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A.A.

La Mutilacion Genital Femenina (MGF), también referida en castellano
como “ablacién’, es una practica tradicional lesiva con fuertes y ancestrales
raices sacio-culturales. Segun datos de UNICEF, la MGF vulnera, en Ia
actualidad, los derechos de mas de 200 millones de mujeres y ninas en el
mundo. Practicada de forma habitual en 29 paises de Ia franja central de
Africay algunos paises de Oriente Medio y Asia, se ha extendido a los pafses
de destino de personas migrantes o refugiadas que viajan con su bagaje
cultural. El incremento de su prevalencia en Europa en las Ultimas dos
decadas ha sido recibido con inquietud por parte de las y los profesionales
y administraciones publicas, que carecen en general de un conocimiento
sobre |a practica, sus significadas culturales, sus consecuencias, asi como
las formas mas eficaces de prevenirla o de proteger y acompafar a las
personas que han sido o pueden ser sometidas a ella.

La poca o nula atencion inicialmente prestada a la MGF en las politicas
nacionales en materia de erradicacion de |a violencia de género, debido
a la ausencia bastante generalizada de un enfogue interseccional en |a
elaboracion de las mismas, ha dado paso a un alarmismo no siempre
exento de subtextos que estigmatizan, en su conjunto, a las comunidades
que la practican. Es por tanto imprescindible promover un abordaje
integral, culturalmente contextualizado y con la necesaria perspectiva de
género, que ponga el énfasisen Ia prevenciony |a atencion adecuada. Sélo
asi podremas evitar laos riesgos de revictimizacion y/o discriminacion de
las supervivientes de la MGF.
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1. El programa académico multisectorial para prevenir y combatir la MGF

El Programa Academico Multisectorial de Prevencion y Lucha contra la
Mutilacion Genital Femenina (MAP-FGM en sus siglas en inglés) tiene
como finalidad contribuir a la defensa de los derechos humanos de Ias
mujeres, incluyendo sus derechas sexuales y reproductivas, mediante Ia
intervencion preventiva multidisciplinar de la practica y |a proteccion
eficaz de Ias nifias en situacion de riesgo. El proyecto MAP-FGM, con una
duracion bianual y co-financiado por la Comisién Europea, constituye un
programa innovador cuyo objeto es sensibilizar y capacitar a las futuras y
futuros profesionales de diferentes areas y especialidades en contacto con
pablacion procedente de pafses en los que se practica la MGF.

La investigacion y la amplia experiencia del Observatorio Transnacional
de Investigacion Aplicada a Nuevas Estrategias para la Prevencion de la
MGF desde 1989, demuestran que los y las profesionales que trabajan
en interaccion directa con las familias tienen un papel crucial en I3
prevencian de la practica. Son losy las profesionales legitimadas que han
construido relaciones de confianza can las familias y que contribuyen a
patenciar su desarrollo biopsicosocial, quienes mas y mejor capacitados
se encuentran para realizar la labor de prevencién de |a practica desde
los servicios de atencion a las personas. Por este mativo, se hace patente
y necesaria la introduccion de la MGF en los curriculos académicas de |as
universidades, donde se estan formando, con el fin de que puedan abordar
este tema complejo con sensibilidad, respeto y conocimientos.
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Para ello, un equipo pluridisciplinar ha desarrollado esta Gula
Multisectarial, disponible en seis idiomas, que pretende incorporar dicha
capacitacion en los contenidos docentes de los diferentes grados ofertados
en las cinco universidades europeas implicadas en esta experiencia piloto.
Especialmente, en los grados y posgrados de Ciencias de la Salud, Ciencias
Juridicas, Sociales, Politicas, de la Educacion y de la Comunicacion. De
formatal que, al menos medio millar de estudiantes reciban una formacion
integral que les habilite para prevenir y proteger eficazmente a las nifas
y mujeres frente a la MGF.

El proyecto persigue a su vez, incentivar la sensibilizacion y favorecer el
intercambio de conocimientosy experiencias entre docentes universitarios,
personal de investigacion, expertas y expertos, administraciones publicas
y organizaciones no gubernamentales pertenecientes a diversos pafses
europeos, africanos y asiaticos. Con tal finalidad se organizaran cuatro
congresos y seminarios internacionales en las ciudades de Madrid,
Bruselas, Lisboa y Roma, cuyas resultados seran publicadas en la pagina
web del proyecto (http://mapfgm.eu/). Con la pretension de involucrar a
un pUblico mas amplio, MAP-FGM difundira y diseminara, con caracter
periddico, sus resultados a través de boletines electronicos, publicaciones
y material audiovisual.

2. La guia multisectorial de formacion académica sobre MGF

La Guia Multisectarial de Farmacién Académica sobre MGF esta destinada
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a promover y facilitar la incorporacion de contenidos docentes sobre MGF
en los grados de Medicina, Enfermerfa, Educacion, Psicologia, Trabajo
social, Derecho, Criminologia, Antropologia, Cooperacion Internacional,
Estudios de Géneroy Estudios Feministas, Comunicacion y Periodismo. En
su redaccion, ha participado personal docente e investigador vinculado a
la Universidad Rey Juan Carlos, |a Universidad Auténoma de Barcelona,
la Universidad Roma Tre, el Instituto Universitario de Lisboa y Ia Vrije
Universiteit Brussel, asf como expertas de dos fundaciones especializadas
con una amplia trayectoria en la intervencion de terreno: la Fundacion
Wassu-UAB y la Fundacion Angello Celli.

La finalidad de la misma es ofrecer de forma estructurada y accesible
contenidos docentes para la capacitacion de futuros y futuras profesionales
que puedan desempeniar un papel clave en Ia prevencion y abandono de
la practica y en la asistencia a mujeres y ninas. En este sentido, puede ser
de utilidad tanto para el profesorado universitario, el alumnado o toda
persona interesada en adquirir un conocimiento académico y/o profesional
especializado en la materia. Su caracter multisectarial se deriva de Ia
participacion de autoras y autores provenientes de diferentes disciplinas,
con distintos enfoques conceptuales y epistemoldgicos.

Cabe senalarque la pluralidad de las perspectivasy posiciones recogidas en
la presente guia refleja la intensidad de los debates académicas en torno
a la MGF y la complejidad de los dilemas tedricos y practicos que plantea
su abandono, tanto en los pafses de arigen como en los de acogida. Se
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ha hecho especial hincapié en suministrar toda la informacién necesaria
para identificar la autorfa de cada apartado, la filiacion académica vy el
area de conaocimiento de cada autora u autor.

3. ;Por qué y como utilizar la guia multisectorial de formacion
académica sobre MGF?

La Guia Multisectorial de Formacion Académica sobre Mutilacion Genital
Femenina esta estructurada en dos partes. La primera es comun a todas
las disciplinas y se divide a su vez en dos capitulos: un primero que ofrece
informacion basica sobre MGF (Capitulo 1. Introduccion a la MGF), mientras
el segundo permite profundizar conocimientos y abordar aspectos tearicas
que plantea la investigacion sobre esta materia (Capitulo 2. Profundizacion
del conaocimiento sobre MGF). El contenido de estos primeros capitulos

resultara de interés y utilidad para todo el profesorado y/o alumnado,
independientemente de su especialidad. Se trata de una aproximacion
inicial multidisciplinar a las practicas agrupadas bajo las siglas MGF.

La segunda parte se compane de seis capitulos sectoriales. Tiene un disefio
metodologico adaptado a 1a actividad docente de los grados y posgrados
universitarios en Medicina, Enfermeria y Obstétrica (Capitulo 3), Derecho y
Criminologia (Capitulo 4), Trabajo social, Ciencias de la Educacion y Psicologia
(Capitulo 5), Antropologfa y Cooperacion Internacional (Capitulo 6), Estudios
de Génera y Estudios Feministas (Capitulo 7) y Ciencias de la Comunicaciény

Periodismo (Capitulo 8).
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Con el fin de alcanzar los objetivos y competencias didacticas propias de
cada materia, los capitulos sectariales han sido elaboradas por grupos
interuniversitarios cuya composicién queda reflejada en el indice de la
guia en cada capitulo.

Dichos capitulos proporcionan contenidos conceptuales y  tedricos,
informacién y recomendaciones practicas, extractos de entrevistas de
caracter etnografico, recursos bibliograficos y audiovisuales, dilemas y
preguntas a resolver, propuestas tematicas para trabajar o debatir en el
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aula asi como paosibles ejercicios de evaluacion. Todao ello, con el propésito
de facilitar la incorporacién de la tematica en los curricula formativos.

Confiamos en que MAP-FGM sea un instrumento Util para Ia integracion
de |a perspectiva de género en la formacion universitaria, con vistas
a promaver y defender los derechos de todas las mujeres y nifas,
independientemente de su clase sacial, confesion religiosa, identidad u
orientacion sexual, diversidad funcional, nacionalidad, lugar de origen e
identidad cultural.
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https://www.youtube.com/watch?v=UA2iWtr91d4&list=PLSDeRTgsu8e5_dOGNG_XNNgmvKXL1ZPJ0&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=UA2iWtr91d4&list=PLSDeRTgsu8e5_dOGNG_XNNgmvKXL1ZPJ0&index=3
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(Ricardo Falcdo, ISCTE-IUL)

. Perspectivas antropolégicas
(Francesco Pompeo, Roma3)

. Consecuencias de la MGF

(Els Leye, VUB)

. Violencia contra las mujeres y marco internacional de los
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1. Definiciones, terminologia y tipos de MGF
Adriana Kaplan y Nora Salas Seoane (Wassu-UAB)

La Mutilacién Genital Femenina (MGF), también denominada "ablaciér’,
es una practica tradicional con fuertes raices ancestrales que se ve
respaldada por una complejidad de significados simbglicos y culturales.
Se practica principalmente en 30 paises de Africa subsahariana, Oriente
Medio (Kurdistan iraquiy Yemen) y Asia (Indonesia) (UNICEF 2016). Hoy
en dia, lo local se convierte en global y las personas se desplazan con
su bagaje cultural. De este modo, Ia practica se ha extendido por todo
el mundo (Europa, Estados Unidos de America, Canada y Australia, entre
otros) a través de los movimientos migratarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) define la MGF como
“todos los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total
de los genitales externos femeninos, asi como otras lesiones de los
organos genitales femeninos por motivas no médicos’. UNICEF estima
que alrededor de 200 millones de mujeres han sufrido esta practica y
que mas de 63 millones de ninas habran sido sometidas a ella para el
2050 (UNICEF 2016). La MGF se reconoce a nivel internacional comao una
violacion de los derechas humanas de las mujeres y ninas, constituyendo
una forma de discriminacion extrema contra las mujeres, aungue suele ser
par amor a sus hijas y preacupacion por su futuro, que las madres siguen
perpetuando una practica que proporciona identidad étnica y de género a
las nifias (Kaplan, Hechavarria y Puppo 2015).
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La MGF es un tema extremadamente complejo, delicado y politizado,
dificil de entender a través de definiciones normativas, clasificaciones
y delimitaciones geograficas (como trataremos de explorar en esta
gufa). Generalmente, los medios de comunicacién difunden noticias
sensacionalistas sobre la MGF, lo que ha contribuido a propagar la idea de
que es una practica horrible realizada por gente “primitiva’. Ha existido,
y existe aun, un amplio debate acerca de como nombrar esta practica —a
nivel internacional, dentro de |a academia y en las comunidades que Ia
practican—. Tal y como senala Sara Johnsdotter, las opiniones dentro del
mundo académico y el activismo estan divididas (Johnsdotter 2012).

La MGF ha sido denominada “circuncisién femenina’, o simplemente
‘circuncision”. Este término alude a una practica cultural realizada a
personas de ambos sexos, a un rito de paso a la edad adulta cuyo significado
no comporta violencia ni agresion alguna. Las posiciones relativistas
defienden el uso de dicho vocablo y es a menudo empleado por Ias
propias comunidades que practican la MGF. El téermino “circuncision” ha
sido no obstante criticado porque equipara la circuncision femenina y la
masculing, cuando |a realidad es que, al privar a las mujeres de un drgano,
la version femenina constituye un procedimiento mucho mas invasivo que
la masculina y conlleva consecuencias mas graves para la salud.

Numerosas comunidades musulmanas, coma las de Sudan o Etiopia, se
refieren a la MGF como Sunna (palabra arabe que significa “tradicion” o
‘recomendacion’) o utilizan el término acufiado en Ias lenguas locales. Los
mandingas, un grupo étnico que vive en Gambia y Senegal, utilizan fyakaa
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y, en Somalia, el término empleado es gudniin gadbahaada. En el marco
de las intervenciones preventivas destinadas a fomentar el abandono de
la practica por las comunidades, el uso de los términas locales, que tienen
una carga mas simbalica y menos emacional, resulta menas estigmatizante,
ademas de ser interpretado como una muestra de respeto hacia sus culturas.

En los afios setenta, el término “mutilacion genital femenina” (MGF) fue
introducido, principalmente por activistas feministas, con el proposito de
paner énfasis en el aspecto de vialacion de los derechos de las mujeres y
las ninas’. A principios de las noventa, el Comité Interafricano sobre las
Practicas Tradicionales que afectan la salud de las mujeres y del nifio (CIA)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comenzaron a emplear este
término, lo que anunci¢ la entrada de la MGF en las agendas de derechos
humanos y violencia de género. Desde Ia Ultima Declaracion Interagencial
sobre MGF de Naciones Unidas (OMS 2008), el término de mutilacion
genital femenina (MGF) es considerado como el mas indicado para
defender |a erradicacion de la practica a nivel internacional. No obstante,
a la hora de establecer un dialogo con los grupos que practican la MGF, se
recamienda emplear expresiones neutras camo “corte’ 0 "mujer cortada’,
gue son percibidas como mas respetuosas (Kaplan, 2003).

También se ha aludido a la MGF como una practica tradicional danina que
afecta la salud de las mujeres y las ninas, un concepto que remite a otras
tradiciones lesivas, como el matrimonio precaz, el planchado de senos,
el vendaje de pies o los Ilamados crimenes de "honor”. En otro orden, el
término "madificaciones genitales femeninas’ se ha presentado como una
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alternativa al “uso ambiguo del término ‘mutilacion, que puede percibirse
como estigmatizante, y cuyo empleo puede resultar contraproducente a la
hara de establecer relaciones de atencian efectivas” (Fusaschi 2014, 95).

En la version inglesa ariginal de |a presente guia, se ha optado por utilizar
la terminologia bastante extendida de “Female Genital Mutilation/
Cutting (MGF/C)".? Este término pretende abarcar todas las formas de
MGF haciendo hincapié en |a necesidad de promover su abandono desde
un abordaje respetuoso orientado a cambiar los comportamientos. La
terminalogia utilizada varfa de un idioma a otro, de modo que para cada
version de la gufa, se ha buscado el término mas adecuado.

La MGF se practica mayoritariamente en ninas desde los cero hasta los
quince anos, casi siempre antes de la primera menstruacion. Puede ser
ocasionalmente realizada en mujeres adultas y/o casadas.

La OMS establecio cuatro tipos de MGF en 1995. Esta clasificacion fue
actualizada en 2007 y nuevamente revisada en 2016, siendo Ia Gltima
version la que se reproduce en la tabla abajo (Tabla 1). Es importante
sefalar que a menudo no resulta facil clasificar unos procedimientos
llevados a cabo por mujeres de edad avanzada, probablemente con mala
vista (lo que favorece que el corte no sea preciso), que hacen uso de
cuchillas o navajas, todo ello fuera del @mbito médico-sanitario (aunque |a
medicalizacién de la MGF es un fenémeno en aumento). Las estimaciones
actuales indican que alrededor del 90% de las MGF son de tipo I 0 Il, 0
bien casos en que se ha realizado una incision en los genitales de las
ninas sin extraccion de carne (tipo V). El 10% restante son del tipo Il
Esta clasificacion es exclusivamente biomédica y no toma en cuenta un
enfoque de salud global del tema.

TABLA 1:
Tipos de MGF segun la clasificacion de la OMS (2016)

Reseccion parcial o total del clitoris y/o del prepucio (pliegue de piel que rodea el clitoris). En la cultura islamica, este tipo de MGF es conocido
como Sunna (“tradicién”), y se le compara con la circuncision masculina.

TIPO la: Reseccion del prepucio/capuchén clitoridiano (circuncisién).

TIPO Ib: Reseccion del clitoris con el prepucio (clitoridectomia).

:



TIPO 11

TIPO 111

TIPO IV

Reseccion parcial o total del clitoris y de los labios menores (los pliegues internos de la vulva), con o sin escision de los labios mayores
(los pliegues externos de la vulva). También se conoce como “escision”.

TIPO Ila: Reseccion de los labios menores solamente.

TIPO Ilb: Reseccion parcial o total del clitoris y de los labios menores.

TIPO llc: Reseccidn parcial o total del clitoris, de los labios menores y de los labios mayores.

Estrechamiento del orificio vaginal cortando y juntando los labios menores y/o los labios mayores para crear un tipo de sello, con o sin escision
del clitoris. En la mayoria de los casos, los bordes cortados de los labios son cosidos entre si, lo que se denomina “infibulacién’, de la palabra latina
infibulare (“sujetar con un broche”). Esta forma de MGF es conocida a veces como “faradnica’.

TIPO Illa: Reseccion y aposicion de los labios menores con o sin escision del clitoris.

TIPO Il1b: Reseccion y aposicion de los labios mayores con o sin escision del clitoris.

Todos los demas procedimientos dafiinos para los genitales femeninos con fines no médicos, por ejemplo: punciones, perforaciones, incisiones,
raspado y cauterizacién. Algunos ejemplos concretos serian los siguientes:

- punciones, perforaciones o incisiones del clitoris y/o de los labios;

- estiramiento del clitoris y/o de los labios;

- cauterizacion mediante abrasion del clitoris y del tejido circundante;

- raspado del tejido que rodea el orificio vaginal (cortes tipo angurya) o cortes de la vagina (cortes tipo gishiri);

- introduccion de sustancias corrosivas o hierbas en la vagina para provocar una hemorragia, para tensar o estrecharla; y

- cualquier otra practica (que no sea del tipo I, Il o I11) que pueda ser incluida en la definicion de MGF anteriormente mencionada.
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La ‘desinfibulacion” hace referencia a la practica de abrir el arificio vaginal
cerrado de una mujer que ha sido infibulada. A menudo es necesario realizar
la desinfibulacion antes de las primeras relaciones sexuales, para facilitar
el parto o simplemente para mejorar la salud y el bienestar de la mujer. La
‘reinfibulacion” consiste en coser de nuevo el orificio vaginal de una mujer
después de que haya sido desinfibulada (por ejemplo, después del parto),
can el fin de volver a estrecharlo. También se canoce como re-sutura.

No se ha incluido en esta tipologia la Cirugia Plastica Genital (CPG), un
fendmeno que ha aumentado de forma inquietante en los Ultimos anos,
principalmente en Europa y Estados Unidos. La Sociedad Americana de
Cirugia Plasticay Estética (ASAPS) ha registrado unas 400 jévenes menores
de 18 anosque sesometierana una labioplastiaen 2013, loque representa un
aumento del 80% con respecta a las 222 menores intervenidas en 2014. Por
su parte, un informe britanicode 2013 desveld que el numero de labioplastias
realizadas por el Servicio Nacional de Salud se habia quintuplicado en una
deécada.” Estas operaciones se llevaron a cabo principalmente por razones
estéticas y no-médicas. A parte de la clasificacién de la OMS, que es la que
se emplea a escala global, se han propuesto otras tipologias relativas a la
MGF (Fusaschi 2003; 2011, 157; 2013).

2. Historicidad de la MGF y de las agendas anti-MGF
Ricardo Falcao (ISCTE-IUL)

La primera referencia explicita a la circuncisién femenina la realizo Strabo,
un geografo e historiador griego, hacia el primer siglo a.C., cuando relato
el celo con el que se practicaba en Egipto. Existen pruebas de que ha sido
una practica comun en esta region incluso con anterioridad a ese periodo.
Segln Sara Johnsdotter, fue en los siglos quince y dieciséis cuando
empezaron a aparecer descripciones mas detalladas de esta practica
redactadas por europeos que viajaban a Africa. En el siglo dieciocho y
diecinueve, surgieron diferentes interpretaciones sobre las razones por
las cuales la MGF se llevaba a cabo — debates morales mezcladas con
consideracianes de tipo higiénico y estético —, pero la verdad es que sus
origenes siguen siendo un misterio (Johnsdotter 2012).

La clitoridectomia y la infibulacion también han sido practicadas a lo
largo de Ia Historia. Estan documentadas como practicas médicas desde
el siglo Il hasta el siglo XVIII, periodo en el que las descripciones ya
contenfan una informacién mas detallada, concretamente sobre como
este procedimiento era consideraba como terapéutico en el control de la
sexualidad y de una gran variedad de enfermedades en Europa y América
del Norte. En estos lugares se ha constatado que se practicaban como
remedio contra la masturbacion, el adulterio o el lesbianismo, algo que
subraya las percepciones altamente moralizantes del cuerpo en los siglos
dieciocho y diecinueve (Johnsdotter 2012).
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Duranteel primercuartodelsiglo XX, seempezdadenunciarenérgicamente
la circuncision femenina, tanto por razones politicas como médicas. Las
primeras prohibiciones de Ia practica que han sido documentadas se
produjeron en aquella época, en paises como Kenia, Egipto y Sudan, y
fueron promovidas tanto por actores y poderes coloniales como por actores
locales, aungue las motivaciones de unos y otros diferfan.

Paor ejemplo, durante los anos veinte en Kenia, los argumentos médicas
fueron empleados por misioneros y misioneras protestantes para
denunciar la practica que se realizaba en Ias regiones mas remotas, a
raiz de las relaciones existentes entre las costumbres sobre el aborto, Ia
baja tasa de fertilidad y el rito de iniciacion a través del cual las nifias
se canvertian en mujeres mediante la escision. "Misioneros protestantes
consiguieran involucrar parcialmente en su campana a grupos feministas
y humanitarios establecidos en Londres. Mujeres parlamentarias y
organizaciones de defensa de los derechos de las mujeres sostuvieron
ante la Camara de los Comunes que Ia clitoridectomia deberia prohibirse
debido al dano que suponia para las ninas y las madres durante el parto’
(Thomas 1998, 130).

Si'los argumentos médicas parecian cobrar respaldo, el poder colonial,
segun Lynn Thomas, estaba mas preocupado por el problema poblacional
que suponian los abortos practicades a las mujeres y ninas que no habian
sido sometidas a la ablacion, lo que representaba “una amenaza para
los modelos ecanémicos basados en el uso intensivo de mano de obra”
(Thomas 1998, 129). Las demandas, formuladas por misioneras y mujeres
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parlamentarias, paraque se prohibieralacircuncisiénfemeninaentodaslas
colonias se encontraron de frente con Ia reticencia de los administradores
coloniales a formalizar Ia penalizacion de Ia practica, bajo el argumento
de que constituia una interferencia en Ias iniciaciones femeninas, en lugar
de optar por una estrategia "educativa”y de propaganda.

El ejemplo descrito ilustra cémo Ia prohibicion de la MGF ha estado
siempre atrapada en debates sobre administracion, poder y legitimidad
cultural. Pero también se han documentado esfuerzos locales por erradicar
la practica, entre los cuales cabe destacar el caso de la Sociedad Médica
Fgipcia que exigio una prohibicion de la MGF en los afios veinte (Boddy
2007) o del gobierno local de Sudan que proscribid Ia practica en 1946
(aunque ésta ha perdurado hasta el dia de hoy). Todo ello evidencia que la
histaricidad de las agendas sobre MGF esta atravesada por Ias tensiones
entre quienes la practican y quienes abogan en su contra.

El resultado de estas agendas es el producto de décadas de disero de politicas
y programas de sensibilizacién promovidos par una infinidad de actores, tanto
individuales como institucionales. A lo largo del siglo veinte, el debate paso
de ser un asunto de salud a una cuestion de derechos (humanos) individuales.
La historia de las agendas contra la MGF viene marcada por los cambios
que la practica, su significado y su valor han experimentado a lo largo del
tiempo, desde el punto de vista individual y por parte de las comunidades;
pero esta también especialmente influenciado por la evolucién de los marcos
de interpretacion a través de los cuales ha sido analizada y percibida y de los
instrumentas legales disponibles para combatirla.
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En el ambito de Ias Naciones Unidas, |a cuestion de la MGF se puso sobre
la mesa por primera vez en 1952, por la Comisién de Derechos Humanos.
En 1958, el Consejo Economico y Social de las Naciones Unidas insto
a la Organizacion Mundial de Ia Salud a que estudiara “las operaciones
basadas en [estas] costumbres’, pero ésta adopto Ia posicion de que las
operaciones en cuestion tenfan ‘fundamentos sociales y culturales, y
se situaban por tanto fuera de su competencia” (Hosken 1976). Segin
Hosken, esta negativa de la OMS esta al origen de la falta de informacion
que seguia rodeando la practica a finales de la década de los setenta.
Instituciones como la OMS o UNICEF crefan que el problema tenfa que
ser resuelto por los |ideres politicos de los paises africanos (Hosken 1978),
poniendo el acento en |a legitimidad cultural; o que nos recuerda como,
desde sus inicios, el marco del derecho internacional de los derechos
humanaos se fundamentd en una mirada androcéntrica del mundo que no
empezaria a ser cuestionada hasta los anos setenta.

La labor de las feministas de esta época permitio que saliera a la luz
la primera legislacion internacional especificamente dedicada a las
cuestiones de género, lo que fue considerado “un paso crucial hacia el
reconocimiento internacional de los abusos de los derechos humanos
dentro del ambito privada” (Baer 2007, 98). A pesar de esta evolucién y
de los instrumentos juridicos que proparcionaron lo que podria Ilamarse
una “carta de derechos de las mujeres’, las primeros documentos politicos
relevantes fracasaron en visibilizar la naturaleza problematica de la MGF
(Berkovitch 1999). Tan solo uno de esas textos hizo referencia especifica a
lamisma: la Recomendacion General No. 14 del Comité para la Eliminacion
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de todas Ias formas de Discriminacion contra las Mujeres (Nufo y Thill;
véase Capitulo 1.5. Violencia contra las mujeres y marco internacional de
los derechos humanaos).

Fue también durante esos anos cuando aparecieron las primeras
senales de que una agenda global sobre los derechos de las mujeres se
hacia realidad. En este marco, la MGF fue denunciada, por un lado, por
profesionales de la medicina y defensoras y defensores de los derechos
de las mujeres autoctonos, pero también por feministas occidentales que
internacionalizaron el debate. Entre el primer grupo, cabe mencionar: el
doctor egipcio Youssef £l Masry, con su revolucionario estudio, The Sexual
Tragedy of Arab Women in the Orient (1962); la denuncia pormenarizada
de las consecuencias médicas, sexuales y sociales de la MGF en Ias
mujeres, realizada por la doctora feminista egipcia Nawal El Saadawi
(1969), también critica con la circuncision masculina, que fue despedida
del Ministerio de Sanidad de Egipto en represalia por sus textos sobre
la sexualidad de las mujeres; el estudio sistematico de Ia practica de |a
MGF en Sudan por la doctora Asma EI Dareer (Woman, Why Do You Weep?
1982); el alegato de la senegalesa Awa Thiam contra la poligamia, la
clitoridectomia y la infibulacién (Speak Out, Black Sister 1978); Ia labor
de investigacion sostenida por Nahid Toubia; asi como otros testimonios
de denuncia de la MGF, como los de Evelyne Accad (1975) u Olayinka Koso-
Thomas de Sierra Leona.

Las primeras feministas occidentales que denunciaron la MGF en sus escritos
fueron laescritorafrancesa Benoite Groult (Ainsi soit-elle, 1975) y la profesora
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Mary Daly (Gyn/ecology: The Metaethics of Radical Feminism, 1978). Pero Ia
publicacion que mayores repercusiones obtuvo fue el famoso Hosken Report
de |a periodista americana Fran P. Hosken (1979), Ia primera en proporcionar
datos globales sobre MGF desde una doble perspectiva médica y de derechos
humanaos y en poner énfasis en el uso de la terminologia ‘mutilacion’. Mas
tarde, las escritoras afroamericanas Alice Walker y Pratibha Parmar tomaron
el relevo de esta labor de denuncia internacional (Warrior Marks: Female
Genital Mutilation and the Sexual Blinding of Women 1993).

Aungue el término "mutilacion’ fue también utilizado por autoras locales
como Awa Thiam y Nahid Toubia y adoptado por el Comité Interafricano
sobre Practicas Tradicionales que afectan Ia salud de mujeres y nifos
(IAC-CIAF) en 1990, su uso provacd la indignacion de numerasas mujeres
africanas, quienesvieronenestadenominacion“unaimpasiciondesdefuera
de normas culturales que celebran los derechos del individuo desligado
de la unidad étnica o familiar (Berkovitch 1999, 490). La polémica dio
origen a un acalorado debate entre tedricas y activistas feministas con
diferentes marcos ontolégicas y epistemoldgicos. Al margen de la disputa
terminolégica, las mujeres africanas también se movilizaron para Ia
erradicacion de las “practicas tradicionales dafinas” (incluida la MGF),
como demuestra la canstitucion del Comité Interafricano sobre Practicas
Tradicionales que afectan la salud de mujeres y nifios (IAC-CIAF) en el afio
1984.

Entre los anos ochenta y noventa, la MGF dejo de ser un problema
estrictamente médico para convertirse en una cuestion de derechos
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humanos, y a partir de los ahos noventa, una forma de viclencia contra
las mujeres. La emergencia del marco género-especifico de lucha contra
la violencia que sufren las mujeres y el reconocimienta de la MGF como
una practica lesiva que se da en el ambito privado suponen un paso
importante para la transversalizacion de las agendas. El desarrallo de
estos instrumentos ha permitido, por otra parte, que las instituciones
internacionales destinasen financiacién para la eliminacion de Ia
MGF la produccion de conocimiento y el lanzamiento de campanas
de sensibilizacién. En los Ultimos veinte afios, hemos asistido a la
multiplicacién y consolidacion de instrumentos internacionales para
abordar la MGF.

A pesar de la proliferacion de textos vinculantes, de los avances legales
registradas en los ambitos nacionales y del desarrollo de capacidades de
las arganizaciones internacionales, la preocupacion acerca del significado
de un gobierno global humanitario (Fassin 2009) y las reflexiones sobre
los Iimites del enfoque de derechos humanos para abordar la MGF (parque
hace hincapié en el nexa victima-salvador y en una nocién demasiado
esencialista de la cultura) alertan sobre los riesgos que puede entrafiar la
condenade laMGFatravésdelalogicadelaalteridad cultural. Amedida que
la MGF gana terreno en Europa, se hacen mas visibles los nuevas retos que
presentan los derechos humanos de las comunidades migrantes, conflictos
de derechasy agendas no exentas de contradicciones. Esto es consecuencia
también de la histaricidad especifica de la institucionalizacion de Ia lucha
contra la MGF, de sus marcas de interpretacion, promotores y alcance mas
0 menos reducido.
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3. Perspectivas antropoldgicas

Francesco Pompeo (Roma3)

Desde su institucionalizacion a finales del siglo diecinueve, la antropologia
promueve el conocimiento cientifico sobre la alteridad, asumiendo Ia
crucial importancia epistemolégica de la diversidad sociocultural en
la experiencia humana. La historia de |a discipling, con casi un siglo
de investigacion, da acceso a un amplio abanico de trabajos de campo
sobre la MGF: Ia investigacion etnografica, llevada a caba en multiples
contextos sociales, geograficos e histaricos, ha resaltado la complejidad
de estas practicas. El resultado es una gran variedad de situaciones, de
acuerdo con Ia edad, el impacto en los genitales, los actores involucrados y
los rituales sociales, y que dependen de los distintos contextos culturales:
una panaramica general de las modalidades y significados que adquieren
impartancia en relacidon con cada régimen social especifico de sexo/
genero. Tan solo la aceptacion total de una perspectiva antropoldgica que
desarrolle el canocimiento de estos mundos desde dentroy desde |a base, y
analice los canstructos del poder simbalico —pensamiento de Ias rdenes—
y las relaciones de género, puede ayudar a abordar un verdadero discurso
no etnocéntrico sobre la MGF, y compartir por Ultimo el debate con los
actores involucrados. Desde un punto de vista antropologico adecuado,
cada practica —ritualista 0 no— es incomprensible solo en relacion con su
propio contexto cultural y sacial. Literalmente, su significado es relativo a
un conjunto especifica de "valares’.

Partiendo de una experiencia mas profunda de la diversidad cultural, y
del rechazo de la visién evolutiva que caracterizaba el pensamiento
occidental dominante, este enfoque fue definido en el periodo posterior a
la guerra de los anos 50 como "relativismo cultural” o, mas bien, como una
postura basada en el supuesto general de que no habia culturas mejores
0 peores per se. Al mismo tiempo, se senalo el peligro de un relativismo
extremista, absoluto y amoral, en el que Ia diversidad cultural existe como
una especie de esfera incuestionable de respeto o legitimidad. Hoy en
dia, en muchos manuales antropologicas, se invoca el tema de la MGF
para resaltar los limites del relativismo extremo. Ademas, el relativismo
cultural fue definido como un enfoque metodoldgico: primero como una
actitud critica hacia los propios valores culturales, y luego como un patron
de investigacion basado en “una suspension temparal del juicia” con el
fin de separar |a observacién y el conocimiento de cualquier juicio moral
derivado de una visién particular. En el proceso etnografico, esta retencion
de juicio es |a premisa indispensable para descubrir el significado de otros
mientras se tiene en cuenta el punto de vista de la persona investigadora.
En general, tan solo un relativismo cultural metodolégico nos permite
recuperar informacion y ser conscientes del hecho de que |a corporalidad
esta cultural y socialmente determinada por -y se corresponde con— los
maodelos, 0 anti-modelos, que las sociedades incorporan y sobres los que
tiene un efecto, mas alla de los individuos en una sociedad capitalista
avanzada.

El debate antropoldgico que ha tenido lugar en las Ultimas décadas
ha desarrollado un fuerte enfoque critico y reflexivo (Pompeo 2013),
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atravesando el pastmodernismo y Ia antropologia feminista con el fin de
decanstruir el punto de vista universalista de occidente y descalonizar
algunos elementas de su propio dispositivo de conocimiento, comenzando
porlaautoridadetnograficamasculina, paraproponer luego unaconcepcion
de cultura como un proceso, y vencer asi cualquier idea estereotipada de
tradicion (Tamale 2008).

Esta perspectiva revela distintas formas de dominacién, tales como
presunciones universalistas ideologicas. Exige implicarse en vencer la clasica
oposicidn "nosotras y nosotras / ellos y ellas” (colonizadores o colonizadoras
y colonizados o colonizadas); denunciar lo género-neutral como negacion
de los roles de las mujeres y de la complejidad de las dinamicas de poder en
las relaciones; abandonar cualquier modelo positivista de falsa objetividad
y confirmar la necesidad de reconocer las diferencias y subjetividades de
una manera no sexista. Asf, un enfoque critico que asuma también una
perspectiva dinamica promueve una nueva canciencia historica mediante
un acercamiento diacrénico a las representaciones de Ia alteridad y una
revision genealgica de |as principales categorias. Por ejempla, el término
‘mutilacion genital femening” fue acreditado solo por la OMS en 1995, en
lugar de “circuncision femening’, como resultado de la politica emprendiday
coordinada por Naciones Unidas desde los anos 50. A mitad de los anos 90,
muchas organizaciones decidieron adoptar términos mas neutrales, tales
como “corte genital femenino’, ya que consideraban que el término MGF era
sentencioso y peyorativa. Sin embargo, el lenguaje empleado para designar
estas practicas permanece en Ia controversia y requiere de una cuidadosa
consideracion ética con respecto a la subjetividad de las mujeres.
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Enestesentido,enlaperspectivaantropolégica,esabsolutamentenecesario
mantener una fuerte atencion critica al lenguaje y categorias utilizadas
para describir la MGF, con el fin de evitar atribuciones injustificadas y caer
en generalidades comunes. En un sentido mas general, en |a discusion
de este tema, debemos tomar cualquier actitud estereotipada como
consecuencia de los juicios simplistas eurocéntricos, especialmente
referida en una supuesta superioridad moral. Cierta retorica pUblica
acerca de la MGF, centrada solo en Ia denuncia y la indignacién moral,
puede contribuir a reproducir el patron colonial de civilizar a "los barbaros’
y devolvernos a la vieja idea de erradicar lo "primitivo” luchando contra
tradiciones oscurantistas y supersticiones peligrosas. Muchos estudios
etnograficos han mastrado que el uso del término "mutilacion’ con mujeres
con MGF ocasiona muchos problemas, ya que se percibe como humillante
y despectivo. Muy a menudo, el cambia irreversible no es percibido como
una mutilacion por parte de los actores sociales (Fusaschi; véase Capitulo
2.2. Genitales y construccion del cuerpo de la mujer). Tratandose de un
problema crucial, la siguiente pregunta es: ;Como podemas contribuir
mejor a debilitar esta(s) practica(s)? ;Con los actores implicados o contra
ellos? Es necesario cambiar la perspectiva de una manera antropologica
con el fin de establecer las condiciones para el dialogo con las mujeres
afectadas capaces de reconocer sus subjetividades. En lugar de usar el
término "mutilacion’, seria mejor emplear "madificacion’, para construir
con las protagonistas sociales un espacio “neutro’, relativamente libre
de prejuicios, en el que puedan darse un diglogo y una mediacion
multiculturales. Es mas, ampliar la mirada desde abajo y guardando
distancia (hablamos de personas, y con personas) nos permite entender
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como el cuerpo esta socialmente construido en contextos locales, y como,
a través de él, los significados atribuidos a |as relaciones de género vienen
dadas y son negociados.

En los Ultimos afigs, 1a antropologia ha desarrollado una reflexién critica
sobre las acciones y razones humanitarias, con el objetivo de analizar
lo local y lo global. Comenzar por la representacion del “otro” como una
‘victima tras la pantalla’, hace posible mostrar como Ias organizaciones
construyen una representacion imprecisa de la ‘humanidad africana”
formada por mujeres y nifios (Fusaschi, 2010). Desde el punto de vista de
estas ONG u organizaciones internacionales, inspiradas por una ideologia
moral y pedagogica, |a supervivencia de mujeres y nifas depende de sus
acciones de desarrollo. Los debates en torno a Africa propuestos en los
medios de comunicacion europeos estan directamente conectados con
paliticas internas ante |a alteridad —Ilamada migracion—y algunos temas
politicamente candentes, como la familia, el rol de las mujeres, la adopcionyy
la orientacion sexual, los derechos civiles, el matrimonio forzado, etc. (Fassin
2010). En este sentido, el estado presenta a menudo la migracién como un
problema, |a persona migrante se convierte en moralmente sospechosa, se
le exige una "hipercorreccion social’ (Sayad 1999). El cuerpo migrante de
la mujer soparta “origenes’ sospechosos y a lo largo de su vida sera forzada
a afrontar su estatus de victima. Un cuerpo de migrante puede encontrar
una posicion de legitimidad en Ia sociedad receptora, pero solo mediante
la implementacién de un recurso bio-palitico que es el “‘nueva cuerpa”: un
cuerpo obligado a ser reajustado, regulado de nuevo y adaptado de manera
apropiada a ‘nuestra’ vida corriente.
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4. Consecuencias de la MGF
Els Leye (VUB)

La MGF puede tener un grave impacto en la salud y el bienestar de Ias
mujeresy las ninas. En la literatura existente, Ias consecuencias en la salud
mas comunes se describen y estan clasificadas en funcion de dos criterios:
segln el momento en que aparecen, es decir a corto plazo (en el momento
del corte 0 inmediatamente después) o a largo plazo; y por la naturaleza
de las consecuencias (por ejemplo: obstétricas, psicolégicas, sexuales o
sociales); o incluso sobre la base de ambos criterios. Aungue se conoce
que la MGF es un procedimiento que causa sufrimiento fisica y psicolagico,
supone todavia un reto recopilar y suministrar informacion rigurosa y
cuantificada acerca de las muertes que provoca y de sus consecuencias en
la salud (OMS 2016, 1-7).

