ya iniciada que hacia de guardiana
para lavar nuestros trajes tradicionales. Es también esta chica quien se ocupaba
de nosotras las 24 horas en la habitacién. Llevibamos puestos un bubu de color
azul, un pafio negro y un tipo de fular que nos cubria la cabeza y que solamente
dejaba ver los ojos, la nariz y la boca para poder respirar. Todas las nifias
llevabamos chancletas hechas con material de ruedas.

iY pobre la que no esté en la habitacion! La que falte recibe un castigo, ya sea
de la chica o de la abuela. La chica también nos da lecciones sobre cémo hay que
estirarse en la esterilla para no hacerse dafio, mientras que la abuela nos explica
los secretos de la vida. La circumcidadora viene a curarnos con el polvo negro
cada dos dias, después de haber limpiado las heridas, sin olvidar las medicinas
tradicionales de nuestra abuela. En dos semanas las heridas ya han cicatrizado.
Salimos de la habitacién a la cuarta semana.

Esta practica se hace en época de lluvias, cuando estds de vacaciones, es decir,
cuando no hay escuela. La familia vecina también habia hecho ceremonias de ablacién,
pero una nifia después de la operacién muri6 por la hemorragia. Pronto dijeron que
habia muerto por culpa de los brujos. Segun ellos, esto pasa justo cuando los brujos se
comen a las nifias. Ese dia me marc6 mucho, hasta que tuve 15 afios. Eran los mismos
argumentos que usaban hombres y mujeres cuando se moria una nifia.
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MIS EXPERIENCIAS PROFESIONALES

Cuando me contrataron en la Radio Televisién Nacional de Mali, pude
constatar el mismo fenémeno a lo largo de mis reportajes en el interior del
pais. Mi ira iba creciendo, cada vez més, asi que hice un documental en el que
entrevisté a marabutos, protestantes, catdlicos, brujos, personal sanitario e
incluso a personas en la calle (con micro en mano).

Fue entonces cuando supe que la ablacién no se menciona en el Cordn ni en
la Biblia. Por eso es por lo que he decidido luchar contra la ablacién, ya que no
podiamos hablar de ello en la radio ni en la televisién. Fue entonces cuando me
uniados grandes asociaciones de mujeres: la AMSOPT (Asociacién Maliense para
el Seguimiento y la Orientacién de las Practicas Tradicionales), liderada por la
Sra. Khadidja Aoudou MAIGA; y la APDF (Asociacién por el progreso y la defensa
de los derechos de las mujeres), liderada entonces por la difunta Fatoumata Siré
DIAKITE, que posteriormente ocup6 el cargo de embajadora de Mali en Berlin.

Fue mas tarde, en 2007, cuando creé mi propia asociaciéon de mujeres
llamada “BAZEKO”, que significa “bienestar”. También tuve la oportunidad de
actuar en Moolladé, del difunto Sembene Ousmane. Pero Sembene Ousmane no
sabia que yo participaba en esta lucha. Fue en 2005, para el lanzamiento de la
pelicula en el Festival de Cannes, cuando se enterd de las entrevistas que yo habia
hecho.

Sefioras, seflores, estimados invitados e invitadas, les recuerdo que hoy
mismo, en esta misma hora, hay una nifia que estd siendo sometida a la ablacién
a escondidas. Hay muchas mujeres que me han confesado a lo largo de mis
reportajes lo siguiente: “En cuanto el sol se pone, empiezo a tener miedo de irme
a la cama con mi marido porque me duele el sexo”. Estas mujeres no pueden
confesar esto a sus esposos, ni a sus suegras, ni a nadie. Son muchas las mujeres a
las que padecen dolor hasta el final de sus vidas.

REACCION DE LAS AUTORIDADES EN 2004/2005

El Estado de Mali ha hecho avances. Por ejemplo, se ha prohibido la ablacién
enlos centros de salud. Se ha creado una organizacién que lucha contrala practica
y esta dirigida por una sabia mujer, la Sra. Keita Joséphine Traoré, que ha luchado
porimplicar a religiosos reticentes. Y no debemos olvidar alos griot (hombres de
una casta de trovadores), ni a la sociedad civil, a los y las estudiantes, y tampoco
a todas las asociaciones que luchan contra esta practica. Todo esto ha dado sus
frutos, porque ha acabado con los tabtues. Ahora todas las radios y televisiones
tienen autorizacién para concienciar sobre este aspecto y se hacen peliculas,
obras de teatro, canciones, etc. sobre este tema. Podemos decir que, hoy en dia,
hemos visto muchos progresos.
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CONCLUSION

A quienes estdis aqui, pese a la diferencia del color de piel, de la cultura, del
pais, de la religién, de la condicion, etc., os corre la misma sangre roja por las
venas. Todas aspiramos a ser felices, a vivir con alegria, a sentirnos realizadas,
etc. Ayadennos para que podamos impulsar y ayudar al Gobierno maliense a
promover la creacién de una ley especifica contra las violencias ejercidas contras
las mujeres y para poder garantizar su estricta aplicacién (a nivel nacional,
internacional y regional) con respecto a las violencias contra las mujeres.

A los socios técnicos y financieros, es importante movilizar cuantos mas
recursos y dispositivos de seguimiento técnico y financieros, y asignar fondos a
las organizaciones de mujeres que luchan contra las violencias ejercidas contra
las mujeres.






Prevencion y gestion de la MGF en Tanzania”

Marycelina Msuya

Universidad Cristiana Médica del Kilimandjaro

INTRODUCCION

Entre las practicas tradicionales perjudiciales que se realizan en Tanzania se
encuentran el matrimonio precoz, los tabues alimentarios, la violencia sexual y
doméstica, la privacién dela herencia ala esposa, la preferencia por el nacimiento
de varones y la mutilacion genital femenina.

El primer objetivo del perfil de este pais es proporcionar una mayor
comprension de los problemas relacionados con la MGF desde una perspectiva
méas amplia delaigualdad de género y del cambio social. Pese a que existen varios
obsticulos que se deberian superar antes de erradicar la MGF en Tanzania,
muchos de los programas existentes estdn creando cambios activamente
positivos y la legislacién gubernamental ofrece una plataforma de base ttil para
abandonar la practica. Una de cada diez mujeres tanzanas ha sido circuncidada.
En la mayoria de casos se trata del tipo mds habitual de MGF que incluye la
escisién y extirpacion de la carne.

CONTEXTO

El 86 % de las mujeres entre 15y 49 afios ha oido hablar de la MGF. Los
conocimientos sobre la MGF van en progresivo aumento de acuerdo con el nivel
de educacién de la mujer, de modo que pasa de ser conocida por un 71 % de
mujeres sin educacién a un 97 % de las que cuentan con educacién superior.

Una de cada diez mujeres tanzanas ha sido circuncidada. En la mayoria de los
casos se trata del tipo mds habitual de MGF que incluye la escisién y extirpacién
de la carne (81 %). La MGF varia ampliamente en funcién de la regién, de modo
que puede haber <1 % en muchas regiones, mientras que en Manyara llega a
tener una prevalencia del 58 %. La prevalencia de laMGF aumenta con la edad: un
19 % de mujeres entre 45-49 estan circuncidadas, mientras que en el intervalo

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en en este volumen.
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de 15 a 19 afios representa el 5 %. En Tanzania, la MGF se realiza a lo largo de la
infancia. No obstante, las mujeres informan que han sido circuncidadas con una
edad inferior a 1 afio (35 %) o con 13 afios o méas (28 %). La encuesta TDHS-MIS
2015-16 esla cuarta encuesta que incluye preguntas sobre MGF.

La prevalencia de la MGF ha disminuido desde 1996, que se situaba entonces
en el 18 % de mujeres circuncidadas. Esta disminucién es especialmente
destacable entre mujeres jévenes que tienen entre 15y 29 afios. Para obtener
datos sobre hasta qué punto las nifias contintan siendo circuncidadas, a las
mujeres con hijas de menos de 15 afios que participaron en la encuesta TDHS-
MIS 2015-16 se les preguntaba si sus hijas habian sido circuncidadas. En general,
la encuesta demostré que menos de un 1 % de las nifias estdn circuncidadas
actualmente; no obstante, dado que mds de un cuarto de las mujeres entre 15-
49 afos se circuncidaban a los 13 o més afios, sigue siendo posible que las nifias
menores de 15 afios se sometan en un futuro a la practica. Casi todas las mujeres
(95 %) creen que su religién no les obliga a practicar la MGF y que ésta no deberia
continuar aplicdndose.

CONCLUSIONES

Tanzania es un pais de una enorme diversidad geogréfica, cultural, étnica y
religiosa. La MGF se practica a lo largo del pais en diferentes grados. Por tanto,
las estrategias para eliminarla como practica deben implementarse a nivel
nacional y también a nivel comunitario. Las organizaciones deberian prestar
especial atencion a que las iniciativas y estrategias anti-MGF tengan en cuenta
las circunstancias concretas de cada regidn. En concreto, tienen que tenerse en
cuenta las razones subyacentes por las que la MGF se practica y los modos en los
que dicha practica ha evolucionado en algunas regiones.

La MGF deberia integrarse en la formacién del personal médico y en los
programas de salud reproductiva de las clinicas porque el grueso de sus pacientes
son mujeres en edad de reproduccion. Las y los profesionales sanitarios deben
recibir una mejor formacién para gestionar las complicaciones derivadas de la
MGF. Dada la posible tendencia hacia la medicalizacién de la practica en algunas
zonas (p. ej., en Kilimanjaro), esta cuestién deberia abordarse en los programas
formativos de los estudiantes de medicina y enfermeria para que conozcan las
consecuencias de su papel como profesionales con respecto ala MGF.