Las posibles consecuenciasde laMGF varian segin el tipo de procedimiento
en el que se incurra, as condiciones generales de [a nina o de la mujer en
el momento de la intervencian, las circunstancias en las que se realice (por
ejemplo, en una remota area rural alejada de cualquier centro de salud),
los instrumentos empleados (por ejemplo, un cuchillo tradicional), y Ia
persona que efectUe la MGF (por ejemplo, una circuncidadora tradicional,
normalmente sin habilidades quirdrgicas y sin experiencia médica).

A pesar de los muchos retos que plantea la obtencion de datos sobre el
alcance y la naturaleza exactos de las consecuencias de la MGF en la salud y
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el bienestar de mujeresy ninas, las Directrices de la Organizacion Mundial de ofrece un resumen de los riesgos en la salud tanto inmediatos como a largo

la Salud sobre las complicaciones sanitarias provocadas por las mutilaciones plazo que tiene la MGF, sus complicaciones obstétricas y sus consecuencias
genitales femeninas (OMS 2016) han sido elaboradas a partir del estudio en la salud psicosexual de mujeres y ninas. Todos los términos médicos
detallado de las pruebas cientificas disponibles. La Tabla 2, que constituye utilizados estan explicados en |a columna de la derecha®.

una adaptacion de los datos contenidos en las mencionadas directrices,

TABLA 2:
Riesgos asociados a la MGF

Complicaciones Definicion
Hemorragia. Hemorragia: sangrado (grave).
Dolor.

Una condicion critica provocada por caida repentina del fluido de la sangre
en el cuerpo. El shock puede producirse por una pérdida repentina de sangre
Shock. debido al corte del clitoris y/o del tejido genital (shock hemorrégico), debido
a una lesion de los érganos (shock séptico), o por dafios en el sistema

nervioso (shock neurogénico).

Puede haber inflamacion del tejido genital debido a
una infeccion local o una reaccion inflamatoria.
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Complicaciones Definicion

Puede haber infecciones en el tracto urinario, el tracto genital y/o
el tracto reproductivo. Pueden ser agudas o locales, causar sepsis 0
septicemia, y derivar en la formacion de abscesos.

Una infeccién en el tracto urinario afecta una parte o la totalidad del
tracto urinario, que consta de drganos que producen, almacenan y
segregan la orina. Estos drganos incluyen la vejiga, los rifiones,

la uretra y los uréteres.

El tracto genital femenino consta de los genitales femeninos internos
y externos. Los genitales externos constan de la vulva, el clitoris y la
uretra femenina.

El tracto reproductivo (o genitales internos) de una mujer consta de los
ovarios, el Utero, las trompas de Falopio, la vagina, el cuello del dtero y
la vulva.

Pueden surgir problemas de miccion, como dolor al pasar la orina por los
bordes de la herida, lo que puede provocar la retencion aguda de orina.
También pueden surgir problemas debidos al dafo en el tracto urinario

producido tras el corte.

Problemas de cicatrizacion.

Puede provocarse la muerte debido a sangrados graves
0 a una septicemia.

Sepsis, contaminacién de la sangre, septicemia: la presencia de
bacterias, otros organismos infecciosos, o toxinas creadas por
organismos infecciosos en el flujo sanguineo que se extiende por todo
el cuerpo. Puede darse una condicién tal que ponga en riesgo la vida y
requiera de cuidados urgentes e integrales.

.



Complicaciones

Dano del tejido genital, con consiguientes dolores crénicos
en la vulvay el clitoris.

Definicion

Secrecion vaginal debido a infecciones cronicas del tracto genital.

Picores vaginales.

Problemas menstruales, tales como dismenorrea, menstruaciones
irregulares y dificultad en el paso de la sangre menstrual.

Dismenorrea: menstruaciones dolorosas.

Infecciones del tracto reproductivo, que puede provocar dolor pélvico
crénico.

Infecciones genitales cronicas, incluido un aumento del
riesgo de vaginosis bacterial.

Vaginosis bacterial: condicién caracterizada por un flujo vaginal

anormal debido a un aumento de la bacteria normal de la vagina.

Infecciones muy recurrentes del tracto urinario.

Miccion dolorosa debido a la obstruccién y repetidas infecciones
del tracto urinario.
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Complicaciones

Cesarea.

Definicion

Uso de cirugia para permitir el parto. Las cesareas son cirugia mayor y
conllevan riesgos.

Hemorragia posparto (pérdida de sangre de 500 ml o mas).

El posparto es el periodo inmediatamente después del alumbramiento.

Episiotomia.

Un proceso quirdrgico destinado a ensanchar la salida del
canal de nacimiento, facilitar el parto del bebé y evitar un
desgarre abrupto del area situada entre el ano y la vulva.

Partos prolongados.

Desgarros obstétricos / laceracion.

Desgarro perineal: laceracion del perineo o area entre el ano y la vulva
(apertura labial hasta la vagina). El desgarro perineal se da principalmente
en mujeres como resultado de un parto vaginal, que presiona el perineo.

Parto instrumentalizado.

Partos dificiles / distocia.

Distocia: cuando el parto o expulsion procede de manera anormal o dificil.

Largas estancias hospitalarias por maternidad.

Parto de feto muerto o muerte neonatal temprana.

Neonatal: atane al periodo de recién nacido, concretamente las primeras
cuatro semanas tras el nacimiento.

Reanimacién infantil en el parto.
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Complicaciones Definicion

Dispareunia, que es mas frecuente con el tipo 111 de MGF. Dispareunia: dolor durante las relaciones sexuales.

Disminucion de la satisfaccion sexual.

Disminucion del deseo y la excitacion sexuales.

Disminucion de la lubricacion durante las relaciones sexuales.

Anorgasmia: incapacidad para llegar al orgasmo (climax) durante las

Frecuencia de orgasmos reducida o anorgasmia. .
relaciones sexuales.

Complicaciones Definicion

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

Trastornos de ansiedad.

Depresion.




Aunque Ia prevalencia de danos inmediatos en los casos de MGF de tipo
|y Il 'es probablemente menor que en los casos de tipo |11, este tipo de
complicaciones suelen estar infraestimadas debido a que no se registran
adecuadamente (Berg et al. 2014a).

Ademas de las consecuencias sanitarias resenadas por la OMS en Ia tabla
anterior, existe una serie de actividades cotidianas que podrian verse
entorpecidas debido a las distorsiones anatomicas causadas por la MGF,
especialmente en los casos de tipa |11, como los examenes ginecolagicas,
pruebas de citologia, legrados, colocacion de dispositivos intrauterinas
(DIU) y uso de tampones (OMS 2016).

5. Violencia contra las mujeres y marco internacional de los derechos
humanos

Laura Nufio Gomez y Magaly Thill (URJC)

La comunidad internacional no siempre ha considerado la MGF como una
forma de viclencia de género y una violacién de los derechos humanas.
Inicialmente abordada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Comité Interafricano sobre Practicas Tradicionales que afectan la
salud de mujeres y ninos (IAC-CIAF) coma un problema de salud materno-
infantil, esta practica tradicional solo hizo su aparicién en la agenda
de los derechos humanos en los ano noventa, dentro del lento proceso
de incorporacion del enfoque de género en el derecho internacional y

— /NS
11y
=1

definicion de la violencia contra las mujeres como una violacion de los
derechos humanas (Rahman y Toubia 20071).

A raiz de Ia revision critica de los marcos epistemolégicos, culturales
y juridicos patriarcales, la teorfa feminista desafio la naturaleza
androcentrica de las leyes. Paulatinamente, los derechos de las mujeres
fueron incorporados al ambito de los derechos humanos y asumidos por Ia
gobernanza de las Naciones Unidas, gracias principalmente al activismo
del movimiento feminista transnacional (Bunch 1990; Walby 2011).°
Como resultado de esta intensa labor tedrico-reivindicativa, la comunidad
internacional reconocid formalmente que “los derechos de las mujeres son
derechos humanos” en la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos
de Viena en 1993 (Peters et al. 1995).

Paralelamente, Ia violencia contra las mujeres paso a formar parte de la
agenda global, al recanocerse que constituye una forma de discriminacion
par razon de género, mediante la Recomendacion general No. 19, sobre
violencia contra las mujeres (1992) del Comité para Ia Eliminacion de Ia
Discriminacion contra la Mujer. Esta recomendacion subsand la omision
cometida por la comunidad internacional al no mencionar fenémenos
tan graves y tan extendidos como Ia violencia doméstica, Ia violacion,
el abuso sexual, el matrimonia forzado, la MGF o los llamados crimenes
‘de honar’, en la Convencion sobre la Eliminacion de todas Ias formas
de discriminacién contra las mujeres (1979). Los Estados parte de la
CEDAW adquirieron asi en 1992 a obligacion de prevencion, persecucion
y proteccion frente a la violencia contra las mujeres (Nufio Gomez 2013).
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Un ano después, la Asamblea General adopto Ia pionera Declaracion sobre
la eliminacion de Ia viclencia contra la mujer (1993), en la que se acufo
la definicién internacional de violencia de género como “todo acto de
violencia basado en |a pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para
la mujer, asi como las amenazas de tales actas, la coaccion o la privacion
arbitraria de Ia libertad, tanto si se producen en Ia vida publica como en
la vida privada” (Articulo 1). Cabe sefialar que esta declaracién insta a
los estados a “condenar Ia violencia contra la mujer y no invocar ninguna
costumbre, tradicion o consideracion religiosa para eludir su obligacion de
procurar eliminarla” (Articulo 4).

El reconocimiento de la MGF como forma de violencia contra las mujeres
y las ninas se produjo en este contexto. Por un lado, la Recomendacion
General n® 14, sohre Circuncision Femenina (1990) abandero los esfuerzos
del Comité CEDAW para exigir “medidas apropiadas y efectivas con vistas
a erradicar la practica de la circuncision femenina”. Dos anos mas tarde,
el mismo drgano incluyo la practica en su mencionada Recomendacion

General n° 19 sobre violencia contra las mujeres, aunque la califico tan
solo como “viclacion del derecho a los servicios de salud”. El tercer hito
no tardd en Ilegar: en Ia Declaracion sobre Ia eliminacion de |a violencia
contra la mujer, |a Asamblea General de Naciones Unidas incorport la MGF
y otras practicas tradicionales dafinas (PTD) entre las formas de violencia
contra las mujeres que se producen en el seno de la familia (Articulo 2).

A raiz de la definicion de la MGF como violencia de género, la comunidad
internacional emprendid una intensiva labor de erradicacion de I3
practica, combinando programas educativos y preventivos con la adopcion
de instrumentos de caracter politico y programatico (véase Tabla 3). El
ambitoregional, cabe senalar dos instrumentos juridicamente vinculantes,
que se han convertido en referentes para la armonizacion de los marcos
legales nacionales sobre MGF: el Protocolo a la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos relativo a los derechos de la mujer en Africa,
también llamado Protocolo de Maputo (2003), y el Convenio del Consejo
de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres
y la violencia doméstica o Convenio de Estambul (2011).

TABLA 3:
Principales instrumentos internacionales y regionales sobre la MGF

Documento

Institucion

Conferencia Internacional sobre

Programa de Accion y Acciones clave para la mayor

4.22,1.5,7.6,7.35,7.40, accion

Poblacién y Desarrollo implementacion del Programa de Accion Leks, clave 52
ol
S T :



Institucion

|V Conferencia Internacional de Ia

Documento

Mujer (Conferencia de Beijing) Declaracion final y Plataforma de accion 1995 Todo
UNICEF, OMS y FNUAP Mutilacion Genital Femenina: Declaracion conjunta 1997 Todo
Comision de la Condicién Juridica | Resolucion sobre la Erradicacion de la Mutiliacion 2007 Todo

y Social de la Mujer Genital Femenina (E/CN.6/2007/L.3/Rev.1)

OACDH, OMS, ONUSIDA, PNUD, N — : .
UNIFEM, UNECE, UNESCO, ErradICaC:JOnnaddee::TaI\r/laUctigicilr??eEaer:al;[\?:liaFIemenIna. 2008 Todo
FNUAP, ACNUR, UNICEF &
Resolucion A/RES/53/117 sobre Practicas
tradicionales y consuetudinarias que afectan a la 2001 Todo
salud de las mujeres
Resolucion A/RES/67/146: Intensificacion de los
Asamblea General de las : o
: : esfuerzos mundiales para la eliminacion de |a 2012 Todo
Naciones Unidas ) : :
mutilacion genital femenina
Resolucion A/RES/70/1: Transformar nuestro
mundo: la Agenda 2030 para el desarrollo 2015 Objetivo 5.3
sostenible

Oreanizacién para la Unidad Protocolo a la Carta africana sobre Derechos

& P Humanos y de los Pueblos (Carta Banjul) relativo a 2003 Art. 5

Africana (ahora, Unién Africana)

los derechos de las mujeres (Protocolo de Maputo)
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Institucion

Consejo de Europa

Documento

Resolucion 1247 (2001) sobre Mutilacion Genital
Femenina

Todo

Resolucion 1662 (2009) sobre la Accion para
combatir violaciones a los derechos humanos
por motivos de género, incluido el secuestro de
mujeres y ninas

2009

Art.1,4,5,17.2,7.4

Convenio sobre prevencion y lucha contra Ia
violencia contra las mujeres la violencia doméstica
(Convenio de Estambul)

2011

Art. 38

Parlamento Europeo

Resolucion de 20 de septiembre de 2001 sobre la
Mutilacion Genital Femenina (2001/2035(INI))

2001

Todo

Resolucidn sobre la Lucha contra la MGF en la UE
(2008/2071(INI))

2008

Todo

Resolucion de 14 de junio de 2012 sobre la
Erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina
(2012/2684(RSP))

2012

Todo

Unién Europea
(Comision Europea y/o
Consejo Europeo)

Directrices de la UE para la Promocion y proteccion
de los derechos del menor

2007

Mencionada




Institucion

Documento

Union Europea
(Comision Europea y/o
Consejo Europeo)

Directrices de la UE sobre la violencia contra las

mujeres y nifas y la lucha contra todas las formas de 2008 Mencionada
discriminacion contra ellas
Estrategia para la Igualdad entre hombres y mujeres g
2010-2015 2010 Accion clave 4.1
Comunicacion: Agenda de la Union Europea en pro de : . .
los derechos del nifio (COM(2011) 60 final) eqtl S el G e G2 R e
Declaracién conjunta del Vicepresidente de la
Comision Europea y el Alto Representante sobre 5011 Todo
el Dia internacional contra la Mutilacion Genital
Femenina (MEMO/11/73)
Directiva 2012/29/EU que establece unos
estandares minimos relativos a los derechos, el 2012 Art. 17
apoyo y la proteccion de las victimas de crimenes
Comunicacion: Hacia la eliminacion de la 5013 Todo
Mutilacion Genital Femenina (COM(2013)833 final)
Compromiso estratégico para la igualdad entre 5015 34
mujeres y hombres 2016-2019 '
Documento de reflexion: 9° Foro europeo sobre los Diez orincivios anlicables a |2
derechos de los nifios: La coordinacion y la cooperacion 2015 principios ap

en los sistemas integrados de proteccion infantil

MGF




©

Sl 12191 @] ¢

®

Debido a que la MGF suele acarrear graves consecuencias en la salud
fisica, psiquica y sexual de las mujeres y las ninas que han sido sometidas
a ella, representa una violacion del derecho a Ia salud, incluido el derecho
a la salud sexual y reproductiva, y del derecho al grado maximo de salud
fisica y mental que se pueda lograr. La MGF también vulnera o anula
derechos humanos fundamentales como el derecho a la integridad fisica
y el derecho a la vida (cuando el desenlace final es el fallecimiento de
la nifa); el derecho a la seguridad de |a persona y a una vida libre de
violencia; el derecho a la no discriminacion, a la igualdad de géneroy a
igual proteccion ante la ley (en los casos que la MGF es legal, tolerada o
considerada una circunstancia atenuante).

Algunos/as juristas han planteado que el hecho de que Ias personas que
realizan la MGF asi como los padres y madres de las nifnas, no actuen, por
lo general, con |a intencion de causarles dolor o sufrimiento, impide que
se pueda establecer con seguridad que la MGF vulnera el derecho a estar
libre de tortura (Rahman y Toubia 2001). En contra de este criterio, la
Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos de Naciones
Unidas (OCDH) admite que la MGF puede constituir una forma de tortura
y/o trato cruel, inhumano o degradante (OMS 2008).

TABLA 4:
Derechos humanos protegidos por tratades internacionales y vulnerados por la practica de la MGF

Derecho a la salud

Articulo 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanaos; Articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Dignidad humana
Articulo 22 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos

formas de Discriminacion contra las Mujeres

Derecho a estar libre de todas las formas de discriminacion (por razén de sexo)
Articulo 2 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; Articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;
Articulos 2 y 26 del Pacto Internacional de Derechaos Civiles y Politicos; todos los articulos de la Convencion sobre la Eliminacién de todas las
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Igualdad entre hombres y mujeres
Articulo 3 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; Articulo 3 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos; tados los articulos de la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra las Mujeres

Derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr
Articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales; Articulo 12 de la Convencidn para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer

Derechos del nifo/a
Articulos 2, 3, 6, 19, 24 y 37 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio

Derecho a estar libre de tortura, penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes
Articulo 5 de la Declaracion Universal de Derechos Humanas; Articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; todos los
articulos de la Convencidn contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

Fuente: Instituto Europeo

de la Igualdad de Género. 2013 Female genital mutilation
in the European Union and Craatia’. Luxemburgo:

Oficina de Publicaciones de la Unién Europea.
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Dado que, en |a gran mayorfa de los casos, la MGF se practica en menores
de edad, vulnera los derechos de las nifias al desarrollo, proteccion y
participacion (Miller et al. 2005), y quebranta varios articulos de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), incluyendo |a obligacion
de los estados de “adoptar todas las medidas [...] apropiadas para proteger
al nifo contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido
0 trato negligente, malos tratos o explotacion, [...] mientras el nino se
encuentre bajo Ia custodia de los progenitores, de un representante legal
o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo” (Articulo 19). Someter
a una nina a la MGF contradice el principio del interés superior del menor,
el cual debe prevalecer en todas las actuaciones que conciernen a ninosy
nifas (Articulo 3).

Aungue los padres y madres pueden creer que los beneficios de la MGF
para las nifas (posibilidad de casarse, honor de la familia, etc.) compensan
el riesgo de secuelas fisicas o psicalogicas, dicha percepcion no justifica
en ningln caso la practica de una operacion irreversible, potencialmente
mortal, que constituye una viclacion de los derechos fundamentales de las
ninas (OMS 2008). Las nifas suelen ser sometidas a la MGF mediante Ia
coercion o el abuso de superioridad o autaridad. Pera incluso cuando una
nina accede a someterse a la MGF, su pretension de acatar la decision de
su familia y de ser aceptada en su comunidad no debe confundirse con la
expresion de una voluntad libre e informada. Debe interpretarse, por el
contrario, como el resultado de Ia presion familiar y de las expectativas
sociales que recaen sobre mujeres y nifias (OMS 2008).

La MGF puede afectar de forma permanente |a capacidad de una mujer a
disfrutar de su sexualidad. A menudo se justifica con la excusa de proteger
a las ninas de excesivas emociones sexuales y de ayudarlas a conservar la
castidad (Miller et al. 2005). El efecto de preservacion de la virginidad y
fidelidad femeninas, respectivamente antes y después del matrimonio, que
se atribuye a la MGF, refuerza el control patriarcal sobre la sexualidad de las
mujeres y perpetua |a desigualdad en los roles, narmas y estereatipos de
genero. Asi mismo, debido a que puede mermar o anular el placer sexual
y la libido en las mujeres, la MGF ha sido relacionada con la violacion
marital y la poligamia (Rahman y Toubia 2001).

Otra idea subyacente a Ia practica, es que los genitales femeninos son
impuros, sucios o feas si no estan cortados. En funcién de esta percepcion
del cuerpo de las mujeres como defectuaso, se defiende que su apariencia
fisiologica debe ser modificada para adecuarse a unas criterios claramente
opuestos a los objetivos de salud, bienestar e igualdad entre mujeres
y hombres. En este sentido, la MGF puede ser comparada con normas
patriarcales presentes en otras culturas (por ejemplo, Ia ya desaparecida
practica de los pies vendados en China o la promocion de |a anorexia
a través de la moda y la publicidad en Occidente). La prevencion de la
MGF puede contribuir, por tanto, al empoderamiento de las mujeresy a Ia
eliminacion de Ias desigualdades de génera.
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Capitulo I

Profundizacion del conocimiento sobre MGF

SUMARIO

. Significado sociocultural de la practica
(Adriana Kaplan y Neus Aliaga, Wassu-UAB)

. Genitales y construccion del cuerpo de la mujer
(Michela Fusaschi, Roma3)

. Migracion, movimientos migratorios y etnicidad
(Ricardo Falcdo, ISCTE-IUL)

. La prevalencia de la MGF (Els Leye, VUB)

5. Geografias de la MGF

(Adriana Kaplan y Nora Salas Seoane, Wassu-UAB)

. Aspectos criticos de la penalizacién de la MGF
(Julia Ropero Carrasco, URJC)

. Enfoque integral hacia el abandono de la MGF (£/s Leye, VUB)

1.Significados socioculturales de la practica
Adriana Kaplan y Neus Aliaga (Wassu-UAB)

La MGF tiene un gran significado simbdlico para las comunidades que la
practican. Se considera un rito fundamental del proceso de socializacién
cuya practica ejerce una gran presion sacial sobre los integrantes de la
familiaydelacomunidad al completo, dado que se la asocia con dos valares
fundamentales de la cultura africana: el sentimiento de pertenencia a la
comunidad y la complementariedad de los sexas.

Enlahistoriaantiguadelacultura DogonenMali, se relata unacontecimiento
importante sobre los origenes de la MGF. De acuerdo con Ia mitologia,
"Amma, Dios del Cielo, estaba solo y queria mantener relaciones sexuales
con la Tierra, cuya forma se asemejaba a la del cuerpo de una mujer. Los
organaos sexuales de Ia Tierra eran como un nido de hormigas y su clitoris se
habia elevado como un termitero. Amma Ia atrajo cerca, pero el termitero se
alzo, impidiendo Ia penetracion. Asi ocurrié porque Ia Tierra tenia el mismo
sexo que Amma, causanda discordia en el universo. Amma tuvo muchas
relaciones con su mujer y se restablecio la armonia en el universo una vez
que desapareci¢ el termitero” (Castafieda Reyes 2003).

Enalgunas sociedades, la practica pertenece a las ceremonias de iniciacion
y otarga identidad étnica y de género a las ninas que son sometidas a ella:
aporta un sentido de pertenencia a la comunidad, marca la entrada en la
mayoria de edad e inspira un sentimiento de orgullo. Asi mismo, la MGF se
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ha convertido en Ia senal fisica de que una nina ha adquirido la condicion
de mujer, siendo garantia de su feminidad y de que tiene el conocimiento
necesario para pertenecer a la comunidad y acceder al universo secreto de
las mujeres (Kaplan et al. 2013).

Otras razones alegadas para justificar la continuacién de Ia practica son:

o

la necesidad de perpetuar la tradicion (“siempre se ha hecho asf’, “es algo
normal”, “es algo natural’) y de ser fiel a Ia religion (“es Sunna’, “es una
obligacion religiosa’); las razones higiénicas ("es mas limpio”) y estéticas
(el clitoris puede crecer demasiado, como un pene’); |a proteccion de
la virginidad y evitar la promiscuidad (‘una chica que no es cortada
tiene un deseo sexual incontrolable y perdera su virginidad de manera
prematura’); |a preservacion del honor de la familia; una mayor garantia
de acceder a un matrimonio “apropiado” ("es necesario para convertirse en
una mujer carrecta’); y/o el incremento de Ia fertilidad (‘reduce el riesgo
de muerte del feto’, “las mujeres podran tener mas bebés’) y fecundidad
("los genitales externos pueden provacar la muerte, deformidad fisica o

mental del bebé al nacer’) (Kaplan, Hechevarria y Puppo 2015, 29-32).

La MGF es una practica altamente valorada en aquellas sociedades que
la practican. Estas no la consideran un asunto aislado y exclusivo de la
esfera privada y del mundo de las mujeres, sino una pieza que encaja
en un conjunto de practicas ritualistas cotidianas que influyen en los
roles y estatus asignados a mujeres y hombres en funcion del género. La
preservacion de la identidad étnica también supone un factor importante
para distinguir estas sociedades de los grupos que no Ia practican.
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Las familias celebran esta practica como algo natural y normal, una
tradicion que garantiza que las ninas estan preparadas para la edad adulta
y el matrimonio, evitando asi que sean excluidas de la comunidad. Algunas
veces se considera como un rito de paso que madres y abuelas organizan
y disponen para sus hijas y nietas, convencidas de que es lo mejar que
pueden hacer para criar y educarlas adecuadamente. El momento en que
la MGF se Ileva a cabo puede variar segin el grupo étnico, desde los siete
dias después del nacimiento hasta la pre-pubertad, pero casi siempre se
realiza antes de la primera menstruacion. Hoy en dia, la edad en que se
practica ha ido disminuyenda: lo mas importante es ser circuncidada,
tanto si se respetan los ritas en torno a Ia practica como si no (Kaplan,
Hechevarria y Puppo 2015).

La MGF es una practica habitual en muchas comunidades animistas y
pertenecientes a las tres principales religiones monoteistas, como varias
comunidades musulmanas, la cristiana copta o la judia falasha (por
ejemplo, en Egiptoy Etiopfa). La incertidumbre en torno a los origenes de
esta tradicion Ileva a algunas comunidades a vincularla con la religion.
Es interesante resaltar el hecho de que, aunque ni la Biblia ni el Coran
avalan la practica, es a menudo justificada como un mandato religioso.
En Ias sociedades musulmanas, se considera Sunna, es decir como una
tradicion religiosa ("todo lo que es bueno para Dios’), sin embargo,
muchas academias y autoridades islamicas muestran una actitud positiva
respecto a su abandono y condenan Ia practica cada vez que se les brinda
la oportunidad de expresar su opinién (Gomaa 2013).
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Las comunidades que practican la MGF perciben los genitales externos
de las mujeres como antiestéticos y sucios: de ahf que modificarlos haga
qgue la nifia se vea ‘limpia” y "bonita” (motivos higiénicos y estéticos). La
extirpacion de partes genitales también simbaliza Ia eliminacion de lo
que perciben como “elementos masculinos’, coma el clitoris. Por su lado,
la infibulacion se realiza con el fin de dar un aspecto liso a los genitales
femeninos, lo que es interpretado como un embellecimiento de los mismos.
Las mujeres a menudo creen que la MGF aumenta el placer sexual de los
hombres. También en varias regiones, es un tab0 ingerir comida preparada
por una chica no circuncidada (Johnsdotter y Essen 2010).

El deseo de un matrimonia socialmente adecuado también juega un papel
clave en [a continuacion de la practica. En muchas sociedades, 1a virginidad
femenina, de la que dependeelhanorde lafamilia,esunrequisitoindispensable
para casarse. Se cree que la MGF garantiza la virginidad, de forma que solo Ias
jovenes circuncidadas son consideradas apropiadas para ser desposadas, 10
que les da acceso a la tierra y a la seguridad ecanémica. En cambio, se piensa
que las ninas que no han sido sometidas a MGF tienen impulsos sexuales
incontrolables, siendo muy probable que pierdan la virginidad antes del
matrimonio, lo que constituirfa una deshonra para toda Ia familia.

Asi mismo, se cree que el estrechamiento del orificio vaginal mediante
infibulacion e introduccion de quimicos astringentes aumenta el placer
sexual masculino, reducienda el riesgo de divorcio o infidelidad por parte
del marido. Algunos estudias indican que mujeres y hombres se culpan
mutuamente por la perpetuacion de la MGF y que Ias razones alegadas
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para realizar la infibulacién o reinfibulacion radican en los conceptos
socialmente definidos de “normalidad’, identidad, tradicion, religion y
cultura del silencio entre hombres y mujeres (Berggren et al. 2006).

Algunas comunidades creen que los genitales femeninos externos pueden
provacar la muerte del nifio o nifia primeriza o alguna deformidad fisica o
mental en el neonato. Otras comunidades sostienen que pueden causar la
cegueraen la(s) persana(s) que atiende(n) durante el parto a una mujer que no
ha sido sometida a MGF o que el hecho de no estar circuncidada puede causar
la muerte del marido o danar su pene. Ademas, se cree que Ia ablacion de una
mujer que no puede concebir, puede constituir un remedio a su infertilidad.

2. Genitales y construccion del cuerpo de la mujer
Michela Fusaschi (Roma3)

En antropologia y sociologia sociocultural, la expresion “técnicas del cuerpo’
incluye la manera en que hombres y mujeres aprenden y saben comoa utilizar
sus cuerpos en sociedad. Este concepto, propuesto por Marcel Mauss, esta
basado en el supuesto de que “el primer objeto técnico y, a su vez, medio
técnico, del hombre y el mas natural, es su cuerpo” (Mauss 1936).

Las técnicas del cuerpo pueden describirse como construcciones fisico-
psicasociales y practicas culturales socialmente aprendidas y construidas. A
lo largo de su vida, cada persona se convierte en objeto y sujeto de multiplesy
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variadas técnicas corporales, que se dividen primero por sexo y edad. Ninguna
técnica puede considerarse por separado respecto a las demas: cada una se
desarrolla precisamente como un proceso diferenciador con respecto a las
otras formas de actuar a través del cuerpo y de dejar al cuerpo actuar. Cada
sociedad tiene sus propios habitos y entendemos céma funciona una sociedad
cuando entendemos como, en ella, funciona el cuerpo.

La relacion entre cuerpo y sociedad es fundamental y compleja y va mas
alla de la oposicion cartesiana naturaleza/cultura. Mary Douglas (Douglas
1970), en su teorfa de "los dos cuerpos’, mostraba que la concepcién y
experiencia del cuerpo fisico estaba condicionada por el cuerpo sacial.
Los simbolos del cuerpo humano se utilizan para expresar experiencias
sociales, y viceversa, el cuerpo humano es “educado” por la sociedad. El
cuerpo es un artefacto fisico y cultural, y todo el mundo experimenta
las dindmicas de materializacion (Bourdieu 1977, 1980) y las normas y
valores socioculturales.

De este modo, las antropdlogas Nancy Scheper-Hughes y Margaret
Lock (Scheper-Hughes y Lack 1987) propusieron el concepto de cuerpo
consciente, can el fin de reflexionar sobre Ia conexion entre cuerpo y
mente, individuo y sociedad, defendiendo de que su opaosicién provenia
de Ias teorfas y los paradigmas de investigacion occidentales. Los tres
cuerpas son: el cuerpo individual, que se entiende, desde un punto de
vista fenomenoldgico, como la experiencia vivida del cuerpo consciente;
el cuerpo social, que atiende al uso representacional del cuerpo como
simbolo natural, tal y como sugiric Douglas y a todas las practicas
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mediante las cuales hombres y mujeres deconstruyen sus cuerpos para
construir cuerpos simbolicos; y el cuerpo politico, que hace referencia a
la regulacion, control y vigilancia de los cuerpos (tanto individuales como
colectivos). En cada sociedad, Ia relacidn de estas tres dimensiones da
lugar a representaciones multiformesy a distintos significados y conceptos
sobre anatomia, fisiologia, sexo/género, sexualidad, enfermedad, salud,
higiene, normalidad y desviacion. Esta aproximacion conceptual al cuerpo,
que admite |a corporalidad como objeto y sujeto de toda practica social,
no es exclusiva de las disciplinas socio-antropologicas.

Michel Foucaulty Judith Butlerdieron especial relevancia a estadimension,
confirmando que el cuerpo es ohjeto de representaciones simbdlicas,
formaciones discursivas y practicas disciplinarias. Cuando Butler nos
recuerda la afirmacion "no se nace mujer, se Ilega a serlo” de Simone de
Beauvair con el fin de introducir su teoria de la performatividad de sexo/
género, profundiza precisamente en este enfoque: el cuerpo experimenta
un proceso de “materializacién’ del género (Butler 1993) que constituye la
identidad de género mediante la repeticion de actos carporales.

Por lo tanto, si consideramos que en todas las sociedades las practicas
gue afectan a los cuerpas tienen como objetivo (des)adaptarlos a Ias
normas culturales de género y hacerlos socialmente mas “(inJapropiados’,
podremas entender mejor las modificaciones corporales, incluso las que
afectan los genitales. Las modificaciones carporales en los genitales
femeninas son una practica transculturalmente universal: junto con otras
senales en el cuerpo, buscan institucionalizar Ia identidad de género,
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atribuyendo ademas a las portadoras de las mismas, privilegios sociales
especificos relativos a |a vida, al matrimanioy a la familia en general.

Examinar objetivamente Ia "decanstruccion’ fisica del cuerpo femenino no
es suficiente para entender la sociedad en la que esta practica tiene lugar.
Mas bien necesitamos entender que esta “deconstruccion fisica del cuerpa”,
paradgjicamente, construye el cuerpoy el género simbalicos. En este sentido,
para abardar la construccion social de la modificacion genital femenina,
necesitamos entender las ideas y representaciones que acompanan este

praceso como partes integrales de una determinada cultura.

Las modificaciones corporales pueden ser permanentes/irreversibles
(por ejemplo, la MGF pero también los tatuajes o la escarificacion) o
temporales/reversibles (por ejemplo: peinados, maquillaje corporal,
tatuajes temporales o autobronceado) (Remotti 2000). Desde 2003, Ia
investigacion etnografica en contextos del Africa subsahariana y Europa
ha dividido las modificaciones genitales y extragenitales irreversibles en
tres categorias: (a) practicas reductoras, (b) practicas expansivas y (c)
otras modificaciones (Fusaschi 2003; 2011; 2013).

Modificaciones reductoras del cuerpo
Las modificaciones genitales reductoras reducen parte de los genitales. Tal
es el caso de la escision e infibulacion y de la castracion y esterilizacion.

En esta categoria se incluye la cirugia estética intima inserta en Ia era
neoliberal, como la reduccién del capuchdn del clitoris o Ia labiaplastia
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(Fusaschi 2011). Los vendajes de pies realizados en China se consideran
modificaciones reductoras extragenitales.

En esta categoria también se encuentran la ablacion de mamas con fines
ritualistas y su modificacion reductora mediante cauterizacion, como es
el caso de |as jovenes aborigenes del norte de Australia que se cortaban
ambos pechas para impedir el amamantamiento o el de las mujeres de
los alrededares del Lago Tanganica sometidas a la amputacion de pechos
como forma de castigo (Erlich 1991, 31).

MODIFICACIONES MODIFICACIONES

REDUCTORAS NO GENITALES

REDUCTORAS GENITALES

Clitolabiales: escision del clitoris y

. . o Deformaciones: pies
reposicionamiento del clitoris

Vulvoperineales: estrechamiento
de la vagina, infibulacién
Uterinas: castracion, esterilizacion.

Ablaciones: pecho

Modificaciones expansivas del cuerpo

Esta categoria incluye operaciones que tienen el fin de de alargar los
genitales femeninas, como los masajes vaginales practicados en la zona
de los Grandes Lagos de Africa, Tanzania y Benin. Estos masajes pretenden

,



@lalwxl®]981 2] % @

aumentar el tamafo del drgano (simbolo de la actividad sexual) e
incrementar el placer sexual para fines procreativos.

Entre las deformaciones extragenitales encontramos las Ilamadas "dilataciones
labiales” de las y los nativos del Amazona o el estiramiento de los [6bulos de
la oreja. Otro tipo de deformacion extragenital es el aumento de pecho, que
entrana un significado distinto dependiendo del contexto en el que se realiza
(por ejemplo, cirugia estética o rituales). Otra practica es la alimentacion
forzada: engordar el cuerpo mediante la administracion forzosa de ciertos
alimentos, como en el caso de las ninas en Mauritania.

MODIFICACIONES
EXPANSIVAS GENITALES

MODIFICACIONES
EXPANSIVAS NO GENITALES

Deformaciones: estiramiento de labio

Clitolabiales: estiramiento .
u oreja, aumento de pecho

Engorde artificial

Vulvoperineales: dilatacion vaginal

Implantes subcutaneos.

Otras modificaciones corporales
Esta categoria agrupa el resto de operaciones que alteran permanentemente

los genitales (intracision, subincisién, etc.), asi como otras modificaciones
extragenitales, Ias cuales pueden afectar al cuello (por ejemplo, las padding
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0 mujeres “jirafas’ de Myanmar/Burma), al craneo (por ejemplo, las tribus
pigmeas africanas) y al torso/pecho (por ejemplo, carsés y atros vendajes).
En tales practicas incluimos la escarificacion, tatuajes, afilado de dientes y el
resurgimiento de tradiciones tales coma incisiones, branding o guemaduras.

OTRAS MODIFICACIONES OTRAS MODIFICACIONES NO

GENITALES

GENITALES

Deformaciones (por ejemplo: torso/

Rituales para desvirgar pecho, cuello, dientes, craneo)

introcision, practicas abortivas

Escarificacion, tatuajes,
incisiones, branding, quemaduras

En el analisis de todos estos tipos de modificaciones corporales han de
tenerse en cuenta otras dimensiones clave, concretamente el sexo, |a
edad, el consentimiento, Ia voluntad y/o el grado de conciencia de los
sujetos. Y de forma mas amplia, se deberfa tener en cuenta las relaciones
de género y 6rdenes simbalicos locales.

Es importante sefialar que la clitoridectomia (en todas sus variantes,
incluidos los procedimientos estéticos/quirtrgica) y la infibulacion
(tanto si se realizan, o no, bajo regimenes patriarcales o nealiberales, o
en ambos) forman parte de programas de control social y jerarquia de
género que limitan la sexualidad y autodeterminacion de las mujeres y

.



dan lugar a regimenes de genero que conllevan Ia legitimidad exclusiva
de identidades binarias, complementarias y asimétricas.

3. Migracion, movimientos migratorios y etnicidad
Ricardo Falcdo (ISCTE-IUL)

A raiz de las migraciones internacionales, la MGF ha sido recanacida como
un problema europeo. Hasta principios de este siglo, su prevalencia en el
continente europeo era aun bastante descanacida y, aungue en el pasado
hubo procedimientos médicos considerados como formas de mutilacién
segln las definiciones actuales, se crefa que la MGF era una practica
principalmente africana.

Al convertirse en un problema europeo o en un problema que tiene lugar
en dicho territorio, la practica de la MGF ha planteado nuevos retas
tanto para las agendas de lucha contra Ia viclencia contra las mujeres
(VCM] como para las agendas anti-MGF. No solo estamos ante practicas
consideradas coma especificas de determinadas identidades (de género
0 étnicas), sino que se puede observar como la MGF se ha convertido en
una marca identitaria de ciertas comunidades. El hecho de que la MGF se
haya convertido en un “problema europeo’ no significa que haya dejado de
ser un problema atribuido a un “otro cultural’. Las instituciones tienden a
asumir perspectivas culturalistas y a imputar el problema de la MGF a los
mavimientos migratorios e identidades étnicas de los mismos.
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La relacion entre migrantes y comunidades de los pafses de acogida
viene determinada por procedimientos formales que contribuyen a definir
una otredad cultural y son con frecuencia el arigen de varias formas de
discriminacion y estigmatizacion. Las comunidades que practican la MGF
son por ejemplo estigmatizadas cuando las ninasy mujeres son sometidas
a revisiones ginecolagicas obligatorias (Johnsdotter 2009) o cuando se
convierten en objeto de discriminacion en el marco de procesos judiciales
(Fusaschi 2015).

Los miembros de estas comunidades reaccionan buscando alternativas
que garanticen la continuidad de la MGF y adoptando una actitud discreta
para evitar la hostilidad de las instituciones. Adelantar Ia edad de la MGF
0 vigjar a los paises de origen para someter a las ninas a la misma son
ejemplas de esta lucha contra los limites legales impuestos a la practica,
a lo que se ha respondida desde el ambito legislativo con la adopcion de
disposiciones de externalizacion (Leye; Véase Capitulo 4.2.2. Leyes penales
en la Unidn). Es importante sefalar la continua negociacion entre las
institucionesy los marcos legales, por una parte, y los individuos integrantes
de las comunidades que practican la MGF, por otra, ya que dicha negociacion
propicia el equilibrio entre las prioridades de ambas partes.

Al considerar que la MGF tiene su origen en las migraciones, podemas
aproximarnos a ella distinguiendo cuatro ejes distintos: 1) un eje de gobierno
y gestion de |a diferencia cultural que intersecciona con cuestiones especificas
de las politicas migratorias europeas, libertad de mavimiento y derecho de
acceso a determinados territorios, tal y como se desprende del aumento
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de demandas de asilo por riesgo de MGF y del desarrollo de disposiciones
penales especificas contra la misma en la gran mayoria de paises eurapeos;
2) un eje biopolitico, en el que instituciones sanitarias, colegios, policia,
servicios sociales y oficinas de inmigracion, atienden a personas afectadas
por esta practica y aplican protocolos que la definen dentro de un contexto
institucional, teniendo que lidiar con Ia falta de formacion e informacion en la
materia; 3) un eje que vincula las comunidades de migrantes can sus lugares
de orfgenes a través de medios materiales o simbdlicos (saciales, culturales,
econdmicas) y la influencia que éstos tienen en |a prevalencia de |a practica
en los paises de origen y de acagida; y4) el ultimo eje, relativa a las diferentes
conceptualizaciones de los ciclos vitales, el géneray la persona, y Ias diferentes
percepciones de |a violencia interpersonal, Ia condicion de victima y el trauma,
que ostentan por un lado, las instituciones del palis de acogida y las personas
que trabajan en ellas, configuradas por los marcos legales vigentes, y las de las
comunidades regidas por sus propias identidades socioculturales.

Los cambios legislativos sobre MGF constituyen una herramienta
importante para definir mejor estos cuatro ejes, y de este modo evitar
que los y las profesionales que tratan con personas migrantes tengan
juicios ingenuos. Sin embargo, todavia existen miedos fundados de
estigmatizacion y discriminacion (Johnsdotter 2009) sobre Ia base de la
identidad cultural y/o nacionalidad de las mismas.

La retdrica contra la MGF puede ser explotada con el fin de mermar Ia

legitimidad de las personas para autoafirmarse, a traves de una defensa
acritica de los marcos legales que criminalizan |a practica, y abanderando
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la supremacfa de lo legal sobre lo cultural, o que impide que se den las
condiciones idoneas para que las personas afectadas puedan hacer oir
Sus preocupaciones y expectativas socioculturales de conformidad con sus
propias subjetividades.

Algunas nociones de derecho internacional deberfan ser utilizadas con
prudencia, ya que pertenecen a un marco conceptual especifico y una
cierta representacion de los derechos individuales, que a menudo entran
en contradiccion con las canstrucciones de genero e ideas de |as personas
afectadas por la MGF sobre la sexualidad y sobre el parentesco y con otros
factores que ayudan a entender la MGF en su contexta, y no como una
abstraccion.

La discriminacion también puede ser consecuencia de una falta de
informacién apropiada. Los paises y las instituciones europeas han
identificado este problema, pero ha sido solo recientemente cuando han
comenzado a realizar informes sobre su prevalencia. Por ejemplo, el primer
estudio sobre prevalencia de la MGF en Portugal se publico en 2015 (Lisboa
et al. 2015). Tener una imagen nitida de |a prevalencia de la practica en
Europa se ha convertido en un asunto de urgencia, tanto para las campanas
preventivas como de cara a las demas politicas de eliminacion. Asi mismo,
el trabajo directo con las comunidades es una estrategia que ha ido ganando
terrena. Por ejemplo, proyectos del tipo REPLACE sittan a la comunidad
y sus normas sociales en el centro de cualquier estrategia de cambio de
compartamiento (Brown, Beecham y Barrett 2013).
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La percepcian de laMGF como un problema que tiene su origen en el fenameno
migratario tiene también consecuencias politicas, justo en un momento en
que el discursa anti-inmigracion, aderezada con nuevas formas de populisma,
gana terreno en toda Europa. Debido a que la mayor parte de las migrantes
que han sido sometidas a MGF o estan en riesgo de serlo, provienen de Africa,
el conjunto de personas que provienen de este continente es considerado
sospechoso, aunque la practica no sea exclusiva de esta parte del mundo. En
las dos Ultimas décadas de movimientos migratorios ariginarios de Africa en
direccion a Europa, se han observado algunos cambios importantes que no
pueden pasarse por alto, sobre todo en la Ultima década, como consecuencia
de la creciente presion migratoria para entrar al territorio europeo y de un
aumento de la vigilancia policial de las fronteras. Este periodo ha sido
marcado por |a adopcion de una pastura mas restrictiva hacia la migracion
indocumentada y por el aumento del control de Ias fronteras bajo el mando de
la agencia Frontex, creada en 2004 par el Canseja Europeo. Muchas expertas y
expertas en la materia ven en esta politica cada vez mas represiva una apuesta
por |a logica de |a legalidad y la formalidad por encima de la humanidad.

Deberfamas dirigir el foco de interés hacia el tratamiento de los flujos
migratarios a |a hora de reflexionar sobre la practica de la MGF, ya que
a menudo muchas personas migrantes se enfrentan a un estatuto legal
incierto mientras estan a la espera de obtener o verse denegado el permiso
de residencia. Con frecuencia, las personas que provienen de comunidades
en las que la MGF es ampliamente practicada se mueven en los margenes
0 en lo que podrian llamarse “zonas grises” de Ia legalidad. Ese estatuto
incierto 0 ambiguo suele obstaculizar su acceso a la asistencia sanitaria,
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debido al miedo a ser deportadas. “En la Unidn Eurapes, se han extendido
y diversificado considerablemente las politicas que limitan el acceso de
lasy los migrantes indocumentados a la asistencia médica. Estas paliticas
van desde Ia denegacion de cualquier servicio hasta un acceso limitado
a los servicios de emergencia y cuidado preventiva” (Hacker et al. 2015).

Por otra parte, en los Ultimos anaos, la MGF se ha convertido en motivo
para solicitar asilo y un gran nimero de profesionales que trabajan con
personas demandantes de asilo y refugiadas [ademas de las que migran
par otras razones] se enfrentan a multiples retos: diferencias lingiisticas,
presion del limite de tiempo, conacimiento cultural insuficiente y falta de
experiencia. La formacién interagencial coordinada es clave para todas y
todos aquellos profesionales que trabajan con comunidades afectadas, ya
que les habilita para brindarles un apoyo efectivo que tenga en cuenta Ias
caracteristicas culturales de Ias persanas que la practican y para proteger
a las ninas haciendo que tomen conciencia de las senales de peligro
(ACNUR 2013, 8). A pesar de que la MGF puede dar acceso al estatuto
de refugiada, Ias cifras de |as actuales beneficiarias no se corresponden
con las categorias de "paises de riesgo” o “decisiones basadas en la MGF’
(ACNUR 2013, 31).

Cuando reflexionamaos sobre la MGF como un asunto perteneciente a Ia
migracion, con el significado de "algo venido de fuera” que se ha convertido
en un problema europeo, necesitamos adoptar una visién amplia de las
muchas contradicciones a las que nos enfrentamas en el tratamiento de
la diferencia cultural. En primer lugar, deberfamaos tener en cuenta que las
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agendas anti-MGF estantambién generizadas. En segunda lugar, deberfiamos
ser conscientes de las razanes por Ias que las personas migrantes aspiran a
entrar en territorio europeo, parque su estatuto legal ambiguo es un factor
determinante a Ia hora de acceder a la asistencia sanitaria. En tercer lugar, la
representacion de la migracion esta generizada y acompanada de opiniones
culturalistas y etnicistas acerca de la identidad.

Por ultimo, no es suficiente considerar la integracion de los individuos dentro
de determinados grupos sociales, sino en el conjunto de la sociedad, asi como
su continua relacion con sus paises de acogida y origen. En el tratamiento de
la MGF, las politicas migratorias, las pretensiones de acceso a la residencia o a
la ciudadania y el enfoque de derechos humanos individuales interseccionan
con las identidades culturales de los grupos migratarios, siendo determinantes
en |a definicion de las relaciones existentes entre las personas migrantes y las
comunidades e instituciones de los paises de acogida.

4., La prevalencia de la MGF

Els Leye (VUB)
Contar con datos fiables y representativos sobre la magnitud de la MGF,
tantoen paises de origen coma en los pafses de destino, es muy importante
por varias razones. Para empezar, puede proparcionarnos informacion

sobre donde la MGF esta mas extendida, y de este modo asesorar Ia
distribucion de recursos de forma mas eficiente. La comparacién de la

> & AA. >

prevalencia a intervalos regulares puede también ayudarnaos a monitorear
la evalucion del fenomeno en el transcurso del tiempo.

La MGF se ha extendida por todo el mundo. UNICEF estima que cerca
de 200 millones de ninas y mujeres han sido sometidas a MGF a nivel
mundial (UNICEF 2016)8.

Con el fin de obtener datos representativos, se emplean encuestas
estandarizadas: la Encuesta Demografica y de Salud (DHS por Demographic
andHealthSurvey)yla Encuestade Indicadores Multiples por Conglomerados
(MICS por Multiple Indicator Cluster Survey).” Estas encuestas recapilan
datos de muestras nacionales representativas de hogares en mas de 90
paises. Se han recogido datos representativos sobre la MGF a nivel nacional
en 27 paises africanos, en Yemen y en Irak. En el caso de Indonesia se ha
empleado otra fuente de informacion: una que recoge informacion sobre Ia
prevalencia de la MGF Unicamente en nifias menores de 12 afos.'

Tanto la DHS como |a MICS se llevan a cabo cada cinco anos. A través de
ellas, se sondea a mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) para
saber si han sido sometidas a la MGF y para conaocer las circunstancias en
las que ésta se produjo (edad, tipa, persona que lo realizg), las actitudes
hacia la practica, asi como si las hermanas de la encuestada ha sido
sometidas a ella o no (Shell-Duncan et al. 2016, 1-30).

En la siguiente tablg, se ofrece un resumen de la prevalencia de la MGF en
los principales paises del mundo donde es una practica comun.
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TABLA 1:

Porcentaje de nifias y mujeres de edad entre 15-49 y nifias de entre 0-4 afios que han sido sometidas a MGF en Africa, Indonesia, Irak y Yemen (UNICEF 2016)

PORCENTAJE

PORCENTAJE

PORCENTAJE

DE NINAS Y PORCENTAJE DE NINAS Y PORCENTAJE DE NINAS Y PORCENTAJE
DE NINAS DE DE NINAS DE DE NINAS DE
MUJERES DE MUJERES DE MUJERES DE
EDAD ENTRE EDAD ENTRE EDAD ENTRE
ENTRE15A o ENTRE15A o ENTRE15A o
sgafioscon | O YI1HANOS sg aNoscon | O Y14ANOS sgaNoscon | O Y14ANOS
CON MGF CON MGF CON MGF
MGF MGF
Benin 9% 0.2% Ghana 4% 1% Niger 2% No hay datos
Burkina Faso 76% 13% Guinea 97% 46% Nigeria 25% 17%
Camerun 1% No hay datas Guinea-Bisau 45% 30% Senegal 25% 13%
Egﬁgr%!%ﬁcana 24% 1% Indonesia 49% 49% Sierra Leona 90% 13%
Chad 44% No hay datos Irak 8% No hay datos Somalia 98% No hay datos
Yibuti 93% No hay datos Costa de Marfil ~ |38% 10% Sudan 87% 32%
Egipto 87% 14% Kenia 21% 3% Tanzania 15% No hay datos
Eritrea 83% 33% Liberia 50% No hay datos Togo 5% 0,3%
Etioplia 14% 24% Mali 89% No hay datos Uganda 1% 1%
Gambia 15% 56% Mauritania 69% 54% Yemen 19% 15%
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En esta estimacion “global’, no estan incluides los paises de destino de las Mapa 1: Porcentaje de ninas y mujeres de entre 15y 49 anos que han sido
personas migrantes que practican la MGF como Europa, Japon, Australia o sometidas a MGF por pafs, en Africa y Oriente Medio.

Estados Unidos; ni tampaco algunos paises donde es una tradicion arraigada,

pero para los cuales no se dispane de datos, como es el caso de Colombig,

India, Oman, Arabia Saudi y Malasia (Van Baelen, Ortensiy Leye 2016).

En Europa no existen en la actualidad encuestas sistematicas y
representativas que empleen un método armanizado para la recopilacion
de datos de prevalencia de la MGF (IEIG 2013; Leye et al. 2014). No
obstante, el Instituto Europeo para la Igualdad de Género ha desarrollado
una metodologiay producido datos de prevalencia de ninas en situacion de
riesgo (IEIG 2015). Es necesario desarrollar instrumentos de medicion de
la prevalencia de la MGF en la diaspora dado que cada contexto especifico
influye de forma diferenciada sobre Ia practica.

5. Geografias de la MGF Superior a 80%

51%-80%
26%-50%
10%-25%

Adriana Kaplan y Nora Salas Seoane (Wassu-UAB)

Inferior a 10%
La MGF se practica principalmente en 30 paises del Africa subsahariana, Paises sin prevalencia de MGF
Oriente Medio (Kurdistan Iraquiy Yemen) y Asia (Indonesia). En los paises
africanos, la practica ha sido documentada histéricamente y las agencias Fuente: UNICEF 2013 Bace de dat PR
. . . . . . T vente: , bdSe de aatos mundia e
internacionales del sistema de Naciones Unidas han venido midiendo su UNICEF basada en DHS, MICS y otras encuestas nacionales

prevalencia. representativas, 2004-2013.



Es importante senalar que no todas los grupos étnicos que viven en estas
paises practican la MGF ni todos los grupas que |a practican siguen el
mismo procedimiento. Par ejemplo, Gambia tiene una mayor prevalencia
de MGF que Senegal, palis vecino en el que esta geagraficamente inserto.
Esto se debe a que |a poblacion mandica, que constituye el 42% de Ia
poblacion de Gambia, presenta una prevalencia de MGF del 96,7%,
mientras que en Senegal los wolofs, que no practican la MGF a gran escalg,
constituyen el 42% de |a pablacion senegalesa. En Kenia, prevalecen los
tipos de MGF Iy II, pero entre los somalies kenianos se ha registrado que
el 13,4% de las mujeres presentan el tipo Ill, pero muestran diferencias
en |a practica tanto entre los distintos grupos étnicas que componen esta
pablacion como dentro de los mismos.

En Asia, la MGF se practica en Indonesia y Malasia (Belluck y Cochrane
2016), donde el procedimiento se realiza a menudo en un entorno medica.
Hay otros pafses en los que ha sido documentada, como Oman (Al Hinai
2014), entre los bohra en la India (Goswami 2012) o por el grupo étnico
embera-chami del departamento de Risaralda en Colombia (FNUAP-
Colombia 2011).

El siguiente mapa muestra los paises del mundo donde se ha identificado
|3 presencia de casos de MGF.

Mapa 2: La MGF en el mundo

| |
MGF/E: MGF/E: MGF/E: MGF/E:
documentado y documentado informacion de en la didspora.

sin medir la prevalencia. algunos grupos étnicos.

medida la prevalencia.

Fuente: Fundacion Wassu-UAB y el Grupo Interdisciplinar para la
Prevencion y el Estudio de Ias Practicas Tradicianales Perjudiciales (GIPE/PTP)
en Ia Universidad Auténoma de Barcelona, 2006
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Los mavimientos migratarios favorecen la expansion geografica de la MGF. En Mapa 3: La MGF en Espana
Furopa, no hay un criterio estandar para medir Ia prevalencia de la practica,
debido a Ia falta de consenso sobre metodologias y fuentes de informacion.
Sin embargo, algunos estudios han producido estimaciones del nimero de
mujeres sometidas a MGF en pafses de destino como Bélgica (Dubourg et al.
2011), Francia (Andro y Lesclingand 2007) e Italia (Istituto Piepoli 2009).

En Espana, cada cuatro anos se actualiza un mapa sobre MGF que localiza,
geografica y demograficamente, a las mujeres provenientes de paises en los
que se practica (Kaplan, Merinoy Franch 2002; Kaplany Lopez 2010, 2013;
GIPE/PTP 2006). Esta herramienta permite realizar comparaciones en el
tiempo de los movimientos migratorios. Asi mismo, resulta de gran ayuda
para las y los responsables politicos del diseno y ejecucion de programas
locales de prevencion de la MGF y atencién a mujeres y ninas afectadas.

Portugal y Bélgica también disponen de mapas de prevalencia de la MGF
los cuales aportan informacion detallada valiosa respecto a las paliticas
de salud y aumentan los conacimientos sobre |as ubicaciones geograficas
de mayor probabilidad de alta concentracion de casos de MGF. Los mapas
que se reproducen abajo dan una estimacion del numero de ninas menores
de 15 anos residentes en Partugal y en Bélgica que han sido sometidas a
MGF o que se encuentran en riesgo de serlo (Mapas 4y 5).

Fuente: Kaplan, Adriang, y Antonia Lopez. 2013. Mapa de la Mutilacion Genital Femenina
en Espana 2012. Espana: UAB, Bellaterra. Antropologia Aplicada 2. Servei de Publicacions.



Mapa 4: L2 MGF en Portugal
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Fuente: Teixeira, Ana Lucia. 2016. “Estimating the prevalence of female
genital mutilation in Portugal.” Public Health 139:53-60.
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Mapa 5: La MGF en Bélgica

L
MGF

Nacidas en un pais donde se
practica la MGF

i

MGF

Nacidas en un palfs donde no
se practica la MGF

[

MGF

Nacidas en Bélgica (0-14 afios)

Fuente: Dubourg, Dominique, Fabienne Richard, Els Leye, Samuel Ndame, Tien Rommens,
y Sophie Maes. 2011. “Estimating the number of women with female genital mutilation in

Belgium.” The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 248-57.
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6. Aspectos criticos de la penalizacion de la MGF

Julia Ropero Carrasco (URJC)

Diferenciacion previa: paises de origen y paises en los que la practica
se ha extendido a través de los flujos migratorios

La intervencion del Derecho Penal como mecanismo de respuesta y de
prevencion frente a la MGF suscita numerosos problemas que todavia no
han sido satisfactoriamente resueltos y que han de ser tenidos en cuenta.
La comprension de los mismos depende de una previa diferenciacion
entre dos ambitos contextuales en los que la situacion politica, juridica y
social es notablemente diferente.

Par un lado, en las regiones del mundo donde la MGF se encuentra mas
extendida, como Egipto y pafses de Africa Subsahariana, la dificultad més
significativa a la que hacer frente es |a falta de eficacia del derecho penal:
a pesar de que muchos de estos pafses, ante |a presion internacional, han
prohibido expresamente las mutilaciones, en la practica estos hechos no
se persiguen por distintas razanes. En algunas casos, es la falta de medios
para hacer frente a una politica de prevencitn necesaria para garantizar la
efectividad de |a prohibicion; en otros, Ia debilidad de las estructuras del
Estado o la corrupcion abonan el desinterés por un tema que no resulta
prioritario; en la mayorfa de pafses, a todos estos factores se suman las
dificultades de caracter social y cultural para transformar tradiciones
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arraigadas en las estructuras tribales, en las que el individuo tiene un
valar relativo frente al poder de la comunidad (Kaplan 2003, 21).

La ineficacia del derecho penal en los pafses de arigen contribuye a Ia
consolidacion de Ia practica en los mismos, al extenderse |a creencia de
que, al margen de lo dispuesto en |as leyes, existen otras normas morales,
sociales o culturales que, ademas de ser validas, tienen prevalencia sobre
las legales (Ropero Carrasco 2001, 1395-96).

Esta conviccion acompana a las personas migrantes hasta el mundo
occidental y funda la pretension de ostentar un derecho a una identidad
cultural mediante Ia conservacion de las propias tradiciones. Al igual que
ocurre con otras practicas (como puede ser el ayuno en Ramadan o vestir
ropatradicional),eldesarraigoylavulnerabilidad de las personas migrantes
impulsan la necesidad de reafirmar dicha identidad para fortalecer su
dignidad como persona. Sin embargo, el choque entre esta pretension
y |2 realidad de los paises de destino es mucho mas dramatico cuando
hablamos de MGF, dado que mientras el uso del velo en pafses occidentales
esta mas o menos admitido, la MGF es una practica que provoca repulsion
en |a sociedad de acogida, y el sentimiento de desaprobacion, enfatizado
par el etiquetamiento que representa la intervencion penal, envuelve no
solo a las victimas mas directas, las ninas mutiladas o en riesgo de serlo,
sino también a sus padres y familiares (Sanz Mulas 2014, 11-38).
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El derecho penal frente a la MGF en el mundo occidental. Punto de
partida: la inexcusable prohibicion penal

La intervencion del derecho penal en la lucha contra la MGF es irrenunciable. Las
mutilaciones genitales constituyen un grave atentado contra bienes juridicos
fundamentales, como son la integridad fisica y, en una cancepcion mas amplia,
la salud (incluyendo la salud psiquica, el bienestar fisico y el pleno disfrute de la
sexualidadyde lamaternidad). Laamenaza de la pena resulta un medio necesario
para que se extienda Ia conviccién (de forma especifica, entre las comunidades
en las que la MGF esta arraigada) de que las mutilaciones representan una forma
de lesion grave sin que el caracter de costumbre cultural que se adjudica a estas
practicas pueda justificarlas (Ropero Carrasco 2003, 372-74).

La proteccion de los bienes juridicos y de los derechos fundamentales por
encima de cualquier practica consuetudinaria (por mucho que se considere
una manifestacion cultural) aparece recogida en numerosas normas de
derecho internacional. La Declaracion de la ONU sobre Ia Eliminacion de la
Vialencia contra la Mujer, de 1993, establecio en su articulo 4 que los Estados
no deben invocar ninguna costumbre, tradicin o consideracion religiosa para
eludir su obligacién de eliminar |a violencia contra la mujer. Despues, otras
instrumentos internacionales, a nivel mundial o regional (especialmente la
Union Europea y el Consejo de Europa), consolidaron este principio.

La MGF representa ademas un acto de violencia de género, tal y como se
recoge en el Derecho Internacional, al constituir una practica violenta, con
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lesion de la integridad fisica y |a salud, que se funda en razones de género
(Sanz Mulas 2014, 11-42; Mestre i Mestre y Garcia Afdn 2008).

La necesidad de advertir las consecuencias de la intervencion penal

Cabe esperar que la intervencion penal consiga su fin esencial que es Ia
prevencion, de moda que la tipificacion expresa de la MGF tenga un efecto
disuasorio y contribuya a la erradicacion de la practica. Pero al lado de este
efecto positivo, resulta necesarioy ético advertir otras posibles consecuencias
de |a aplicacion del derecho penal (Leye y Deblonde 2004, 44).

El recurso al derecho penal conlleva un coste, pues el instrumento del
que se vale, la imposicion de a pena, no solo representa Ia limitacion
de derechos fundamentales sino que se trata de una medida que suele
acompanarse de un proceso de marginacién sacial (Fusaschi 2014, 101),
gue se define como sigue:

Si'las y los migrantes cuyas hijas han sido sometidas a MGF advierten que
pueden ser perseguidos por Ia justicia, entonces renunciaran a trasladar a su
familia al pafs de destino, obstaculizandose |a reagrupacion familiar (LIabrés
Fuster 2006, 70). Una vez en el pais de destino, es pasible que intenten evitar
las ocasiones que favarecen la deteccién, como son Ias revisiones médicas.

En segundo lugar, tampaco queda claro que la incriminacion de los padres
y madres como promotores de |la mutilacién no vaya a dejar a las menares
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en una situacion de mayor desproteccion, teniendo en cuenta ademas las
precarias circunstancias socio — econémicas en la que estos colectivas
suelen encantrarse (Sanz Mulas 2014, 31).

Par otra parte, también cabe el riesgo de que |a incriminacion favorezca,
al menos en un principio, una consalidacion de estas practicas entre
las comunidades que las practican, en el afan de reafirmar su identidad
(Foblets 2006, 310).

Par Ultimo, se puede esperar que a la habitual repudia social que toda
condena penal conlleva, se una, desde Ia erronea suposicion de una
superioridad cultural, una mayor marginacion de los colectivos de
migrantes asociados a la practica de la MGF (Herrera Moreno 2002, 51).

Una intervencidn del derecho penal con el menor coste posible

La incriminacion de la MGF no debe constituir la Unica forma de combatir
esta practica. Los programas de educacion, prevencién y proteccion
de nifias y mujeres, enfocados a generar un cambio en las creencias y
comportamientos y a dar asistencia a las personas migrantes afectadas,
buscan una proteccion mas completa de todos los intereses afectados. Este
es el motivo por el que la penalizacion expresa de la MGF debe insertarse
en programas mas amplios que garanticen la preservacion de los distintos
bienes juridicos implicados (Torres Fernandez 2005, 960).

Si esto na se praduce, se corre un doble riesgo: par un lado, que la MGF sea
procesada sin mitigar las posibles repercusiones negativas de Ia persecucion
penal (Kaplan 2003, 30); o que, con el propasito de eludirlas, se renuncie a la
denuncia de los casos de MGF o a la imposicion de sentencias condenatorias.

7. Enfoque integral hacia el abandono de la MGF
Els Leye (VUB)

Dadalacomplejidad delfenémenade la MGF, esimportante abordarla desde
distintos niveles. En las paliticas sobre violencia de género (incluyendo |a
MGF), se adopta habitualmente un enfogue integral, [lamado enfogue de
las cinco “P’, que aborda Ia prevalencia, la prevencion, la proteccion, la
persecucion y la provision de servicios (1EIG 2013).

Como Ia prevalencia de la MGF se ha debatido anteriormente (Leye; véase
Capitulo 2.4. Prevalencia de la MGF), nos centraremas en este apartado en

las cuatro "P" restantes: prevencion, proteccion, persecucion y provision de
Servicios.

Prevencion

El trabajo de prevencién de la MGF debe afrontar los patrones de
comportamientos socioculturales profundamente arraigados que estan
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al arigen de Ia practica, tanto en |a Union Europea como en los paises
de arigen (IEIG 2013). EI Convenio sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra las mujeres y la violencia domestica 2010 del Consejo
Furopeo, o Convenio de Estambul, define Ia prevencién coma “el desarrollo
de medidas necesarias para promover los cambios en los modos de
comportamiento socioculturales de las mujeres y los hombres con vistas a
erradicar los estereotipas y prejuicios, costumbres, tradiciones y cualquier
otra practica basada en la idea de Ia inferioridad de la mujer o en un papel
estereotipado de las mujeres y los hombres. Ello implica fomentar un
entorno favarable para mujeres y ninas y lograr su empoderamiento. Asf
mismoa, supone el refuerza de Ias instituciones para que estén en posicion
de dar respuesta a la violencia contra las mujeres’ (Consejo de Europa -
Amnistia Internacional 2014).

Existe un amplio abanico de actividades que se pueden llevar a cabo con
el fin de prevenir la MGF. Entre las mas comunes destacamas: ofrecer una
mayor conciencia y sensibilizacion entre los grupas objetivas (incluidos
los hombres y nifos), formar a las y las profesionales sanitarios, establecer
intervenciones a cargo de las comunidades, emitir declaraciones publicas
contra la MGF utilizar los medios de comunicacion para transmitir
mensajes, empoderar a mujeres y ninas, abordar los estereotipos de
género y asegurar que la cultura, las costumbres, |a religion, Ia tradicion y
el asf llamado "honor” no sean invacadas con el fin de justificar cualquier
acto de violencia (Johansen et al. 2013). Las actividades de prevencién
estan centradas en generar cambios en los comportamientos hacia el
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abandono de todas las formas de MGF. Sin embargo, |a realidad es que los
recursos destinados a las organizaciones comunitarias que trabajan en
la prevencion de la MGF son limitados, lo que explica que las actividades
que apuestan por el cambio en los comportamientos a largo plazo sean
demasiado escasas (IEIG2013).

Proteccion

La proteccion frente a la MGF abarca tres tipos de acciones: Ia proteccion
de las nifas y mujeres con el fin de evitar que sean sometidas a esta
practica, la proteccion de quienes ya han sido sometidas a la misma contra
el riesgo de sufrir mas dafias, y la proteccion internacional de unas y otras
a través del derecho de asilo.

- Proteccion a las ninas: Las ninas en riesgo de sufrir una MGF deben
ser protegidas de manera adecuada. Entre las y los profesionales que
trabajan con ninas en situacion de riesgo se encuentran: el personal
docente, el personal sanitario, la policia, los trabajadores y trabajadoras
saciales y agentes de proteccion infantil. La mayaria de los paises euro-
peos cuentan con una legislacion de proteccion de menores, que puede
emplearse para proteger a una nina contra la MGF. Sin embargo, es
preciso que Ias y las profesionales que se enfrentan a la MGF conozcan
tanto los factores de riesgo como los mecanismas legales y de protec-
cion que tienen a su disposicién a nivel nacional o regional (IEIG 2013).
A este respecto, es importante tomar en consideracion Ias clausulas de
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secreto profesianal que regulan la obligacion de denunciar los casos de
abusos a menores.

- Proteccion de las victimas de MGF: Se debe facilitar a las victimas de
MGF una serie de servicios especializados que incluyen servicios lega-
les, psicoldégicos y de asistencia social y sanitaria, con el fin de asegurar
su recuperacion del trauma padecido y prevenir las consecuencias de
las MGF en Ia salud, de acuerdo con lo estipulada por la Comision de
Naciones Unidas sobre la Condicién de las Mujeres (2011). Para mayar
informacion, véase abajo lo relativo a la provision de servicias.

- Proteccion internacional: Segin la Convencion de Ginebra de 1951, tanto
las victimas de MGF como sus victimas potenciales pueden ser conside-
radas como un “grupo social”. La MGF esta reconacida como una forma de
violencia contra las mujeres, asimilable a |a persecucion por motivos de
género o persecucion especifica del nifio, por lo que constituye un motivo
para solicitar el asilo. Esto implica que las ninas y mujeres que sido so-
metidas a la MGF o estan en riesgo de serlo, pueden solicitar la condicion
de refugiadas de acuerdo can la Convencién de Ginebra (ACNUR 2009;
Consejo de Europa y Amnistia Internacional 2014).

Persecucion

La MGF ha sido ilegalizada en muchos paises. Sin embargo, el nimerao de
condenas sigue siendo limitado (Leye et al. 2007; Johnsdotter y Mestre
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| Mestre 2015), par un lado debido a las dificultades a la hora de recabar
pruebas suficientes para Ilevar un caso ante los tribunales, y por otro, por
los obstaculos que permanecen para detectar casos de MGF (Leye et al.
2007). Se admite de manera generalizada que Ia ley por sf sola no puede
frenar la practica de la MGF y que los esfuerzas en el ambito penal deberfan
ir de la mano de Ia prevencion, |a proteccion y |a provision de servicios.
La persecucion judicial de la MGF forma parte integral de cualquier politica
de lucha contra Ia violencia de género con enfoque basado en los derechos
humanos (EIGE 2013). EI Convenio de Estambul, por ejemplo, exige que
estados adopten “las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para
que la investigacion y los procedimientos judiciales relativos a todas las
formas de violencia (...) [incluida la MGF] se lleven a cabo sin demoras
injustificadas” (art. 49).

La existencia de leyes penales que criminalizan la MGF contribuye a crear
un entorno favorable a la adopcion de medidas contra Ia practica. Da una
base legal a Ia accion preventiva y brinda proteccion juridica a las mujeres
y ninas, a la vez que puede disuadir a |as escisoras/circuncidadoras y a las
familias de someterlas a la MGF (Johansen et al. 2013). No se debe sin
embargo obviar que Ia investigacion social sobre Ia aplicacion de |as leyes
penalesrelativasala MGF ha puestoal descubierto una serie de dificultades
(Leye et al. 2007; Johnsdottery Mestre i Mestre 2015), evidenciando que
no esta garantizado su impacto en el anhelado abandono de todas Ias
formas de MGF por las comunidades que Ia practican.
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Provision de servicios

La asistencia a mujeres y ninas que han sido sometidas a MGF y a aquellas
en riesgo de serlo, abarca una gran variedad de actores y servicios.
Dada Ia diversidad de los sectores implicados (agencias de proteccign
infantil, policia, asistencia sanitaria, centros educativas, ONG y Fiscalfa),
su cooperacion ha de ser efectiva. Entre los servicios a prestar, estan el
asesoramiento legal, psicologico y sexual, las ayudas econdmicas y Ia
asistencia sanitaria y social. Dichos servicios pueden ser generales (por
ejemplo, los que estan a disposicion del publico en general, como Ia
asesoria legal) o especializadas (por ejemplo, las clinicas especializadas
en MGF que existen en Belgica).
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Capitulo 111

Medicina, Enfermeria y asistencia en el parto

OBJETIVOS DIDACTICOS

1.

Concienciar a futuros y futuras profesionales de la salud acerca
de la importancia de adoptar un enfoque sensible y holistico

en la atencion a mujeres afectadas por la MGF o en situacion de
riesgo;

. Familiarizar a futuros y futuras profesionales con casos reales

de MGF para facilitar una mejor comprension de su complejidad
y una mejor atencion a mujeres y nifas afectadas por la MGF o
en situacion de riesgo; y

. Desarrollar conocimientos utiles para la gestion técnica y

clinica de las complicaciones provocadas por la MGF.

SUMARIO

1. Atencidn a mujeres y nifias con MGF o en situacion de riesgo
(Maya Pellicciari y Sabrina Flamini, Angelo Celli)

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Personal sanitario y casos de MGF

Como atender a mujeres y nifas con MGF

Como reconocer/identificar modificaciones genitales
Gestion de los casos e implicaciones ético-profesionales
La obligacion de denunciar los casos de MGF

2. Intervencion preventiva ante la MGF
(Nora Salas Seoane, Wassu-UAB)

2.1.
2.2.

2.3.

El papel crucial de la intervencion preventiva
Intervencion preventiva: quién y cémo
Herramientas para la prevencion de la MGF

3. Gestion clinica de la MGF y de sus complicaciones
(Els Leye, VUB)

3.1

3.2.

3.3
3.4.
3.5.

Gestion de las complicaciones a largo plazo,

incluyendo el queloide, fistula, incontinencia, abscesos,
neuroma clitoriano y quistes (FOD Volksgezondheid 2011)
Desinfibulacién (FOD Volksgezondheid 2011;
Organizacién Mundial de la Salud 2016)

Asesoramiento y terapia psicosexual

Cirugia reconstructiva del clitoris tras la MGF

Ejemplos de servicios de asistencia sanitaria y
directrices disponibles en Europa




Existen varias formas de abordar el cuerpo, |a salud y la enfermedad. Este
capitulo se centra en la asistencia a mujeres que han sido sometidas a Ia
MGFyen la prevencion de la misma entre pacientes en situacion de riesgo,
desde una perspectiva de atencion sanitaria primaria integral, social y
culturalmente aceptable. Dada la complejidad de la MGF, se considera
que este enfoque resulta mas apropiado que las perspectivas biomedica,
hospitalaria y centrada en las enfermedades.

1. Atencion a mujeres y nifias con MGF o en situacion de riesgo
Maya Pellicciari y Sabrina Flamini (Fundacion Angelo Celli)
1.1. Personal sanitario y casos de MGF

Los sintomas y las enfermedades, aungue tienen un origen biolagico,
son percibidos de forma subjetiva por los y las pacientes: la enfermedad
y, con ella, las sensaciones de dolor, cansancio, debilidad, malestar,
afliccion, confusién, temor o expectativas de recuperacion, constituyen
una experiencia muy personal que puede ser influenciada por varios
factores no relacionados con la enfermedad en sf, como son las creencias
culturales. Puede que los sintomas descritos no sean confirmados por el
diagndstico médico o que el diagnastico no concuerde con Ias sensaciones
y percepciones del o de Ia paciente. Esta discrepancia puede mermar
seriamente las probabilidades de “éxita” de la consulta, reconocimiento y
tratamiento. Las personas pueden percibir los sintomas y/o enfermedades
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de un modo totalmente distinto al personal sanitario. La perspectiva
biomédica tiende a ser reduccionista porgue omite el marco sociocultural
en el que los sintomas y/o enfermedades aparecen y se desarrollan."

Aungue la MGF es una practica cultural, el personal sanitario puede estar
tentado de tratarla meramente como un sintoma o una enfermedad.
Puede incluso sorprenderse de que algunas mujeres con MGF se consideren
totalmente narmales y sanas y no quieran recibir asistencia médica por algo
que, desde un punto de visto estrictamente biomédico, es considerado como
un sintama. La normalidad no debe tomarse como un concepto universal,
sino como una perspectiva basada en valores, normas y representaciones
culturalmente determinados, incluso cuando se trata de cuestiones
aparentemente neutrales coma fendmenos naturales, organicos o médicos.

DILEMA:
;Qué es lo normal? ;Qué es lo patoldgico? ;Cual es el papel
del personal sanitario en casos similares?

La biomedicina considera los problemas urinarios como un sintoma
que requiere cuidados médicos. Sin embargo, en algunos casos, Ia
infibulacién se realiza para canseguir un flujo urinario lento y en
forma de goteo. Se confirma asi el éxito en la construccion de un
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cuerpo femenino diferenciado del cuerpo masculing, caracterizado
por un flujo urinario rapido y abundante. En este caso, preguntar a
la paciente si orina ‘normalmente” no es apropiado. La respuesta
estara condicionada por lo que ella considera ‘normal” y puede
no ser Util para que el personal sanitario emita un diagndstico
correcto. La pregunta ‘;Cuanto tiempo necesita para orinar?” es
mas Util y esquiva los prejuicios culturales.

La MGF no es una enfermedad. Las siglas MGF se refieren a un conjunto
de modificaciones genitales que no siempre tienen consecuencias en |a
salud y que pueden no dar lugar a sintomas y enfermedades. Cuanto mas
invasiva es la practica (por ejemplo, la infibulacion), mas graves pueden
ser suS consecuencias para la salud.

En la mayoria de los casos, |as afectadas no se ponen en contacto con los
servicios de salud para pedir de forma explicita ser atendidas porgue han
sido sometidas a la MGF. A menudo, ni siquiera saben que esta practica
puede afectar a la salud. Por lo general, hay tres tipos de situaciones en
las que el personal sanitario tiene |a posibilidad de detectar casos de MGF:

1. La paciente acude a los servicios de salud por motivos no relacionados
con la MGF pero ésta es diagnosticada en el transcurso de la
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examinacion (por ejemplo, durante una exploracion de los genitales
en una consulta pediatrica rutinaria, una revision dermatolégica o
una consulta, revision o visita ginecologica o prenatal) o durante
la recogida de datos para la elabaracion del historial médico o
psicolagico.