Asimismo es necesario mejorar el acceso a la asistencia sanitaria a través
del programa de derivacidon de pacientes con complicaciones por MGF para asi
garantizar que las mujeres reciban la asistencia adecuada y de forma répida. La
falta de acceso y de uso de una asistencia sanitaria adecuada en general también
representa un problema que debe abordarse, en concreto en las zonas mas
remotas del pais.



Poner a prueba los indicios: Estudio aplicado y
transferencia de conocimiento en Gambia

Kemo Fatty
Wassu Kafo Gambia

Wassu Gambia Kafo fue fundada en 1999, en Gambia, como organizacion
no gubernamental cuya misién es fomentar el desarrollo y la cooperacién entre
Gambia y Espafia en materia de salud, investigacion y educacion.

Wassu Gambia Kafo es uno de los dos centros de investigacién del
Observatorio Transnacional de Estudios Aplicados a Nuevas Estrategias para
la Prevencién de la Mutilaciéon Genital Femenina. El observatorio se aloja en las
oficinas de la Fundacion Wassu, en la Universitat Autonoma de Barcelona.

Wassu Gambia Kafo ha establecido un acuerdo con las siguientes instituciones:
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de Gambia (desde 2003); Misi6én Médica
Cubana (desde 2003); Universidad de Gambia (desde 2007); Protocolo de Acuerdo
con el Gobierno de Gambia (2008); Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de
Banjul (desde 2009); Facultad de Enfermeria y Obstetricia, Mansakonko (desde
2010), UNICEF, la OMS y el Ministerio de Sanidad (2010-2012), la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de Bansang (desde 2010), la Facultad de Sanidad Publica
de Brikama (desde 2013) y la Oficina para la Mujer (2016-2020).

La generacion de conocimiento que se desarrolla a través de la investigaciéon
aplicada es una metodologia inica en Gambia. E]l conocimiento se transfiere en
cascada desde: las instituciones (gubernamentales, internacionales, religiosas,
sanitarias, sociales y educativas), comunidades (parteras tradicionales, personas
que ejercen la ablacion, lideres religiosos y de la comunidad), hasta los grupos de
mujeres y hombres (jévenes).

Desde 2011 hasta 2016, en Gambia se han formado a 6.006 personas en
la prevencién y gestiéon de la MGEF, entre las que se incluyen: 97 personas del
cuerpo funcionarial (juzgados, magistratura y legislaciéon); 1.133 profesionales
sanitarios (médicos, personal de enfermeria, obstetricia y misién médica
cubana); 1.843 institutos de medicina y ciencias de la salud (estudiantes,
profesionales sanitarios y personal de tutoria); 1.059 lideres religiosos o de las
comunidades (imanesy otroslideres comunitarios); 1.293 parteras tradicionales

Texto traducido del inglés. El texto original se puede consultar en en este volumen.
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(parteras y extirpadoras tradicionales); como también comunidades y otros
grupos (grupos de jévenes y de mujeres y hombres —kafos—).

Wassu Gambia Kafo ha llevado a cabo muchos proyectos de investigacion,
entre los que destacan especialmente los siguientes:

e 1989 - presente: investigaciéon etnografica con grupos de debate,
entrevistas detalladas, andlisis de barreras, etc.

e 2008 -2009: una encuesta KAP con profesionales sanitarios reveld que
el 42,5 % apoyaban la MGF y que su medicalizacion ya es una realidad
en el pais (7,6 %).

e 2008 - 2009: Un primer estudio clinico desarrollado en Gambia sobre
la MGF (a 871 mujeres y nifias) arrojé datos sobre la practica segun
etnicidad, tipos y consecuencias para la salud.

e 2010-2011: En un segundo estudio clinico (a 572 mujeres) se compard el
impacto en mujeres cony sin MGF durante el partoy el nacimiento del bebé.

e 2011: Un estudio KAP en hombres revelé que tan solo el 8 % de los
encuestados participa en el proceso de decisién, mientras que un 71,7
% no son conscientes de las consecuencias en la salud que produce la
practica, y un 51,6 % creen que los hombres pueden aportar algo en su
prevencion.

e 2009-2014:Unestudio comparativo KAP demostré que el 76,4 % de las
y los profesionales sanitarios desean que se abandone la préctica, y que
el 71,6 % creen que es una practica perjudicial que tiene consecuencias
negativas para la vida y la salud de la mujer.

Gambia y Wassu Gambia Kafo han desarrollado dos estudios: el primero
revela que la MGF sigue siendo una préctica habitual en las 6 regiones de Gambia,
donde el tipo I afecta al 66 %, mientras que la MGF de tipo IIl tiene una inesperada
prevalencia en la zona central del rio y en la costa occidental. Las complicaciones
por tipo se desglosan de la siguiente manera: de un total de 871 casos (tipo I: 577;
tipo II: 229; tipo III: 65 casos), se observan complicaciones inmediatas en 110 de
los casos, complicaciones alargo plazo en 189 de los casos y complicaciones totales
en 299. Entre las complicaciones para la salud se encuentran: sangrado, anemia,
cicatrizacién anormal, vulvovaginitis, sindrome prostéatico, tétano y septicemia.

En el segundo estudio los resultados demostraron que las mujeres con MGF
tienen 4,5 veces mds probabilidades de sufrir complicaciones durante el partoy
de dar a luz a bebés que presenten problemas de salud. Dichas complicaciones
se deben a la pérdida de la elasticidad producida por la MGF (fibrosis, queloides,
sinequia vaginal). El estudio concluia que todas las formas de MGF, incluida la de
tipo [, producen porcentajes mucho més altos de complicaciones ginecolégicas y
psicosexuales.

Ambos estudios, realizados por Wassu Gambia Kafo, demostraron un
alcance alto de la practica y consecuencias derivadas de la misma en nifias con
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complicaciones para su salud a largo plazo, entre las que se incluyen partos
dificiles y prolongados. Y es precisamente en este contexto que Wassu Gambia
Kafo consideré que era adecuado, tanto a nivel cientifico como cultural, formar a
profesionales sanitarios en la identificacién, gestién y prevencion de la MGF.

Después de realizar la transferencia de conocimiento en forma de cascada,
Wassu Gambia Kafo incluye la MGF como formacion para varias disciplinas.
Desarrollaron un manual formado por 10 mdédulos. Dicho manual se emplea
para la formacién de estudiantes y profesionales de las ciencias de la salud, y
se ha incluido en el programa académico de la Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud Aliadas de Gambia. Asimismo, y como material complementario,
han realizado un trabajo audiovisual, Initiation without cutting (Iniciacién sin
ablacion), producido en inglés y en otros 5 idiomas locales. Wassu Gambia Kafo
ha empleado otros recursos en la lucha por la erradicacién de la MGF, entre
los que se incluyen una declaracion publica emitida en Brufut, ademés de las
declaraciones de diferentes formadores y formadoras, una de las cuales titulada
“Un futuro sin la MGF”,

La investigacion que ha llevado a cabo Wassu Gambia Kafo también ha
permitido que se desarrollen las siguientes actividades:

e 2011:Coloquioconlideresreligiosos de Africa Occidental en Mauritania.
Promulgacién de una fatua en la que se expresa el compromiso de las
autoridades islamicas a evitar la MGF, organizada por las agencias de la
ONU.

e 2011-2016: Formacion a lideres religiosos en Gambia. Apertura de un
espacio para el didlogo sobre las consecuencias negativas de la practica,
organizado por la Oficina de la Mujer.

e 2011 - 2020: Disefio e implementacién del Programa Nacional de
Formacién para Profesionales Sanitarios a través del Ministerio de
Salud y Bienestar Social de Gambia, con el apoyo de UNICEF y de la OMS.

e 2012 - 2015: Exportaciéon de la metodologia Wassu mediante la
introducciéon de programas académicos en cuatro universidades de
Keniay Tanzania.

e 2015: Aportacién de pruebas al gobierno gambiano y a la Asamblea
Nacional para promulgar la ley que prohibe la MGF en Gambia.

Elestudio KAPllevado a cabo en 2011 también demostré que el 40,9 % de las
y los profesionales sanitarios y estudiantes reconocen su habilidad para detectar
las consecuencias en la salud asociadas a la MGF. En 2014, otro de los programas
de formacion y capacitacion realizado con el apoyo del Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social demostré que el 62,3 % de las y los profesionales sanitarios y
estudiantes son conscientes de las consecuencias en materia de salud asociadas
ala MGF; previamente, en 2011, el 47,2 % de las personas encuestadas aceptaba
que sus hijas fueran mutiladas o cortadas, un porcentaje que se vio reducido en
un 24 % en el periodo entre 2012 y 2014. Otro estudio demostré que el 53,8 %
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de las personas encuestadas asociaba la MGF a la religién entre 2012 y 2014,
mientras un 24,6 % lo hacia durante las formaciones a profesionales sanitarios,
cursos de sensibilizacién de lideres religiosos y transferencias de conocimiento
en mezquitas.

La transferencia de conocimiento basada en la evidencia empirica a las y los
profesionales sanitarios tiene como objetivo el de proporcionarles una formacion
que les permita gestionar las complicaciones relacionadas con la MGF. También
les da las herramientas necesarias para que fomenten el abandono de la préctica
desalentando a las familias, desincentivando la medicalizacién de la préctica e
informando a otras y otros profesionales de que se trata de una infraccién grave
de la ética profesional porque ignora precisamente las complicaciones para la
salud a largo plazo que tiene la practica y porque no es necesariamente mas
seguro ni mas barato.

Estos aspectos que he destacado en mi presentacion constituyen el &mbito
de intervencién de Wassu Gambia Kafo.