2. La paciente acude a los servicios de salud por sintomas relacionados

con la MGF (por ejemplo, por problemas urinarios, calicos, dolor
menstrual o problemas sexuales), aunque no sea consciente de la
relacion existente entre unos y otra.

3.La paciente acude a los servicios de salud para cuestiones que ella

asocia explicitamente a la MGF. Podrfa tratarse de: (a) peticiones
impracedentes (por ejemplo, unos padres que demandan que se le
practique la MGF a su hija 0 una mujer embarazada que pide ser
reinfibulada después de dar a luz); (b) peticiones de tratamiento de
sintomas relacionados con la MGF; (c) peticiones de que se realice
una desinfibulacién o una recanstruccion de clitoris; (d) peticiones
de certificacion ginecologica si la paciente es demandante de asilo
(en aquellos paises donde sea paosible).

Cada situacion conlleva distintos grados de adhesion y participacion de Ia
paciente a los servicios de salud y requiere por parte del personal sanitario,
diferentes actitudes, compartamientos e intervenciones.
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EJERCICIO: JUEGO DE ROL/DEBATE

Para cada uno de los casos mencionados trate de imaginar todas las
situaciones posibles mediante el juego de roles o debates en equipo.

EL CASO DE LIZA

Liza es una nigeriana de 31 afos que llego a Italia en busca de asilo
palitica con su marido y su hija de tres afios. La certificacion médica
reza que tiene una MGF de tipo Il, pero ella no recuerda nada al
respecto. Habla de la escisidn como algo “natural” y obvio, aunque
refiere problemas sexuales que relaciona con la intervencion en
cuestion. Durante la primera visita pedidtrica de su hija, Liza pregunta
de forma ingenua donde y quién podria practicar la escision a la nifa.
Durante otra entrevista, en este caso con un/a antropologo/a, revela
las razones de su peticion: intenta encontrar un remedio para la
sensibilidad excesiva de la nina cuando le toca los genitales mientras
la bania, lo cual considera que es producto de unos genitales externos
demasiado grandes.

Fuente: Archivos del Centro para el estudio y la prevencion de la MGF de
Umbrfa (Italia) 2016.

1.2. Como atender a mujeres y ninas con MGF

Debido a la presencia de poblacion migrante o refugiada en Europa,
es muy probable que en el ejercicio de su trabajo, el personal sanitario
entre en contacto con mujeres o ninas con MGF. En tales casos, una
reaccion adecuada puede contribuir a establecer una buena relacion con
la paciente e incrementar su grado de conformidad con la actuacion del
personal sanitario. Para ello, las y los profesionales de la salud tienen
que ser conscientes de que tanto el lenguaje verbal como el no verbal
(expresiones faciales, gestos, silencios, comentarios, tonos de voz vy
terminologia médica) pueden ser malinterpretados por las pacientes
y que unas reacciones precipitadas pueden afectar negativamente las
relaciones que se establecen en el marco de |a atencion sanitaria.

Cabe senalar que el personal sanitario es constantemente observado
por la paciente, de forma que sus actitudes y compartamientos pueden
causar preocupacion, ansiedad, verglienza o indignacion. Se recomienda
extremar la sensibilidad y la prudencia, evitando cualquier reaccién que
por muy inocua que parezca, podria en realidad ser interpretada como una
actitud discriminatoria o ser percibida como estigmatizante u ofensiva.

1. Las reacciones de espanto o escandalizadas se pueden encontrar

a veces en profesionales inexpertos que no estan suficientemente
preparados para tratar o abordar el tema de la MGF.
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2. Losy las profesionales de |a salud adoptan también a veces actitudes
dereprocheovictimizacion hacia la paciente. Suelen serel productode
una mirada eurocéntrica y paternalista hacia lo diferente, inesperado
0 desconacido, lo que se considera inferior o “extrano’, con necesidad
de salvacion o conversion.

3.Aunque pueden parecer inofensivas, las reacciones de sarpress,
sarcasmo o curiosidad excesiva del personal sanitario, en general,
provienen de una vision exética y sensacionalista de |a diversidad, lo
que provaca que la paciente se sienta estrafalaria y ridicula.

EXTRACTO DE ENTREVISTA (BAGAGLIA ET AL. 2014, 60)

‘La primera vez que me visité, en cuanto me tumbé, el ginecdlogo
se conmaciond y exclamg, jOh, seriora! ;Qué le ha ocurrido? ;Se ha
quemado?'y le contesté, iNo! jEsta cosido! j;No aparece eso en sus
libros?! Usted es médico, en los manuales hablan de eso, porque
mi marido era médico, y me lo explicé. Le dije: j;No hay manuales
sobre esta cuestion africana?!" Y me contestd, iNo, nunca he oido
nada sobre esto!’. 'jPues ya va siendo hora de que esté en los libros
porgue ahora somos muchas aqui en Europa!”(Mujer de Somalia

de 70 arios).

EXTRACTO DE ENTREVISTA (BAGAGLIA ET AL. 2014, 59)

‘Vino y me visitd una doctora, entonces llamo a la enfermera y a
otros doctores jVinieron muchos! Me lo tomé muy mal porque dijo
exactamente, jVenid, mirad qué espectaculo! Estaba hablando de
la escision y de la depilacion del vello pdbico. También, en otra
clinica, habia un doctor que no podia entender lo que era, pero
alli estaba su amiga, una enfermera negra, que le dijo, Mire, para
usted es una novedad, jpero en nuestro pais esto existe!” (Mujer de
Etiopia de 38 afios).

Cuando la paciente esta confrontada a este tipo de actitudes vy
comportamientos, se puede sentir rechazada o juzgada y tener el
sentimiento de que encarna unos valores o tradiciones equivocadas. En
consecuencia, podria descartar futuros contactos con los servicios de salud
0 reaccionar posicionandose a favor de laMGF aun cuando con anterioridad
hubiera criticado dicha practica o hubiera demostrado ser receptiva ante
el abandono de la misma.

Asi mismo es conveniente prestar especial atencion a Ia terminologia
empleada, ya que a veces la paciente descanace los términas técnicos
al uso para referirse a la MGF. Las pacientes pueden sentirse molestas
con palabras como "mutilacion” que perciben a menudo como un término



etnocéntrico, despectivo y discriminatorio. Resulta mas eficaz referirse de
forma general a Ia “circuncision femening’, “ablacion” o “corte” o incluso
utilizar las palabras en el idioma de la paciente.'

EJERCICIO: JUEGO DE ROL

Represente |a relacién entre un/a profesional de la salud y una
paciente con MGF.

1.3. Como reconocer/identificar modificaciones genitales

La clasificacion de la OMS (Kaplany Salas; véase Capitulo 1.1. Definiciones,
terminologia y tipos de MGF) es una herramienta Util tanto para identificar
las el tipo de MGF practicado comao para determinar su gravedad. Sin
embargo, dado que la MGF representa un conjunto de intervenciones
no estandarizadas y a menudo realizadas a una edad muy temprana,
la apariencia de los genitales intervenidos no siempre se corresponde
exactamente con Ia tipologia establecida por la OMSy el personal sanitario
puede experimentar dificultades para cefirse a esta clasificacion. Una
observacion atenta, junto con un historial médico preciso y sensible a I3
cultura de la paciente, es fundamental para poder identificar hasta Ias
formas menos invasivas de MGF.
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Las capacidades de deteccion de los y las profesionales de la salud son
factares clave para prestar una adecuada atencion a las ninasy mujeres que
han sido sometidas a MGF. Deben adquirir los conocimientos y habilidades
para detectar y describir correctamente las alteraciones observadas, por las
siguientes razones:

Es la condicion previa para realizar un buen diagndstico de cada caso
y tomar asf las decisiones que mas le convienen a la paciente.

Ayuda a no sobredimensionar la importancia de la MGF cuando la
paciente tiene prioridades mas acuciantes.

EL CASO DE SARAH

Sarah tiene 23 arios, pero parece mas joven. Se marchd de Nigeria
hace cuatro anos y, después de pasar dos dias en una patera, llegd a
Italia y desembarcd de forma clandestina en Lampedusa. Es reacia
a hablar del viaje, solo insinda que ha sido una experiencia dura y
dolorosa que no quiere recordar.

Sarah vive en un pequenio piso con mucha gente. Alguien le dijo que
deberia denunciar a la persona que la empujé a prostituirse para
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marcas de incision refuerza indirectamente la idea de que esta forma
de MGF no es tan danina, por lo que en ausencia de la correspondiente
conseguir el permiso de residencia, pero ella asegura que no hay intervencion preventiva, las familias podrian facilmente realizar este
nadie a quien denunciar. Siente que esta en un callejon sin salida tipo de practicas a sus hijas).
del que le gustaria escapar, pero no sabe como hacerlo.

_ , Es necesario aportar la certificacion legal en los casos de peticion de asilo
Sarah busca constantemente un trabajo —estable- que le permita por motivo de MGF."® Por ello, es fundamental que el personal sanitario

escapar del trabajo sexual y asi regularizar su sitvacion en ltalia. utilice la terminologfa de la OMS de manera a evitar malentendidos.
Cuando le preguntamos qué clase de trabajo le gustaria hacer,

contesta, lo que sea, jcualquier clase de trabajo!” Nos imaginamos
que esta deseando saber Si nuestra reunion le puede proporcionar
algo — jun trabajo? ;Un sitio en el que quedarse? ;Un permiso de
residencia? jInformacion 0til? jQué decepcidn cuando empezamos
a hablar de la circuncisién femenina! “{Oh!" dice, ;asi que era esto
lo que nos interesaba? ;Esta es la razdn de nuestro interés? ;De
verdad creemos que esto es lo que necesita? La tension disminuye,
las expectativas se hacen anicos. La voz se vuelve mas relajada,
Sarah sonrie, sorprendida cuando se da cuenta de que no estamos
circuncidadas, de que nuestros genitales no han sido modificados ni
embellecidos a diferencia de los suyos (Bagaglia et al. 2014, 33-34).

MARCOS LEGALES SOBRE ASILO POR MOTIVO DE MGF

ITALIA: £n [talia, haber sufrido una MGF (o simplemente estar
en situacién de riesgo) da derecho a que Se reconozca el estatus
de refugiada por persecucidn basada en el género (Convencidn de
Ginebra,; protacolo n® 251/2007, articulos 2 y 7). Las solicitantes
de asilo identificadas como victimas de MGF se consideran
‘persanas con necesidad de cuidados especificos” que deben ser
reconocidasy atendidas por los servicios de salud gubernamentales
(Acto legislativo n°® 142/2015, articulo 17). El certificado médico
canstituye una prueba que permite identificarlas comao tal.

- Permite no subestimar a la paciente y no perder la oportunidad de
realizar una accién preventiva con su familia, incluso en los casos de
MGF aparentemente menos invasivas (por ejemplo, la ausencia de
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ESPANA: De acuerdo con la Ley 12/2009 de 30 de octubre
de 2009 reguladora del derecho de asilo y de la proteccion
subsidiaria, las solicitantes de asilo pueden obtener el estatus
de refugiadas cuando son victimas de persecucion por motivos
de género incluyendo la violencia fisica, psiquica o sexuval y los
‘actos de naturaleza sexual que afecten a adultos o a nifios”. No
se nombra especificamente la MGF pero se entiende que est3
incluida en estas formas de persecucion. La concesion del asilo
depende del caso y de la documentacidn presentada.

BELGICA: La posibilidad de ser sometida a una MGF constituye un
motivo para conseguir el estatus de refugiada. Las mujeres pueden
solicitar asilo si estan en situacidn de riesgo de ser sometidas a la
MGF (en el caso de que no lo hayan sido previamente) o a una
forma de MGF mas grave de la que tienen, o si temen que sus hijas
sean sometidas a la practica. s necesaria la presentacidn de un
certificado médico.

PORTUGAL: Las solicitantes de asilo reconocidas como victimas

de una MGF se consideran “solicitantes con necesidades especiales”

de acuerdo con la Ley n°26/2014, articulo 2, parrafos a) a g). Esta

ley sostiene en su articulo 5 que los actos de violencia sexual y los
‘actos cometidos sobre la base del género o contra los menores”
son actos de persecucidn, lo que constituye la base para solicitar
asilo politico y obtener el estatus de refugiado/a. Para que se
conceda la proteccion internacional, es necesario aportar pruebas
y testigos.

1.4. Gestion de los casos e implicaciones ético-profesionales

Una vez se ha identificado correctamente un caso de MGF, el personal
sanitario puede, dependiendo de Ia gravedad del caso y de la voluntad y/o
conformidad de la paciente, emprender diferentes acciones que van desde
la prevencion de |a practica entre las demas nifas y mujeres de Ia familia
de sexo femenino (hijas, hermanas, etc.), hasta la cirugia reparadora de
los genitales de |a paciente.

Dadas la complejidad de la MGF y las consecuencias negativas que
puede tener en la salud fisica y psicologica de la paciente (Leye; véase
Capitulo 1.4. Consecuencias de la MGF), el enfoque de la intervencion

debe ser multidisciplinar. Es aconsejable que el aperador/servicio médico
en cuestion forme parte de una red de profesionales mas amplia o que

“




derive a la paciente hacia un centro local multidisciplinar especializado
en atencion a MGF.

La prevencion puede constituir el objetivo principal de la intervencion
sanitaria en todas las situaciones, teniendo en cuenta que, si se pretende
lograr el abandono total de Ia practica, debe ir dirigida a toda Ia familia,
incluyendo a aquellos miembros que viven en el pais de origen (Salas;
véase la seccion dos de este capitulo). Desde el punto de vista de la
prevencion, lasy los pediatras en particular juegan un papel crucial puesto
que tienen la posibilidad de supervisar aguellos casos de riesgo mediante
reconocimientos perigdicos de los genitales de las ninas y conversaciones
en profundidad con sus familias.

Asf mismo el tratamiento de los sintomas especificos que las pacientes
asocian directa o indirectamente con la MGF representa una oportunidad
para que el o la profesional de |a salud aborde Ia cuestion de la prevencion
de la practica en las hijas 0 hermanas pequenas. También da pie a que
el personal sanitario ofrezca cirugia reparadora a las pacientes. En caso
de que los sintomas sean graves (Leye; véase la seccién 3.2 de este
capitula), la intervencién quirUrgica puede ser necesaria. La situacion se
vuelve mas delicada cuando, ya por indicacion del personal médica, ya por
peticion de las pacientes, se decide practicar una desinfibulacion o bien
una reconstruccion del clitoris. Estos pasos exigen que se dé una serie
de requisitos: la total conformidad por parte de las pacientes, la posible
implicacion de familiares, un enfoque multidisciplinar y el asesoramiento
constante durante todo el proceso, tanto para la toma de decisiones como
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después de la intervencién quirdrgica (Leye; veanse las secciones 3.3.y
3.4. de este capitulo).

La presencia de traductoras o traductores, antropalogas o antropalogos y
otras mediadoras 0 mediadares comunitarios es altamente recomendable.
Su contribucion puede ser determinante para definir el recorrido a seguiry
afianzar la continuidad y eficacia de la atencion sanitaria.

1.5. La obligacion de denunciar los casos de MGF

En muchos paises europeas, el personal sanitario tiene la obligacion de
denunciar las lesiones carporales en el supuesto de que constituyan un
delito penal. Sitenemaos en cuenta el hecha de que la MGF abarca distintas
practicas con consecuencias sanitarias relativamente dispares (incluso en
algunos casos inexistentes), este compromiso es un debate controvertido.
Asi, numerosos y numerosas profesionales de la salud optan por la objecion
de consciencia, sobre todo cuando estan convencidos de que Ia paciente
fue sometida a MGF mucho tiempo atras en el pais de arigen.

El personal sanitario tiene también el deber de informar a las pacientes y
a sus familias acerca de los efectos de la MGF en |a salud y de alertar de Ias
implicaciones penales en las que incurren tanto guienes Ia practican como
quienes la promueven o colaboran en ella. El didlogo y el establecimiento
de relaciones de confianza a menudo se consideran preferibles a Ia
denuncia de los padres, la cual puede acarrear consecuencias dramaticas
para las menares, como el arresto domiciliario de las mismos, |a retirada
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de |a patria potestad y |a consiguiente derivacion de la nina a los servicios
sociales. EI mero hecho de mencionar esta posibilidad puede ser percibido
como una amenaza y llevar a las familias a interrumpir la relacién con el
médico o médica (lo cual tiene consecuencias para la salud de |a paciente)
0 incluso precipitar la huida del pais, lo que acaba impidiendo que se
reduzcan las tasas de MGF.

MARCOS LEGALES SOBRE LA OBLIGACION DE DENUNCIAR
LOS CASOS DE MGF

ITALIA: La ley (Acto legislativo n°3/2006) define claramente la
autoridad judicial como la Unica que tiene el poder de admitir los
casos a tramite e insta a las funcionarias y funcionarios publicos
(incluido el persanal sanitario) a denunciar cualquier caso de MGF
practicada o riesgo de mutilacion, independientemente de la edad
de la afectada (ser menor tiene la consideracidn de circunstancia
agravante).

ESPANA: La MGF constituye un delito criminal grave (articulo
149.2 del Cédigo Penal). Los padres pueden incurrir en una pena
de seis a doce afios de prision y perder la patria potestad de su(s)
hija(s). El cédigo penal también considera punible el hecho de

permitir colaborara o practicar la MGF. Si la intervencidn se efectua
fuera del territorio espanol, la persona solo puede Ser condenada si
tiene la nacionalidad espariola o reside habitualmente en Espana
(Ley organica 1/2014). Las y los profesionales de la salud tienen
el deber de denunciar cualquier delito criminal del que tengan
conocimiento, incluso en los casos en que una nina haya sido
sometida a MGF fuera del territorio cuando los padres tienen la
nacionalidad espanola o viven habitualmente en Espana.

BELGICA: Fn Bélgica, las y los profesionales no tienen el deber
de denunciar los casos de MGF. El articulo 409 del Cédigo penal
contempla penas para quienes practiquen, intenten o faciliten la MGF.

PORTUGAL: £/ Cddigo penal prevé una pena de dos a diez arios de
prision para quienes practiquen la MGF (Ley n°83/2015, articulo 144
a). Si la MGF es considerada un ‘delito contra la integridad fisica’, la
sentencia puede ser de hasta doce arios (articulo 145) y todas estas
penas pueden aumentar si la victima fallece a consecuencias de la
practica (articulo 147). La ley se aplica incluso fuera del territorio
portugués, ya que existe una clausula de extraterritorialidad. La MGF
es un crimen de ambito piblico por lo que el personal sanitario,
asi como el resto de los ciudadanos y ciudadanas esta obligados a
denunciarlo ante las autoridades. No se precisa la denuncia de Ia
victima para iniciar una investigacion criminal.
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2. Intervencion preventiva ante la MGF

Nora Salas Seoane (Wassu-UAB)
2.1. El papel crucial de la intervencian preventiva

La expresion "intervencion preventiva sobre MGF” se refiere a cualquier accion
de educacion sobre Ia salud que el personal sanitario pueda emprender con
el propdsito de generar actitudes positivas que fomenten el abandono de
esta practica. El objetivo de esta intervencion es impedir gue Ias ninas o
bebés sean sometidas a una MGF y mejorar |a salud de aquellas mujeres y
ninas que ya hayan sido sometidas a este proceso y sufran las consecuencias
de la misma. Las intervenciones preventivas se realizan en el marco de las
consultas médicas desde un enfoque amplio de educacion sobre |a salud,
principalmente con las mujeres (madres o posibles madres de nifias) pero
tamhién con los hombres (es importante que estén presentes cuando sea
posible) y las familias y comunidades de los paises donde se practica la MGF
(Kaplan, Toran y Bedoya 2006a; Kaplan, Moreno y Pérez Jarauta 2010a).

Se considera importante promaover la capacidad de agencia de las
usuarias del sistema de salud, siendo el objetivo de la intervencion el
empoderamiento de las pacientes de forma que adquieran el conocimiento
necesario para poder tomar decisiones informadas sobre sus cuerpas y sus
vidas y sobre los cuerpos y las vidas de sus hijas. EI papel del personal
sanitario consiste en brindar informacién cientifica y clinica acerca de las
consecuencias (a corto y largo plazo) de la MGF en la salud. Pueden jugar
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un papel crucial en Ia prevencion de la practica gracias a la legitimidad
que les da su estatuto de profesionales de |a salud, encargadas de cuidar
de la salud de las familias (Kaplan, Salas y Mangas 2015).

Partodoello, lasy los profesionales de la salud deberian recibir unaformacion
especifica para ser capaces de abordar un asunto tan complejo y delicado
como la MGF, dotado de un poderosa significado social para las comunidades
que la practican. Los conocimientos sobre el trasfondo antropolégico y
las motivaciones sociales de |a practica son fundamentales para ayudar
a deconstruirla con las familias y tener asi mas éxito en la intervencion
preventiva. Si el personal médico no esta adecuadamente formadao, no
conseguira identificar la MGF ni emprender una intervencién preventiva
apropiada, a cual debe tener en cuenta la identidad sociocultural de Ia
usuaria asi como su historia persanal de migracién. Cuando un miembro del
cuerpo sanitario pide informacién a una paciente con MGF, debera hacerlo
siempre desde una actitud de respeto y apoyo emocional, dado que al
indagar sobre la experiencia vivida y sus consecuencias, accede a una esfera
altamente privada y dolorosa para mujeres y ninas que han sido sometidas
a la practica. La empatia, el dialogo, la creacion de un clima de confianza'y
la disposicion de un tiempo suficiente son elementos clave para que éstas
compartan sus experiencias y puntos de vista sobre el tema. Generalmente,
las mujeres estan dispuestas a hablar si la intervencion se realiza siguiendo
estas pautas.

Fl personal sanitario tiene también el deber de informar a las pacientes
sobre el marco legal relativo a la MGF en el pais en el que residen. Por
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encima de todo, los y las profesionales tienen que apoyar a las familias a
fin de ayudarlas a abandonar |a practica y proteger a sus hijas, ya que en
sus paises de arigen, principalmente africanas, las comunidades ejercen
una fuerte presion social sobre los padres y madres para que sometan a
sus hijas a la MGF. Cabe senalar que las intervenciones preventivas tienen
ademas un efecto en los paises de donde proceden las pacientes, dado
que permiten informar a los miembros de sus familias y comunidades de
origen acerca de Ia naturaleza danina de la practica.

Los factores de riesgo mas comunes de que una bebé o una nifa pueda ser
sometida a una MGF son los siguientes:

- Su familia procede de un pals y/o pertenece a un grupo étnico que
practica la MG,

- Su madre y/o hermanas han sido sometidas a la MGF.

- Sufamilia tiene la intencion de regresar a su pals de arigen y busca asf
el modo de integrarse en la comunidad.

- Su familia tiene la intencién de viajar a su pais de origen para pasar las
vacaciones, para visitar a la familia ampliada y/o presentar a a nueva
hija.

- Su familia expresa la intencion de someterla a una MGF.

Es muy impartante hacer un buen diagnostico de la situacion antes de
considerar que la nina esta en situacion de riesgo.

2.2. Intervencion preventiva: quién y como

Las intervenciones preventivas se realizan principalmente en Ias
siguientes areas de la salud:

Pediatras y enfermeras/os pediatricas/os;
» Médicas/os y enfermeras/os de medicina general;
- Medicina comunitaria; y
- Servicios de salud reproductiva (obstetras, ginectlogos/as, comadronas).

Los y las pediatras y enfermeras/os de pediatria tienen un papel crucial
porque pueden trabajar con la familia en Ia prevencion de Ia practica desde el
nacimiento de la nina y durante todo su ciclo vital. Los servicios de salud y los
de salud reproductiva también pueden contribuir a la deteccion de las mujeres
con MGFyvalorar sinecesitan ayuda al tiempo que pueden desarrollar acciones
preventivas en el caso de que haya nifias o futuras bebés en la familia. El
papel preventivo de médicos y médicas de medicina general o comunitaria es
también muy relevante ya que pueden emprender intervenciones preventivas
durante las consultas y Ias familias generalmente conffan en ellos.

Las intervenciones preventivas después de intervenciones pueden
clasificar de la siguiente manera:

- Intervencion preventiva a largo plazo: En general, se desarrolla
mediante controles pediatricos después del nacimiento de la nina y
durante su ciclo de vida. Se puede iniciaren los servicios de salud sexual
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y reproductiva durante los controles prenatales. Desde estos servicios
se informara a la 0 al pediatra de que existe un riesgo potencial en una
familia determinada.

Intervencién preventiva especifica: Este tipo de intervencion suele ser
emprendida por los/lasmédicas/asyenfermeras/osde medicina general,
pero pueden hacerlo desde otros servicios. Cuando el/la profesional
encuentra una complicacion que puede provenir de la MGF aprovecha
la oportunidad para hablar de ello y empieza asi una intervencion. Es
preferible haber construido una buena relacion con Ia paciente antes de
hablar de la MGF. En su defecto, hay que ser cuidadoso/a, respetuoso/ay
sensible.

Prevencion comunitaria: El personal sanitario puede hablar sobre las
consecuencias para la salud de la MGF en conferencias o actividades
organizadas con las comunidades. Las actividades grupales pueden
ser muy beneficiosas si se hacen caon los conacimientos adecuados el
respeto por la tradicion, dado que pueden favarecer que se dé un debate
mas extenso acerca de la conveniencia de esta practica en la comunidad.

- Gestion de las consecuencias para la salud de la MGF: EI primer paso
consiste en valorar el alcance del dano fisico, psicoldgico y sexual y
estudiar los posibles tratamientos. Si la mujer esta embarazada o tiene
la intencion de quedarse embarazada, es importante valorar el grado
de las complicaciones potenciales durante el parto. Si el futuro bebé
es una ning, las intervenciones preventivas pueden empezar. Los y |as
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profesionales pueden ofrecen apoyo psicologico o derivar a la paciente
a un servicio de asistencia psicoldgica. Puede tratarse de una paciente
con complicaciones fisicas y sexuales o una madre con sentimiento
de culpabilidad que no quiera someter a una hija pequena a la MGF
aungue con otra hija sf lo haya hechg, etc. Las chicas adolescentes, que
necesitan informacién y asesoramiento sobre la sexualidad, pueden
sentirse incémodas en una cultura (la de Ia sociedad de acogida) en
gue la MGF es rechazada (Kaplan, Salas y Mangas 2015).

2.3. Herramientas para la prevencion de la MGF

Los elementos mas importantes para que pueda proporcionarse una
adecuada intervencion preventiva son: conocimientos sobre la MGF
respeto, sensibilidad y sentido comun.

Asf mismo existen herramientas que pueden ayudar a efectuar
Intervenciones preventivas exitosas:

- Compromiso preventivo': El compromiso preventivo es un documento
pensado para que Ias familias consigan el apoyo de sus comunidades a
su decision de no practicar la MGF a sus hijas cuando viajen a los paises
de origen. En este documento, los padres y las madres se comprometen
a cuidar de sus hijas durante el vigje, seguir Ias instrucciones de los
centros internacionales de vacunacion y evitar la realizacion de la MGF.
Las familias muestran el documento “oficial’ con los sellos del servicio
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de salud a las y las ancianos y les dan a conocer las consecuencias que
la practica tiene en la salud, Ia prohibicion de la que es objeto en las
leyes de los paises de destino, asi como las terribles consecuencias que
su realizacion entranaria para la familia entera. El uso del compromiso
preventivo ha dado muy buenos resultados en Gambia, Senegal y
Guinea-Bissau.

- Posters/gufas/manuales: Existe una amplia variedad de manuales
y gulas sobre la prevencion y la gestion de la MGF escritos por
profesionales de la salud de distintos paises europeos. También estan
disponibles posters desplegables que pueden ser utilizados en todo
tipo de consultas médicas. ™

- La importancia del registro en el historial medico: Es importante
registrar las intervenciones preventivas o la deteccién de la MGF
en el histarial clinico utilizando Ia Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), en la que esta codificada la MGF. Debe
consignarse si la mujer/nina ha sido sometida a esta practica o si
se encuentra en situacion de riesgo. Ello favorece las intervenciones
coordinadas con otros y otras profesionales de |a salud cuando sea
necesario, aungue a veces si no han recibido la formacién adecuada,
puede llevar a confusion (Kaplan, Salas y Mangas 2015).

UN EJEMPLO DE INTERVENCION PREVENTIVA EN PEDIATRIA

Este caso concierne a una familia egipcia que vive en la ciudad de
Barcelona y tiene cinco hijos: cuatro chicas (22, 19, 16 y 14 afios)
y un nifio (nueve meses). La pediatra lleva cinco afos atendiendo
a la familia, pero nunca pensé en la MGF hasta que recibid
formacién al respecto y descubrio que, en Egipto, esta practica es
preponderante. Decide, pues, hablar con la familia sobre el asunto

e iniciar una intervencion.

La madre y todas las hijas acuden a una revisién médica del nifio
mas pequerio. La doctora pregunta con franqueza si la madre y las
chicas han sido sometidas a una MGF. Tiene la suficiente canfianza
con la familia como para preguntarlo, con respeto y sensibilidad,
después de haber recibido formacion acerca de la MGF. La madre
responde que, por supuesto, se han sometido a una MGF en el
hospital —ella y las tres chicas mayores al ser una practica normal,
una tradicion, en su pais de origen—. La hija mas joven no ha
sido sometida a esta practica, ya que recientemente Egipto lo ha
prohibido por ley, dice.

Eneste caso, es beneficioso emprender una intervencion preventiva
a largo plazo con la familia. Piensan que la MGF es una buena
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practica porque es parte de su tradicidn, siendo una creencia
que la doctora puede deconstruir paso a paso, con la ayuda de
argumentos cientificos sobre las consecuencias que tiene en la
salud.

La chica mas joven no ha sido sometida a esta practica porque
la ley lo ha prohibido. Se podria preguntar a la familia cémao un
pais puede prohibir una practica que es ‘buena” para las nifias
y las mujeres. La chica podria ser sometida a una MGF durante
un viaje a Egipto. Mediante la intervencién preventiva se puede
evitar que otras nifias de la familia Sean sometidas a esta practica.
Por ejemplo, la hija mayor esta a punto de casarse en Egipto, y si
tiene una nina, podria realizarle esta practica.

(Fuente: de un programa de asesoramiento de la Fundacion Wassu-UAB
sobre la MGF en un centro de atencién primaria en Catalufia, Espafa).

EJERCICIO: IDENTIFIQUE POSIBLES FORMAS DE SEGUIR
CON LA INTERVENCION PREVENTIVA EN ESTA FAMILIA

Este caso concierne a una familia de Senegal. Tienen dos nifios (nueve
afnos, nacido en Senegal, y seis afios, nacido en Catalufia) y una
nifa (cuatro afios, nacida en Cataluna). La pediatra lleva seis arfios
atendiendo a la familia, ganandose su confianza. Después de recibir
formacion sobre la MGF decide iniciar una intervencion. Pregunta a la
madre si en su pais de origen se practica la MGF. La madre contesta
que si, que ella fue sometida a este procedimiento, pero no quiere
hacérselo a su hija. Cuando la pediatra le explica las consecuencias
para la salud que la practica podria conllevar la madre asegura de
nuevo que no quiere hacérselo a su hija. Sin embargo, cuando se va
del centro médico, pregunta, ;No seria buena realizar la MGF a mi hija
para curar este picor que tiene?". Queda claro que esta mujer no estd
segura de que la MGF no tenga tantos inconvenientes como ventajas
para su hija. Piense en lo que podria hacer como profesional de la
salud para seguir con la intervencion preventiva.

(Fuente: de un programa de asesoramiento de la Fundacién Wassu-UAB en
un centro de atencién primaria en Catalufia, Espafa).
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3. Gestion clinica de la MGF y de sus complicaciones

Els Leye (VUB)

3.1. Gestion de las complicaciones a largo plazo, incluido el queloide,
fistula, incontinencia, abscesos, neuroma clitoriano y quistes
(FOD Volksgezondheid 2011)

- Neuroma del nervio dorsal del clitoris: Puede darse en todos los tipos
de MGF. El corte del nervio y Ia presién que ejerce sobre éste el tejido
cicatrizado pueden provocar |a proliferacion de tejido neuronal y, en el
peor de los casos, un tumar doloraso. El neuroma puede tener varios
centimetros de diametro. El tratamiento consiste en Ia extirpacion del
mismo.

- Queloide: Puede darse en todos los tipos de MGF. El tratamiento del
queloide es dificil, ya que el tejido cicatrizado extirpado a menudo
vuelve a su sitio después de Ia extirpacion quirtrgica. Por lo tanto, es
fundamental reducir este riesgo al maximo. Después de Ia operacian, se
puede evitar Ia formacion de tejido cicatrizado con Ia aplicacion local
de corticoesteroides.

- Fistula: Esta complicacion se da sobre todo en el tipo Il de MGF. El

tratamiento de Ia fistula requiere unos conocimientos especificos y un
cirujanoacirujana cualificada. En los casos mas sencillos, el tratamiento
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es efectiva en un 90%, mientras que en los casos mas complejos, el
porcentaje se reduce al 60%. Los cuidados postoperatarios deben
prolongarse al menos dos semanas para evitar infecciones y garantizar
un buen resultado. A su vez, es recomendable proporcionar apoyo
psicologico a la paciente. Se recomienda practicar Ia cesarea en futuros
partos.

- Quistes de inclusion epidérmica: Pueden darse en todos los tipos de

MGF. Cuando se decide extirpar un quiste, hay que tener en cuenta
su ubicacion y las consecuencias iatrogénicas de una intervencion
quirdrgica en un tejido ya danado. En casos de quistes grandes o
infectados, debe hacerse una marsupializacion (una incisién quirdrgica
permanente y un cosido del quiste para permitir un drenaje constante
del contenido del misma).

- Pseudoinfibulacion: Puede darse después de una escision (tipo I1). La

pseudainfibilucién consiste en la adherencia de los bordes de los labios
menores extirpados durante el proceso de curacion de la herida. No
debe aplicarse ninguna pomada a base de estrogenos. La adherencia
se cortara en toda su longitud y los labios se extenderan con una gasa
de vaseling, por ejemplo, hasta que la herida esté totalmente curada.
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3.2. Desinfibulacion

La OMS aconseja realizar la desinfibulacion a fin de prevenir y tratar las
complicaciones obstétricas y uroldgicas en las mujeres y ninas con MGF
de tipo lll. En [a primera visita, la mujer o nifa debe ser examinada para
diagnosticar qué tipo de MGF ha sufrido y determinar la anchura de |a
vulva. Los resultados deben anotarse cuidadosamente en el expediente de
la paciente para evitar que se deban repetir los reconocimientos medicos.

Los y las profesionales de |a salud deben proporcionar a la paciente una
informacion detallada, equilibrada e imparcial acerca del procedimiento
de |a desinfibulacion y explicar por qué es necesaria, asi como exponer los
cambios anatémicos y fisiologicos y beneficios que pueden esperarse de |a
intervencién (miccion mas rapida, aumento de la secrecion vaginal), sin
ocultar los potenciales riesgos que entrana. Todos estos elementos deben
ser explicadas con claridad en Ia sesién informativa previa a la operacion.

La desinfibulacién puede llevarse a cabo antes del parto o durante el
mismo para facilitar el alumbramiento a las mujeres con MGF de tipo
11, dependiendo del contexto. Deberia permitir gue la paciente elija el
momento en el que prefiera que se le practique la desinfibulacion, aunque
también dependera de su accesibilidad al servicio de salud (antes del
parto en el caso de que la mujer viva lejos), el lugar donde vaya a dar a luz
(antes del parto si se trata de un parto en casa) y de la cualificacion del o
la profesional responsable (antes del parto si es poco experimentado/a).

EL CASO DE GIULIA/EXTRACTO DE ENTREVISTA
(BAGAGLIA ET AL. 2014, 87-89)

Giulia es una comadrona italiana que trabaja en un hospital
publico. Tuvo la oportunidad de tratar a una mujer joven somalf
que eligid hacerse una desinfibulacion para tener un parto natural.

El caso de Giulia/Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 87-89)
Giulia es una comadrona italiana que trabaja en un hospital piblico.

Tuvo la oportunidad de tratar a una mujer joven somali que eligio
hacerse una desinfibulacion para tener un parto natural.

‘No la vi coma una persona subyugada o alguien que no aceptaba las
criticas jde ninguna manera! Via una persona con determinacion, que
elegia de forma consciente—. [...] Nos encontramos como dos mujeres
adultas que vivian vidas y experiencias diferentes, que conectaron y
compartieron mucho. [...] Cuando leemos o escuchamos las noticias
en la television, pensamos que la MGF es algo que nos es ajeno
—pero esa no es la realidad-. Hablan de infibulaciones y siempre
piensas, Si, pero esta no es mi realidad. No quiero enfrentarme a
esto. jNo es problema mio!
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Incluso cuando nuestro hospital nos ofrecid unos cursos de formacion
0 reciclaje, diciéndonos que era un problema grave, nunca pensé
que era algo que podia interesarme, algo que me concerniera, pero,
por primera vez, tenia que tener en cuenta esta realidad. Yo estaba
alli. No sucedia tan lejos y cuando lo vi con mis propios ojos, no me
asusté. No senti ni asco ni rabia —tengo que ser sincera—. Estaba tan
contenta de ver lo valiente que era, de ver su profunda sabiduria, que
no era subyugacion, ni coaccion ni miedo. Era como si dijese: Bueno,
antes se hacia esto, pero ahora jsabemos que lo que haciamos era
un error! Es como si en nuestro caso, alguien dijera: 'Te extirpaban
las amigdalas’ porgue en los arios Setenta cuando estabas enferma,
te extirpaban las amigdalas, no hacia falta molestarse, estaban
acostumbradas, era una costumbre.

Esta mujer tenia un nivel educativo muy bajo —de escuela primaria—
pero tuve la impresion de que era una persona muy consciente de sf
misma. [...] La reapertura mediante la desinfibulacion implicaba una
herida quirurgica que tenia que curarse por si sola —como dicen los/
las médicos/as, cicatrizacidn por segunda intencidn-, cuando dejas
la piel, la capa interna de la piel, recuperarse de forma espontanea,
solo la limpias con agua, solo con productos de limpieza, sin
reconstruir el tejido.

Desde luego como mujer, al poner medicacion en los genitales, en
esta zona tan sensible, me identificaba con ella y el impacto para mf
personalmente fue muy duro. [...] Crea que era muy buena, mucho,
porque esa zona esta en contacto con secreciones biolégicas, porque
durante el embarazo una tiene que hacer pip/ mas a menudo y
ila orina irrita! El pipi irritaba esa herida que estaba cicatrizando,
una cicatriz muy bien hecha y uniforme, pero que tarda mucho en
recuperarse. Estaba sentada encima de la cicatriz, con un parto
inminente porque se encontraba en el segundo trimestre, por lo
que el abdomen y el (tero eran muy grandes y le pregunté: ;;Como
puedes resistirlo?! Creo que eres muy, muy buena’y ella contesto: S/,
al principio dolia, jpero ahora ya me estoy acostumbrando!”

3.3. Asesoramiento y terapia psicosexual

Se debe ofrecer asistencia psicolégica a las ninas o mujeres que han sido
intervenidas quirtrgicamente para tratar las complicaciones derivadas de
una MGF y a las que estan a punto de serlo. Este apoyo puede abarcar
desde programas especiales hasta adaptaciones o mejoras, bastante
sencillas y economicas, de los procedimientos habituales, incluyendo Ia
prestacion de apoyo emocional y el suministro de informacién sobre los
procedimientos médicos que conlleva la intervencion.



La OMS sugiere que se valore |a necesidad de una terapia cognitivo-
conductual para las ninas y mujeres con MGF que presentan sintomas de
trastornos por ansiedad, depresion o sindrome de estrés postraumatico.
También se recomienda la terapia sexual para prevenir o tratar las
disfunciones sexuales femeninas en las mujeres con MGF (OMS 2016).
Ademas, se podra considerar recurrir a otras terapias, dependiendo de Ia
situacion personal de la mujer/nina en cuestion.

3.4. Cirugia reconstructiva del clitoris tras la MGF

Este tipo de cirugia esta en la actualidad disponible en numerosos paises,
especialmente en Europa. La técnica caonsiste en extirpar la piel que cubre
el extremo distal del munon del clitoris. Después, se separa el clitaris del
tejido cicatrizada circundante y se carta el ligamento suspensario del
clitoris para estirarlo hasta donde normalmente esta situado su glande. Se
realiza a continuacion una sutura a través del periastio y una interposicion
de los dos mUsculos bulbocavernosos encima del extrema distal del murion
del clitoris, una técnica que evita que el munon se contraiga hacia arriba.
Finalmente se cose |a parte superior de la incision'®.

La cirugia recanstructiva del clitoris debe ser guiada por un equipo
cualificado de caracter multidisciplinar que brinde asesoramiento
psicolagicoy sexual a la paciente.” Cabe senalar que la OMS no ha emitido
ninguna recomendacion respecto a la aplicacion de este tipo de cirugia
debido a que sus beneficios no se han podido aun demostrar de forma
concluyente (OMS 2016, 32).
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DILEMA

Existen varios debates (ético, legal, antropologico y médico) relativos
a los paralelismos que se pueden establecer entre la MGF (condenada
y prohibida) y la cirugia estética genital femenina (permitida y
promovida), asi como sobre la ética de las justificaciones para la MGF.

3.5. Ejemplos de servicios de asistencia sanitaria y de directrices
disponibles en Europa

Numerosas recursos estan disponibles para ayudar a losy |as profesionales
de Ia salud a suministrar una atencion y un apoyo adecuados a mujeresy
ninas afectadas por la MGF. Estos recursos incluyen instrucciones técnicas
(por ejemplo, como realizar una desinfibulacion), protocolos y cédigos
de conducta para que el personal sanitario pueda tomar decisiones con
conocimiento de causa y centros multidisciplinares que facilitan no solo la
gestion clinica de las complicaciones provocadas por la MGF sino también
asesoramiento psicologico y sexual a mujeres y nifas afectadas y a sus
familiares.

A continuacién se facilitan algunos enlaces a dichos recursos:
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Centros de salud para mujeres africanas en el Reino Unido
Centro de referencia para casos de MGF en Bélgica

Guia del Colegio profesional de obstetras y profesionales de
ginecologia, Reino Unido

Curso online para profesionales de la salud, Reino Unido

Centro regional para la prevencion y el cuidado de la MGF, Hospital
Universitario de Careggi (Florencia, Italia)

Centro umbro para el estudio y la prevencion de la MGF
(Perugia, Italia)

Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario
(Ginebra, Suiza)

Video sobre la MGF como herramienta para las y los profesionales de
la salud, Reino Unido

Centro Dexeus (Barcelona, Espafa)

Departamento de Ginecologia, Hospital Clinico Universitario
Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Mutilacion
Genital Femenina (MGF), publicado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (Espafa)

Orientaciones para profesionales de la salud, publicadas por el
Ministerio de Salud, Portugal (especialmente el Flujograma:
aproximacion y proteccion del neonato/a, nifay joven frente a Ia

MGF en p.11)

Guia de Actuaciones Sanitarias para la Prevencion de la MGF en |a
Comunidad de Madrid (2017)
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Derecho Internacional, Derecho Penal
y Derecho Migratorio y de Asilo




Capitulo IV

Derecho Internacional, Derecho Penal
y Derecho Migratario y de Asilo

OBJETIVOS DIDACTICOS

1.

Familiarizar al alumnado de Derecho con los principales conceptos y
dilemas en torno a la MGF.

. Analizar los aspectos relevantes en materia de derechos humanos,

asilo y migracion relacionados con la MGF y debatir sobre ellos.

. Revisar el derecho internacional fundamental sobre la MGF.

. Revisar la legislacion nacional, el derecho penal y las sentencias de

asilo en torno a la MGF.

. Realizar ejercicios practicos y debatir sobre aspectos teoricos relativos

a la MGF.

SUMARIO

1. Derechos humanos y MGF
1.1. La MGF como practica dafina y violacion de los derechos humanos
(Julia Ropero Carrasco y Rut Bermejo Casado, URJC)
1.2. Multiculturalismo y derechos humanos

(Cristina Santinho, ISCTE-IUL; Rut Bermejo Casado, URJC)

1.3. Androcentrismo de los derechos humanos (Magaly Thill, URJC)
1.4. La MGF en la legislacion internacional (Julia Ropero Carrasco, URJC)
1.5. La MGF en la legislacion europea (Rut Bermejo Casado, URJC)

2. Derecho penal y MGF
2.1. Leyes penales en Africa, Oriente Medio y Asia (Magaly Thill, URJC)
2.2.Leyes penales en la Union Europea (Els Leye, VUB)
2.3.Autores/as y motivaciones culturales (Magaly Thill, URJC)
2.4.Legitimidad y eficacia del derecho penal: El principio de
proporcionalidad (Julia Ropero Carrasco, URJC)
2.5.Problemas derivados de la aplicacion del derecho penal
(Julia Ropero Carrasco, URJC)

3. Legislacion migratoria y de asilo
3.1. Asilo y MGF (Rut Bermejo Casado, URJC)
3.2.Reunificacion familiar y MGF (Julia Ropero Carrasco, URJC)
3.3.Estigmatizacion versus integracion (Cristina Santinho, ISCTE-IUL)
3.4.Cooperacion internacional y prevencion de la MGF
(Cristina Santinho, ISCTE-IUL)




1. Derechos humanos y MGF
1.1. La MGF como practica daiina y violacian de los derechos humanos
Julia Ropero Carrasco y Rut Bermejo Casado (URJC)

La Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) define la ablacion o mutilacion
genital femenina (MGF) como el conjunto de procedimientos dafiinos que
implican [a reseccion, de manera total o parcial, de los 6rganos genitales
femeninos externos y otras procedimientos que alteran o lesionan dichos
organas genitales por motivas no-meédicos, ya sea culturales, religiosos
u otros. A corto plazo, la MGF puede provocar complicaciones en la
salud (shocks, hemorragias, infecciones y lesiones) que podrian causar
la muerte de la nina o mujer afectada. A largo plazo, puede ocasionar
graves danos en la salud sexual y reproductiva, tales como infecciones
recurrentes, infertilidad, quistes y complicaciones durante el parto (Leye;
véase Capitulo 1.4. Consecuencias de la MGF).

La MGF puede inhibir o anular por completo la sensacion de placer sexual
en las mujeres. En su forma mas agresiva (la infibulacion), puede convertir
la primera relacion sexual en una experiencia sumamente dolorosa para la
mujer, quien muy probablemente debera someterse a otra operacion previa
al coito con el fin de permitir la penetracién vaginal. Ademas, la MGF puede
ocasionar secuelas psicalggicas como estrés postraumatico, ansiedad cronica,
inseguridad y falta de seguridad en st misma (Ropero Carrasco 2003, 357-58).

_

Debido a los efectos potencialmente mortales de la MGF y a sus secuelas
fisicas, sexuales y psicolégicas a largo plazo, las Naciones Unidas la han
definido, a través de sus cuatro tipas, como una practica lesiva, una forma
de tortura y maltrato, una forma de violencia contra las mujeres y una
violacion de los derechos de las ninas, las cuales carecen de capacidad
para dar un consentimiento informado (ibid. 360-61).

1.2. Multiculturalismo y derechos humanos
Cristina Santinho (ISCTE-IUL)

“La mutilacion genital femenina no es una tradicion. No es cultura. Es
un crimen’. Esta declaracion forma parte de una campana contra la MGF
lanzada en Lisboa en julio de 2016 por el Gobierno portugués junto con
el Gobierno de Guinea-Bissau. Sigue asi: “La mutilacion genital femenina
es una forma de violencia fisica y psicolégica y supone una violacion de
los derechos humanos de mujeres y nifas. Oponerse a su practica es un
derecho y un deber (P&D Factor 2016)".

Resulta tentador abordar la MGF desde el ambito de los derechas humanos
utilizandolos como elementos disuasorios cuando las personas implicadas son
confrontadas caon 1as posibles repercusiones punitivas del derecho penal. Es
sin embargo importante recordar que la MGF es una practica cultural (podria
ser arriesgado no considerarla asf) con implicaciones politicas, econémicas y
religiosas, pero también relativas al poder y al género (Boyle 2002).
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Con el fin de mantener un equilibrio entre los derechos humanos
individuales y el multiculturalismo en torno a la MGF en un mundo
globalizado en el que circulan mercancias, personas, conocimientos y
costumbres, se deberfa tomar en consideracion los siguientes aspectos:

1. Los derechos humanas son a menuda retratados coma reflejo de los
valores marales de occidente y asociados con impasiciones politicas
histaricamente relacionadas con el colonialismo.

2. Los derechos humanos también se han convertido en una preocupacion
de los paises no occidentales, pero convendria preguntarse en quée
medida y de qué manera son implementados.

3.Algunas intervenciones institucionales presentan un sesgo racista al
etiquetar la MGF como una practica inhumana procedente de culturas
‘subdesarrolladas” en las que el rol de las mujeres queda relegado a
una posicion de sumision. Debemos destacar que en los contextos
occidentales también se dan situaciones analogas, derivadas de la
presion social entarnoa la estética, que llevan a las mujeres a someterse
a cirugias de aumento o reduccion de labios exteriores, reduccion del
clitoris, vaginoplastia o, a otro nivel, a padecer anorexia.

4. La aplicacion de los derechos humanaos deberia centrarse en preservar
la dignidad humana. Para ello se ha de realizar un minucioso trabajo
etnografico sobre el significado social, simbalico y econémico de Ia
MGF en lugar de demonizar a quienes |a practican. Dicha estrategia
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constituye una oportunidad para construir un dialogo intercultural
introspectivo y profundo, que respete la dignidad de |as personas.

5.Teniendo cuenta las dinamicas de la globalizacion, la cultura no debe
ser esencializada sino que se la debe percibir como una realidad en
constante transformacian.,

En un intento por superar las posiciones relativistas que niegan la mera
posibilidad del universalisma, Parekh declara que el hecho de que los seres
humanaos crezcan y vivan dentro de un mundo culturalmente estructurado
no significa que sean incapaces de evaluar de forma critica las practicasy
creencias de su propia cultura (Parekh 2000, 336). Lo que demuestra que
un determinado universalismo moral, relativamente minimo y basado en
conceptos abstractos generales camo son los derechas humanos, resulta
perfectamente compatible con el multiculturalismo (ibid. 133-34).

1.3. Androcentrismo de los derechos humanos
Magaly Thill (URJC)

Como fenémeno que regula tanto los comportamientos individuales como
las relaciones saciales, el derecho es el reflejo de los modelos normativos
de masculinidad y feminidad vigentes en cada sociedad, asi como de
las relaciones que mujeres y hombres establecen entre ellos y con el
grupo. La teorfa juridica feminista ha demostrado que el principio de
universalidad de los derechos humanos abrazado por Ia filosofia moderna
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(inicialmente reservado al varon blanco y terrateniente y mas tarde
extendido al resto de la humanidad) estaba viciado (MacKinnon 2006).
En efecto, el principio de no discriminacion por razon de sexo, recogido
en el Sistema Internacional de Proteccion de los Derechos Humanos a
raiz de Ias histdricas reivindicaciones de inclusion de las mujeres, no se
vio acompanado del necesario proceso de revision del sujeto de derecho,
supuestamente neutral, pero en realidad masculino (Facio y Fries 1999).

En este sentido, las voces criticas de académicas feministas denunciaron
que los distintos tratados internacionales de derechos humanas no solo
ratificaban la dicotomfa entre espacios publicoy privado, sino que tambien
omitian reconacer derechos de especial relevancia para las mujeres, coma:
los derechos sexuales y reproductivos, Ia igualdad en la esfera intima y
familiar, el reconocimiento del trabajo reproductive y el derecho a una
vida libre de toda violencia de género (Charlesworth 1994).

Tras varias décadas de activismo organizado e incidencia politica, |as
demandas feministas finalmente tuvieron cierto eco. Incentivados
par la pianera Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacidn contralas mujeresde 1979y portres Conferencias mundiales
sobre la mujer, los gobiernos del mundo reconacieron, en la Conferencia
Mundial de Viena sobre los Derechos Humanos (1992), que “los derechos
de las mujeres son derechos humanos” y adoptaron a continuacion la
Declaracion sobre la Eliminacién de la violencia contra las mujeres (1993)
y la Declaracidn y Plataforma de Accion de Beijing (1995).

La teorfa critica feminista del derecho busca una redefinicion de los
derechas humanos que haga posible |a participacion real de las mujeres
y recoja sus necesidades e intereses: un nueva pacto de ciudadania que
as considere sujetos de derecho, en vez de abjetos de regulacion juridica
(Bodelon 2009, 113). La incorporacion (aunque lenta) de la MGF al derecho
internacional camo una violacion de los derechos humanos es un ejemplo
de como el activismo femenino puede generar cambios legislativos.

La definicion de la MGF como una forma de discriminacion y violencia
contra las mujeres ha contribuido a que se extendiera su prohibicion. Al
evidenciar que consolida las relaciones patriarcales de subordinacion, esta
definicion permite articular Ia distincion juridica entre las formas de MGF
menas invasivas (MGF de tipo la) y la circuncision masculina.

Ademas, |a teorfa feminista sugiere analizar de forma critica el concepto
de “consentimienta’, teniendo en cuenta las implicaciones profundas que
la falta de autonomia social, economica y psicoldgica de las mujeres en
culturaspatriarcalestienesobre sucapacidaddedarsulibreconsentimiento
a ciertas practicas (Rahman y Toubia 2000, 65-66).

1.4. La MGF en la legislacion internacional
Julia Ropero Carrasco (URJC)

Durante siglos, Ia practica de la MGF no ha merecido Ia atencién de los
poderes publicos en el @mbito internacional. La falta de interés podria ser
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explicada por distintos motivos: el reparo ante una supuesta intromision
en la esfera privada, las reticencias ante una hipotética manifestacion
cultural y la desafeccion ante un problema que concernia a un grupo sacial
relegado, las mujeres del “Tercer Munda”. Han sido UNICEF, la OMS'y otros
organismos de Naciones Unidas los que han impulsada |a denuncia de la
MGF mientras arganizaciones de |a sociedad civil y de derechos humanos
han promovido programas educativas de prevencion de la practica e
instado a los Estados y organismos supranacionales para que adopten
distintas medidas (Ropero Carrasco 200, 1393-96).

En el derecho internacional, el punto de partida es |la Convencion de
Naciones Unidas sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, de 1979, que exige en su articulo 5, que los Estados “adopten
las medidas apropiadas [...| para modificar los patrones socioculturales de
conducta de hombres y mujeres, con miras a alcanzar la eliminacion de
los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier otra indole
basadas en Ia idea de superioridad o inferioridad de cualquier de los
sexos 0 en funciones estereotipadas de hombres y mujeres’. Asi mismo,
la Declaracion de Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer, de 1993, establece en su articulo 4 que los Estados no
pueden invocar castumbre, tradicion o consideracion religiosa alguna para
eludir su obligacion de eliminar Ia violencia contra las mujeres. El Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales reconoce
asimismo el derecho a disfrutar del mayor grado de salud fisica y mental
posible (ibfd. 1393-94).

Sin embargo, no fue hasta |a década de los naventa del siglo XX que Ia
MGF fue mencionada expresamente en los documentas internacionales.
La Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre la Poblacion y el
Desarrollode 1994 (EI Cairo) requirit a los gobiernos para que desarrollaran
programas especificos destinados a erradicar la MGF, y |a Declaracidn y
Plataforma de Accion de Beijing (1995) condend la MGF, instando a los
Estados a |a adopcion de medidas oportunas para su erradicacion. Por
Ultimo, la Resolucion de la Asamblea General 56/128 sobre Practicas
Tradicionales o Consuetudinarias que afectan a la salud de las mujeres y las
nifias (2001), de contenido similar a la Conferencia Internacional sobre
Pablacion y Desarrallo, pone especial énfasis en |a necesidad de reforzar
los derechos humanas de las mujeres y su independencia. Finalmente,
en el ano 2012, la Asamblea General de Naciones Unidas adopto su
primera resolucion especifica sobre MGF: la Resolucion A/RES/67/146:
Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la
mutilacién genital femenina (AGNU 2012).

El derecho internacional sobre la MGF se refuerza con dos iniciativas
regionales: el Protocolo a la Carta africana sobre Derechos Humanos y
de los Pueblas (Carta Banjul), de la Unién Africana, y el Convenio sobre
prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y Ia viclencia
domestica (Convenio de Estambul) del Consejo de Europa.
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1.5. La MGF en la legislacion europea
Rut Bermejo Casado (URJC)

La Unién Europea ha manifestado un fuerte compromiso para erradicar
la MGF. A raiz de la histarica Resolucion A/RES/67/146 aprobada por la
AsambleaGeneraldelasNacionesUnidasen2012 (AGNU2012),1aComision
Furopea adopto al afo siguiente, su comunicacion COM(2013)833 final:
Hacia la eliminacidn de la mutilacion genital femenina (Comisién Europea
2013). En ella, la UE establece una serie de medidas que se compromete
a implementar, centrandose en los siguientes retos:

- apoyar el trabajo de las ONG para combatir la MGF a nivel de
comunidades de base;

- apoyar proyectos en paises que no pertenecen a la UE y que cuentan
con un alto nivel de prevalencia de la MGF; y

- promover el Instituto Europeo de Igualdad de Género, que desarrolla'y
ofrece recursos sobre la MGF.

Previo a esta comunicacion, la UE ya habifa incluido la MGF entre Ias
formas de violencia de género y violencia contra las nifas, tal y comao se
manifiesta en su Estrategia para la igualdad entre mujeres y hombres:
2010-2015 (Comision Europea 2010), la Directiva 2012/29/EU por la que
se establecen normas minimas sobre los derechos, el apayo y la proteccion
de las victimas de delitos (Unién Europea 2012) y la Agenda de la UE en
pro de los derechos del Nifio (Comisién Europea 2011).
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La comunicacion de 2013 de la CE parte de un dictamen redactado por
el Comité consultivo de la UE para la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres. También se ha nutrido de |as aportaciones de una
mesa redonda de alto nivel sobre MGF. Dicha comunicacion abarca
paliticas tanto internas como externas desde un enfoque integral y
holistica, haciendo especial hincapié en la prevencian.

2. Derecho penal y MGF
2.1. Leyes penales en Africa, Oriente Medio y Asia
Magaly Thill (URJC)

El articulo 5 del Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos relativo a los derechos de la mujer en Africa (2003) estipula que
“los Estados Partes prohibiran y condenaran todas las formas que afecten
negativamente a los derechos humanos de la mujer y que sean contrarias a las
normas internacionales recanocidas, incluyendo [...] la prohibicion, mediante
medidas legislativas respaldadas par sanciones, de todas las formasde mutilacion
genital femenina, escarificacion, medicalizacion y paramedicalizacion de Ia
mutilacion genital femenina y toda otra practica con el fin de erradicarlas’.

De acuerdo con este compromiso, 24 paises africanos han aprobado
leyes contra la MGF (véase Tabla 1). En otros pafses, |a practica puede ser
perseguida a través de disposiciones legales generales sobre lesiones.
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TABLA 1:

Paises africanos con legislacion penal especifica contra la MGF y fechas de aprobacion

ANO DE_ ANO DE
APROBACION APROBACION
Benin 2003 Guinea-Bissau 2011
Burkina Faso 1996 Kenia 2001, 2011
Republica N
Centroafricana 1966, 1996 Mauritania 2005
Chad 2003 Niger 2003
Costa de Marfil 1998 Nigeria 2015
Yibuti 1995, 2009 Senegal 1999
Egipto 1996, 2008 Somalia 2012
Sudan (2 estados):
Estados de
Eritrea 2007 Kordofan del Sur 2008
Estados de
Al-Gedaref 2009
Etiopia 2004 Tanzania 1998
Gambia 2015 Togo 1998
Ghana 1994, 2007 Uganda 2010
Guinea 1405, 2000 Zambia 2005, 2011

Fuentes: Kaplan, Adriana, Suiberto Hechavarria, y Noria Liset Puppo. 2010. Manual para
la Atencion y |a Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina para Profesionales de la
Salud en Gambia (2* edicion), 35-36. Barcelona: UAB, Bellaterra; y Fondo de Pablacién
de las Naciones Unidas (FNUAP). 2015. "Preguntas frecuentes sobre la mutilacion genital
femenina (MGF)". Ultimo acceso el 3 de enero de 2016.

Aunque, coma se handemostradoenvariosestudias, laMGF también se practica
en Oriente Medio (Emiratos Arabes Unidos, Irak, Kuwait, Oman, Yemen, Irn,
etc.), el Este asigtico (Indonesia, India, Malasia, Pakistan y Sri Lanka) y entre
algunos grupos étnicos de América Latina (Colombia, Ecuadar y Pert), son
escasos |os palses que han decretado Ia penalizacion de la misma fuera del
continente africano; nominalmente: Yemen (2001), Colombia (Resolucidn N°
001de 2009 de lasautoridades indigenas) y el Kurdistan iraqui (2011). El taby
que aln existe en torno a los derechos sexuales de las mujeresy a Ia sexualidad
en general, la descripcion de la MGF camo una practica subdesarrollada y el
enfasis puesto par parte de las agencias internacionales en la “africanidad’
de la MGF, son factores que han dificultado que la lucha contra la practica
entrara en la agenda publica y politica de los paises no africanos, retrasando
la adopcion de disposiciones legales en la materia.

A pesar de que |a prohibicion legal de la MGF deja clara lo que esta bieny lo
queestamalantelaley,otorgandoportantolegitimidadalalaborpreventiva,
la practica sigue estando muy extendida. La aplicacion esporadica de |as
leyes penales sobre MGF y los bajos indices de incriminacion socavan
su efecto disuasorio a la par que encubren la creciente medicalizacion
de |a practica (Muthumbi et al. 2015, 38). Cuando una prohibicion no
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viene acompanada de programas de educacion comunitaria destinados a
generar cambios efectivos en las practicas, puede tener el efecto colateral
de inhibir las solicitudes de asistencia médica en caso de complicaciones
derivadas de la mutilacién, aumentando asf |a tasa de mortalidad entre las
nifas (Kaplan et al. 2010, 35-36). Ademas, las personas encargadas de
realizar la MGF (la mayoria de ellas mujeres) no siempre son conscientes
de la prohibicion que recae sobre la practica, sobre todo en zonas rurales
aisladas. Asi mismo, en los paises con instituciones publicas con poca
presencia y/o capacidad, las mandatos étnicas y religiosos suelen estar
mas arraigados y tener mas influencia que las normas juridicas de un
estado lejano e intangible.

Merece Ia pena recordar también que |a adopcion de disposiciones penales
sobre la MGF, que se desarrolla en varias etapas, suele encontrar muchas
resistencias durante todo el proceso legislativo. En Sudan, por ejemplo, el
proyecto de Ley del Nifio de 2008 fue revisado por el Consejo de Ministras,
quien rechazé el articulo que introducia la prohibicién de la MGF (articulo
13), basandose en una fatua del Consejo de Jurisprudencia islamica que
exigia que se estableciera una distincion entre los diferentes tipos de MGF
y que la prohibicién no afectara la escision denominada Sunna (corte del
clitoris) (Redress2009). Porel contrario, la prohibicién de la MGF adoptada
en 2001 por el estado keniano se amplio en 2011 para abarcar también
a las mujeres adultas y anadir una clausula de extraterritorialidad, lo que
faculta al estado para perseguir tamhién a quienes cometen el delito en
otro pais (MEROKA 2017).

_

2.2. Leyes penales en la Union Europea

Els Leye (VUB)

Enla Unidn Europea, Ia prohibicion de la MGF ha dado lugar a dispasiciones
penales especificas en Austria, Bélgica, Croacia, Chipre, Dinamarca,
Alemanig, Irlanda, Italia, Malta, Paises Bajas, Noruega, Portugal, Espana,
Suecia, Suiza y el Reino Unido. En otros paises, Ia practica es perseguible
a través de codigo penal, recurriendo a articulos sobre lesiones corporales,
lesiones graves y mutilacion en general (IEIG 2015; Johnsdotter y Mestre
| Mestre 2015; Leye y Sabbe 2009).

En el ambito de la persecucion penal de la MGF es importante tener en
cuenta el principio de extraterritorialidad. Este principio hace posible Ia
persecucion de la practica, incluso cuando se lleva a cabo fuera de las
fronteras de un pafs europeo (por ejemplo, en Africa). Las condiciones en
las que se aplica este principio difieren de un estado a otro (para tener
una vision de conjunto, véase Leye y Sabbe 2009). La mayoria de los
paises europeas contemplan este principio en su derecho penal y todos
los estados miembros de la UE con legislacion especifica sobre MGF lo
tienen previsto en sus respectivas leyes (IEIG 2013).

Noobstante este marco general, es impartante reflexionar sobre la aplicacion
del derecho penal. Se han en efecto identificado una serie de dificultades, de
forma mas notable en lo relativo a la denuncia de los casas y a la obtencion
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de pruebas suficientes para iniciar una accion legal (Leye et al. 2007,
Ropero, véase Capitulo 2.6. Aspectos criticos de la penalizacidn de la MGF).

El procesamiento de los padres y madres de las ninas afectadas por la MGF
no deberfa constituir la prioridad de un pais en su lucha contra la MGF. En
efecto, una vez realizada la practica, se puede considerar que los esfuerzos
de prevencion y de proteccion han fracasado. Con el fin de contribuir a un
cambio sacial sostenible orientado al abandono de todas Ias formas de MGF,
los esfuerzos deberfan centrarse en la prevencion de la practica mas que en
el desarrollo e implementacion de medidas represivas.

2.3. Autores/as y motivaciones culturales
Magaly Thill (URJC)

Las escisoras o circuncidadoras son generalmente mujeres que pertenecen
a lacomunidad o a la familia de Ia victima y se ganan el sustento con esta
actividad. La practica de la MGF también otorga un estatus social: son
“Iniciadoras” responsables de un rito de paso valorado por |a comunidad.
De acuerdo con las creencias sociales, culturales y religiosas, tanto Ias
familias como las circuncidadoras consideran que la MGF es una practica
que beneficia a la victima e incrementa sus posibilidades de contraer un
buen matrimonio.

Existen casos en los que un o una circuncidadora residente o de visita
practica clandestinamente la MGF en ninas que residen en Europa
(donde la MGF es un delito penal). Sin embargo, por norma general, las
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familias aprovechan un viaje al pals de origen para someter a las nifas
al rito, evitando asi el escrutinia institucional y el riesgo de denuncia y
persecucion penal. Este fenémena ha favorecido que numerasos pafses
europeos incluyeran el principio de extraterritorialidad de Ia persecucion
del delito de MGF (aunque con frecuencia solo cuando Ia persona infractora
0 la victima es ciudadana o residente) y que supriman el principio de doble
incriminacion permitiendo asf la persecucion de la MGF efectuada en un
pais de origen donde no es un delito (IEIG 2013, 43).

A pesar de que los progenitores pueden ser perseguidos por complicidad o
instigacion del delito de MGF, |a dificultad de Ilevar a una nina a testificar
contra ellos, asi como las consecuencias negativas que podria ocasionarle
que se dictara una sentencia condenatoria con pena de prisién contra el
padre o la madre de Ia victima, suponen dilemas que deben ser sopesados
cuidadosamente, guardando en mente que siempre ha de prevalecer el
interés superior de la menar.

2.4. Legitimidad y eficacia del derecho penal: El principio de
proporcionalidad

Julia Ropero Carrasco (URJC)

El derecho penal representa un instrumento de coaccion institucionalizado
que tiene comao consecuencia prioritaria la aplicacion de |a pena de prision
a losy las autaras, privandales de su derecho a Ia libertad. Por ello, en el
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acervo cultural y politico de la comunidad internacional canstruida sobre
la base de las derechos humanos y los valores demacraticos, el recurso al
derecho penal se ve limitado por el principio de intervencion minima: Ia
Unica pena legitima es Ia que previene la lesion de derechos e intereses
fundamentales y la que resulta eficaz.

En el ambito de la MGF Ia legitimidad de la intervencion penal se basa en
la proteccion de derechos humanos esenciales: el derecho a la vida, a I3
integridad fisica y a la salud en sentido amplig, incluyendo el derecho al libre
disfrute de la sexualidad, como parte esencial de toda persona (Ropero; véase
Capitulo 2.6. Aspectos criticos de la penalizacién de la MGF). Siendo as/, la
cuestion del consentimiento apenas tiene relevancia. Desde luego no la tiene si
estamas ante menares de edad, ya que juridicamente el menor no puede prestar
un consentimiento valido. Pero tampoco el derecho comparado o el derecho
internacional reconoce validez plena al consentimiento entre adultos cuando
se trata de la integridad fisica o |a salud: en estos casos, el consentimienta solo
sirve coma atenuante pero no permite Ia exencion de pena.

Sin embargo, Ia cuestion de Ia eficacia plantea mayores problemas. La
escasa perseguibilidad de estas practicas, esencialmente en el Africa
subsahariana, a pesar de la penalizacion expresa, ha resultado en
bajos indices de investigacion, muchos sobreseimientos 0 sentencias
absolutariasy laaplicacion de penas reducidas, contribuyendo a consolidar
la creencia de que la MGF se sustenta en un derecho cultural frente al cual
el derecho penal carece de eficacia.
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En Occidente, en los paises de destino, la eficacia del derecho penal se ve
amenazada por dos factores: que las personas migrantes provenientes de
paises donde la MGF es una practica cultural extendida, o bien desconocen
la prohibicion de la MGF o confian en |a no perseguibilidad de la misma;
0 que, ante el drama humano que la intervencion penal representa, los
jueces y juezas se inhiben de actuar (Sanz Mulas 2014, 42). En relacion
con este Ultimo punto existe un debate en torno a si las elevadas penas
previstas para las mutilaciones genitales en la mayoria de los paises
occidentales son proporcionadas al dano causado o si serfa necesario
realizar una distincion entre los distintos casos.

2.5. Problemas derivados de la aplicacion del derecho penal

Julia Ropero Carrasco (URJC)

La aplicacion del derecho penal para castigar la MGF en los paises
occidentales se ha encontrado con una serie de problemas de caracter
practico y con otros de tipo social y ético. La prueba de la mutilacion en
si misma no plantea dificultad alguna: cualquier médico/a o profesional
sanitario/a puede apreciar la misma y ofrecer testimonio valido en el
proceso penal. Sin embargo, los problemas aparecen esencialmente en
dos momentas: a la hora de determinar en qué lugar se ha llevado a cabo
(y esto es importante para establecer la competencia del Tribunal) y para
imputar el hecho a su(s) autor(es) o autora(s).
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Parasubsanarla primeradificultad, algunos paises admiten lacompetencia
de sus tribunales con independencia del lugar en el que la MGF se haya
practicado, siempre que la victima se encuentre en un territorio bajo su
jurisdiccion (Torres Fernandez 2005, 943-44). Con relacion a la autoria,
también la mayorfa de los paises admiten la responsabilidad de los
padres, derivada de la omisién del deber de cuidado o de garante de los
bienes de sus hijas, se pruebe o no su participacion directa en el hecho
(JOHNSDOTTER 2017). Esta responsabilidad por omisién, no obstante,
exige dolo, esto es, que el padre o la madre supieran con anterioridad que
la hija iba a ser sometida a la MGF. De ahif que el error o desconacimiento
sea una circunstancia que haya de ser tenida en cuenta. Si los padres no
saben que la practica se ha Ilevado a cabo, procedera Ia exencion o Ia
atenuacion de la pena.

También es posible que el error se refiera a la prohibicion: que los padres
no sepan que el hecho esta prohibido o que, sabiendo que lo esta, crean
gue les asiste una causa de justificacion basada en el ejercicio legitimo de
un derecha. Esta situacion no es tan descabellada en el caso de migrantes
que proceden paises en los que la practica esta muy extendida a pesar
de la prohibicion. Nuevamente, esta circunstancia podria dar lugar a la
atenuacion de la pena (Ropero Carrasco 2003, 368-74).

Par Ultimo, si el Derecho Penal y Ia sociedad en general han de reforzar su

interés en Ia proteccion de las victimas, es ineludible afrontar el dilema
etico que representa la intervencion penal: Ia necesidad de proteger a

= FAY
=1 > &
— Y \p

las menores abliga a encarcelar a sus padres y a articular mecanismas
oficiales de acogida y proteccion, destruyéndose el entorno familiar en
un sector social especialmente desfavorecido. El etiquetamiento derivado
de la sancion penal representa igualmente un obstaculo para la mejor
proteccion de las victimas.

3. Legislacion migratoria y de asilo
3.1. Asilo y MGF

Rut Bermejo Casado (URJC)

El documento del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos
Humanos titulado Gulas sobre las solicitudes de asilo relativas a Ia
mutilacion genital femenina senalan que "a una menar o mujer, que busca
asilo por haber sido obligada a sufrir MGF, o por resultar probable que lo
fuese, se le puede otorgar el estatuto de refugiado de conformidad con la
Convencion de 1951 sobre el Estatuto de los Refugiados” (OACDH 2009).
Estas gufas también consideran la MGF coma "una forma de viaolencia por
motivos de género que inflige un dafo severo, tanto mental, como fisico,
y constituye persecucion”.

En este sentido, la Resolucion del 2 de febrera de 2006 del Parlamento
Furopeo sobre Ia situacion actual de Ia lucha contra la violencia contra Ias
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mujeres y cualquier accion futura, nos asegura que, a pesar de que la MGF
no se menciona expresamente en la Directiva del Consejo 2004/83/EC de
29 de abril de 2004 por la que se establecen normas minimas relativas
a los requisitos para el reconacimiento y el estatuto de nacionales de
terceros paises 0 apatridas como refugiadaos o personas que necesitan otro
tipo de proteccion internacional y al contenido de |a proteccion concedida,
se deben considerar incluidas en el concepto de actos de violencia sexual.
Asi mismo, aungue ningln estado de la UE (a parte de Hungria) hace
referencia a la MGF en sus leyes sabre asilo, éstas ofrecen Ia posibilidad de
solicitarlo por el miedo fundado a ser sometida a esta practica, incluida la
reinfibulacion, coma una forma de persecucién por mativos de género o de
persecucion especifica del/la menor (CHEVALIER 2017).

Por ejemplo, el Tribunal Supremo espanal, en sus Sentencias del 15 de febrero
de 2007, 11 de mayo de 2009y 15 de junio de 2011, declard que "en aquellos
supuestos en que se acredite |a existencia de indicios suficientes, segin
las circunstancias de cada caso, de que una mujer sufre persecucion por su
pertenencia al género femenino, que le ha supuesto la imposicion de practicas
contrarias a la dignidad humana, como el matrimonio forzoso o la mutilacion
de un drgana genital, y que el régimen legal del pais de arigen no ofrece una
proteccion juridica eficaz, procede la concesion del derecho de asilo a la luz de
lodispuestoen los articulos 3y 8 de la Ley 5/1984, de 26 de marzo, reguladora
del derecha de asilo y de la condicién de refugiada’ (Pérez Vaquero 2010).

En la Unidn Europea otros 14 paises ya han concedido proteccion
internacional a demandantes de asilo por motivos de MGF: Austria, Bélgica,

_

Francia, Alemania, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Letonia, Paises Bajos,
Rumania, Eslovaquia, Suecia y el Reino Unido (1EIG 2013, 46-47).

3.2. Reunificacion familiar y MGF
Julia Ropero Carrasco (URJC)

El derecho a la reagrupacion o reunificacion familiar es el derecho de las
personas migrantes a mantener la unidad de su familia. Este derecho
encuentra su justificacion en otros derechos fundamentales, reconocidos
en Tratados y en el Derechao Internacional de las Derechos Humanaos, como
son el derecho a la intimidad en el ambito familiar.

En el ambito de |a Unién Eurapea, la Directiva 2003/86/CE del Consejo,
de 22 de septiembre de 2003, sobre el derecho a |a reagrupacion familiar,
tiene como objetivo establecer normas comunes que permitan a los
familiares de los y las nacionales de fuera de Ia UE que residen legalmente
en el territorio de un estado miembro, a reunirse con estas personas. En
cumplimiento de esta Directiva, la mayoria de los pafses europeos incluyen
en su legislacion sobre extranjerfa los procedimientas para hacer efectivo
este derecho.

El problema que se presenta es que, en la practica, este derecho se puede
ver seriamente obstaculizado por la prohibicién penal de la MGF: si una
persona migrante se plantea hacer efectiva la reagrupacion, la posibilidad
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de que |a llegada al pais en el que reside de una(s) hija(s) previamente
sometida(s) a MGF, termine con un proceso penal y penas de carcel para
el padre o la madre de las menores se consolida como un elemento
claramente disuasorio de esta legitima pretensién (Ropero Carrasco
2003, 384-385).

3.3. Estigmatizacion versus integracion

Cristina Santinho (ISCTE-IUL)

El término "mutilacion’, asociado con las politicas que penalizan |a practica,
ha generado intensos debates, especialmente en el marco de la antropologia
feminista (Walley 1997). Varios autores y autoras han sefalado que el uso de
este vocablo, combinado con la penalizacion de la MGF presenta el riesga de
estigmatizar a las familias y mujeres que la practican.

En este sentido, es necesario tener en cuenta algunas consideraciones:

En Occidente, los argumentas utilizados en los discursos relativas a
la persecucién y acusacion penal pueden favorecer que se oculte Ia
practica en vez de abandonarla, debido a que desde un punto de vista
cultural, las familias siguen considerando que es una practica pasitiva
que contribuye a la futura integracion de las nifias en la comunidad,
garantizandoles un matrimonio socialmente adecuado.

El término “mutilacion” puede ser rechazado por quienes practican Ia
MGF, ya que en su opinian, esta practica representa un embellecimiento
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del drgano sexual femenino que proparcionara futuros beneficios a la
mujer casada. Por ello, algunos antroptlogos/as y activistas han suge-
rido el uso del término “carte” o “circuncision” en lugar de "mutilacion’,
con el fin de evitar |a estigmatizacion de las comunidades que Ia prac-
ticany el encubrimiento de la MGF. Las limitaciones discursivas son un
fiel reflejo de la complejidad del tema.

- Tanto la integracion de las comunidades que llevan a cabo esta practica
en contextos occidentales como la tan deseada eliminacion de la MGF
deberfan apoyarse en el desarrollo de acciones y politicas no discrimi-
natorias ni estigmatizantes. Los proyectos sanitarios y educativos de
erradicacion de la practica son mas eficaces cuando logran implicar a
las comunidades. Promover de manera generalizada el rol de la media-
dora 0 mediador intercultural profesional deberfa favorecer el estable-
cimiento de un dialogo intercultural exitoso y el alcance de un acuerdo
de todas las partes implicadas de cara a la erradicacion de la MGF.