POLITICAS DE PREVENCION
Y PROTECCION EN ESPANA






La experiencia del Observatorio Wassu
para la prevencion y la atencion
de la mutilacion genital femenina (MGF) en Espana

Nora Salas Seoane

Fundacion Wassu-UAB.

La Fundacién Wassu es una organizacién cientifica de &mbito internacional
que actua para la prevencién de la MGF a través de la investigacién antropolégica
y médica, aplicada a la transferencia del conocimiento. Alberga el Observatorio
Transnacional de Investigaciéon Aplicada a Nuevas Estrategias para la
Prevencién de la MGF, con dos bases de formacién e investigacidén: una en
Gambia (ONG Wassu Gambia Kafo) y la otra en Espafia (Grupo Interdisciplinar
para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales del
Departamento de Antropologia de la Universidad Auténoma de Barcelona).
La metodologia desarrollada consiste en la generacién de conocimiento sobre
la realidad sociocultural de la MGF a través de la investigacion aplicada para
transferir el conocimiento en cascada a agentes clave para su prevencion.

En Espaiia, se genera conocimiento a través de la investigacién aplicada con
métodos cualitativos y cuantitativos: etnografias, grupos focales, entrevistas
en profundidad, andlisis de casos y estudios sobre Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) a través de cuestionarios. Actualmente, se estd llevando a cabo
el andlisis de cuestionarios CAP realizados a 506 profesionales del &mbito de la
salud, trabajo social y educacién en Cataluila, Islas Baleares, Euskadi y Aragon
entre 2008 y 2014. En Catalufla, cabe destacar un aumento en la deteccién
de casos y un aumento en la actitud para realizar prevencién de la practica,
comparativamente con datos de estudios anteriores realizados en 2001 y 2004.
Por otro lado, disminuye la denuncia el hecho de denunciar como primera actitud
preventiva.

Realizamos mapas de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia que se
actualizan cada cuatro afios, situando geo-demograficamente a la poblacién
femenina procedente de paises donde se practica la MGF. Estos datos permiten
apoyar a la planificacién de politicas publicas para implementar programas de
prevencién y atencién de la practica en municipios concretos. Se han realizado
tambiéndiagndsticosdelaMGF enterritoriosdeterminados paralaimplementacién
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de programas a nivel estatal, con el apoyo de la Delegacién del Gobierno para la
Violencia de Género, para Euskadi a través de Emakunde, el Instituto Vasco de la
Mujer, y para la ciudad de Barcelona a peticién del Ayuntamiento de Barcelona.
También disefiamos materiales que sirven como herramientas para realizar
prevencién de la practica por parte de los y las profesionales que trabajan en
atencion directa con las familias en servicios de atencién a las personas.

Anivel de transferencia del conocimiento para la prevenciény atencién de la
MGF, realizamos las acciones siguientes: formacién a profesionales de atencién
primaria en salud, trabajo social y educacién; formacién académica a estudiantes
de ciencias de la salud y ciencias sociales; espacios de sensibilizacién y reflexién
con lideres religiosos y comunitarios, familias y comunidades, hombres, mujeres
y jovenes; y participacién en congresos internacionales y nacionales y la
publicacién de resultados en revistas cientificas.

En esta presentacién, se focaliza en el asesoramiento que realiza la
Fundacién Wassu para la creaciéon de Programas de Prevencién y Atencién de la
MGF en convenio con Ayuntamientos y otras instituciones. El objetivo de estos
programas es promover actitudes y competencias que favorezcan la prevencién
de la MGF y la atencién a sus consecuencias como un tema de educacién para
la salud en los servicios de atencion a las personas (salud, servicios sociales y
educacién). Se promueve, asimismo, el empoderamiento de mujeres, hombres,
jovenes, familias y comunidades con origen en paises donde se practica la MGF.
La practica se inserta dentro de los circuitos normalizados de atencién primaria
como un tema de salud comunitaria, de forma sostenible, sin inventar nuevos
circuitos. A través de la formacion, se capacita a profesionales con herramientas
para la intervencion preventiva y con habilidades interculturales para trabajar
el tema con las familias. Estas son empoderadas con conocimiento sobre las
consecuencias de la MGF para la salud a través del didlogo intercultural por parte
de referentes legitimados/as que cuidan de su salud biopsicosocial.

Los programas tienen una mirada socio-antropoldgica al fenémeno y se
basan en el empoderamiento, la prevencién y la promocién de la salud. Son
sostenibles, se adaptan al territorio y consiguen el apoyo institucional necesario
para llevarse a cabo. Las experiencias de asesoramiento de Fundacién Wassu
en los municipios donde se ha trabajado en esta linea, como en Badalona y
Santa Coloma de Gramenet (Barcelona), han dado resultados muy positivos y
enriquecedores tanto para los profesionales como para las familias. Las nifias
que han viajado a sus paises de origen en el marco de estos programas, han
vuelto a Espafia sin haber pasado por la practica. Se empodera y se capacita con
conocimiento y habilidades tanto a profesionales como a familias para caminar
conjuntamente hacia el abandono de esta practica, que es perjudicial para la
salud psico-sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias.



La intervencion catalana frente a la MGF:
una mirada en el espejo

Aina Mangas Llompart

Ayuntamiento de Badalona

4

“El universalista es, muy a menudo, un elnocentrista que seignora’

(Todorov, 1989:27, en San Roman, 1996:77)

La Mutilacién Genital Femenina, se visualiza en Espafia a principios delos 90
al detectarse en Catalufia, dos casos de MGF en nifias. La noticia llega a la opinién
publica y desde la mirada occidental que parte el discurso universalista, de la
simple denuncia de la “barbarie” (Rodriguez, 2002:7), se justifica la condena, la
criminalizacion, la estigmatizacién y el castigo sin mas (Foucault, 1975). Es una
mirada que refleja un “espejo narcisista, que se jacta de ser la tierra prometida
de la liberacién femenina, ocultando las inequidades de género inherentes
a la cultura de acogida” (San Romadn, 1996) y que esconde los miedos de una
particular tradicién psicoanalitica (Bennett, 1993), donde se lleva a cabo la
“medicina del deseo” (Guerra, 2008).

En 2001 el Parlament insta al Gobierno de la Generalitat de Catalunya para
hacer un plan de choque para erradicar la MGF. En su Resolucién 832 /VI, se habla
de medidas contra las “mutilaciones rituales genitales femeninas”. Estas serdn
una de las practicas més problemaéticas y peor resueltas, derivadas del contacto
intercultural (La Barbera, 2009, citado en Fernandez, 2011: 394). En 2002 la
Generalitat presenta su primer protocolo de actuacién para prevenir la MGF, el
primero en Espafia, gestado en la provincia de Girona, creado con la intencién
de mejorar la coordinacién entre los y las profesionales que intervenian con las
familias subsaharianas. Sin embargo,laactuacién se centra en controlary perseguir
alasfamilias que viajan al pais de origen. Hecho denunciado publicamente en 2004
por profesionales que trabajan directamente con la comunidad.

En 2007 la Secretaria de Inmigraciéon de la Generalitat publica su segundo
protocolo de actuacién ante la MGF y en 2009 se reedita incorporando los tltimos
cambios que se dan a nivel juridico como la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho
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de las mujeres a erradicar la violencia machista. Como herramienta para desplegar
el protocolo a nivel territorial, Inmigracién e Interior, promueven la creacién de las
Mesas de Prevencién de la MGE. Sin embargo, no se deja participar a la comunidad.
Estas actuaciones son denunciadas publicamente en jornadas, por parte de
mediadoras culturales, mujeres de asociaciones africanas y profesionales de la
salud. A partir de 2008, 1a Generalitat pretende la expansion de este modelo al resto
de Cataluifia, sin una metodologia definida y sin una evaluacién previa del impacto
de estas actuaciones. Incluso, en 2009, como se muestra en la fotografia, la policia
autondmica viaja a Gambia “en su lucha contra la ablacién”.

Foto: Mossos d’Esquadra en Gambia, 2009. Fuente: Gonzalez, S. (2009).

Elmodelo dela Generalitat se visualiza en la prensa a través de las sentencias
y las actuaciones promovidas por los Mossos d’Esquadra, enunciadas como
forma de “salvacién” de las menores de la practica. Actuaciones centradas en
vigilar, perseguir y castigar (Foucault, 1975) a las familias africanas, no exentas
de efectos colaterales que afectan negativamente a las familias y a los y las
profesionales que intervienen, perpetuando la desigualdad, lejos de evitar la
préactica a largo plazo, puesto que no se involucra a la familia en el proceso de su
abandono.

Segun el informe EIGE 2013 sobre buenas practicas en el abordaje de la MGF,
el protocolo cataldn es una buena herramienta de proteccién, no de prevencion,
que evita el dafio sin importar sus consecuencias y critica la falta de evaluacion,
tanto de la eficacia, como del impacto, de una herramienta que estd funcionando
desde hace mds de una década.

En la evaluacién de este modelo se detectan algunas irregularidades e
incongruencias, entre lo que plantean los protocolos y las leyes y en cédmo
se estd actuando. Se han creado un conjunto de herramientas “clandestinas”
destinadas al control, mds que a la prevencidn, que vulneran los derechos de las
familias africanas. Siguiendo a Cohen (1988), 1a perversién de este sistema llega
cuando los/as profesionales de salud, servicios sociales, educacién y cuerpos de
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seguridad, para demostrar la bondad de estas medidas de actuacidn, justifican
los medios de control, estigmatizaciéon y vulneracién de ciertos derechos,
para la supuesta prevencién de la MGF. Control que se realiza de forma sutil y
enmascarada bajo la bandera de los Derechos Humanos y desde la erradicacion
de la violencia machista.

A partir del 2011, el desmantelamiento progresivo del sistema del bienestar
se acenttia con la reestructuracién de la administracién publica, afectando
principalmente a los servicios de salud, servicios sociales y educacién. Las
repercusiones de estas politicas de “austeridad” afectan directamente en la
atenciény la prevencién general. En el caso de la MGF, el presupuesto destinado
a las Mesas de Prevencion de la MGF en 2013 fue de O euros. Se evidencia que si
los y las profesionales de salud, servicios sociales y educacién tienen dificultades
para realizar intervenciones preventivas, por el contexto y el desconocimiento, y
por otra parte, los Mossos d’Esquadra con el soporte de Inmigracién, abanderany
protagonizan la intervencién frente a la MGF, vemos como resultado actuaciones
punitivas.

En algunos municipios de la provincia de Barcelona en los que se impone
el modelo, se empieza a repetir la situacién vivida en la provincia de Girona en
2004, con actuaciones tremendamente punitivas en primera instancia, frente ala
programacion de viajes al pais de origen. Las primeras sentencias condenatorias
en Espafia se dan a partir de 2011. No es casualidad, que de las 5 sentencias, 4
se producen de Cataluiia: Caso Premia de Mar (2012), Caso Vilanova i la Geltra
(2013), Caso Lloret de Mar (2014) y Caso Valls (2015).

En 2015, la Generalitat anuncia como medida pendiente para las “victimas”
de la MGF *“tradicional o ritual”, que la reconstruccién genital femenina la
asumird la sanidad publica catalana. Al mismo tiempo, coexiste la cirugia genital
cosmética, realizada en clinicas privadas. Una vez m4s, el cuerpo femenino
se politiza y se comercializa. La misma ley 5/2008, que define la MGF o riesgo
de padecerla, a “cualquier procedimiento que implique o pueda implicar una
eliminacién total o parcial de los genitales o produzca lesiones, aunque haya
consentimiento expreso o tacito de la mujer”, ignora la cirugia genital cosmética
y se centra en criminalizar y perseguir la MGF “tradicional o ritual”. Parece
ser “que quien se somete al bisturi del cirujano plastico disfruta de libertad y
autonomia en una sociedad libre de opresién, mientras que quien se expone al
cuchillo ritual es victima pasiva de las sociedades patriarcales tradicionales”
(La Barbera, 2010:467). No se trata de prohibir o permitir todas las formas de
corte genital, pero si de encontrar una postura coherente, a través de politicas no
discriminatorias (Johnsdotter y Essén, 2010: 35).

Como la propuesta alternativa al modelo autonémico imperante, se propone
el modelo Wassu, “planteado para llegar a las propias raices culturales y a las
relaciones de género, que necesariamente debe contemplar una transformacién
social, religiosa y cultural méds amplia” (Kaplan, Moreno y Pérez, 2010: 7). Este
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modelo, disefiado por la antropéloga Adriana Kaplan, se basa en la investigacién
aplicada a la transferencia social del conocimiento en cascada. Este modelo se ha
pilotado en Badalona, a través del programa municipal de Prevencién y Atencién
de la MGF, a través de Mangas.
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La prevencion y la atencion de la mutilacion genital femenina:
Una experiencia local interdisciplinar
en Santa Coloma de Gramenet

M? Teresa Martin de Villodres

Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet

1. ALGUNOS DATOS SOBRE SANTA COLOMA DE GRAMENET

Santa Coloma de Gramenet es un municipio de 7Km? de la comarca del
Barcelonés, dentro del &rea metropolitana de Barcelona. Esla 72 ciudad més poblada
dela provincia de Barcelona y la 92 de Cataluiia. Segiin datos oficiales de 2015:

Poblacién total: 116.950 habitantes

Densidad de poblacién: 16.707 hab./Km2

Paro: 11.017 personas (19% de la poblacién activa)
RFDB: 14.700€/hab. (de las mds bajas de Catalufia)

En 2015 habia 22.415 personas extranjeras empadronadas, un 19,2% del
total de la poblacién. En SCG hay méas de 80 nacionalidades diferentes.

Ala derecha podemos ver la concentracion de la poblacién extranjera en los
diferentes Distritos de la ciudad.

Poblacién extranjerapor Distrito,
sobre la pebl. total (nim y %). Afio 2015

m Districte |

® Districte Il
m Districte Il
W Districte v
= Districte v
m Districte VI

Fuente: Elaboracion propiaa partir de IDESCAT (Generalitatde C.)
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2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

En el mes de Mayo de 2015, el Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet
establece un convenio de colaboracién con la Fundacién WASSU-UAB para
disefiar conjuntamente el Programa de prevencién y atencién de la Mutilacién
Genital Femenina (MGF) en Santa Coloma de Gramenet.

Esta iniciativa se enmarca y se coordina desde el Servicio de Salud Publica
del Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet, a través de la Oficina técnica
del Plan local por la inclusion social (PLIS) del Departamento de Evaluacion de
Programas.

El Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento llega a un acuerdo con el
Instituto Cataldn de la Salud, proveedor sanitario de la Generalitat de Cataluiia,
para que facilite a los profesionales de la Salud (Pediatria, enfermeria, etc.) la
participacién en el Programa.

3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El objetivo principal de esta colaboracién es promover actitudes y
competencias que favorezcan la prevencion de la MGF en la ciudad.

Como objetivos especificos, se contempla:

e Disefiar de forma intersectorial el Programa

e Identificar las zonas prioritarias de intervencién e impulsar proyectos
concretos

e Formarysensibilizara profesionales del imbito dela salud, los servicios
sociales y la educacién

e Acordar criterios de intervenciéon y establecer unos circuitos de
coordinaciény participacién comunitaria

4. FASESY PRODUCTOS DEL PROGRAMA

Primera fase: el grupo motor

Durante el segundo semestre de 2015 se trabaja en el marco de un
Grupo motor, compuesto por profesionales sanitarios, de servicios sociales y
profesionales del Ayuntamiento del &mbito de la atencion a las personas.

La misién principal de este equipo de profesionales es disefiar, elaborar y
hacer el seguimiento del Programa. Y algunas de sus funciones son:

e Acordarlos criterios de intervencién para la prevencion y la atencién
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Adaptar la metodologia y las herramientas de prevencién proporcionadas
por la Fundaciéon Wassu al contexto territorial

Establecer los circuitos de coordinacion y de participacién comunitaria
a partir de los espacios ya existentes en el territorio

Designar el Grupo del Territorio Piloto

Proponer los proyectos que se consideren necesarios llevar a cabo en el
marco del Programa

Hacer el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones que se lleven a
cabo

Proporcionar el soporte y los recursos que necesite el Grupo del
Territorio Piloto.

Composicion del Grupo

La composicién de este Grupo Motor tiene un marcado caracter interinstitucional
einterdisciplinar:

Fundacién WASSU
Fundacion WASSU - Universidad Auténoma de Barcelona (UAB)

Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet

Servicio de Salud publica y atencién a los consumidores

Servicio de Atencion a la infancia y las familias — EATA

Centro de informacién y recursos para las mujeres (CIRD-SIAD)
Servicio de Convivencia e Intermediacién:

o Centro de Informaciény Asesoramiento a Personas Extranjeras
0o Redde transmisidn de valores y mensajes positivos

Servicio de Educacion

Oficina técnica del Plan local para la inclusion social

Instituto Catalan de la Salud

Programa Salud y Escuela. Servicio de Atencién primaria Barcelonés
Centro de Atencidn a la salud sexual y reproductiva (CASSIR)

Pediatria y Enfermeria pediatrica. Equipos de Atencién Primaria de Salud
V Santa Rosay VI Fondo

Direccion de la Unidad de Gestion de Atencion Primaria (UGAP)

Grupo de Inmigracién del Barcelonés Norte y Maresme

Informe “La poblacion femenina en Santa Coloma de Gramenet de paises
en los que se practica la MGF”

En esta primera fase del Programa se parte de una prospectiva realizada
por parte de la Oficina técnica del Plan local para la inclusién social, en la que
se identifica la poblacién femenina residente en Santa Coloma de Gramenet, de
paises en que se practica la MGF.
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En Junio de 2015, constan empadronadas en la ciudad 387 nifias y mujeres
en edad fértil de paises en los que se practica la MGF.

Poblacidn femenina (de 0 a 49 afios) de paises donde se practica la MGF,
segun grupo de edad. Santa Coloma de Gramenet. Evolucidn 2012-2015

aza 431

as7

125 125 112 116

2012 203 2014 2015

Nenes & Dones

Fuente: Elaboracion propia a partir del PMH (Ayto. SCG) e IDESCAT (Generalitat de Cataluiia.)

Con los datos de este informe se identifica el territorio prioritario de
intervencion, donde mds adelante se implementaré el proyecto piloto del Programa.
Las mayores concentraciones de poblacién femenina de paises en que se practica la
MGF se encuentran en el Distrito V (119 nifias y mujeres en edad fértil).

Formacion sobre prevencion y abordaje de la MGF

Paralelamente, se imparte a los/las profesionales del Grupo Motor una
formacidn, a cargo de la Fundacién WASSU, titulada: “Mutilaciones genitales
femeninas. Identidad, Salud y Derechos humanos. Propuestas para un abordaje
preventivo desde la actuacion profesional”.

El objetivo principal de esta formacién, impartida durante dos jornadas (11
y 19 de junio de 2015), es facilitar la adquisicién de conocimientos, habilidades y
practicas para abordar el tema de la MGF con las familias.