3.4. Cooperacion internacional y prevencion de la MGF

Cristina Santinho (ISCTE-IUL)

Una revision de |a literatura existente muestra que las medidas adoptadas
en el ambito de la cooperacion internacional para la erradicacion y
prevencién de la MGF no han sido altamente eficaces. Las Naciones Unidas
han advertido de que, pese a la tasa de disminucion sostenida durante las
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pasadas tres décadas, habra 63 millones de ninas con MGF mas en torno
al afio 2050 como resultado del crecimiento demografico (UNICEF 2016).
El nimero alarmante de ninas que son aun en la actualidad sometidas a
la MGF, nas Ileva a la conclusion de que Ia cooperacion internacional en
el ambito legal y |a generalizacion de la penalizacion de la MGF en las
legislaciones nacionales seguiran tenienda resultados limitados, a menos
que se adopte una estrategia palitica preventiva que tome en cuenta las
profundas rafces socioculturales de Ia practica, tanto en los paises de
origen como entre la didspora (Shell-Duncan 2008; Shweder 2002;
Thiam 1983).

A pesar de que la ley prevé penas para las personas responsables de
haber sometido a una nina a la MGF, Ias consecuencias penales apenas
se hacen sentir. En contextos de amplio apoyo sociocultural, se sigue
denunciando muy pocos casas ante los tribunales. Asi, es muy imprabable
que Ias personas responsables y los padres y madres vayan a la carcel, lo
que impide gue la existencia de leyes penales contra la MGF constituya

Y
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un factor disuasorio efectivo contra la practica. Todo ello evidencia que
una prohibicién legal por si sola no es suficiente y que el abandono de
la practica exige que los programas preventivos pangan el énfasis en el
dialogo social entre instituciones estatales, gobiernos locales y ONG, tanto
en Occidente como en los paises de origen.

La eficaciade lacooperacién internacional paraeliminar la MGF dependera
de su capacidad para consolidar redes institucionales y asociaciones
locales, cooptar a lideres religiosos, circuncidadoras tradicionales y
otros actores responsables de la practica, asi como implicar a todos los
y las profesionales claves en los centros medicos, educativos y sociales.
También podemos predecir que Ia eficacia en Ia erradicacion de |a practica
ira en aumento en la medida en que se haga hincapié en Ia proteccion
de las ninas con instrumentos como la Convencion sobre los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas (AGNU 1989) y en que se invierta en Ia
escalarizacion masiva de las ninas.
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RECUADRO T:
Legislacion espaiiola aplicable a la MGF™

LEGISLACION ESPANOLA EN TORNO A LA FGM

CODIGO PENAL:

Regulacion especifica tras |a reforma de 2003,
por la Ley 11/2003, de 29 de septiembre, de
medidas concretas en materia de seguridad
ciudadana, violencia doméstica e integracion
social de los extranjeros y tras la Ley 1/2015,
de 30 de marzo, de Reforma del Cédigo
penal, que introduce entre las agravantes
genéricas |as razones de genero. Esto permite
que las penas aplicables sean impuestas en
su modalidad mas elevada si se considera
que la lesion se basa en razones de género.

LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL:

El articulo 23 de la Ley Organica del
Poder Judicial establece la competencia
de los tribunales espafnoles en atencidn
a los siguientes criterios: territorialidad,
personalidad activa, de proteccion de intereses
y principio de universalidad o de justicia
mundial'®.

— P/NS
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“Titulo 111, “De las lesiones”

Articulo 149

(...) 2. El que causara a otro una mutilacion genital en cualquiera de sus manifestaciones sera castigado con la pena de
prision de seis a 12 afos. Si la victima fuera menor o persona con discapacidad necesitada de especial proteccion, sera
aplicable la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de |a patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento
por tiempo de cuatroa 10 afos, si el juez lo estima adecuado al interés del menor o persona con discapacidad necesitada
de especial proteccion.”

“Articulo 22. Son circunstancias agravantes:

(..) 4.2 Cometer el delito por motivos racistas, antisemitas u otra clase de discriminacién referente a la ideologia,
religion o creencias de la victima, la etnia, raza o nacién a la que pertenezca, su sexo, orientacion o identidad sexual,
razones de género, la enfermedad que padezca o su discapacidad.”

“Articulo 23. (Version vigente tras la reforma introducida por la Ley Organica 1/2014)

1. En el orden penal correspondera la jurisdiccién espanola el conocimiento de las causas por delitos y faltas cometidos
en territorio espafiol o cometidos a bordo de buques o aeronaves espafales, sin perjuicio de lo previsto en los tratados

internacionales en que Espana sea parte.

OIS
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LEGISLACION ESPANOLA EN TORNO A LA FGM

LEY DE ENJUICIAMIENTO CRIMINAL:
Obligacion de denunciar los hechos.

LEY ORGANICA 1/1996 DE PROTECCION
JURIDICA DEL MENOR

(MODIFICADA POR LA LEY 26/2015)
INTERES SUPERIOR DEL MENOR Y
OBLIGACION DE PROTEGER Y COMUNICAR

(...) 4. Igualmente, sera competente la jurisdiccion espafiola para conocer de los hechos cometidos por espafioles o
extranjeros fuera del territorio nacional susceptibles de tipificarse, segun la ley espafiola, como alguno de los siguientes
delitos cuando se cumplan las condiciones expresadas.

(..) I. Delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 sobre prevencion y lucha contra
la violencia contra las mujeres y la violencia domeéstica, siempre que:

1.° el procedimiento se dirija contra un espanol;

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

3.°el delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de comision de los hechos, tuviera nacionalidad
espafola o residencia habitual en Espana, siempre que la persona a la que se impute la comisién del hecho delictivo
se encuentre en Espana.”

Como la mutilacién genital femenina es un delito, ha de tenerse en cuenta lo dispuesto en el articulo 262 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal:

“Los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran noticia de algin delito publico, estaran obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal competente, al juez de instruccion y, en su defecto, al
municipal o al funcionario de policia mas préximo al sitio, si se tratase de un delito flagrante”.

El articulo 355 de esta Ley menciona de modo explicito la obligacion de las y los profesionales de la medicina en este
sentido: “Si el hecho criminal que motive la formacién de una causa cualquiera consistiese en lesiones, los médicos que
asistieran al herido estaran obligados a dar parte de su estado”.

Articulo 11. Principios rectores de la accion administrativa.

(...)2. Seran principios rectores de la actuacion de los poderes publicos en relacién con los menores: a) La supremacia
de su interés superior. b) El mantenimiento en su familia de origen, salvo que no sea conveniente para su interés, en
cuyo caso se garantizara la adopcion de medidas de proteccién familiares y estables priorizando, en estos supuestos, el
acogimiento familiar frente al institucional. c) Su integracion familiar y social. d) La prevencién y la deteccién precoz
de todas aquellas situaciones que puedan perjudicar su desarrollo personal. e) La sensibilizacién de la poblacién ante
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LEGISLACION ESPANOLA EN TORNO A LA FGM

LEY 12/2009, DE 30 DE OCTUBRE,
REGULADORA DEL DERECHO DE ASILO Y DE

LA PROTECCION SUBSIDIARIA:

La Ley de asilo no reconoce expresamente a
la FGM como causa que permita adquirir Ia
condicion de refugiado, requisito previo para
solicitar el derecho de asilo. Pero algunas
sentencias han admitido que la FGM puede
ser entendida como una circunstancia de
persecucion por pertenenciaa un grupo (sobre
la base del género), o persecucion basada en
razones de género y han concedido el asilo.

situaciones de desproteccion (...) i) La proteccién contra toda forma de violencia, incluido el maltrato fisico o psicolégico,
los castigos fisicos humillantes y denigrantes, el descuido o trato negligente, la explotacion, |a realizada a través de las
nuevas tecnologias, los abusos sexuales, |a corrupcion, |a violencia de género o en el ambito familiar, sanitario, social o
educativo, incluyendo el acoso escolar, asi como la trata y el trafico de seres humanos, la mutilacion genital femenina
y cualquier otra forma de abuso (...)."

Articulo 13.

“Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su profesion o funcion detecten una situacion de riesgo o
posible desamparo de un menor, lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas préximas, 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 carresponde a su ambito 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”.

Articulo 2. El derecho de asilo.

El derecho de asilo es la proteccion dispensada a los nacionales no comunitarios o a los apatridas a quienes se reconozca
la condicion de refugiado en los términos definidos en el articulo 3 de esta Ley y en la Convencién sobre el Estatuto de
los Refugiados, hecha en Ginebra el 28 de julio de 1951, y su Protocolo, suscrito en Nueva York el 31 de enero de 1967.

Articulo 3. La condicion de refugiado.

La condicion de refugiado se reconace a toda persona que, debido a fundados temores de ser perseguida por motivos
de raza, religion, nacionalidad, opiniones politicas, pertenencia a determinado grupo social, de género u orientacion
sexual, se encuentra fuera del pais de su nacionalidad y no puede o, a causa de dichos temores, no quiere acogerse a la
proteccion de tal pais, o al apatrida que, careciendo de nacionalidad y hallandose fuera del pais donde antes tuviera su
residencia habitual, por los mismos motivos no puede o, a causa de dichos temores, no quiere regresar a él, y no esté
incurso en alguna de las causas de exclusion del articulo 8 o de las causas de denegacidn o revacacion del articulo 9.
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RECUADRO 2:

Sentencias sobre la MGF dictadas por tribunales nacionales™

SENTENCIAS Y RESOLUCIONES DE LOS TRIBUNALES ESPANOLES SOBRE MGF

JURISDICCION PENAL

SENTENCIAS DEL TRIBUNAL SUPREMO

Y DE LA AUDIENCIA NACIONAL

Sentencia del Tribunal Supremo 939 /2013, de 16 de diciembre. Absuelve a la madre de una nina mutilada, llegada de
Senegal, del delito de lesiones graves, alegando error de la prohibicion penal, quien previamente habia sido condenada.

La Sentencia de la Audiencia Nacional 36 / 2012, de 24 de julio, habia absuelto al padre de la nifa, quien habia
inmigrado en primer lugar a Espafa, invocando el desconocimiento de Ia situacion.

La Sentencia de la Audiencia Nacional 9 / 2013, de 4 de julio, sin embargo, condend¢ a la madre, al considerar que la
madre no podia alegar desconacer la mutilacion de su hija.

Sentencia del Tribunal Supremo 835 / 2012, de 31 de octubre. Condena por un delito de lesiones graves los padres
de una nina mutilada, ambos de origen gambiano, rechazando la invocacidn del error de prohibicién o de motivos
culturales.

Sentencia del Tribunal Supremo 399 / 2014, de 8 de mayo. Condena por un delito de lesiones graves los padres de
una nina mutilada, ambos de arigen gambiano, rechazando la invocacion del error de prohibicidn.

Sentencia de la Audiencia Nacional 5 / 2014, de 24 de febrero. Absuelve a los padres de una nifia mutilada alegando
ausencia de dolo, de conocimiento e intencion de causar lesiones.
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SENTENCIAS Y RESOLUCIONES DE LOS TRIBUNALES ESPANOLES SOBRE MGF

Sentencia 305 / 2010, de 11 de mayo, de la Audiencia Provincial de Barcelona.
Confirma la prohibicién de trasladar a una menor desde Espafia a Gambia ante el riesgo de |a practica de la MGF.

JURISDICCION CIVIL

JURISDICCION CONTENCIOSO
-ADMINISTRATIVA. RECHAZO O ADMISION
DE ASILO REFERIDOS A LA MGF

Auto n° 26 / 2012, de 13 de marzo, de la Audiencia Provincial de Barcelona.
Prohibe la salida de Espana de una menor ante el riesgo de |a practica de la MGF.

Auto n°® 274 / 2005, de la Audiencia Provincial de Baleares.
Prohibe la salida de Espana de una menor ante el riesgo de la practica de la MGF.

Auto n° 24 / 2004, de la Audiencia Provincial de Girona.
Prohibe la salida de Espana de una menor ante el riesgo de |a practica de la MGF.

Admite: Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de mayo de 2009. Declara improcedente la denegacion de asilo Ilevada
a cabo por el Ministerio del Interior (Resolucién de 11 de abril de 2004) y anula la Sentencia de la Audiencia Nacional
de 24 de marzo de 2003, que habia rechazado el asilo pero habia concedido la permanencia por razones humanitarias.
El Tribunal Supremo concede el asilo.

Admite: Sentencia de la Audiencia Nacional de 24 de noviembre de 2014. Concede el derecho de asilo.
Admite: Sentencia de la Audiencia Nacional de 21 de junio de 2006. Concede el derecho de asilo.

Rechaza: Auto del Tribunal Supremo de 17 de julio de 2014.

Rechaza: Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de julio de 2008.
Rechaza la concesion de asilo alegando la falta de verosimilitud de la alegacion.

Rechaza: Sentencia del Tribunal Supremo de 2 de febrero de 2015.
Rechaza la concesion de asilo alegando la falta de verosimilitud de la alegacion.
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RECUADRO 3:

Ejercicios practicos para su uso en clase

Ejercicio practico n°® 1:
El alumnado debe leer cuidadosamente las disposiciones del Codigo Penal relativas a la MGF y tratar el siguiente caso.

Un senegalés reside desde hace afos en el pais del alumnado y se le ha concedido el derecha a la reunificacion familiar. Su espasa y sus hijas han
llegado recientemente. Cuando la nina mayor, de ocho afas, acude a un centro sanitario del pais por primera vez, el médico o la médica llega a la
conclusion de que ha sido sometida a una MGF y presenta una denuncia. Mientras que se exculpa al padre, se arresta a la madre acusada de haber
provocado danos a la nina a raiz de la practica cuando la nina se encontraba en Senegal bajo su custodia.

El alumnado se dividira en dos grupas: Un grupo, que asumira el papel de |a Fiscalia, defendera la incriminacion de la madre. Otro grupo preparara
la defensa de la madre. Actuara de forma colectiva como abogado de la defensa y tendra en cuenta los elementas relacionados con la proteccion
de la nifia. En el debate, el alumnado debera hacer hincapié en los derechos contrapuestos que estan en juego (los de la madre, los de Ia hijay los
de |a hija menor, de tres meses, que no ha sido sometida a la MGF).

Ejercicio practico n° 2:

D.B., ciudadana nigeriana, ha salicitado asilo al Ministerio del Interior de Espana. En su solicitud, declard que nacid en Uselu, una ciudad al sur de
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Nigeria, cerca de Benin City. Explica que, en su pueblo, su padre le concerté un matrimonio can un hombre de confesion musulmana mucho mayor
que ella, que gozaba de un buen estatus socioecangémico y que ya estaba casado con otras dos mujeres jovenes. Previamente le fue practicada
la mutilacion genital femenina. Para evitar el matrimonio y ante el riesgo de Ia practica para sus hijas, huyo a Togo y Ghana y posteriormente a
Espana. En la actualidad vive en Valencia y mantiene una relacion de pareja.

El Ministerio del Interior, en su Resolucion de 14 de abril de 2004, denegt Ia solicitud de asila de Ia interesada por cuanto su declaracion resultaba
inverosimil e incongruente y no existian pruebas de persecucion. La solicitante apeld la decision ante el Tribunal Superior quien le denego
parcialmente el derecho de asilo en su sentencia de 24 de marzo de 2006. Sin embargo, después de admitir |a prueba de la MGF, el tribunal
concedio a la solicitante el permiso para residir en Espana por razones humanitarias para lo que se baso en el articulo 17.2 de |a ley del derecho de
asiloy de la proteccion subsidiaria. La solicitante apel¢ |a decision de nuevo y para ello adujo una violacion del articulo 3.1. de Ia ley del derecho
de asilo y de Ia proteccion subsidiaria y del articulo 1.A.2 de la Convencién de Ginebra. Segun |a solicitante, cumplia con los requisitos para Ia
obtencion del estatus legal de refugiada (dafios fisicos y psicolégicos debidas a la MGF y riesga de un matrimonio forzado).

El Tribunal Supremo, en su sentencia de 11 de mayo de 2009, da la razon a Ia recurrente, estimando que una situacion de desproteccion y
marginacion social, politica y juridica de las mujeres en su pais de origen, que vulnere de forma evidente y grave sus derechos humanos es causa
de asilo; al mismo tiempo, senala que la persecucion por razon de sexo resulta encuadrable sin duda entre las persecuciones sociales. Afirma el
Tribunal que en Nigeria es habitual la practica de la mutilacion genital femenina mas alla de la infancia y que las mujeres no encuentran frente a
estas practicas inhumanas una proteccion eficaz en el sistema legal del pais. Le concede, en consecuencia, el asilo.
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En otro caso, el Tribunal Supremo, en la sentencia de 4 de julio de 2008, rechaza la concesion de asilo a una nigeriana que relata lo siguiente
en su peticion: Vivia en Warri, y cuando tenia doce anos su padre aceptd casarla con un sefor que |a pretendia y quiso obligarla a someterse a Ia
MGF. Ella se negd y fue golpeada varias veces hasta que consiguio huir con la ayuda de su madre y de una amiga. El tribunal rechazo la solicitud
al considerar que no se habfa aportado la suficiente informacién sobre Ia situacién geopolitica de Nigeria para justificar el asilo.

Preguntas:

1. Teniendo en cuenta las normas nacionales e internacionales sobre el asilo,
;esta debidamente fundada la denegacion del mismo en estos casos?

2.Valora criticamente (con argumentos a favor o en contra) el hecho de que la situacion de Nigeria en torno a la proteccion
de los derechos de las mujeres sea tenida en cuenta de forma dispar en ambas sentencias.

3.Si se concede el asilo a la mujer nigeriana por haber sido sometida a la MGF (hecho que ocurre en la primera sentencia),

;hasta qué punto esta decision es compatible con las medidas dirigidas a castigar a las madres, también mutiladas,
que llegan con sus hijas mutiladas a Espana?
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RECUADRO 4:

Evaluacion

1. Seleccione y analice dos sentencias judiciales sobre la MGF, una condenatoria y una absolutoria, procedentes de un tribunal estatal o
autonomico. Puede hacer referencia a Ia legislacion y jurisprudencia de ambito nacional, regional y/o internacional. Dé su opinign teniendo
en cuenta los dilemas que las diferentes decisiones plantean.

2. Conteste a las siguientes preguntas:
1. ;Considera que el Cadigo Penal es un instrumento 0til para combatir la MGF?
2.;Qué riesgos conlleva la intervencion penal?

3.;Qué principios legales deberian prevalecer en |a penalizacion de quienes realicen una MGF?

llustre sus respuestas con aplicaciones practicas reales o ficticias.
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Capitulo V

Trabajo social, Educacion y Psicologia




Capitulo V

Trabajo social, Educacion y Psicologia

OBJETIVOS DIDACTICOS

1.

Mejorar las competencias culturales del alumnado en trabajo
social, educacion y psicologia respecto de las cuestiones
relativas a la MGF:;

. Promover el dialogo intercultural en temas delicados

como la MGF;

. Encontrar estrategias para atender y apoyar a las nifas y

mujeres sometidas a MGF; y

. Fomentar el debate y la discusion mediante casos criticos y

ejemplos problematicos.

SUMARIO

1. Trabajo social (Cecilia Gallotti, Roma3)
1.1. Aspectos generales
1.2. Aspectos practicos
1.3. Aspectos criticos
1.4. Dilemas

1.5. Orientaciones

2. Educacion (Valentina Vitale, Roma3)
2.1. Aspectos generales
2.2. Aspectos criticos

2.3.0rientaciones y sugerencias

3. Psicologia (Carla Moleiro, ISCTE-IUL)
3.1. Introduccion general, referencias teoricas
3.2.Aspectos practicos

3.3.0rientaciones para la evaluacion




1. Trabajo social

Cecilia Galloti (Roma3)
1.1. Aspectos generales

El compromiso para acabar con la MGF en contextos de migracion ha
puesto de manifiesto la necesidad de una mayor coordinacion entre el
sector social y el sector sanitario, asi como la necesidad de un cambio de
enfoque de una perspectiva exclusivamente clinica a otra que aborde el
fenomeno en toda su complejidad sociocultural. Hoy en dia, las paliticas
sociales de los paises de la UE han incorparado el problema de la MGF: ya
no sclo inciden en la oposicion a la practica, sino también en la prevencion
de la misma, a fin de lograr |a integracion social de las mujeres y nifas
implicadas.

Mas alla de las diferencias significativas que existen entre las estrategias
adoptadas, es posible identificar puntos comunes en el trabajo social
de prevencion de la MGF: el uso de redes integradas de actuacion social
y sanitaria como base para la accién coordinada; Ia organizacion de
procedimientos de recepcin y servicios de apoyo especializados; la
formacion de lasy los trabajadares saciales; y |a realizacion de actividades
educativas en colegios y asociaciones juveniles.

1.2. Aspectos practicos
Redes locales integradas de actuacion social y sanitaria
Los principales objetivos de las redes integradas son:

- coordinar los esfuerzos en el ambito social y sanitario como los servi-
cios de ginecalogla, obstetricia, pediatria, medicina general, enfermerfa,
sexologia, psicologia, trabajo social, educacion y mediacion; pero tam-
bién con los y las profesionales que trabajan el area del asilo politico y
el trafico de personas;

- integrar las acciones de los diferentes agentes (otros servicios y asacia-
ciones) a nivel local y nacional; y

» hacer un trabajo de difusion efectivo para informar y sensibilizar a las
mujeres y a sus familias sobre Ia prevencion de la MGF de forma cohe-
rente y sistematica.

Este Ultimo punto es delicado, evidentemente. Por una parte, la
informacion acerca de los aspectos legalesy sanitarios brinda a las mujeres
la capacidad de entender como Ia circuncision femenina a la que fueron
sometidas es interpretada en los paises de acagida. Por otra parte, la
comunicacion para la prevencion puede estigmatizar y, por consiguiente,
provocar resistencias culturales.
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Los mensajes unilaterales de prevencién construidos de “arriba abajo” no
suelen tener en consideracion las relaciones interculturales que subyacen
en la MGF Por esta razon, muchas redes han introducido proyectas
participativos y comunitarios con la ayuda de mediadoras y mediadores
y de femmes-relais. Se entiende que muchas de las mujeres implicadas
consideran la MGF como un asunto privado, por lo que su abordaje desde
el ambito publico no suele darse por sentado.

Procedimientos de recepcion especializados

Algunos contextos resultan de especial relevancia para la labor de
prevencion: la atencion sanitaria, el embarazo y el parto; los centros de
asesoramiento para jovenes en los que se imparte educacion sexual; y los
centros de acogida de solicitantes de asilo politico.

Respecto a los centros sanitarios, cabe senalar que algunos haspitales
y centros médicos que reciben a un gran nimero de mujeres con MGF
estan equipados con sistemas especiales para practicar desinfibulaciones
relacionadas con el parto (y las posibles/posteriores peticiones de
reinfibulacién) y, en algunos casos, estan también preparados para prestar
asesoramiento psicolégico.

Respecto a los servicios sociales, los centros especializados no son

estrictamente necesarios, pero como handemandado algunasasociaciones
nacionales e internacionales (GAMS Bélgica e INTACT 2014), se deberia

nombrar y formar a “personal de referencia” que pueda acompanar y
aconsejar a los demas trabajadores y trabajadoras de los centros sociales
que atienden casos de MGF. Ademas, se ha abogado por crear equipos de
mediadorasy mediadares interculturalesy lideres y lideresas comunitarias
para tratar el tema de la MGF desde un enfoque sensible a Ias culturas de
las mujeres y ninas que han sido o pueden ser sometidas a la practica.

Sensibilizacion y formacion de profesionales

Aungue en algunos contextos ya se imparte formacion especializada,
las y los profesionales sanitarios y sociales siguen sintiéndose paco
competentes respecto a la MGF (Simonelli et al. 2013). Se preguntan cual
es su papel, el deber que tienen y el alcance del secreto profesional, qué
enfoque es el mas apropiado, etc.

Los objetivos generales de a formacion de las y los trabajadores sociales
sobre MGF son los siguientes:

« gumentar sus conocimientos sobre la variabilidad de los contextos de
la practica;

- mejarar sus competencias en |a interaccion con mujeres con MGF; y
- dotarles de técnicas de entrevista para el dialogo interpersonal cuando

se relacionan con las familias.
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Se puede hacer hincapié en algunos objetivos especificos.

La formacién de las y los trabajadores sociales debe transmitir
conocimientos y orientaciones practicas sobre la MGF y aportar una
comprension mas complejay critica del fendmeno en si. En especial, debe:

- situar la MGF en una matriz mas amplia de representaciones culturales
de la salud, |a sexualidad y las practicas de modificacién del cuerpo,
considerando los cambios histaricos y culturales de las “tradiciones” en
un panorama global;

- aportar conocimientos sobre Ia variabilidad territarial, Ia pluralidad de
las historias de migracion y las diferencias en los contextas vitales de
las mujeres con MGF;

- tener en cuenta el sistema especifico de poder, género y edad, asi como
las negociaciones dentra de las familias y grupos a los que pertenecen
las mujeres; y

- considerar los puntos de vista de las mujeres acerca de los servicios
sociales y sanitarios, las modalidades de acceso y el uso de los mismos,
sus percepciones y necesidades en relacion con el tratamiento médico
de la MGF y, de forma mas general, con sus interacciones culturales.

1.3. Aspectos criticos

La labor de prevencion no puede contemplarse como un proceso
unidireccional. La investigacion etnografica sobre los puntos de vista de
las mujeres migrantes con MGF muestra que actualmente Ia "tradicion” se
sitUa ahora en un contexto global e integrado de significados multiples, en
el que Ias funciones de la practica evolucionan y el paradigma del juicio
negativa, al menas al principig, se convierte en hegemanico. Este hecho
tieneel poderde generaralgunascontradiccionesynuevasvulnerabilidades
relacionadas con el estigma y las relaciones interculturales.

De hecho, en el contexto de los servicios sociales, situar Ias relaciones
interculturales en el “marco de la ayuda humanitaria” (Fusaschi 2015) y
la MGF en un marco conceptual de “condena’, es un lugar comun entre
los y las profesionales. Se ha observado que ello no solo entorpece |a
participacion de las mujeres en los programas de prevencion, sino que
contribuye asimismo a crear vulnerabilidades especificas relacionadas con
el estigma de "estar circuncidada y, por lo tanto, ser mativo de censura”.

Las mujeres circuncidadas no pueden considerarse objetos de Ias
estrategias de apoyo por parte de “otras’ mujeres, presuntamente mejores
y ‘mas libres’. La labor de prevencion debe desarrallarse en un marco de
alianza y no de ayuda, y reconacer que las mujeres con MGF buscan una
mayor participacion, que constituyen sus propias asociaciones con mucho
esfuerzo y que denuncian sus problemas a pesar de |a falta de espacios
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publicos. En resumen, se trata de crear una nueva estrategia comin sobre
la “integridad” del cuerpo y la “integracion” social.

1.4. Dilemas

Muchos trabajadores y trabajadaras sociales “descubren” la MGF cuando
acompanan a las mujeres en sus revisiones ginecologicas rutinarias.
Inclusoenloscentrosde salud, salvoen casode parto, losy las profesionales
no reconocen facilmente la MGF, sobre todo los casas de escision. Uno de
los dilemas mas frecuentes es lo que Ilamamos “el ciclo de |a negacion'.

Extractos de entrevistas (Galotti 2009)
Un ginectlogo que trabaja en un servicio publico de salud:

‘Cuando estoy realizando la consulta, pregunto qué ha ocurrido,
como y por qué, pero evitan responder a [la pregunta] y sonrien sin
entrar en detalles. No sé si es reticencia o si ni siquiera entienden lo
que les pregunto, como i les preguntara por qué tienen una oreja’.

I N

Una mujer nigeriana, usuaria del servicia:

‘Es la primera vez que esos trabajadores y trabajadoras ven a las
mujeres. Las miran con extraneza y no saben qué decii y yo me
siento un poco...avergonzada porque incluso ahora, si tengo que ir a
una visita médica, sé que van a pensar mal, si-;Qué es esto? van a
preguntar; jsolo porque no saben nada sobre ello! Asi que lo miran
como si fuera algo extranio -Dios, esto es asqueroso!- jpero si veo un
médico negro comao yo, no me pasa!’

La idea preconcebida de la MGF comao un “tabu cultural” puede convertirse
en una arma de doble filo con efectos paraddjicos: las dos partes parecen
apresadas en un silencio mutuo en el que una cree que la otra no quiere
hablar de la practica. Sin embargo, segin el conocido axioma de la teoria
de la comunicacion, “uno/a no puede no comunicar’. Todo lo que se calla
acerca de la MGF genera de forma inevitable interpretaciones vagas,
estereotipos y malentendidas, lo cual acaba incrementando la distancia y

la incomprension entre el o la trabajadora social y Ia usuaria.



S IS

Ejercicios practicos para utilizar en el aula

Debata las diferentes respuestas
;Qué es mejor? ;Hablar o no hablar de ello?

1. Respetar el supuesto tabu cultural y evitar los problemas que
podrian crear el hecho de nombrar la MGF de forma inapropiada
y herir asi |a privacidad e intimidad de las mujeres.

2.Hablar de ello, porgue ser consciente del problema es un
elemento fundamental para la prevencion y la renuncia a Ia
practica de la MGF en Ias ninas.

3."Preguntar e investigar es necesarig, jpero no hace falta llamar
a tanta gente! Es un asunto personal —jpersonal'-asf que usted
pregunta y yo le explico lo que es’(Extracto de una entrevista
con una mujer somalf en una investigacion etnografica, en:
Galloti 2009).

Debata el siguiente dilema
“;Cémo podria descubrir lo que piensan realmente?”

Esta fue la pregunta que se hizo Christine Walley durante
su trabajo de campo en Kenia (Walley 1997), al interpretar el
rechazo de Ias mujeres a hablar de la MGF como consecuencia
del hecho de que no Ia pueden criticar en pUhlico.

En los paises de acogida, los y las prafesionales se hacen la misma
pregunta cuando coinciden con mujeres que han sido sometidas
a la MGF, pera Ia causa de su reticencia a hablar parece haberse
invertido, ya que ahora se deriva del hecho de que no pueden
criticarlos a ellos/ellas. Debata esta aparente paradoja.




Sugerencias para el estudio de casos

Una mediadora que trabaja en un centro de ayuda frecuentado
por mujeres con MGF “confiesa” a una compariera de su confianza
que tiempo atras practico circuncisiones tanto masculinas como
femeninas en su pafs.

- ;Cuando eras pequeria viste a tu padre hacerlo?

- Si si, pero aqui ya no lo hago. No, mi padre no era médico - es algo
que aprendio de su padre. Se transmite de padres a hijos. Me explico
que la circuncisién de la mujer era mas facil. Los labios menores se
extirpan desde la base... extirpas esto y lo otro, después extirpas un
paco de clitoris - te llevas un poco, un trozo, y ya esta. En cambio,
con los hombres, es necesario tirar hasta arriba, y despueés cortas...
también pierde sangre, lo atan con un hilo — usamos hilo. Aqui, lo
hacen en casa, no saben cémao hacerlo o no tienen el instrumental
adecuado, pero aqui solo hago agujeros en las orejas, eso es lo Unico
que hago, no hago nada mas” (Gallotti 2009).

Debata las diferentes reacciones que puede suscitar este caso

1. Denunciar el asunto a la direccién del centro o considerarlo un
secreto profesional.

2. Vigilar a la mediadora para ver si miente o si engana al centro
de asistencia social, o tratar de encontrar una manera de poner
en valor sus competencias.

Enumere otras situaciones similares. Interprete los roles de I3
mediadora y la compariera de trabajo de forma alternada para
explorar sus emaciones y los reflejos de sus propias reacciones
ante la confesion de la mediadora.

1.5. Orientaciones

Es preciso reflexionar acerca del significado del silencio y de cémo las
mujeres lo utilizan. En determinados contextos, el silencio puede ser
subversivo. La supuesta reticencia de las mujeres a hablar de la MGF con
los y las trabajadoras sociales puede estar relacionada no solo con una



comprensible necesidad de protegerse y de salvaguardar |a esfera privada
y la integridad social, sino también con el estigma intercultural y con la
dificultad de gestionar Ia pertenencia multicultural en un mundo que juzga
la MGF como una "barbaridad”.

Cabe senalar que el propio sistema socio-sanitarig, con sus categorizaciones
institucionales, forma parte del proceso de cambio en curso. Par lo tanto,
para llevar a cabo una intervencién adecuada es necesaria |a reflexion critica
sobre el propia servicig, su lenguaje y sus idealogias.

La MGF debe considerarse como un problema clave que debe prevenirse
pero también, en los contextos migratarios, coma una pieza de un sistema
de interacciones del que los servicios sociales forman parte. En este sentido,
para los trabajadores y trabajadoras sociales, es fundamental ejercitar Ia
descentralizacion cultural y mejorar las competencias interculturales.
2. Educacion

Valentina Vitale (Roma3)

2.1. Aspectos generales

El entorno educativo es otro sector crucial para Ia prevencion de la MGF,
Comorelacionarse conlasninasy mujeres procedentes de las comunidades

que practican la MGF es un asunto complejo, sumamente delicado
y controvertido a la vez. La esfera privada e intima de la familia debe
tenerse en cuenta. No en vano, a raiz de algunos experimentos que se han
realizado en paises de arigen, han surgido serios debates. En varias paises
africanos (por ejemplo, Burkina Faso®), algunos colegios han adoptado
procedimientos como el de examinar los genitales de las ninas durante las
revisiones médicas escolares, un protacalo que ha sido considerado como
discriminatario y traumatico para la nina en situacion de riesgo. Tal vez,
en estos casos, entablar un dialogo con las ninas durante las revisiones
médicas, e incluso con los padres y las madres, sea una estrategia menos
invasivay un camino mas idéneo.

Hasta ahora ha sido en los paises de destino de los flujos migratorios donde
se ha hecho especial énfasis en la estrategia educativa. Por una parte, la
confrontacién con Ias estructuras sociales y culturales del pafs de acogida
puede favarecer que se tome consciencia del dano ocasionado por este
tipo de operaciones y que las y las migrantes se pregunten por qué estas
practicas todavia subsisten. Par otro lado, |a presion ejercida sobre las
familias puede acrecentarse en contextos en los que se sienten con el deber
de proteger su “identidad cultural” y sus propias tradiciones. La practica de
la MGF puede en efecto ser percibida, tanto por los padres y madres como
por las hijas, como una reafirmacion cultural y un modo de mantener a las
familias simbalicamente unidas a sus raices, a fin de que sean socialmente
aceptadas a su regreso a los palises de origen.
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Puesto que estas ninas asisten al colegio en los paises de acagida, los
equipos directivasy docentes deben implicarse en lasiniciativasy acciones
de formacion y sensibilizacion sobre MGF. El aumento de los mavimientos
migratorios en los Ultimos anos ha generado un importante debate sobre
la integracion del alumnado migrante en los paises de acogida. La escuela
es una institucion que contribuye a integrar de forma dinamica a los y las
migrantes: es una de las primeras instituciones con las que las familias
migrantes establecen una relacion estable y, ademas, se crea un vinculo
educativo y relacional entre las partes implicadas.

El entorno escolar canstituye un contexto privilegiado para Ia integracion
social y suele ser considerado por otras instituciones como un lugar idoneo
parainiciarel debate,darinformacionycontribuira la prevencion de la MGF.
Por ende, se considera que se deberia proporcionar a los establecimientos
escolares, los conocimientos, habilidades y medios apropiados para
identificar a las nifas que se encuentran en una situacion de riesgo y
emprender las acciones oportunas en lo relativo a Ias intenciones de sus
familias al respecto de |a practica.

2.2. Aspectos criticos
Seguramente, lasy los pedagogos tienen los conocimientos y las herramientas
para gestionar casos de MGF aunque, de acuerdo con las estadisticas, rara

vez lo hacen. Desde un punto de vista critico, es importante advertir que
muchos programas de sensibilizacion, prevencién y vigilancia de la MGF en

contexto escolar, tienden a esencializar su componente violento, propagar |a
preocupacion social y ahondaren los estereotipos negativas sobre el continente
africano. Por consiguiente, se acaba agravanda el fenémeno de discriminacion
del alumnado pracedente de las zonas donde se practica la MGF.

Una primera recamendacion que se desprende de esta constatacion es que
la formacion del profesorado y Ia Iabor de sensibilizacion del alumnado y
sus familias no deberfan abordar la MGF coma un tema aislado, sino dentro
de un problema mas amplio coma es Ia viclencia de género. El papel de Ias
escuelas y del profesorado es el de integrar y optimizar |a socializacion de
todas y todos los alumnas (con sus distintas experiencias vitales y origenes
culturales) y de minimizar los procesos de exclusién y discriminacion.

Par lo tanto, es fundamental que el profesorado y el personal escolar estén
formados y preparados para:

- gestionar las diferencias culturales y lingbisticas, asi como las
dificultades de aprendizaje, con el fin de evitar generar un método de
analisis que no sea homogéneo;

- implantar modelos educativos que reconozcan la diversidad para
ayudar tanto al alumnado como a sus familias, a superar posturas
asimilacionistas o etnocéntricas;

- reducir los problemas de integracion escolar;
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-y contribuir a la disminucién del abandono escolar.

Ademas, Ia escuela tiene el deber de divulgar informacién adecuada,
promover la prevencion, lavigilanciay la sensibilizacion contra |a violencia
de género. También debe desarrollar proyectos o actividades para preparar
al profesorado y alentar al alumnado a reflexionar sobre cuestiones tales
como el género como construccion social, los estereatipos y prejuicios de
genero, los patrones patriarcales, la discriminacion por razon de género, la
violencia domeéstica, el acoso escalar, etc.

Aparte de fomentar los debates en torno a la violencia de género, la
escuela debe ahondar en otros temas que afectan al cuerpo y |a sexualidad
(incluyendo las intervenciones genitales asociadas a Ia transexualidad y
la identidad transgénero), de manera que se incorpore la MGF a un debate
mas amplio acerca de los cuerpos y las culturas.

De esta manera, la escuela difundira la idea de que Ia violencia de género es un
fendmeno generalizado en toda Europa que no puede atribuirse Unicamente a
contextos no europeos ni identificarse solo con la practica de la MGF.

2.3. Orientaciones y sugerencias

En el caso de que, en Ia escuela, se detecte a una menor de edad que ha

sido sometida a MGF, se han de considerar algunos aspectos relevantes
para definirel mejor modo de actuar. En primer lugar, es preciso ponerse en

contacto con los servicios de salud (por ejemplo de pediatria o ginecologia)
y los servicios saciales (par ejemplo, un centro de asesoramiento familiar).
Estos servicios pueden desempenar un papel de apoyo muy importante,
sobre todo en el ambito de Ias relaciones familiares. Si la nina o algun
otro miembro de |a familia tiene problemas de comunicacion debido a
la barrera idiomatica, se recomienda salicitar el apoyo de un mediador o
mediadora lingUistica que pueda hacer Ias veces de intérprete.

La escuela es Ia responsable, en colaboracion con los servicios sociales
y sanitarios, de promover un clima de confianza mutua. Debera por lo
tanto evitar las actitudes de superioridad cultural. También se abstendra
de emitir cualquier juicio de valor con el fin de establecer el contacto y
entablar un dialogo con la familia de la nifa.