Proyecto de capacitacion de los/las profesionales. Materiales para la
intervencion

Durante las siete reuniones de trabajo del Grupo Motor, que tienen lugar a lo
largode 2015y 2016, se disefia el proyecto de capacitacién de los/las profesionales
que constituirdn el Grupo del Territorio Piloto, se designa la composicién de este
Grupo con profesionales de atencion directa a las familias del Distrito V de la ciudad
y se disefian acciones informativas y formativas en ese territorio.
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Los contenidos trabajados en las reuniones del Grupo Motor se apoyan sobre
diversos materiales de trabajo para profesionales y familia. Algunos, facilitados
por la Fundacién WASSU; otros, creados y validados por el Grupo Motor. Estos
materiales serdan unas herramientas muy utiles a lo largo del proceso de
capacitacidon de los/las profesionales. Entre ellos destacan:

e Compromiso preventivo (Compromiso informado de evitacién de la
MGF y Guia de aplicacién (ICS): Documento que las familias de las nifias
mostraran al resto de su familia en el pais de origen.

e  Poster desplegable y tripticos para trabajar con las familias, y Guia para
profesionales (F. Wassu-UAB). Estan pensados, especialmente, para las
consultas de Pediatria.

e Criterios de Intervencién en MGF. Decélogo. Consensuados por los
profesionales del Grupo.

e Revision de los Cédigos de Registro: Historia Clinica, Expediente de
Servicios Sociales Bésicos y otros Registros.

e Revision del Marco legal. Revision de los articulos de la Ley 14/2010
de Infancia y la Ley 5/2008 sobre Violencia machista donde se hace
referencia a la practica de la MGF

e  Referentes Territoriales. Designacién de las profesionales de referencia del

Programa (Oficina del Plan Local para la Inclusién Social y F. Wassu-UAB)

Algunos ejemplos de estos materiales:

Criterios de Intervencion para la prevencion y la atencion de la MGE
Decalogo

El Grupo Motor defini6, desarrollé y adapté estos criterios de intervencion,
a partir del marco tedrico proporcionado por Wassu-UAB. Sus contenidos
hacen referencia a:

—

Beneficio del o la menor

Educacidn para la salud y empoderamiento familiar

Abordaje multisectorial desde la confianza

Acompafiamiento de la decisién familiar de no mutilar
Confidencialidad

Herramientas para reforzar la decisién familiar de no mutilar
Atencién integral

Velar por la inclusién en la comunidad

Presuncién de inocencia versus persecucién legal

Derecho alalibre circulacién

VXN RN

—
e

Compromiso informado de evitacion de la mutilacion genital femenina

Este documento esté orientado para su uso en consultas de atencién primaria
de centros de salud, especialmente en pediatria, cuando las familias planean
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viajar a uno de los paises en donde se practica la MGF. En él, las familias se
comprometenavigilary cuidar delasalud de sus hijas durante su estancia en el
extranjero, siguiendo los consejos de los centros de vacunacién internacional
y evitando la MGF.

Puede causar un efecto disuasorio en el pais de origen y ayudar a contrarrestar
la posible presién que la familia pudiera tener alli.

También contamos con los multiples materiales que la Fundacién Wassu ha
puesto a nuestra disposicién: Péster desplegable informativo, Mapa, Tripticos,
Guia para profesionales, etc.

Segunda fase: grupo del territorio piloto

En Enero de 2016 se inicia el despliegue del Programa en el Distrito V de la
ciudad, como territorio piloto.

Durante el primer semestre del afio se realiza un conjunto de acciones
informativas y formativas, dirigidas a sensibilizar y capacitar a los y las
profesionales.

Composicion del Grupo

Se designa la composicién del Grupo del Territorio Piloto. Todos sus
componentes son profesionales de atencién directa con las familias. Y serdn ellos
y ellas las que pondrén en marcha en el territorio lo acordado por el Grupo Motor.

Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet

e Servicio de Atencidn a la infancia y las familias: Trabajadoras y Educadoras
Sociales del EBASP V.

e Centro de informacién y recursos para las mujeres (CIRD-SIAD): Psicéloga
y Trabajadora Social

e Servicio de Convivencia e intermediacién: Equipo de Mediacién. Centro
de informacién y asesoramiento a personas extranjeras (CIAPE). Red de
transmision de valores y mensajes positivos.

¢ Oficina técnica del Plan local parala inclusién social

Instituto Catalan de la Salud (ICS)

e Centrode Atencién a la salud sexual y reproductiva (CASSIR): Psic6loga

e Equipo Atencién Primaria V Santa Rosa: Pediatra, Enfermeras pedidtricas,
Trabajadora Social.

e Equipo Atencién Primaria VI El Fondo: Pediatra
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e Programa Salud y Escuela. Servicio de Atencién primaria Barcelonés Norte
y Maresme: Enfermera del Programa

Otros organismos, instituciones o servicios

e Centro de Diagndstico y Asistencia Precoz (CDIAP): Psic6logas
e Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ): Psicélogo
e Fundacién WASSU - Universidad Auténoma de Barcelona (UAB)

Acciones Informativas

Duranteelmesde Enerode 2016, se celebran en el Territorio Piloto (Distrito V) dos
sesiones de presentacion del proceso iniciado por el Ayuntamiento de Santa Coloma
de Gramenet y la Fundacion Wassu-UAB para la elaboracién del Programa. También
se envia una circular informativa al resto de unidades, servicios o departamentos del
municipio que pueden acabar siendo usuarios y/o participantes del Programa.

Formacion en prevencion y abordaje de la MGF

Siguiendo la misma linea de accién y objetivos generales que en la 12 Fase,
se imparte a los profesionales del Grupo del Territorio Piloto una formacion en
prevenciény abordaje de la MGF.

Sesiones de acompanamiento a la intervencion preventiva

El siguiente paso que se da en esta Fase es la implementacién de Sesiones
de acompafiamiento a la intervencién preventiva. Tienen como objetivo
complementar la formacién teérica impartida, mediante sesiones de analisis de
casos practicos reales.

Estdn dirigidas a todas las personas miembros del Grupo del Territorio
Piloto, aunque también participaron profesionales de otros territorios que
expresaron su interés en compartir este espacio.

Su cardcter interdisciplinar ha representado un valor muy importante, ya
que ha permitido intercambiar diferentes saberes y miradas que han enriquecido
atodas las personas participantes.

Red de prevencion y atencion de la MGF

Las sesiones de formacidn tedrica y las de andlisis de casos han permitido
crear una red entre profesionales de muchos servicios, cosa que podria facilitar
una intervencién coordinada y mds rica de cara al futuro.



164

Servicio de
Educacion

(Ayto.
SCG)

CIRD/SIAD

(Ayto.
SCG)

Convivenci
ay
Mediacidn
(Ayto.
SCG)

(Ayto.

e A RS rondo

Rosa

(1cs) (ICS)

Servicio de
Salud

(Ayto.
SCG)

Plan Local

Inclusion
Social

(Ayto.
SCG)

CIAPE EBASPV

(Ayto.

SCG) SCG)

Aspectos socioculturales y legales de la mutilacion genital femenina

ASSIR
(ics)

CDIAP

(F.
ASPANIDE)

CSMI)
(FVB)

Tercera Fase: aplicacion y despliegue del programa

En 2017 se inicia la Tercera Fase: la aplicacién y el despliegue del Programa

en el conjunto del territorio de Santa Coloma de Gramenet.

Actualmente, estamos estudiando la viabilidad de firmar otro convenio
de colaboracion, esta vez entre la Fundacién WASSTU, el Instituto Cataldn de la
Salud y el Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento de SCG que haria posible
desarrollar esta 32 Fase del Programa y extender este modelo de intervencién al
conjunto del territorio. Concretamente, esta colaboracion, cuando sea efectiva,

enmarcaria acciones como:

e Presentacion del Programa de prevencién y atencién de la Mutilacién

Genital Femenina en Santa Coloma de Gramenet.

e Diversas acciones de sensibilizacién de cara ala prevencién
e Extension del Proyecto de capacitacién profesional a otros territorios

dela ciudad.



La experiencia de la Union Nacional
de Asociaciones Familiares en prevencion y atencion
a mujeres y ninas con MGF

Julia Pérez Correa

Union Nacional de Agrupaciones Familiares

INTRODUCCION: UNAFY LA MGF

La Unién de Asociaciones Familiares (UNAF) es una organizacién sin &nimo
delucroy de d&mbito estatal que trabaja en la defensay promocién de los derechos
y el bienestar de las familias desde 1988.

Declarada de “Utilidad Publica” y “Entidad de Caracter Consultivo Especial
del Consejo Econ6émico y Social” (ECOSOC) de Naciones Unidas, UNAF esta
integrada por 28 organizaciones que trabajan en el campo familiar desde muy
diversos ambitos, como la salud, la educacion, la igualdad, la interculturalidad,
infancia, personas mayores, discapacidad, entre otras.

Ademads, como organizacion abierta y progresista, UNAF defiende el derecho
dela ciudadania a elegir libremente y a formar el modelo de convivencia que mds
le satisfaga. De este modo, apoyamos la diversidad familiar.

UNAF es ademds una organizaciéon de referencia en la prevencién y
erradicacién de la Mutilacién Genital Femenina a nivel nacional e internacional.
A través de sus programas de Promocion de la Salud Sexual en la Poblacién
Migrante y Prevencién e Intervencién ante la MGF, UNAF lleva trabajando desde
hace diez afios en la promocién de los derechos y la salud sexual de las mujeres
y nifias migrantes que viven en nuestro pais, desde un enfoque de derechos
humanos, de equidad de género e interculturalidad.

UNAF ha participado en la elaboracion de:

e Protocolo Comun parala actuacién sanitaria ante la MGF;
Proposiciéon No de Ley Asamblea de Madrid,;

e Red Prevencién de la MGF de la Comunidad de Madrid - Guia de
Actuaciones Sanitarias.
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También ha generado alianzas con las Embajadas de los paises de origen de
laMGE.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Desde UNAF entendemos que la intervenciéon en MGF demanda hacer un
ejercicio permanente de reflexién y evaluacién de nuestra préctica profesional
y organizativa. Es necesario el intercambio y aprendizaje entre entidades, tejer
sinergias y aunar esfuerzos.

Asi mismo defendemos una metodologia que garantice la trasferencia de
conocimientos a profesionales y poblaciones en riesgo de MGF, desarrollando
acciones pioneras que han supuesto una maduracién organizativa y profesional
para la entidad en este d&mbito y que nos ha permitido acumular experiencia
profesional de otras entidades sociales con las que compartimos nuestras
experiencias y objetivos.

Proponemos un trabajo desde la interculturalidad con un enfoque integral y
de derechos humanos, que abogue por la construccién de relaciones equitativas
entre personas, comunidades, paises y culturas, respetando los derechos
humanos individuales y colectivos.

ACTIVIDADES

El objetivo principal de nuestro programa es desarrollar unaintervencion, lo
més global posible, que incluya la concienciacién, informacién y sensibilizacién
de profesionales y érganos de gobierno respecto a las Mutilaciones Genitales
Femeninas, el trabajo con poblacién migrante en riesgo de mutilacién genital o
que ha sido sometido a ella. Asi desde UNAF ofrecemos multiples actividades
gratuitas, orientadas tanto a las comunidades que llevan a cabo esta practica,
como a profesionales que trabajan directa o indirectamente 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 de entre dos y tres horas,
segun la disponibilidad de las personas asistentes y/o de la entidad con la que se
organizan. Mantienen un enfoque de acercamiento progresivo a esta temética,
con una metodologia activa y participativa, ajustando los contenidos a las
caracteristicas de cada grupo de intervencidn. Se realizan en cualquier punto de
Espafia sin ningun coste para la personas destinatarias o la entidad con la que
se organizan. Aunque se trabaja por separado con mujeres y con hombres, los
talleres estdn destinados a personas migrantes de ambos sexos.
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Cursos de formacion para profesionales de prevencion e intervencion ante las
MGE Lasy los profesionales de los &mbitos sanitario, social y educativo tienen un
importante papel en la prevencién de esta prictica y también en la intervencién
con mujeres y niflas a quienes se les ha practicado la mutilacién genital. Esta
formacidén tiene como objetivo capacitar a profesionales para la deteccién de
situaciones de riesgo y la inclusion en sus practicas de protocolos y medidas de
prevenciény atencién a las MGE.

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 destinatarias y
las entidades con quienes se organizan. Incluyen la entrega de materiales y
documentacidn referentes a la temdtica tratada.

Cursos de formaciéon para mediadores y mediadoras interculturales
procedentes de los lugares de origen en los que se mantiene la prdctica de las
MGE Estos mediadores y mediadoras son claves para facilitar la comunicacion
en los talleres formativos, cumpliendo una funcién esencial como intérpretes
del idioma, y sobre todo aportando claves culturales e informacién 1til en el
trabajo parala erradicacion de las MGF que se lleva a cabo tanto con la poblacién
migrante, como con las y los profesionales.

La formacién tiene como objetivo su capacitaciéon para desarrollar las
labores de mediacién, con conocimientos especificos sobre MGF, incluyendo
contenidos relacionados con la prevencion, la atencidn, la salud en general y la
salud sexual en particular, asi como estrategias de actuaciéony de educacién entre
pares. Los cursos son gratuitos y se desarrollan a lo largo del afio atendiendo las
necesidades y la disponibilidad de los y las posibles participantes.

Cursos on-line sobre prevencion eintervencion antelas 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 &mbito estatal. La participacion en el
curso es continua, a través de ejercicios practicos y en foros, con una duracion de
30 horas para un maximo de 30 participantes y es totalmente gratuita.

Comunicacién online y redes sociales para la difusién de los contenidos del
programa con el objetivo de visibilizar, sensibilizar e informar especificamente
sobre acciones relacionadas con la prevencién e intervencién ante la MGF en todo
el mundo. El programa cuenta con un blog “Salud Sexual en Clave Cultural”, una
pagina de Facebook “Prevencion Mutilacién Genital Femenina” y una cuenta de
Twitter: @saludsexcultura. Se realiza también un trabajo de difusion a través de
medios de comunicaciény se participa anualmente en campafias internacionales
como “19 Dias de activismo para la prevencién de abuso y violencia contra
infancia y juventud. Fundacién Cumbre Mundial de la Mujer”.
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Jornadas sobre prevencién e intervencién ante las MGE. Con motivo del Dia
Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital Femenina (6 de
febrero), desde el aiio 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 teérico llevandolo 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, personas
expertas, profesionales y activistas internacionales de primera linea que trabajan
en la prevencién y erradicacién de la Mutilaciéon Genital Femenina tanto a nivel
nacional como internacional.

Las jornadas constituyen ademads de un espacio formativo y de inter- cambio
entre entidades implicadas en los mismos objetivos, un lugar estratégico donde
se gesta el marco propiciatorio parala incidencia politica que se precisa para que
el cambio sea més efectivo.

Material de sensibilizacion. UNAF es pionera y cuenta con una larga
trayectoria en la elaboracién de materiales de formacidén y sensibilizacién para
la prevencién de la Mutilacién Genital Femenina dirigidos a profesionales y a
poblacién migrante, que actualiza de manera continuay distribuye gratuitamente
en todas las formaciones. Los materiales se publican en versién impresa y online,
y estdn accesibles también de forma gratuita en la pagina web de UNAF. Destacar
la Guia de recursos sobre prevencion e intervencién ante la mutilacién genital
femenina que ofrece una recopilacién de recursos incluyendo referencias de
peliculas, videos, guias, estudios, material divulgativo y protocolos de actuacién
que se actualiza anualmente.

Material diddctico audiovisual: cortometraje Mariama. UNAF ha producido
el cortometraje Mariama como material diddctico para la prevencién de la
mutilacién genital femenina, para el que se cont6 con la experiencia y direccion
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 mutilacién genital femenina, lo que le llevara a enfrentarse a todo tipo de
dificultades para salvar a su hija de esta practica en su Guinea-Conakry natal.

Otras Actividades.

Proyecto “Prevencion y Erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina” en
Guinea Bissau en colaboracién con la Comisién Nacional para el Abandono de las
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Practicas Tradicionales Perjudiciales para la Salud de las Mujeres y las Nifias de
Guinea Bissauy en el marco del intercambio de estrategias y buenas précticas.

Asesoramiento e informaciéon a todas aquellas personas, entidades,
organizaciones e instituciones que lo soliciten.

Colaboraciones con los centros de salud, centros educativos, medios de
comunicacion, centros de servicios sociales y/o todos aquellos servicios o
recursos interesados en el tema. Asi como participacién en foros, jornadas,
congresos, conferencias, mesas..., que nos solicitan.

Con este programa tratamos de acercarnos a familias y mujeres procedentes
de etnias que practican las MGF, para concienciarlas sobre los riesgos que supone
esta préctica e informarles de las consecuencias que tiene para su salud y la de
sus hijas, asi como de la situacion legal en Espafia.

UNAF recibi6 en 2015 el Premio a las Buenas Précticas de Integracién” por
su programa “Prevencién e Intervencién ante la Mutilacién Genital Femenina”,
que otorga la Liga Espafiola de la Educacién con la cofinanciacién del Fondo
Europeo de Integracién y el Ministerio de Empleo y Seguridad Social.






Mutilacion Genital Femenina (MGF): Lalabor de
prevencion y sensibilizacion del Ayuntamiento de Madrid

Ana Bunuel Heras y Noelia Rata Cepero

Ayuntamiento de Madrid

La Mutilacién Genital Femenina (MGF) en sus diferentes tipologias, es una
grave violacion de los derechos humanos, un acto de violencia contra las mujeres
y una muestra extrema de la desigualdad de género. Atenta no s6lo contra los
derechos sexualesy reproductivos de las mujeres, sino que les niega su derecho a
lasalud y alaintegridad del propio cuerpo.

Segun recoge el ultimo informe publicado por UNICEF se estima que al
menos 200 millones de nifias y mujeres en el mundo han sido o son victimas
de la MGE, de las que 44 millones son menores de 14 afios y si la tendencia
actual contintia en el aflo 2030 aproximadamente 86 millones de nifias en
todo el mundo sufrirdn algun tipo de mutilacién genital. La practica se realiza
principalmente en 30 paises esencialmente del Africa subsahariana (Guinea,
Senegal, Nigeria, Mali, Camerdn, Ghana... etc.) también en Egipto, Yemen o
Indonesia. Entre las principales etnias, que podemos encontrar en Espafia, que
practican MGF se encuentran los Sarakole-Soniké, Fulani, Mandinga, Bambara,
Dogodn, Edo, Hausa y Fante y entre las etnias que no la practican podemos citar
a los Wolof, Serero Ndiago. Las causas por las que las personas justifican la
realizacién de MGF consisten en una mezcla de factores culturales (costumbre,
tradicién, pertenencia al grupo, rito del paso de la infancia a la edad adulta,
evitar el rechazo social, aumentar posibilidades para el matrimonio...) religiosos
(precepto religioso acerca de la pureza y la limpieza) reproductivos (aumenta
la fertilidad, mejora y facilita el parto, permite que el bebé no toque el clitoris
porque si no moriria) y sociales existentes en familias y comunidades que en
realidad estdn basadas en la desigualdad de género.