Es fundamental evitar estigmatizar a una familia y a una menor con MGF,
la cual muy probablemente no se sentira “mutilada’. Si se les hace sentir
asi se crea |a percepcion de que la nina es una “victima’. La intervencion
escolar junto con Ia de los servicios pertinentes, deben considerar que al
padre y a la madre les puede parecer inapropiado hablar en publico sobre
la MGF. Esto sucede porque para muchas comunidades migrantes, hablar
de cualquier tema relacionado con Ia sexualidad es tabu. Una intervencion
con un sistema cerrado como es Ia familia, se percibe a menudo como una
injerencia en asuntos privados que no tienen nada que ver con el conjunto
de |a sociedad.
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Esta actitud podria ser malinterpretada por familias migrantes que
proceden de contextos social y culturalmente muy distantes del lugar en
el que residen y de lgs sistemas institucionales de intervencion con los
que interactUan. Encontrar canales de comunicacion apropiados también
depende de la creciente sensibilizacion de las comunidades sobre el
caracter ilegal de |a practica de la MGF en el pais de acogida. Si en el
colegio, se descubre un caso de MGF que afecte a una menor, es necesario
evitar que la intervencion sea agresiva o exclusivamente represiva, porque
padria provocar que la familia retirara a |a nina del colegio, lo cual iria en
detrimento de su desarrallo personal y de su integracion social.

3. Psicologia

Carla Moleira (ISCTE-IUL)
3.1. Introduccion general y referencias teoricas
Competencias interculturales de asesoramiento
Como psicologos y psicdlogas, la cuestion de la MGF debe enmarcarse
dentro del contexto del asesoramiento intercultural y/o de |las competencias
clinicas. Si bien en un principio se conceptualizd como sensibilidad o

capacidad de respuesta intercultural, hoy en dfa existen varias definiciones
y perspectivas de la competencia intercultural.

Sue, Arredondo y McDavis establecieron los fundamentos del asesoramiento
multicultural (1992) al presentar un modelo tridimensional que planteaba
el papel central (1) del grado de consciencia de los valores o prejuicios
del asesor/a o terapeuta y la vision del mundo del o Ia paciente; (2) los
conocimientos; y (3) las habilidades/estrategias de intervencion sensibles
a las culturas (Arredondo et al. 1996).

La primera dimension —la consciencia— hace referencia a la forma en la que
las actitudes, creencias, valares, suposiciones y consciencia de si mismo
del o |a terapeuta afectan su interaccion con pacientes culturalmente muy
diferentes de él o ella. Ello requiere un proceso de exploracion del yo como
ser cultural y de Ias propias concepciones culturales de uno/a mismo/a.

La segunda dimension —la de los conocimientos— remite al conocimiento
detallado de culturas distintas de Ia propia. Entre dichos canocimientos, se
incluyen las historias, tradiciones, valores, practicas, etc. También implican
conocimientos sobre conceptos y procesos tales como: las influencias
culturales en el desarrollo psicosacial, los modelos de aculturacion y el
estrés por aculturacion, el desarrollo de la identidad étnica y racial, los
estilos de comunicacion cultural en Ia relacion de ayuda, la percepcion de
la discriminacion como un factor de riesgo para el bienestar, los sindromes
culturales y las intervenciones culturo-especificas.

Por ultimo, Ia tercera dimension consiste en la habilidad para entablar
interacciones efectivas y significativas con distintos individuos y establecer
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relaciones integrando la consciencia de si mismo y los conocimientos
culturales dentro de las habilidades practicas para la relacion de ayuda,
valoracion e intervencién (Arredondo et al. 1996; Pope-Davis et al. 2003).

En I3 actualidad, todas Ias perspectivas sobre competencia intercultural
admiten que, en un centro médico, cualquier profesional (por ejemplg,
psicologas o psicologas) debe ser capaz de dar una asistencia adecuada y
de calidad a pacientes de otras culturas. La competencia intercultural se
ha definido como el proceso dinamico y complejo de ser consciente de,
y de reconocer, las diferencias individuales y culturales, reflejadas en las
actitudes, creencias y conacimiento del o |a profesional, y sus capacidades
para trabajar con individuos procedentes de varios grupos culturales,
incluidos los que se definen sobre |a base de Ia raza, etnia, religion, género,
clase social, orientacién sexual o diversidad funcional (Constantine y
Ladany 2001; Daniel et al. 2004).

Un enfoque biopsicosocial (de la salud)

Otro importante fundamento tedrico para las y los psicologos que
trabajan con mujeres y comunidades que practican la MGF es el enfoque
biopsicosacial de la salud. Este enfoque define Ia salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social abscluto y no como |a mera ausencia de
enfermedad o debilidad (OMS 2000). Asi, integra la salud en un contexto
holfstico (bienestar mental y fisico) y (micro, meso y macro-) sistémico.

Los procesos de la salud (y la enfermedad) son el producto de factores
biolégicos (lesiones e infecciones), psicolégicos (comportamientos vy
actitudes individuales, estrés y mecanismos de superacion) y sociales
(apoyo sacial, comportamientos de salud comunitaria y normas sociales).
Por consiguiente, el desarrollo de intervenciones desde un enfoque
psicosocial de la salud (Straub 2013) implica que se examinen las
cuestiones medicas como la MGF a través de los procesos psicosociales
(porejemplo, el género, las identidades sociales y las normas, los procesos
interculturales, la discriminacion y la opresion) y en su contexto cultural.
También requiere utilizar el concepto de “interaccion social” para integrar
en un marco coherente los distintos niveles de analisis de Ias cuestiones
médicas: el nivel individual, el nivel interpersonal, el nivel grupal y el nivel
comunitario.

3.2. Aspectos practicos

Las intervenciones psicologicas en este contexto pueden situarse en los
siguientes niveles:

Nivel individual: Entender y examinar Ias consecuencias sanitarias,
psicoldgicas, familiares y sociales de la MGF en una nifia o mujer en
concreto; por ejemplo, el sindrome de estrés postraumatico y |a relacion
de Ias experiencias de discriminacion y prejuicio en torno a la salud fisica
y mental.
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Nivel interpersonal: Promover la empatia cultural en Ia relacion
profesional (incluida la comunicacion verbal y no verbal) e integrar a los
mediadores y mediadaras culturales en el contexto clinico.

Nivel grupal: Entender y examinar las cuestiones de género y Ia
pertenencia al grupo, intervinienda, por ejemplo, en el apoyo a las victimas
de violencia de género o en Ia difusion de los procesos de integracion-
migracion (reconociendo los modelos de desarrollo étnico-identitario y los
procesos de aculturacion).

Nivel comunitario: Investigar las normas saciales comunitarias, promover
el empoderamiento de la comunidad e implicar a los lideres comunitarios,
par ejemplo, para lograr cambios de comportamiento con el apoyo de Ia
comunidad mediante el diseno de intervenciones personalizadas basadas
en |a predisposicion al cambio y en Ia investigacion-accion participativa
(Barret et al. 2015).

>
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Sugerencia para el estudio de un caso en el aula

Una mujer de 25 anos de Conakry, Guinea, se persona en la clinica,
derivada por una médica de atencion primaria. Refiere una serie
de sintomas somaticas (por ejemplo, fuertes dolores de cabeza,
fatiga cronica) y ansiedad (por ejemplo, se siente ansiosa fuera
de casa y evita los eventos sociales/comunitarios). Esta casada,
tiene dos hijos o hijas y llegd al pais hace menas de un ano. En
este momento, esta esperando un tercer bebé y su médica de
atencion primaria le esta proporcionando asistencia prenatal.

Debata algunas de sus preacupaciones en este caso:

1. Establecer |a relacion de terapeuta.

2. Valorar su contexto sistémico
(conyugal, familiar y relaciones sociales).

3.Construir canjuntamente los objetivasy las tareas para trabajar
con ella como terapeuta.

D I



Debata el siguiente dilema

Usted trabaja en un jardin de infancia en el que recientemente
han Ilegado tres hijas de una familia de refugiados. Tienen das,
cuatro y cinco anos. En la reunion semanal de la escuela, el
maestro o maestra de Ia nifia mayor (Muna) comenta que tiene
todavia problemas para controlar el esfinter y que a menuda se
orina. El director o directora de la escuela le informa a usted y
al resto del equipo de que la madre de Muna ha dicho que esta
circuncidada, y que tiene un problema de control del esfinter
desde entonces. Algunos miembros del equipo opinan que se
deberfa notificar a los servicios de proteccion de menores |a
situacion de la nina y de su familia, otras opinan que no.

3.3. Orientaciones para la evaluacion

Interprete los roles de esta situacion en una primera sesion de

asesoramiento.

- Redacte un debate sobre |a historia de un caso ficticia similar.
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Capitulo VI

Antropaologia y Cooperacion

OBJETIVOS DIDACTICOS

1. Familiarizar al alumnado con los enfoques antropolégicos de la
MGF;

. Concienciar al alumnado de las implicaciones socioculturales de
las politicas de desarrollo relacionadas con la MGF;

. Entender la importancia de un enfoque etnografico de la MGF; y

. Subrayar la importancia de los enfoques autorreflexivos y criticos
en la intervencion humanitaria.

SUMARIO

1. Etnografia: La MGF y las diferencias culturales
(Ricardo Falcao y Clara Carvalho, ISCTE-IUL)

1.1. MGF, violencia, sexualidad y posibilidad de casarse
1.2. La MGF a través de la mirada de los hombres y |a presién social
ejercida sobre las mujeres

2. La MGF como tradicién y la MGF como norma social
(Adriana Kaplan y Neus Aliaga, Wassu-UAB)

2.1. Un rito de paso y un rito de institucion
2.2. ;Qué es una norma social?

3. Economias morales y desarrollo internacional
(Giovanna Cavatorta y Francesco Pompeo, Roma3)

3.1. Areas de intervencion: ambitos sociales, sujetos
multiposicionados y campos locales de definicion

3.2. Derechos humanos y economias morales: una panoramica

3.3. En busca de los objetivos morales y humanitarios de la MGF




1. Etnografia: la MGF y las diferencias culturales
Ricardo Falcdo y Clara Carvalho (ISCTE-IUL)

LaMGF esunacuestion compleja que aborda laoposicion entre los derechos
individuales y las normas sociales, los actores externos y los individuos
locales, |as instituciones internacionales y la autonomia nacional. El
enfoque antropologico pretende entender los multiples puntos de vista
de la MGF. Aborda tanto las actividades coma las justificaciones éticas del
proyecto humanitario implicado en las campanas anti-MGF y a quienes
intervienen a nivel local, incluidos las y los responsables, profesionales y
demas sujetas.

La antropologia opta por un enfoque holistico a la hora de entender la MGF
como parte de la construccion social masamplia de la diferencia de género
en las distintas sociedades. Las identidades femeninas se construyen en
oposicion a las identidades masculinas, pero a su vez se complementan.
El cuerpo de las mujeres asume esta canstruccion de muchas y variadas
maneras entre las que se encuentra la MGF,

A través de un enfoque antropolégico, basado en descripciones detalladas
de los procesos y agentes de la MGF, las y |as antroptlogas son capaces de
entender Ias diferentes experiencias que engloba Ia practica, asi como su
evolucion y su adaptacion. Se hace hincapié en las interpretaciones que
los agentes hacen de |a realidad social y de as representaciones culturales

(perspectiva émica) en contraposicion con la representacion social de la
misma realidad (perspectiva ética).

Algunas antropologas y antropologos enfatizan el enfoque émico vy
prefieren la expresion ‘modificaciones genitales femeninas (MoGF)',
ya que no estigmatiza a las mujeres sometidas a esta practica con la
calificacion de "mutiladas’, tal y como ocurre con la expresion MGF. La
perspectiva antropologica de la MGF se interesa por la diferencia cultural,
entendida y explicada como Ia relacion entre quienes observan y quienes
son observadas, entre quienes han crecido con la MGF como una referencia
cultural y guienes no. El estudio de esta relacion y los limites de este
conacimiento definen lo que normalmente se canoce como epistemalogfa.

La epistemologia antropolégica afirma que no es posible conacer la alteridad
culturalensu totalidad, por loque aboga por un “relativismo metodolégico” o par
el relativismo como métado. La etnografia es el conacimiento de |a alteridad
cultural adquirido por la experiencia, la impartancia simbalica de estar en el
mundo como identidad colectiva y como individuo con consciencia y cuerpo.
Bicho conocimiento surge de las multiples interacciones de los individuas con
la vida social —sus interpretaciones, representaciones y manipulaciones de las
reglas y las normas sociales—. Todo ello refleja la complejidad de un espacio
social y una educacion de lo que implica habitar diferentes realidades.

Kirsten Hastrup nos dice: "dado que los individuos forman parte por
naturaleza de un espacio social mas amplio [..] aunque también
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representan discontinuidades dentro del mismo [..], en la practica, el
espacio social se cuestiona y se remodela constantemente. El trabajo
de campo muestra como en |a practica se alcanzan acuerdos o bien se
rompen. El espacio social es dinamico...” (Hastrup 2005, 139).

La etnografia viene a ser la educacion de lo que implica Ia interpretacion
del mundo desde un puntao de vista concreto, mas que un metodo aplicable
a la realidad para hacerle hablar.

Entender la importancia de |a etnografia con el fin de explicar mejor cémo
la MGF se convierte en una practica socialmente significativa, donde
quiera que se Ileve a cabo, conlleva:

1. considerar |a existencia de diferentes procesos y negociaciones sociales
en un espacio social porque

2.los y las agentes saciales tienen una posicion compleja, dinamica y
cambiante; y

3.las actitudes de los y las agentes saciales frente a Ia practica de la MGF
dependen de una multitud de variables y contingencias (Hernlund y

Shell-Duncan); y

4. por 0ltimo, rechazar estrategias Unicas a la hora de abordar la MGF o
bien rechazar explicaciones unilaterales del fenémenoa.

—| AN

Debate: Conocer las diferencias culturales

Considere, por ejemplo, una mujer gambiana de la etnia de los
mandinka que acude a un centro sanitario de Barcelona. Teniendo
en cuenta que en su cultura normalmente se circuncida a las
mujeres en lo que constituye un rito de paso, jconsideraria que
la MGF equivale a “convertirse en mujer”y este hecho representa
una forma de introducir |a problematica a la madre y plantearle
si piensa someter a su hija a la MGF?

1.1. MGF, violencia, sexvalidad y posibilidad de casarse
“Las costumbres sociales [...] no son patologias” (Shell-Duncan 2008, 229)

Aunque a veces se piensa que el conocimiento etnografico es interpretativo,
ello no evita que pueda usarse un analisis estructurado destinado a dar
respuesta a preguntas concretas, y contribuir asf a entender tendencias reales.
Dicho conacimiento relaciona a menudo realidades imprevistas y temas que
no tienen una conexign aparente. Un ejemplo de ello son los estudios sobre
sexualidad, violencia y/o posibilidad de casarse en contextos africanos.
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Debate: el estudio de la sexvalidad en Africa

Signe Arnfred, una investigadora noruega que ha estudiado la
sexualidad en Africa, sefiala una dimensién a menudo olvidada
cuando considera “la manera en que Ias cuestiones relativas a |a
sexualidad en Africa se plasman en las investigaciones (a menudo
orientadas hacia los intereses de los donantes que las impulsan)
y los debates contemporaneas centrados en la enfermedad y Ia
violencia (VIH/SIDA, MGF) [..]. La sexualidad —la femenina en
particular— parece estar vinculada a la viclencia y/o a la muerte.
No se dice muchao sobre el placer y el disfrute o el deseo - desde
luego, no sobre el deseo de la mujer-." (Arnfred 2004, 59).

Lo arriba mencionado enfatiza el contraste esencial entre “enfermedad y
violencia"y "placery disfrute, o deseq”. Este fuerte contraste subraya como las
cuestiones relacionadas con la sexualidad en Africa tienen una connotacion
negativa, pero también como parece haber un dualismo inherente entre las
interpretaciones que sefialan una realidad negativa y aquellas que enfatizan
una vision del mundo de la mujer mas positiva y empoderada, donde Ias
visiones de género no son reificadas en un patriarcado que lo abarca todo
sin entender sus propias particulares.

®
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El significado de la MGF camo forma de violencia de génera se ve limitada
cuando la violencia contra las mujeres esta muy extendida y forma parte
del dia a dia. Desde un punto de vista metodolégica, es interesante saber
que el caracter negativo que presentan las perspectivas de género parece
ser anterior a cualquier analisis, siendo un aspecto mas a tener en cuenta
en la practica de la MGF. El hecho de que las categorias establecidas que
se emplean normalmente en el analisis de la MGF no hagan referencia
a conceptualizaciones locales genera importantes limitaciones a la hora
de entender las costumbres y percepciones locales. Asi, las percepciones
negativas sobre la MGF tienen que ser cuidadosamente confirmadas
por parte de los agentes sociales de modo gue activistas y personal
investigador puedan entender el apoyo social o Ia falta de apoyo social
que rodea la practica. Laos prejuicios negativas y positivas hacia la MGF
deben analizarse en toda su complejidad y hay que utilizar el enfoque del
relativismo metodolagico, dado que no hay altos principios morales para
juzgar la realidad.

Unas descripciones detalladas pueden proporcionar percepciones alternativas
mas complejas. Las mujeres pertenecientes a comunidades que practican la
MGF puedennoasumirse camovictimasdeviolencia. Cuandose trata de la MGF,
|3 idea de "violencia” debe situarse en el contexto cultural. Esta consideracion
condujo a Fuambai Ahmadu, una antropologa de origen sierraleonés con
residencia en Estados Unidos, circuncidada, a expresar su preacupacion por
el hecho de que “la mayoria de los estudios sobre Ia iniciacion femenina y el
significado del corte genital insisten en que se trata de una practica nociva
[...] basandose en los presuntos efectos fisicos, psicologicos y sexuales del corte
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genital [...] [y que] segun esta linea de analisis, la escision es necesaria para el
patriarcado” (Ahmadu 2000, 284).

La postura de Ahmadu en el debate sobre la MGF es controvertida,
especialmente para quienes son partidarios del movimiento tolerancia cerg,
pero su subjetividad es necesaria parque nas hace reconsiderar las diferentes
realidades que engloba Ia abreviatura MGF, abreviatura que, segun Ahmadu,
esta excesivamente centrada en la infibulacién y, por lo tanto, en Ia forma
mas extrema de MGF.

Debate: ;Como se percibe “la violencia”
en las diferentes culturas?

Imagine que forma parte de una comunidad que practica la MGF,
y cree que seguir las tradiciones es un elemento importante de
su identidad. ;Como se sentirfa si personas que no comparten
el mismo trasfondo cultural le dijeran que es usted victima de
violencia de género? ;Puede compararlo con ejemplos recientes
de parecidas aproximaciones a la diferencia cultural? Debata los
argumentos anti-MGF tanto desde la defensa de los derechos
individuales de las ninas y las mujeres, como desde el punto de

vista de la violencia de género. Contraste los argumentos anti-MGF
con los argumentos a favor de seguir Ias tradiciones, aunque estos
Ultimos conlleven modificaciones corporales.

La postura radical de Ahmadu, que se niega a posicionarse a favor o en
contra de la MGF, nos recuerda la complejidad de las practicas que Ilevan
a circuncidar a las mujeres cuando alcanzan la mayoria de edad. La
criminalizacion de estas practicas ha sufrido un considerable retrocesg, lo
que indica la fuerzay la resiliencia de las creencias culturales. De acuerdo
con Ahmadu, las comunidades de Gambia que practican la MGF ya no lo
hacen en el curso de largas festividades tras la cosecha de invierno, sino
que la llevan a cabo en marcos mas restringidos y a edades cada vez mas
tempranas. Su trabajo de campo en Gambia la ha Ilevado a entender que
la MGF es una practica importante para dar identidad de géneroy que |as
y los forasteros que adoptan un discurso global no lo tienen en cuenta
(véase la tercera seccion de este capitulo).

Pramover un cambio de ‘comportamiento hacia la MGF" cuando esta conducta
esta enraizada en las normas sociales y las creencias, exige tener la capacidad
de entender que significado transmite la experiencia de ser cortada en lo que
respecta a los roles de género entendidos como construcciones culturales. Las



explicaciones occidentales, basadas en paradigmas racionales y utilitarios,
pueden ser percibidas como algo ajeno e impuesto por personas cuyo
trasfondo cultural y visién del mundo son diferentes. Esto favorece que los
derechos de Ias personas recogidos en los instrumentos de derechos humanos
se externalicen, lo que implica que estos derechos vienen impuestos por
agendas que no tienen en consideracion ni su caracter local ni el caracter
espacial de las relaciones sociales. La mayar parte de las resistencias locales
a las campanas de erradicacion de la MGF se deriva de la mala gestion de las
“diferencias culturales” en tarno al género, la persona, la familia, |a estructura
sacial y lamoralidad, asi como sobre violenciay placer, y enfermedad o disfrute.
Dependiendo del tiempo y del lugar, las personas conceptualizan el mundo
segun distintos términos culturales, simbalicos o linglisticas, se apoyan en
experiencias distintas y utilizan distintas representaciones culturales.

Hay enfoques sociales "estratégicos’ para considerarcématiene lugarla practica
de la MGF, pero, dado que se trata de una tendencia general, no confirman ni
desmienten ningn argumento tearico preconcebido, como el que aduce que
“la MGF existe a causa de los hombres’, y no como un medio de constituir
jerarquias de género en paralelo, por ejemplo, en aquellas comunidades donde
se practica la circuncision masculina junto con la femenina.

1.2. La MGF a traves de la mirada de los hombres y la presion social
ejercida sobre las mujeres

Por una parte, la MGF se relaciona normalmente con el patriarcado, sobre
todo desde una perspectiva feminista. Por otra, la complejidad de las

dinamicas sociales que contribuyen a su continuidad también requiere
el uso de indicadores especificas con el fin de entender las actitudes
relacionadas con esta practica.

Un estudio que investiga el canocimiento y las actitudes de los hombres
gambianos en relacion con la MGF nos proporciona un panorama de las
percepciones generales sobre la materia:

‘La MGF se ha practicado durante siglos por lo que ha adquirido un significado
cultural profundo. En el marco de una vision compartida del mundo donde
la vida se entiende como una sucesion de ciclos, en muchas sociedades se ha
vinculado la MGF con el momento en el que la nifia se convierte en mujer. Du-
rante el rito de paso a la edad adulta, en una ceremonia celebrada fuera del
alcance de los ojos de terceros, especialmente los hombres, se ensenaba a las
iniciadas la riqueza social y cultural de su comunidad, asi como su papel y sus
responsabilidades como mujeres, madres y esposas, de forma que se estable-
cian las relaciones de poder y de género” (Kaplan et al. 2013, 2).

El mismo estudio muestra cémo los hombres apenas participan en
el proceso de toma de decisiones, y que, por tanto, la MGF resulta ser
principalmente una eleccién de las mujeres (75,8%) o una decision de
otros parientes y miembros de la comunidad (10,0%) (ibid. 4). También
sostiene que “visto a través de las miradas de los hombres, el mundo secreto
de las mujeres permanece anclado en conceptos confusos determinados
por la cultura en Ia tradicion étnica, influidos también por Ia religion..."
(ibid. 8).
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Las actitudes y los conocimientos tanto a nivel individual como a nivel
colectiva son importantes para entender mejor cémo la sociclogia influye
en la prevalencia de la MGF.

Debate: posibilidad de casarse, matrimonios interétnicos,
presion social y contingencia en Africa Occidental

Aungue Ia posibilidad de casarse es un argumento a favor de Ia
prevalencia de la MGF, tiene valores distintos en los diferentes
marcas culturales. En Africa occidental (en paifses como Gambia
o Senegal) y en Africa Oriental (en paises como Kenia), este
"factor de prevalencia” ampliamente aceptado parece tener pesos
relativas distintos. Segun Hernlund y Shell-Duncan:

‘La cuestion de la posibilidad de casarse es el centro del modelo
convencional ideado por Mackie (2000), y esta preocupacion
ciertamente parece que influencia la practica en muchas partes
de Africa. Sin embargo, tal y como concluyé Hernlund en una
investigacion anterior en zonas principalmente urbanas de
Gambia, |a suposicion que la MGF es necesaria para que la mujer
‘encuentre un marida’ no se confirma en esta regién (Hernlund
2003; véase también Ahmadu 2005). En primer lugar, es

extremadamente raro encontrar en Gambia a una mujer soltera
en contra de su voluntad. En segundo lugar, no es creible que
una mujer gambiana -procedente de un grupo que circuncida,
pero sin circuncidar-, aun cuando los matrimonios interétnicos
son frecuentes y aceptados, se sienta como si no pudiera
casarse, cuando su elenca de posibles maridos incluye hombres
procedentes de grupos étnicos que no circuncidan” (Hernlund y
Shell-Duncan 2007, 51).

Por el contrario, Hernlund y Shell-Duncan consideran que
la presion social es un elemento mucho mas decisiva en la
prevalencia de la MGF en las sociedades senegambianas.

“El factor determinante en la persistencia de la MGF ha sido
la potente costumbre de la presion femenina mas que la
preocupacion por el hecho de casarse (véase tamhbien Ahmadu
2005). [...] La presion social femenina se manifiesta no solo en
contexto del matrimonio interétnico, sino también en grupos
multiétnicos de coetaneos y grupos de mujeres jovenes. Por
ejemplo, a veces las ninas wolof ‘acompanan’ a sus amigas
cuando van a circuncidarse, incluso en contra de la voluntad
de sus padres y madres (Hernlund 2003). Sin embargo, en Ia
actualidad tenemas pruebas de que estos casos son algo menos




frecuentes, al menas en las zonas urbanas de Gambia, donde las
ninas son cada vez mas circuncidadas solas o con otra nifg, y con
paco ritual de acompafamiento o entrenamiento. En estos casgs, la
dinamicade grupoquearrastraalasninasque no estan circuncidadas
es menos fuerte” (Hernlund y Shell-Duncan 2007, 53).

Reflexione sobre Ias posibles implicaciones de enfatizar estos
elementos explicativas: posibilidad de casarse y presion social.

Reflexione si estos elementos representan diferentes
dinamicas sociales.

2. La MGF como tradicion y la MGF como norma social
Adriana Kaplan y Neus Aliaga (Wassu-UAB)

La MGF esta vinculada con Ia religion, el grupo étnico, el género (fomentar
la feminidad), la sexualidad, la salud, la higiene, la edad, el matrimonio
(virginidad prematrimonial, fidelidad conyugal) y la socializacien (rito de
paso, honor). No solo tiene importancia en el seno de la comunidad, sino
gue tamhbién tiene un significado para el individug, ya que se ajusta a un

I N

Debate: El valor de la MGF

"En |a Kenia actual, el valor de Ia circuncision femenina ha cambiado
y la practica se contempla desde distintas opticas segun Ia persona
0 los grupos de mujeres. Tal es el caso de Njambi (2004, 2007),
a quien le sobrevino Ia necesidad de Ia circuncision a medida que
fue creciendo y fue entonces cuando se sometio a la practica dado
el significado que esta tenia para ella como mujer. Lo llevo a cabo
sin detenerse en la opinion de otras personas —como su madre y
su padre— en la materia; para ella fue un camino personal. Este
no es mas que un ejemplo de los casos en que la practica supaone
una motivacién personal mas que grupal: para Njambi (2007) la
practica supuso incluso una manera de empoderarse. La circuncision
femenina proporciona acceso al poder social, politico y econémico
en una sociedad indiscutiblemente patriarcal (Njambi 2004). Por
tanto, Ia perpetuacion de Ia circuncision femenina atiende tanto a
intereses individuales como a los de la comunidad. También refuerza
el sentimiento de solidaridad femenina que se experimenta durantey
después de este tipo de ceremonias, dando lugar, por consiguiente, a
una nueva formacién o a la reinvencién de las practicas tradicionales’
(Esho, Van Waolputte y Enzlin 2011, 64).
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sistema de creencias y valores que difiere en cada una de las comunidades
que la practican y en cada contexto y que cambia con el paso del tiempo.
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2.1. Un rito de paso y un rito de institucion

En algunas comunidades, y en términos culturales y sociales, |a circuncision
(tanto masculina comao femenina) forma parte del rito de paso de Ia nifiez a
la edad adulta, y la edad en la que se practica difiere en funcion de variables
comoel sexo, el grupa étnica, el lugary la densidad demagrafica de los grupos
que la practican. El ritual es fundamental para que nifios y nifias accedan
en el futuro al mundo de los adultos y, como ocurre en muchas culturas, el
mundo secreto de las mujeres esta claramente definido y es diferente del
mundo secreto de los hombres (Kaplan et al. 2013). La circuncision es una
sefal que simboliza de por vida Ia inclusion en un grupo. £s un asunto de
pertenencia y membresia social: marca la diferencia entre estar dentro o
fuera (Kaplan, Hechevarria y Puppo 2015, 31-32).

Arnold Van Gennep (1960) describi¢ el rito de paso como un fenémeno
social de gran importancia que consta de tres etapas que, aplicadas a la
MGF, serian Ias siguientes:

= Separacion: Se aisla de la comunidad a los nifos y nifas y se les
circuncida. La ruptura con la etapa anterior (nifiez) esta marcada por el
corte del prepucio o Ia escision del clitoris, par la sangre y el dolor.

= Marginacion: Se prolonga el tiempo que dura Ia curacion. Durante este

perfodo se transmiten las lecciones sobre el mundo adulto con firmeza
y severidad y se adquiere riqueza cultural y social y se internalizan

todos los derechos y las obligaciones de |a sociedad. Se trata de un
perfado de alto riesgo, rodeado de cuidados y normas estrictas, de tabus
y prohibiciones acerca de la MGF, |a higiene, la camida, la vestiments,
etc., y de normas de comportamiento respecto a los padres y las madres,
la gente mayor, el otro género y los demas grupos étnicos (estudian Ia
historia de las interrelaciones entre las etnias).

= Inclusion: se presenta a Ias y los iniciados en una gran celebracion
publica, como nuevos miembros que han adquirido nuevos roles y estatus
social. Ya tienen Ia legitimidad para ser aceptados por la comunidad, y
ahora pertenecen al mundo secreto de las mujeres o de las hombres.

Quienes participan en el ritual son los supervisores de la iniciacién y
estan legitimados por las y los ancianos del pueblo. Quien lidera el grupo
organiza la operacion y es responsable de imponer las reglas, desarrollar
el ritual y culminarlo (Kaplan, Moreno Navarro y Pérez Jarauta 2010).

El concepto de “‘communitas’, un tipo de interaccion humana que surge
cuando no existe una estructura social especifica, ofrece una descripcion
mas explicita que indica el perfodo liminal de los rituales, el momento en
que los individuos estan sujetos a una autoridad comun y son iguales en
su ambigua condicién, sin que se les evalUe en esta etapa (Turner 1969).

Cuando se describe la MGF coma un ritual, es necesario establecer Ia “funcion
sacial"y el “significado social” de los confines/limites que determinan a quién
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pertenece el rito y a quién no, limites que definen la separacion entre quienes
se han sometido al rito, quienes todavia no lo han hecho y quienes no lo haran
nunca (Bourdieu 1991, 117). Atraer Ia atencién hacia la "linea” (que permite
distinguir quienes han sido sometidasal ritoyquienesno) en lugar de centrarse

en el “paso’, implica que los "ritos de paso” son “ritos de consagracion’, “ritos de
legitimacion’ o ritos de institucion” (Bourdieu 1991).

“El rito de institucion tiende a integrar especificamente las oposiciones
socia-les, tales coma ‘masculino/femening’, en una serie de oposiciones
cosmologi-cas, lo que constituye un medio muy eficaz de naturalizarlas.
Por consiguiente, los ritos sexualmente diferenciados consagran |a
diferencia entre los sexos: convierten una simple diferencia de hecho en
una distincion legitima, una ins-titucién” (Bourdieu 1991, 118).

La comunidad reconoce en la nina que ha sido sometida a la MGF a
una ‘mujer” y Ia trata de manera muy distinta a Ias ninas que no estan
circuncidadas. El cuerpo y los genitales de Ia criatura se vinculan social
y culturalmente a un género, y, por lo tanto, se vinculan a un acto de
institucién (“convertirte en lo que eres’). Una nifia/mujer circuncidada
tendra también Ia obligacion de compartarse como se espera de ella (de
forma diferente a un nifio/hombre) y “cumpliry vivir de conformidad con su
esencia social”. En palabras de Bourdieu “instituir, dar una definicion social,
una identidad, significa también impaoner limites [...] no solo otorgados
y reconocidos como los derechos y privilegios, sino también asignados,
impuestos, como los deberes, mediante el enfasis, la mativacion y las
incesantes Ilamadas al orden” (Bourdieu 1997, 121).

—| AN

Hoy en dia, en algunas culturas y en zonas urbanas, la edad de Ias ninas
sujetas a la MGF ha disminuido y el acto se realiza de forma individual y sin
celebracion (Hernlund 2000). EI paso a un acto privado o incluso secreto, es
consecuencia de as sanciones penales que se imponen en |os pafses donde se
practica la MGF y de las campanas internacionales en contra de esta practica.

Debate: ;Anticultura o antiprogreso?

“El rumbo que deben tomar las mujeres es una cuestion que deben
decidir ellas mismas junto con sus familiares mas proximos. Del
mismo modo que los ‘tradicionalistas acérrimos deben dejar
de insistir en que las mujeres sin circuncidar no son social y
culturalmente ‘mujeres’ y, por lo tanto, se les debe negar los
derechos legales y la dignidad sacial, los esfuerzos denodados de
los abolicionistas por obligar a las mujeres a rechazar la practica y
estigmatizar a aquellas que mantienen sus tradiciones ancestrales
calificandolas de ‘'analfabetas, retrogradas, de estar en contra de
los derechos de las mujeres'y del ‘progresa, son inaceptables. En
este 'debate, la mayorfa de las mujeres africanas ‘circuncidadas,
estan entre la espada y la pared, como se suele decir: o bien
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- recibe apoyo por parte de un grupo de referencia;

rompen con el derecho cansuetudinario tradicional y se enfrentan - depende de las acciones de los y las demas;

a las consecuencias de la 'no pertenencid, o bien ignoran los . depende de las creencias y expectativas de los y las demas;

crecientes esfuerzos por prohibir la préctica y se enfrentan a « tiene un grupo de referencia que la sostiene:

pasibles sanciones legales instigadas par los abalicionistas tanto . recibe aprobacién o desaprobacisn y esta influida socialmente;

a nivel nacional como internacional. Hoy en dia, parece que Ia - es una narma de comportamiento gue articula e influencia en Ias

presion que se ejerce sobre las mujeres africanas ‘circuncidadas,
instruidas o no, Ias obliga a elegir entre dos posiciones extremas:
ser ‘anticultura’ o ‘antiprogreso” (Ahmadu 2000, 309).

interacciones con otras personas; y
- se compane de tres elementos: 1) expectativas sociales (una creencia
sobre lo que hace el resto del grupo y sobre o que piensan que
uno/a deberfa hacer); 2) un grupo de referencia; 3) influencia social
(aprobacion o desaprobacién con sanciones positivas o negativas).
2.2. {Que es una norma social? Hay indicadores (DHSy MICS) que ayudan aidentificar (pero no establecer)

-, : cuando una norma sacial esta presente en una comunidad determinada.
En 2008, Hobart Peyton Young resumit el concepto de norma social P

de la siguiente manera: “Las normas sociales son reglas habituales de
comportamiento que coordinan nuestras interacciones con las demas
personas. Una vez que una manera particular de hacer las cosas se
convierte en una regla establecida, continla vigente porque preferimos
ajustarnos a una regla, debido a Ia expectacion de que otros/as se ajusten

Los indicadares principales son, segin Mackie et al. (2015, 59-63):

- prevalencia muy elevada de Ia practica/norma en un lugar concreto o
en un grupo étnico determinado y una prevalencia muy baja en otro

aella” (Mackie et al. 2015, 21). lugar/grupo cercano; | |
- discrepancias entre las actitudes y los comportamientos (estar en
Mackie et al. (2015) explican que una norma social: contra de la practica/norma y, sin embargo, continuar con ella);

- persistencia de la practica conforme avanza el tiempo;
y cambios rapidos en Ia practica.

- €S UNna accion que se considera normal, tipica y/o apropiada dentro de
un grupa (Palucky Ball 2010);



Mackie (1996, 2000) propone un modelo de |a tearfa de los juegos para
explicar por qué la practica exige un cambio en las convenciones sociales
si se quiere lograr el abandono de la MGF, esto es que una multitud de
personas abandonen la practica y permitan que sus hijos se casen caon
mujeres no circuncidadas, debido a que esta practica es una convencion
social que uno/a sigue sin cuestionar (Shell-Duncan et al. 2011).

Ejercicio: Juego de roles

‘Cuando las poblaciones protagonistas de estas logicas
socioculturales migran hacia Europa, la practica de la MGF

aparece rodeada de nuevas complejidades.

- El encuentro con una cultura gque no practica la MGF no
necesariamente la conoce y, cuando si la reconoce, Ia
condena y persigue con instrumentos legales.

- La incertidumbre respecto a su estabilidad juridico-
administrativa en Espana.

- Conflictos de lealtades respecto a sus mayores en las

sociedades gerontocraticas de origen, donde el poder lo
ostentan los ancianos que representan y legitiman I3
reproduccion de Ia tradicion.

La percepcion de que problematizar la MGF no es una
prioridad, debido a que sus urgencias son de caracter laboral,
residencial, legal, de vivienda, de violencia doméstica,
escolar, etc.

La existencia de una violencia simbglica difundida por los
medias de comunicacién a través de imagenes y palabras.

La necesidad del mito del retorno y su incidencia en el
proceso de socializacion de Ias ninas y en la construccion
de género y de la identidad.

(Kaplan, Maoreno Navarro y Pérez Jarauta 2010, 26-27)



3. Economias morales y desarrollo internacional

Giovanna Cavatorta y Francesco Pompeo (Roma3)

3.1.Areasdeintervencion: ambitos sociales, sujetos multiposicionados
y campos locales de definicion

De manera general, la antropologia, con su combinacion de participacion
y observacion, conlleva una implicacion con sus interlocutares e
interlocutaras y muestra el punto de vista desde el interior, lo cual es
necesario para entender la dinamica social de la vida cotidiana. A este
respecta, ofrece algunos conceptos reflexivos clave que ayudan a lasy los
investigadores, desarrolladares y agentes que se encargan del “asunto de
la MGF" a manejar los retas a los que tienen que enfrentarse.

En primer lugar, dado que las posturas locales respecto alas practicas nunca
son homogéneas 0 monoaliticas, es necesaria una nocion mas precisa de
los y las agentes sociales. Henrietta Moare, que considera a las persanas
como sujetos multipasicionados, sugiere que los y las agentes sociales no
expresan una Unica posicion subjetiva marcada por el género, sino que
cada guien toma multiples posiciones, incluso contradictarias “dentro de
una variedad de discursos y practicas’ (Moore 1994, 55). Esto implica que
cada sociedad tiene actitudes y visiones que no pueden reducirse a un solo
sistema ético o de género. Asi, es fundamental entender y ubicar a la vez
la multiplicidad de posiciones para evitar que las y los desarrolladores o
agentes sociales adopten actitudes culturalistas, tales como la de pensar

que "las concepciones compartidas que son caracterfsticas a un entorno
social concreto, o incluso un pueblo africano concreto, son estables y
antiguas, que existen a todos los niveles, san hamogéneas y reflejan una
vision del mundo que se fundamenta en valores comunes’ (Qlivier de
Sardan 2005, 83).

En segundo lugar, el enfoque histarico, dinamica y critico que ofrece Ia
antropologia nos obliga a reconsiderar la macroestructura en que la MGF
aparece como un problema y cémoa se articula en cada contexto local. En
la agenda global de los derechos humanos que promueven las agencias
de la ONU y otras organizaciones internacionales, algunos cambios en
los genitales de las mujeres, etiquetados como “mutilacion genital’
aparecen como una practica universal descontextualizada (véase Fusaschi,
2. 2. "Genitales y construccion del cuerpo de la mujer” en el tercer capitulo
de esta guia). Ademas, se producen una moral global y un elemento
social intolerable. Esta canstruccion discursiva estructura las paliticas e
intervenciones locales, lo que es determinante para las asimetrias de poder
entre los agentes implicados. Los proyectos educativos y de desarrollo que
se centran en la MGF y fomentan el abandono de esta practica constituyen
ambitos en los que el simple hecho de nombrar, definir y ubicar Ia
mutilacion o el dafo es complejo y, a menudg, bastante conflictivo.

“Los proyectas de desarrallo siempre suponen un ambito en el que entran
en conflicto varias logicas y estrategias: las de los impulsores de los
proyectos de desarrollo se contraponen a las logicas y estrategias de |a
llamada poblacién destinataria” (Olivier de Sardan 2005, 137).
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En este sentido, |as relaciones de paoder entre las y los diferentes agentes
implicados en los proyectos que fomentan el abandono de la MGF
(ONG, personal expatriado y local, autoridades gubernamentales y otras
autoridades locales, grupos destinatarios, etc.) deben ser consideradas
seriamente, ya que también representan una dimensién econémica.
Esto implica analizar Ias jerarquias sociales entre los miembros de Ias
comunidades y los “expertas y expertas’, incluidos aquellos expertos y
expertaslocalesque obtienenunsalarioy beneficios del proyecto. De hecho,
la dimensién ecanémica resulta un factor significativo en estas practicas
y no solamente con respecto a las y los circuncidadares (Gosselin 2000s,
2000b). Algunos grupos pro-MGF basan sus discursos antioccidentales/
neocolaonialistas en el privilegio econémico (Cavatorta 2015).

En cada campo local de definicion sobre las practicas irreversibles en los
genitales femeninos, tanto en Europa como fuera de ella, encontramos
varios significados culturales profundamente arraigados asi coma
diferentes posturas morales. Desde el Informe Hosken (1982), los &mbitos
locales se han estructurada en el conflicto entre personas que promueven
un discurso que se solapa con el mayoritario, el marco occidental anti-
MGF y quienes lo rechazan. Pero entre quienes rechazan este marco, hay
quienes no estan a favor de la MGF y, aun estando en desacuerdo con
otras cuestiones de Ia agenda anti-MGF, si estan a favor del abandono
de la practica. Por ejemplo, una parte considerable del trabajo de campo
ha subrayado Ia importancia social de Ia posicion anti-MGF, proponiendo
discursos de elevado componente confesional sobre Ia inviolabilidad del
cuerpo de la mujer (considerado algo “diving”), admitiendo la autoridad

de la interpretacion religiosa (Abusharaf 2006; Hadi 2006; Cavatorta
2015).

3.2. Derechos humanos y economias morales: una panoramica

Si-se mira el gobierno humanitario transnacional, la MGF ha pasado de
manera progresiva de ser una cuestion de salud a una cuestion de derechos
humanos (Shell-Duncan 2008), y por Ultimo, una mezcla de ambas (Baer
y Brysk 2009). Todo ello esta lejos de ser un praceso neutral, por lo que es
preciso reconsiderar el sistema de los derechos humanos.

La antropologa Sally Engle Merry (2006) en su investigacion sobre el
movimiento internacional en contra de Ia violencia contra las mujeres, mastro
como se desarrollaron el discurso y Ias leyes basados en los derechos humanos,
especialmente los que estan vinculados con la violencia de género. Al enfatizar
las asimetrias entre los paises en los ambitos globales de definicion e
incidencia politica, Merry prueba que las ideas globales de justicia y derechas se
fomentan contra las culturas (lo que produce representaciones esencializadasy
ahistaricas)ycontralossignificadosylas practicas de los pueblos subalternos. El
enfoque resultante sobre los derechos humanos obstaculiza la comprension de
los significados asi coma el dialogo con los grupos destinatarios, que a menudo
permanecen cegadas por una actitud moralista. El sistema de los derechos
humanos es de tipo moral y los agentes humanitarios internacionales, las ONG
y los grupos de presion explotan los “sentimientos morales’ en su labor (Fassin
2012,1), lo que transmite la idea de que existe un solo sujeto ético universal y
produce realidades sociales intolerables.
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Desde una perspectiva antropologica, no se puede hablar de “intolerable
universal’. Solo se puede aseverar “la universalidad de lo intolerable”
(Fassin 2005, 47). Cada sociedad humana produce sus intolerables
‘porque cada sociedad humana hace referencia a un universo de valares
incrustado en sensibilidades’, en base a las cuales "establecen una linea
roja que no se puede cruzar sin renunciar a lo que son sus fundamentos’
(Fassin 2005, 47). Las y los antropélogos, al estudiar esta produccion de
intolerables, deben asumir que "nuestro sentido moral no se corresponde
con su sentido social” (Fassin 2005, 29) y también deben entender Ia
base social y cultural sobre Ia que se crea cada intolerable. Esto implica
entender Ia razén Oltima por la que dejar los genitales intactos puede
considerarse insoportable entre la poblacion local (por ejemplo, puede
supaner arriesgar la fertilidad o Ia salud de la mujer, subvertir el género y
las jerarquias basadas en el género, etc.). Ademas, implica entender las
causas profundas sociales y materiales que subyacen, tales como no tener
acceso al aguay, por lo tanto, a Ia higiene, la dependencia econémica de
las mujeres respecto a su marido, la pobreza estructural, etc. Esta labor
etnografica y hermenéutica es crucial si queremas comprometernos de
manera eficaz a promover el abandono de estas practicas.

La clasificacion que hace la OMS de la MGF deberfa reconsiderarse como
el resultado de una economia moral internacional con aspiraciones
hegemonicas y algunas veces neacaloniales que tienen que ser ubicadas
sociocultural e histéricamente. En la Ultima década, se ha redefinido el
concepto de “economfa moral” como Ia circulacién de valores y de los
intolerablesen losmundossociales (Fassin 2009). Mediante este concepto,

Didier Fassin subray¢ la imbricacion de lo moralmente intolerable y I3
indignacion social con las gubernamentalidades humanitarias y estatales
en relacion con las mujeres, los ninos y las ninas y, en general, con los
grupos que la biopolitica y la necropolitica consideran victimas. Estos
tipos de gubernamentalidades, sostiene Fassin, estan creando una
ontologia de la desigualdad que jerarquiza las personas de acuerdo con
el valor que se atribuye a su vida (Fassin 2012). Una consecuencia de
este tipo de politica es el paradigma de gobierno llamado “compasion
y represién” (Fassin 2012, 133-160), que los estados europeos tienen
para con las mujeres solicitantes de asilo que proceden de palfses cuyo
riesgo de MGF es cansiderado muy elevado (veéase Falcao, 2.3. Migracion,
movimientos migratorios y etnicidad, en el capitulo tercero de esta guia).
Esta consideracion debe ser entendida, no como un dato neutral, sino
como un dispositivo de dichas gubernamentalidades (Foucault 2007,
Fusaschi 2014; Merry 2016).

3.3. En busca de los objetivos morales y humanitarios de la MGF

Desde determinadas perspectivas y diferentes modalidades de trabajo de
campo, algunas investigadoras e investigadores han estudiado como las
economias morales determinan la MGF como un objeto humanitario y un
asunto de estado local. Bichos estudios revelan [as relaciones de poder, las
dinamicas de exclusion y la violencia epistéemica (por ejemplo, el prejuicio
eurocéntrica) que estan en juego en las politicas anti-MGF. Algunas de las
cuestiones tedricas que surgen en este contexto tambien tienen un gran
significado ético y politico.
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Una linea de investigacion analiza el valor de la diferencia entre los seres
humanos (Fassin 2005; Butler 2004) al que este tipo de politicas incita,
especialmente cuando se aplican en los paises europeos. Una pregunta que
podria plantearse serfa: ;de qué manera se enmarcan Ias intervenciones
en los genitales de |as nifas y los ninos en Europa y como se “tratan™?
Fusaschi (2015) analiza dos casos de intervencion en Italia desde esta
perspectiva: unoenrelacion con los genitalesde unaninay otroen relacion
con los de un nino. Demuestra que el tratamiento juridico y mediatico
de ambos casos revela como el génerag, |a religion, la pertenencia a Ia
comunidady el color de la piel son esencialesy, precisamente a causa de I3
biopolitica de estado contra la MGF, se han convertido en ejes de jerarquia
social y de exclusion de las pablaciones migrantes. Otro enfoque tedrico
contempla el vinculo entre la politica del cuerpo (Scheper-Hughes y Lock
1987) y el consentimiento. Con respecto a la politica del cuerpo, podemas
reconocer facilmente en las actitudes sociales occidentales, Ia diferencia
establecida entre Ia cirugia estética de los genitales femeninos y el carte
genital femenino "étnico’ y "discriminado” (Johnsdotter y Essén 2010). En
relacion con este Ultimo, un cuerpo inmigrante “ajenc” se construye con
el fin de ser domesticado y adscrito a una categorfa subalterna (Fusaschi
2014).

En cuanto al consentimiento, las y los antroptlogos admiten que es
un tema controvertido y ambiguo (Godelier 1989; Mathieu 1991). El
concepto liberal y occidental de consentimiento considera que se trata de
un “universal” neutral, obviando asi el hecha de que solo algunas mujeres
tienen el derecho a consentir. Por ejemplo, hay madres a quienes se les

permite decidir si sus hijas pueden modificarse los genitales (en el Reing
Unido, con las chicas jovenes que quieren someterse a un piercing intima)
y otras a quienes na se les permite (en el caso de una joven de Yibuti
gue salicite la Sunna). De esta manera, las jerarquias se institucionalizan.
Ademas, jqué ocurre con el reconocimiento de la capacidad de agencia
de las ninas? Al estudiar la parte de la historia de Kenia relativa a I3
prohibicion de la MGF, Thomas (1996) se centra en la subjetividad de las
ninasy,al hacer hincapié en las relaciones de poder entre las generaciones
implicadas, describe los intentos por parte de las nifias de tomar el control
sobre las personas adultas precisamente desafiando la prohibicién e
intentando circuncidarse entre ellas.

Otroenfoque esel que cuestiona la categariade "victimas’, piedraangularde
las paliticas relacionadas can los cuerpos femeninos, donde se entrecruzan
los discursos y retdéricas humanitarias y feministas eurocéntricas. El
trabajo de campo antropoldgico y el “relativismo metodoldgico” (Jackson
2005), que sitva a las nifas y las mujeres como agentes, hace hincapié en
las complejas relaciones de poder en juego entre géneros y generaciones.
Ademas, este punto de vista reflexivo y teorico, de base etnografica,
cuestiona los discursos eurocéntricos y esencialistas feministas. Este es el
reconocimientode que, lejos de ser unamera sefial de un réegimen patriarcal
avasallador, “la circuncision y sus implicaciones saociales’ pueden incluso
"ser utilizadas por las mujeres de forma estratégica como elementos Utiles
para negociar el estatus subalternc e imponer la complementariedad con
los hombres” (Boddy 1989, 319). Desde su ambito de trabajo de campo en
el Sudan del norte, Janice Boddy confirma que “muchas ven la circuncision
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como una culminacion mas que como una causa de opresion (al finy al
cabo, ninguna ha Ilegado a la edad adulta con los genitales intactos)”
(Boddy 1989, 319).

El conjunto de practicas agrupadas bajo la denominacion de corte genital
femenina constituye el centro neuralgico de Ias dinamicas de poder y, en
este sentido, no deberfamas tener ningun reparo ético en reconocer que
pueden usarse coma tacticas. Mas bien, nuestra obligacion es entender
como se puede asumir esta configuracion. Ademas, la discriminacion
y la viclencia de estado relacionadas con la MGF no terminaron con el
colonialismo, siguen existiendo, tal y como muestra el estudio sueco
de Ias revisiones ginecoldgicas obligatarias para las ninas migrantes
(Johnsdotter 2009). La investigacion antropologica confirma que la
adopcion activa de dichas practicas también esta relacionada con las
campanas y paliticas cuyo objetivo es erradicar el corte genital femenino
mediante la victimizacion y los enfoques neacolonialistas.

Evaluacion

Los siguientes articulas se basan en el analisis de proyectos y
campanas que promueven el abandono de las practicas de
MGF en algunos paises africanos. Debata las enfoques tedricas
propuestos por sus autoras y autores, asi como los intereses
sociales, morales y politicos derivados de cada ambito local.

- Diop, Nafissatou J., y lan Askew. 2006. "Strategies for
encouraging the abandonment of female genital cutting:
Experiences from Senegal, Burkina Faso and Mali”. En Female
Circumcision: Multicultural Perspectives, editado por Rogaia
Mustafa Abusharaf 125-41. Filadelfia:  University of
Pennsylvania Press.

- Gosselin, Claudie. 2000. "Handing over the knife: Numu
women and the campaign against excision in Mali". En Female
“Circumcision” in Africa: Culture, Contraversy and Change,
editado por Bettina Shell-Duncany Ylva Hernlund, 193-214.
Bulder-Londres: Lynne Rienner.
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- Hadi, Amal Abdel. 2006. "A Community of Women Empowered:
The Story of Deir Al Barsha’. En Female Circumcision:
Multicultural Perspectives, editado por Rogaia Mustafa
Abusharaf 104-24. Philadelphia: University of Pennsylvania
Press.

- Thomas, Lynn M. 2000. “Ngaitana (I will circumcise myself):
Lessons from Colonial Campaigns to Ban Excision in Mery,
Kenya”. En Female “Circumcision” in Africa: Culture, Controversy
and Change, editado par Bettina Shell-Buncany Ylva Hernlund,
129-50. Bulder-Londres: Lynne Rienner.



Capitulo VII

Estudios de Género y Estudios Feministas




SUMARIO

1. Jerarqma de género y MGF
1.1. Sistemas patriarcales (Laura Nuiio Gomez, URJC)
4 1.2. Género y genitalidad (Magaly Thill, URJC)
Ca p Itu 0 V I 1.3. Control sobre la sexualidad de las mujeres
(Laura Nuio Gémez, URJC)
i - i al 1.4. El marco androcéntrico de los derechos humanos
Estudios de Género y Estudios Feministas (Lo Nt Germesy Masaly THi URIO)
1.5. Violencia contra las mujeres (Sonia Nufiez Puente, URJC)
1.6. Género, coercién y consentimiento (Sonia Nufiez Puente, URJC)
. 2. La MGF y otras practicas generizadas
OBJETIVOS DIDACTICOS 2.1.yAIgun§s formasgde MGF del tipo IV cuyo aspecto dafino es
cuestionable (Michela Fusaschi, Roma3).
1. Desarrollar los conocimientos del alumnado sobre la MGF y otras practicas 2.2. Nexos entre la MGF y otras practicas daninas
dafinas. (Laura Nufio Gémez y Magaly Thill, URJC)
2.3. Diferencias y similitudes entre la circuncisién masculina y la MGF
(Gily Coene, VUB)
. Cirugia plastica genital en Europa (Michela Fusaschi, Roma3)

. Desarrollar las capacidades del alumnado para abordar y analizar una 24

practica patriarcal como la MGF desde una perspectiva sensible al género, 2.5. Interseccionalidad y estigmatizacion de las supervivientes de la
intercultural y no etnocéntrica. MGF en la Unidn Europea (Gily Coene, VUB)

: - - ; 3. Empoderamiento y participacion de las mujeres
. Proporcionar conceptos tedricos, herramientas y métodos desarrollados por . . . ,
P p y P 3.1. Estatus de las mujeres escisoras/circuncidadoras

una gran diversidad de autoras y pensadoras feministas para abordar de (Michela Fusaschi, Roma3)
forma critica la MGF. 3.2. Las voces de las feministas del Sur en la prevencion de la MGF
(Gily Coene, VUB)
. Llevar al alumnado a reflexionar sobre la construccién sociocultural del 3.3. Por qué y como involucrar a los hombres para contrarrestar la MGF

, " . » : (Gily Coene, VUB)
género, la genitalidad y la sexualidad y su relacion con la desigualdad de 3.4 La MGF y la perspectiva de empoderamiento

género. (Sonia NUfez Puente y Magaly Thill, URJC)




1. Jerarquia de género y MGF

1.1. Sistemas patriarcales
Laura Nuno Gémez (URJC)

El concepto de patriarcado hace referencia a los sistemas, estructuras y
practicas sociales, culturales, ideologicas e institucionales que permiten
y han sustentado a lo largo de Ia historia, la dominacion masculina y Ia
opresion y explotacion de las mujeres en la familia y en Ia sociedad (Lerner
1986, 239; Walby 1990, 20). Este pacto metaestable e interclasista
entre varones, destinado a subordinar a las mujeres (Amords 1997, 27), el
cual no es estatico ni manolitico, permite que éstas ejerzan algin poder
sobre otros miembros de la familia, como los nifios y ninas pegquenas
e hijas adolescentes, y que mantengan un control aparente sobre las
tareas género-especificas, en particular las relativas a la reproduccion
de la vida. Asi mismo, en la mayoria de los sistemas patriarcales, Ias
mujeres pueden ocupar determinadas posiciones de poder en la esfera
publica, siempre y cuando dicha presencia no amenace |a prevalencia y
dominacién masculina. Conviene sefialar que algunas tedricas prefieren
utilizar el concepto de sistema sexo/género, para resaltar que “las formas
empiricamente opresivas en las gue los mundos sexuales han sido
organizados’ no son ineluctables (Rubin 1975, 168).

Para explicar la supervivencia del patriarcado a través de |a historia, se
ha demastrado que Ia jerarquia de género se apoya en tres dimensiones
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saciales interrelacionadas: 1) Ia ideologia de génera, que legitima la
autaridad de los varones; 2) las normas de genero, que son especialmente
estrictas en el caso de las mujeres y 3) los estereotipas de género, que
suelen alimentarse de argumentos deterministas (Saltzman Chafetz
1990). Ensociedadesenlasque el logos ha sido dominado por los hombres,
existe una construccion androcentrica del discurso que instala el phallus
como significante universal, un fenomeno que, después de Derrida, ha sido
teorizado como falocentrisma por Cixous, Irigaray y Braidotti. El monopolio
masculino sobre el conocimiento cientifico ha condenado a las mujeres a
la alteridad y objetualizacién (Beauvoir 1949), la exclusion de su condicién
de individuo (Pateman 1988), su definicion comao seres defectuosos y
carentes (Irigaray 1985), un permanente proceso de heterodesignacion
(Amoros 1997) y un estatus subalterno producto a la vez del patriarcado y
del imperialismo (Spivak 1998).

1.2. Género y genitalidad
Magaly Thill (URJC)

La teorfa feminista evidencia cémo, en la mayoria de las culturas, las
instituciones, narrativas y practicas han dividido a |a sociedad en dos
géneros dicotdmicos, complementarios y jerarquizados (Millett 1970).
Basandose de manera critica en Ia idea antiesencialista de que el género
es una construccion sacial, mientras que el sexo hace referencia a las
diferencias biolégicas (Oakley 1972), el feminismo materialista y |a teoria
gueer han afirmado que la jerarquia es anterior a la divisién y que no hay
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nada acerca del sistema binario de género que venga dado o sea inevitable
(Delphy 1993; Butler 1988, 531).

De acuerdo con este postulado, los cuerpos sexuados no son sing el
producto de una construccion social que enfatiza las diferencias y oculta las
similitudes anatémicas de varanes y mujeres, incluyendo las de los 6rganos
sexuales, con el propésito de aportar una justificacion natural a la diferencia
socialmente establecida entre los sexos y, desde ahi, a Ia division sexual del
trabajoy a la dominacion masculina (Bourdieu 1998). Independientemente
de siel sexa viene antes o es el género que precede al sexo, el hecho es que I3
dicotomia sexual se ha vista reforzada sacialmente mediante la acentuacion
de las caracteristicas morfolégicas de unos y otras, dando lugar a mandatos
exacerbados para las mujeres, debido a que su esencia ha sido socialmente
construida como cuerpo (hiper)-sexualizado.

Esta dicotomia normativa se manifiesta en los significados asociados
a la MGF (Kaplan y Salas; véase Capitulo 2.1. Significado sociocultural
de la MGF). No en vano una de las razones alegadas para justificar Ia
practica es la creencia bastante extendida de que si no es cortado, el
clitoris podria crecer hasta rivalizar con el pene del hombre y danarlo
durante las relaciones sexuales (Lightfoot-Klein 1989). Sobre |a base del
binarismo sexual hegemaonico, ninos y ninas intersexuales son sometidos
en Occidente a intervenciones quirrgicas con el proposito de adecuar
sus genitales a las expectativas sociales, imponiéndoles un cuerpo y una
identidad de género normatives. Cuando se realizan a demanda de los
progenitares en bebés y menores de muy baja edad, estas intervenciones

han sido calificadas coma mutilacion genital por algunas autoras, dada la
gravedad del dafo ocasionado en la funcion sexual y el bienestar fisico o
psicoldgico de Ias personas afectadas (Ehrenreich 2005, 74).

Asimismo, lasnarracionesandrocéntricas sobre lasexualidad (presentesen
unamplio abanico de disciplinas, desde la literatura hasta el psicoanalisis)
han canceptualizado los genitales femeninos como alteridad, no-pene o
vacuidad, cuando no un completo tabu (Irigaray 1977), dando lugar a mitos
y estereotipos en los que son descritas como mutilados, desagradables
0 peligrasos, sugiriendo que deberfan ser pequenos, permanecer ocultos
y ser sellados (Millett 1970; Bourdieu 1998). La clitoridectomia, la
extirpacion de los labios, la infibulacion y también de algin modo, el
estrechamiento de la vagina, responden a una construccion androcentrica
y heteronormativa de Ia anatomia e identidad de las mujeres, ya sean
practicados por motivos tradicionales o en el contexto de la cultura
occidental y neoliberal pornochic (Jeffreys 2005, 82-86).

1.3.Control sobre la sexualidad de las mujeres
Laura Nuno Goémez (URJC)

La socializacion patriarcal impone mandatos estrictos a la sexualidad de las
mujeres con el fin de mantener sus cuerpos disponibles para su uso sexual
y reproductivo por parte de los hombres de acuerdo con estandares de
dominacién (MacKinnon 1989, 188). Como se puede apreciaren los extractos
de entrevistas reproducidos en el recuardo abajo (Recuadro etnografico:
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Extractos de entrevistas), las comunidades que practican la MGF creen que
tiene el efecto beneficioso de reprimir el "excesiva” apetito sexual de Ias
mujeres y proteger su virginidad hasta el matrimonio (especialmente en el
caso de la infibulacién) y su fidelidad de ahf en adelante, salvaguardando de
esta manera el linaje del marido (El Saadawi 1980).

No sobra recordar aqui que la clitoridectomia también fue practicada
en Europa y Estados Unidos durante los siglos XIX y XX por médicos y
psiquiatras que actuaban de acuerdo a criterios androcéntricasy misoginos,
bajo el pretexto de “salvar’a las mujeres de |a histeria y otras enfermedades
mentales género-especificas 0 incluso con el pretexto de erradicar
comportamientos considerados “desviados’, como la masturbacion, el
lesbianisma o las demandas de autonomia, acceso al divorcio y activismo
palitico (Showalter 1985). La diferencia entre la MGF del tipo | y estas
formas de clitoridectomia medicalizada radica en el aspecto ritualista de
la primera (Zabus 2004) y en los argumentos empleados para justificar
ambos fendmenas: el respeto a las tradiciones que garantizan la castidad
de las mujeres versus la aplicacién de una “cura” pseudocientifica de unas
conductas censuradas como subversivas e imprapias del género femenino.

1.4. El marco androcéntrico de los derechos humanos
Laura Nufio Gomez y Magaly Thill (URJC)

Lainclusiéndelasmujeresenel grupodelostitularesdederechos (delosque
habfan sido inicialmente privadas) vino acompafada de la homologacion

de sus identidades con el estandar hegemdnico, supuestamente neutral
y universal del varon blanco, occidental, propietario, heterosexual y sin
diversidad funcional. Las necesidades de las mujeres que se derivan de
su pasicion subordinada, fueron ignoradas, diluidas y denegadas en los
principales tratados internacionales sobre derechos humanos como el
Pacto internacional de derechos civiles y politicos (PIDCP) o el Pacto
internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (PIDESC).
Estas textos reforzaron, en efecto, la dicotomia moderna liberal entre lo
publicoy lo privado, ademas de mantener fuera del ambito de los derechos
humanos, las relaciones de poder existentes en la esfera de la familig,
la intimidad y la sexualidad (Charlesworth 1994). En consecuencia, los
derechos de las mujeres fueron conceptualizados como un particularismo,
una especificidad y/o un privilegio (Nufioc Gémez 2013).

A pesar del sesgo andracéntrico de los derechos humanos y de su limitada
eficacia, las activistas feministas a escala mundial utilizaron este
marco conceptual e institucional para promover sus demandas, debido
a que representan una poderosa palanca para fomentar una cultura de
justicia e igualdad e implicar a los estados en la materializacion de estos
valores. En este proceso, han de ser resefiados dos hitos importantes: |a
adopcion de la Convencion sobre Ia eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra las mujeres (CEDAW), que ha permitido desafiar
la discriminacion contra las mujeres en la aplicacion de las demas
convenciones de las Naciones Unidas y la definicion de Ia violencia de
género (incluyendo la MGF) coma una violacion de los derechos humanos
(Nuhoy Thill; véase Capitulo 1.5 de la guia). Cierto es que, para acabar con
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el caracter androcéntrico del tratamiento internacional de los derechas
humanos, queda aun mucho por hacer, desde el reconocimiento del
trabajo reproductivo hasta la materializacion del derecho de las mujeres
a la autonomia sexual.

En las Ultimas décadas, hemos presenciado como se ha (abjusado del
discurso de los derechos humanas y, en particular, de los derechos de Ias
mujeres, como coartada para justificar intervenciones imperialistas de
caracter politico, cultural, econémico y/o militar en el Sur global (Abu-
Lughod 2002). Este contexto ha favorecido la emergencia de voces criticas
entre autores/as multiculturalistas, posmodernos/as y poscoloniales en
contra del monopalio de Occidente para “corregir lo incorrecto™ (Spivak
2004) que cuestionaron incluso la mera viabilidad de unas normas
universales. Debemaos tener presente que las distintas culturas son
igualmente valiosas pero, todas ellas estan atravesadas por |as relaciones
de desigualdad que genera el patriarcado. Por ello, los discursos que
bajo el axioma de la “intocabilidad” de Ias culturas, Ia superioridad de los
preceptos religiosos o del relativismo cultural defienden |a supremacia de
los supuestos “derechos’ del grupo sobre los derechos individuales pueden
terminar perpetuando y/o profundizando Ia subalternidad de las mujeres
dentro del grupo (Moller Okin 1998).

Un camino prometedor para abordar y promover de manera eficaz los
derechas humanas de las mujeres en toda su diversidad, de las otras
concretas (Benhabib 1992), es vencer |a dicotomfa epistemolégicamente
errénea entre autonomia individual y derechos culturales mediante el

didlogo intra e intercultural (Benhabib 2004, 148). De lo que se trata es,
en palabras de la feminista ugandesa Sylvia Tamale, de “evitar Ia polaridad
entre ‘derechos'y ‘cultura’ con el fin de alcanzar una transformacion social”
(Tamale 2007, 157). Esto es, combinar, en lugar de oponer, las paliticas
de redistribucion y reconocimiento, al tiempo que se garantice |a paridad
participativa de las mujeres, tanto dentro del grupo minaritario como en
relacion al grupo dominante o mayaritario (Fraser 2013, 168-70).

1.5. Violencia contra las mujeres
Sonia Nonez Puente (URJC)

Conceptualizada como una violacion de los derechos humanas y un
obstaculoparalaigualdad de género, laviolenciade géneroes un fendémeno
estructural muy extendido. La jerarquia sexual y el uso de la violencia
con el objetivo de demostrar, asegurar y ratificarla son un denominador
comun en tadas las culturas. Millones de mujeres, de norte a sury de este
a oeste, experimentan diferentes tipos de violencia por el mero hecho de
ser mujeres. Por haber nacido nina, una persona tiene un riesgo mucho
mayor de sufrir violencia fisica, psicoldgica, economica, sexual, espiritual
y simbdlica, en respuesta al mandato de subordinacion, desigualdad de
género y control patriarcal sobre los cuerpos, las decisiones, identidades y
vidas de las mujeres.

A veces se cae en el error de cuestionar que la MGF sea una forma de violencia
de género porque la mayor parte de Ias escisaras/circuncidadoras son mujeres
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y no hombres. Cabe recardar al respecto que Ia definicién internacional de
violencia contra las mujeres descansa en cinca elementos y ninguno de ellos
es el sexo de la persona que |a ejerce: el génera de las victimas (“mujeres’), el
tipo de actos ("todo acto [...] inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion
0 |a privacion arbitraria de libertad"), la causa de dichos actos (“basada en el
génera’), sus consecuencias (‘que resulte, o pueda tener coma resultado un
dafo fisico, sexual o psicolégico para la mujer’) y el contexto en el que tiene
lugar ("en la vida pUblica como en la privada’).

La violencia contra las mujeres no concierne solamente a la persona
agresora y a la victima: su erradicacion, que resulta imposible sin abordar
la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, es una
obligacion de los estados y una responsabilidad que debe ser asumida por
la sociedad en su conjunto.

1.6. Género, coercion y consentimiento
Sonia Nonez Puente (URJC)

Las ninas que no han alcanzado la mayoria de edad carecen por norma
general de la capacidad legal para consentir, es decir de ofrecer una
libre decisién con pleno conocimiento de las consecuencias que puede
acarrear para su salud. En cambio, algunos paises, bajo el argumento
del respeto a la autonomia de las mujeres, no cansideran como delito
la practica de la MGF en un entorno medicalizado si la mujer es adulta
y da su consentimiento informado, par ejemplo, para que se le practique

una reinfibulacion después del parto. Desde una perspectiva critica
feminista, no se deberia eludir preguntarse en qué medida la autonomia
puede verse restringida par los mandatas culturales y por la dependencia
social y econdmica que suele caracterizar |a situacion de las mujeres en
numerosos contextos (Rahman y Toubia 2000, 65-66; Fraisse 2007).

En este sentido, resulta muy Util Ia distincion entre los patriarcados de
coercion y los de consentimiento, dado que proporciona un marco teérico
para comprender la funcién que juega la violencia de génera (Puleo
1995; De Miguel 2015). AGn admitiendo Ia premisa de que todo sistema
patriarcal utiliza una doble estrategia, |a diferencia entre ambos modelos
es que el coercitivo delimita de manera estricta lo que esta permitido y lo
que les esta prohibido, previendo sanciones en caso de incumplimientag,
mientras gue el modelo opuesto, basado en el consentimiento, promueve
aparentemente la igualdad de género, aunque, en realidad, genera
desigualdad a través de narrativas binarias que patencian roles de género
bastante rigidos.

Esta ampliamente documentado cdmo los pensamientos, percepciones y
acciones de los grupos dominadas se canstruyen mediante socializacion para
reproducir, mas que combatir, las estructuras de dominacion. El concepto
de habitus, concebido como un comportamiento que no es producto de
una decision consciente y racional, ni impuesto por Ia fuerza o mediante Ia
coercion, sino mas bien adquirido a través del ejemplo y Ia practica, puede
explicar la conformidad de las mujeres ante la dominacion masculinay hasta
su participacién en el mantenimiento de los ritos patriarcales (Bourdieu
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1998). Este concepto es de utilidad para entender por qué las mujeres
socializadas en culturas en las que la MGF esta valorada como un rito de
paso que incrementa las oportunidades de matrimaonio de Ias ninas, pueden
|legar a presentarse coma grandes defensoras de |a practica, incluso cuando
ellas mismas han sufrido sus secuelas en la salud y en la sexualidad.

Asi mismo, es importante analizar como la MGF y, hasta cierto punto, Ia
violencia contra las mujeres en general, estan conceptualizadas segun el
relato de los medios de comunicacion occidentales. Bajo el argumento
proclamado del compromiso con Ia igualdad de género, éstos suelen
revictimizar a las mujeres y nifas que han sufrido violencia mediante
imagenes estereotipadas que cierran cualquier posibilidad de agencia
para las victimas (Boltanski 1993; Nufiez Puente 2015).

Recuadro etnografico: Extractos de entrevistas
(Bagaglia et al. 2014)

Zema, mujer etiope de 38 anos:

‘Nuestro pueblo dice que, de esta manera, estas mas tranquila.
Dicen que una chica esta mas tranquila y asi no tendra tantos
hijos. [...] Los padres y las madres, sobre todo, estan muy contentos

I N

porque Se sienten protegidos porque su hija esta mas tranquila, se
qgueda en casa, no esta buscando hombres, no esta nerviosa y, por
lo tanto, su padre y su madre estan contentos.

Te cortan, y después no sientes nada, es evidente. Estamos mas...
ya sabes, necesitas mas tiempo. Puedes tener sexo, pero no estas
tan... necesitas mas tiempo. Porque tu pareja -bueno, si te conace, te
entiende -pero si estas con alguien que no te entiende, pues, buena!

le cortan la punta del clitoris, te cortan justo [en] ese punto
donde esta [la sensibilidad], asi que si un hombre te conoce, si,
va a buscar el punto correcto, pero si no te conace, bueno, jtiene
problemas! Con el tiempo, aprendes, tu pareja llega a conocerte
mejor y aprende, entiende como hacer[lo], pero con alguien que no
te canoce, no puedes tener un orgasmao’”,

Maryam, mujer egipcia de 44 anos:

‘Oh, grité, grité mucho, y lloré, y pregunté a mis padres, ;Por qué?
;Por qué habéis hecho esto?, y me mintieron mucho porque yo
solo era una nina. Mi madre me dijo que tenia que hacerlo, como
todo el mundo. ‘Es normal’. Tenia que compartarme asi. 'Si no lo



haces, seras desagradable. Si no lo haces, no sera normal. Si no,
serds comao los hombres -seras como un hombre. Si no lo haces,
seras como las hombres’.,

Faizah, mujer egipcia de 33 arios:

‘Las chicas que no estan circuncidadas quieren mas sexo que las
demas. Una Siente placer, pero si su marido no esta, no puede sentir
deseo porque esta en el extranjero. Por ejemplo, ella se ha quedado
en Egipto, lejos de él -que esta en Libia- pero no sentia deseo y dijo
gue Se habla circuncidado por este motivo, porque asi no Sentiria
deseo cuando su marido estuviera lejos, pero cuando esta cerca,
siente desea y siente placer como todas las demas mujeres”.

Adisa, mujer eritrea de 27 anios:

"En Africa, tienen esta tradicidn: circuncidan porque si no lo hacen,
las mujeres se vuelven un poco extranas, buscan mas hombres, ya
sabes. Por eso, lo hacen antes de la boda-0 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
preacupan, porque una mujer antes de casarse no puede salir con
homobres. Si sale con hombres antes de casarse, para la familia, ya
no vale nada”.

Josette, mujer costamarfilefia de 44 arios:

‘Una amiga somali me dijo, ‘estoy sola [soltera] por esta razdn.
Es par ésto que no voy con otros hombres -parque me obligaron a
casarme a los 16, y cuando tuve Sexo por primera vez, jsufri tanto!
£l hombre, paco a poco, jtiene que abrirte, tiene que abrirlo todo!
iPoco a poca!’ Al final, esta amiga huyd y no volvié nunca mas a su
casa. Nunca mas se acosté con otra hombre. Se quedd sin hijos,
completamente sola.

No hay por qué tener vergienza. Si queremos acabar con esto,
tenemos que hablar. Porque es coma Si tu marido te pega y tU no
quieres decir nada a nadie. Pero si no lo dices, jnadie te defendera!
Si guardas el secreto, no sirve para nada”.




Samia, mujer chadiana de 26 arios:

‘En algunas zonas, en cuanto una chica tiene la regla, se le practica
la circuncision. Es una costumbre, una tradicion -puede que ni
siquiera sepan la razén. Es una costumbre, todo el mundo lo hace,
asi que todos hacen lo mismo. [...] Los hombres lo hacen también,
tienen que ser circuncidados, pero a las mujeres, ;por qué se lo
hacen? Los hombres, es por motivos higiénicos, y porque cuando se
convierten en hombres, van a tener sus mujeres... la circuncision
tiene que ver con el sexo, con las relaciones entre marido y mujer’.

Mujer somali de 70 anos:

‘La primera vez que acudi a la visita, en cuanto estuve tendida, el
ginecdlogo se conmociond y se exclamo, jOh, sefiora! ;Qué le ha
ocurrido? ;Se ha quemado? y le contesté [No! jEsta cosido! j;No
aparece eso en sus libros?! Usted es el médico, en los manuales
hablan de eso, Lo sabia porque mi marido era médico, y me lo
explic. Le dije i;No hay manuales sobre esta cuestion africana?!

Y me contestd, iNo, nunca he oido nada! ‘jPues ya va Siendo hora
de que lo haga porque ahora somas muchas aqui en Europa!”.

2. La MGF y otras practicas generizadas

2.1. Algunas formas de MGF del tipo IV cuyo aspecto dahino es
cuestionable

Michela Fusaschi (Roma3)

De acuerdo con la OMS, el término “mutilacion genital femenina (MGF)”
comprende todos los procedimientos cansistentes en la reseccion parcial
o total de los genitales externos femeninos, asi comao otras lesiones de
los 6rganos genitales femeninas por motivos no medicos. Carece de
beneficios para |a salud y dafa a las mujeres y nifias de muchas maneras.
En 2007, la Organizacion Mundial de Ia Salud redefinié el tipo 1V de
MGF declarando que en esta categoria debia incluirse “todos los demas
pracedimientos lesivos de los genitales femeninas con fines no médicos,
tales como puncién, perforacién, incisién, raspado o cauterizacion” (OMS
et al. 2008, 4).

Entre los afios 1997 y 2007 (OMS, UNICEF y FNUAP) Ia tipologfa de Ia
OMS incluia dentro del tipo 1V el estiramiento/estrechamiento de Iabios
y la introduccion de sustancias o hierbas en la vagina (piénsese tan solo
en la introduccion del lubricante vaginal tan comercializado en el mundo
occidental). Varios estudios antropolégicos y médicos establecieron
que dichas practicas no provocan consecuencias negativas ni violan los
derechos de las mujeres al no conllevar violencia fisica alguna (Fusaschi
2012; Bagnal y Mariano 2011). Por ejemplo, algunas investigaciones



etnograficasen los Grandes Lagos de laregion de Ruanda demuestran como
la feminidad se encarna en la practica ritual llamada gukuna, que consiste
en el estiramiento de los labios menares mediante un masaje reciproco
entre dos mujeres jovenes (Koster y Price 2008). Esta construccion sacial
del cuerpo femenino combinada con la kunyaza, una tradicional técnica
sexual masculina tradicional, se realiza con el proposito de favorecer el
placer durante el acto sexual. Este ritual ha persistido en los paises a pesar
de haber sido perseguida por Ia Iglesia cattlica desde la época calonial y
hoy en dia es reinterpretada por las mujeres jovenes coma un proceso de
emancipacion (Fusaschi 2012).

Si bien es cierto que este tipo de practicas fue eliminado de la definicion
de MGF en 2007, Ia actual clasificacion de la OMS incluye bajo el tipo
IV practicas socioculturales que son consideradas como "mutilacién” solo
cuando afectan a ciudadanas no eurapeas, excluyendo -por ejemplo- Ias
perforaciones del clitaris (“piercing’) u otras operaciones quirdrgicas
realizadas para reducir y “reposicionar” el clitoris.

2.2. Nexos entre la MGF y otras practicas daiinas

Laura Nufio Gomez y Magaly Thill (URJC)
El sensacionalismo que suele envalver la MGF (comao también era el caso
de los pies vendados en China) parece irremediablemente relacionado

con la construccion de la alteridad de las mujeres del