Por otra parte, las consecuencias para la salud de las nifias y mujeres de
la MGF se observan algunas en el momento en que se realiza (hemorragias,
problemas urinarios, infecciones locales, miedo, panico, shock, tétanos, muerte)
mientras que otras son mds tardias (disuria, retenciones de orina, cdlculos,
prurito vaginal, queloides, hematocolpos, abscesos, VIH, desgarros, infertilidad...
etc.) y pueden acompanar a las mujeres a lo largo de toda su vida. Aunque es



172

Aspectos socioculturales y legales de la mutilacion genital femenina

dificil conocer la mortalidad exacta de esta practica, la OMS estima cada afio se
producen alrededor de 3.000 muertes de nifias o mujeres como resultado de la
MGF y sus complicaciones.

La Comunidad Internacional dentro del marco de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos (Naciones Unidas 1948) y a través de los organismos
internacional establece el marco legal a través de distintas normativas a tener
presente en el tema de MGF:

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (Naciones
Unidas, 1948) prohibe todas las formas de discriminacién basadas en
el sexo, asegura el derecho a la vida, la libertad y la seguridad de las
personas asi como el derecho a la proteccién ante cualquier violacién de
cualquiera de estos aspectos sefialados en la Declaracidn.

La Convencion para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacién contra la Mujer (Naciones Unidas, 1979) (ratificada
por 136 estados en 1995) establece la direccidn de los planes de acciones
internacionales y nacionales contra las practicas tradicionales nefastas.
La Declaracidon sobre la eliminacién de la Violencia contra la Mujer
(Naciones Unidas, 1993 en Viena) instaa que: “Los Estados deben condenar
la violencia contra la mujer y no invocar ninguna costumbre, tradicién o
consideracion religiosa para eludir su obligacién de procurar eliminarla.
Los Estados deben aplicar por todos los medios apropiados y sin demora
una politica encaminada a eliminar la violencia contra la mujer”.

La Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo del
Cairo (1994) y en la Conferencia Internacional de las Mujeres.
Declaracion y Plataforma de Accion de Pekin (1995) se incluyen, en
sus conclusiones, recomendaciones especificas a los Estados a fin de
erradicar la MGFE.

La Convencidén sobre los derechos del nifio (1989, adoptada por
la Asamblea General de Naciones Unidas/ Ratificada por Espaifia
el 30.11.1990) afirma en el articulo 24.3: “Los Estados miembros
adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir
las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los
nifios”.

Declaracion contra la practica de la MGF (OMS) (1997)con el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

Resoluciéon (WHA61.16) sobre la eliminacién de la MGF en la 61 la
Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 2008) donde se pone de manifiesto
lanecesidad de realizar acciones conjuntas entrelos sectoresimplicados
(salud, educacion, justicia y mujer).

Estrategia mundial para la eliminacién de las distintas formas de
MGF practicada por dispensadores de la salud (OMS, 2010) instando
alasylos profesionales a no realizar esta practica.
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e Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas (2012) que
prohibe la practica de la MGF.

e Asamblea General de la ONU- Agenda 2030 de Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) (Septiembre 2015) .En la Agenda de
Desarrollo Sostenible 2030 que marca 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) a nivel mundial y como parte del Objetivo 5. Lograr
la Igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias,
se incluye como meta especifica “la eliminacién de todas las practicas
nocivas, como la mutilacién genital femenina y el matrimonio infantil”.

En Afvica:

Muchos paises han desarrollado politicas y legislaciones especificas para su
prohibicidn, junto con otros instrumentos legales a nivel internacional y regional.
Dos ejemplos de ellos son:

e El Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos sobre los Derechos de las Mujeres en Africa (Maputo, julio
de 2003).

e LaSolemne Declaracion de Igualdad de Géneros en Africa (2004).

En los ultimos veinte afios, ha habido una creciente conciencia mundial
sobre los efectos nocivos de la MGF y se contintan intensificando las
campafas orientadas a su eliminacién procedentes tanto de organizaciones no
gubernamentales, agencias de las Naciones Unidas y algunos gobiernos.

En FEuropa:

e Resoluciéon del Parlamento Europeo (2008/2071) (24 de marzo
de 2009) sobre la lucha contra la MGF practicada en la UE: Condena
enérgicamente la MGF por ser una violacién de los derechos humanos
asi como un atentado a la integridad de nifias y mujeres, instando a la
Comisiény alos estados miembros a desarrollar una estrategia integral
asi como planes de accién destinados a prohibir 1a MGF en el territorio
dela Unién.

e Comunicacion de la Comision Europea al Parlamento Europeo y
al Consejo “hacia la eliminacién de la MGF” [COM (2013) 833 final
(25denoviembre de 2013): sefiala medidas especificas para trabajar en
la erradicacion de la MGF en la UE. Entre los objetivos més destacados
figuran: promover una prevencién efectiva y medidas de apoyo a las
victimas, el “empoderamiento” de la mujer, apoyar la aplicacién de las
leyes que prohiben la MGF y garantizar la proteccién a las mujeres en
riesgo dentro del marco legislativo existente de la UE en materia de
asilo.
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Convenio de Estambul del Consejo de Europa sobre prevencioén y
lucha contrala violencia contra la mujer y la violencia doméstica20
(11 de mayo de 2011): es el primer instrumento juridico vinculante
relacionado con la violencia contra la mujer. Estd en vigor en nuestro
pais desde el 1 de agosto de 2014.

En Espana:

Por otra parte, a nivel nacional, la practica de la MGF es considerada delito de
lesiones. Asi se recoge en:

La Ley Orgdnica 10/1995 de 23 de noviembre del Cédigo Penal

(modificada porlaley Orgéanica 11/2003 de 29 de septiembre), art. 149:

— Articulo 149.1: “El que causare a otro, por cualquier medio o
procedimiento, la pérdida o la inutilidad de un érgano o miembro
principal, o de un sentido, la impotencia, la esterilidad, una grave
deformidad, o una grave enfermedad somadtica o psiquica, serd
castigado con la pena de prisién de 6 a 12 afios”.

— Articulo 149.2: “El que causara a otro una mutilacién genital en
cualquiera de sus manifestaciones sera castigado con pena de
prisién de 6 a 12 afios. Si la victima fuera menor o incapaz, sera
aplicable la pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la
patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo
de 4 a 10 afios, si el juez lo estima adecuado al interés del menor o
persona con discapacidad de especial proteccion”.

Ley Organica de Proteccién Juridica del Menor (1/1996 de 15

de enero, modificacion parcial del Cédigo civil y de la ley de

enjuiciamiento civil):

— Articulo 13:“Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos
que por su profesién o funcién detecten una situacién de riesgo
o posible desamparo de un menor, lo comunicardn a la autoridad
0 sus agentes mds préximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio
inmediato que precise”.

— Articulo 14:“Las autoridades y servicios publicos tienen obligacion
de prestar la atencién inmediata que precise cualquier menor,
de actuar si corresponde a su &mbito de competencias o de dar
traslado en otro caso al érgano competente y de poner los hechos
en conocimiento de los representantes legales del menor o, cuando
sea necesario, del Ministerio Fiscal”.

Ley Organica 1/2014 de 13 de marzo (que modifica la Ley Organica

6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial). En su articulo tnico indica

que la jurisdiccion espafiola es competente para conocer la mutilacién

genital realizada por espaifioles o extranjeros, fuera del territorio
nacional cuando se cumplan las condiciones especificadas en este
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articulo, es decir, el procedimiento se dirija contra un extranjero que
resida habitualmente en Espafia o, el delito se hubiera cometido contra
una victima que, en el momento de comisién de los hechos, tuviera
nacionalidad espafiola o residencia habitual en Espafia, siempre que la
persona a la que se impute la comisién del hecho delictivo se encuentre
en Espafa.
Ley de enjuiciamiento Criminal dispone:
— Articulo 262: “Los que por razén de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieran noticia de algun delito publico, estardn obligados
a denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal
competente, al juez de instruccién y, en su defecto, al municipal o
al funcionario de policia mas préximo al sitio, si se tratase de un
delito flagrante.”
— Articulo 355: “Si el hecho criminal que motive la formacién de una
causa cualquiera consistiese en lesiones”.
LeyOrganica8/2015yLey 26/2015, de modificacién dela proteccién
alaInfanciayalaadolescencia, enla primera en el articulo 1 se concreta
el concepto juridico de interés superior del menor, y en la segunda, en el
articulo 11se incluye, dentro de los principios rectores de la actuacién
administrativa, la proteccién de los menores contra cualquier forma de
violencia, incluida la mutilacién genital femenina.
Ley Organica 1/2015, por la que se modifica la Ley Organica
10/1995, esta introduce 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 penal y una mejora de la proteccién penal
de mujeres y nifias.

Por su parte, Madrid, cuenta con:

Ley de Violencia de Género de la Comunidad de Madrid 5/2005(de
29 de septiembre): incluye en su dmbito de aplicaciéon la MGF en
cualquiera de sus manifestaciones:

— Predmbulo: se reconoce como formas intolerables de violencia
de género, “la mutilacién genital, el acoso sexual, las agresiones y
abusos sexuales contra las mujeres, el trafico o el favorecimiento de
la inmigracién clandestina de las mujeres con fines de explotacién
sexual, o la induccién a una mujer a ejercer la prostitucién en los
términos previstos en el vigente Cédigo Penal” y las incorpora en
sudmbito de aplicacién (en el articulo 2).

— Articulo 7.4: “A efectos de la deteccién y prevencién de situaciones
de riesgo de mutilacién genital, la Comunidad de Madrid elaborar,
en colaboracién con los municipios de su d&mbito territorial, un
protocolo especifico de actuacién en esta materia”.

— Articulo 29: “La Comunidad de Madrid ejercera la accién popular
en los procedimientos penales por causa de mutilacidn genital”
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La presencia en la region de Madrid de mujeres inmigrantes, procedentes
de paises y etnias donde se practica la MGF, implica la posibilidad de
que estas mujeres hayan sufrido o puedan sufrir este tipo de violencia.
Segun el padrén continuo del afio 2015, en la Comunidad de Madrid
estarian residiendo 7.204 mujeres procedentes de paises donde realiza
la practica, siendo un 26,68% de ellas menores de 15 afios. Es destacable
como la poblacién de menores de 15 afios procedentes de paises donde
se practica mutilacién ha ido incrementando incluso en época de crisis.
Dentro del municipio de Madrid, esté localizada la MGF en los distritos
de: Villaverde, Carabanchel, Puente Vallecas, Centro y Latina.

El Ayuntamiento de Madrid, teniendo muy presente esta realidad,
forma parte de la Red de Prevenciéon de la Mutilacién Genital
Femenina conjuntamente con otros organismo publicos y entes
sociales tales como la Direccién General de Salud Publica-Servicio
Madrilefio de Salud-, Ayuntamiento de Parla, Médicos del Mundo, la
Sexologia.com, Unién de Asociaciones Familiares (UNAF), Save a Girl
Save a Generation, Sex6logos sin Fronteras, Federacion de Mujeres
Progresistas, Asociacién Madrilefia de Pediatria de Atencién Primaria,
Asociacién Madrileia de Matronas, Sociedad Madrileiia de Medicina
familiar y Comunitaria y Asociacién Madrilefia de Salud Publica.

Desde la Administracién Municipal se aborda el tema desde dos Areas:

Area de Equidad, Derechos Sociales y Empleo

En concreto desde la Direccién General de Igualdad entre Mujeres
y Hombres, aplicando el enfoque de género desde el mismo momento de la
conceptualizacién del problema a intervenir.

Para ello, se apoya el desarrollo de dos lineas de trabajo, sensibilizacién y
prevencidn, con diferentes entidades:

MEDICOS DEL MUNDO

A través de Médicos del Mundo, se desarrolla el programa de “Erradicacion
de la MGF’, creando redes comunitarias de mujeres africanas y sensibilizando
sobre las causas primeras de MGF, asi como generando empoderamiento a través
delaigualdad.

Se trabaja desde dos dmbitos:

1.

Con profesionales: para sensibilizar y formar a profesionales socio-
sanitarios del municipio de Madrid en materia de MGF, identificando
nifias en riesgo de sufrirla y trabajando para prevenir esta practica en
las familias.
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Con la poblacién africana: para crear conciencia a esta practica y
crear redes contra ella mediante la mediacién intercultural, siendo un
buen recurso para lograr la transformacién social, a través de tarea de
mediacién entre personas, grupos y comunidades asi como contribuir
a disminuir la resistencia a los cambios y la resolucién de posibles
conflictos.

Estas estrategias ya se han mostrado exitosas en Aragon, Navarray Catalufia
en proyecto dirigidos también por Médicos del Mundo.

Se trabaja la prevencion en los siguientes sentidos:

Formacién a personal socio-sanitario en cdmo evitar esta practica,
identificando nifias en riesgo de sufrirla durante un viaje familiar,
educando y poniendo en marcha los mecanismos de prevencion.
También sobre como ayudar a aquellas mujeres que la sufrieron en el
pasado, actuaciones o derivaciones en materia sexol6gica, psicolégicay
médica.

Liderando procesos para crear y mejorar los protocolos profesionales
de actuacién para estos casos como la guia de actuacién para sanitarios
dela comunidad de Madrid.

Trabajo comunitario-Talleres de sensibilizacién:

Generando talleres, cursos y acciones para concienciar y sensibilizar a
personas africanas sobre la MGF, especialmente de los paises donde maés se

practica.

Los talleres son de dos tipos:

1.

Agentes de salud expertos en MGF: en los que se generan contenidos
especificos sobre salud en los que se trata MGF

Talleres especificos: Con temadticas atractivas parala poblacién africana.
Habitos saludables, Violencia de género, atencién al parto y posparto,
planificacion familiar, etc. En cada una de estas charlas se introduce la
temdtica de MGF de forma culturalmente apropiada.

Se trabaja con las comunidades, grupos y asociaciones africanas mediante
reuniones para que conozcan la MGF, sus efectos dafiinos y los mitos que
fundamentan esta practica para que luchen en sus propias familias, comunidades
ylugares de origen contra ella.

Activismo:

Se genera activismo de las propias personas africanas, promoviendo que
sean éstas el principal motor y liderazgo de esta lucha. Se establece un grupo
de personas activistas africanas que hayan pasado por los cursos. Se rednen
semanalmente y generan de forma auténoma actividades de sensibilizacién o
denuncia de laMGF. Ej. Obra de teatro, charla, etc.
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e Acompafamientos:

Desde el acompafiamiento que realiza la mediadora cultural de Médicos del
Mundo a centros sanitarios se refuerza la prevencién de forma directa con las
familias con nifias en riesgo de sufrir MGF.

Las acciones preventivas concretas del proyecto de Médicos del Mundo
en el municipio de Madrid en 2016 han sido:

Se han realizado 21 acompafamientos a mujeres que han sufrido MGF o
familias con nifias en riesgo de sufrir MGF a centros sanitarios.

Se han desarrollado 6 talleres “Formacién a profesionales socio-sanitarios
en materia de MGF” con una asistencia total de 248 personas en: Hospital “Infanta
Leonor”, Unidad docente del “Hospital La Paz” EIR matronas, Centro de Salud
“Entrevias”, Asociacion Madrilefia de Pediatria de Atencion Primaria, Centro de
Salud “Paseo Imperial”, Sesién general “Hospital La Paz”.

Se han desarrollado 17 talleres “Sesiones-taller con grupos de personas
africanas” con una asistencia total de 53 personas.

Por otra parte, se apoya la realizacién de Jornadas, Debates y talleres
educativos sobre MGF que plantean diferentes entidades sociales: UNAF, Mundo
Cooperante.

Esta previsto también apoyar la formacién de futuros/as profesionales en
colaboracién con el Observatorio de Igualdad de Género de la URJC.

Avea de Gobierno de Salud, Seguridad y Emergencias

Concretamente desde Madrid Salud se desarrolla el programa de Salud
Sexual y Reproductiva y el programa de Ambito Educativo de la Subdireccién
General de Prevenciéon y Promocién de la Salud, trabajando en la prevencién,
sensibilizacién y la promocién de una salud sexual en la ciudad de Madrid, a
través de su red de Centros Madrid salud (CMS) y en el contexto de la estrategia
“Barrios saludables”. Podemos especificar estas acciones en:

1. Actividades de sensibilizacion

Se realizan de actividades de sensibilizacién con motivo de los “Dias
singulares”, que conmemoran acontecimientos o problemdticas que se han
identificado a nivel nacional, internacional o mundial de especial interés publico.
En éste sentido se insta a realizar actividades de sensibilizacién en los espacios
educativos donde se realizan intervenciones preventivas a lo largo de todo el
curso escolar, con actividades “en patio” y en aula., como el dia 6 de Febrero “Dia
Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital Femenina”.
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e  Realizacion de “performances” y campaiia de sensibilizacién en “calle”,
realizada por el CMS de Centro en colaboracién con Médicos del Mundo.

e Apoyoy participacién en las iniciativas que se llevan a cabo en la Ciudad
de Madrid a través de las mesas de salud de los distritos.

2. Formacion a profesionales de Madrid Salud

e Madrid Salud ha realizado una formacion especifica en ésta materia
con el objetivo de profundizar en el conocimiento de la situacién que
viven las mujeres victimas de mutilacién con entidades especializadas
en la materia como UNAF, incluyendo acciones formativas en los planes
municipales de formacién impartidos por la Escuela Municipal de
Formacion.

e Presencia en eventos y congresos donde se aborda los Derechos
Sexuales y reproductivos entre los que se encuentra la lucha contra la
MGF realizados anualmente por organismos Nacionales y Comunitarios
como Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

3. Atencion individual en el programa de Salud Sexual y
Reproductiva

Atencidén individual en las asesorias a mujeres derivadas por diferentes
entidades no gubernamentales (ONG) que colaboran en la red territorial donde
Madrid salud trabaja con el objetivo de favorecer la mejora de su salud sexual.

4. Actividades Comunitarias

e  Colaboracién con diferentes ONG que trabajan en la materia.
Colaboracién en el proyecto Europeo de “After” empowering women,
liderado por Simetrias Fundacién Internacional.

e Participacidn en la guia que se estd elaborando en la mesa técnica para
la materia de la Comunidad de Madrid, dirigida a profesionales que
trabajan en el campo tanto de la salud publica como de la atencién
sanitaria. Es necesario e imprescindible el trabajo y la coordinacién
con otros sectores (educacién, servicios sociales, asociaciones civiles,
cuerpos y fuerzas de seguridad del estado, fiscalia, forenses, etc.) asi
como la participacién de las comunidades afectadas. Por tanto, esta guia
formara parte en un futuro de un protocolo mas amplio que contemple
el papel de los distintos sectores implicados.

Finalmente indicar que la MGF precisa de un abordaje integral e
intersectorial en el que han de estar implicados, tanto las y los profesionales
como la propia comunidad, que juega un papel decisivo en la prevencion de la
misma.






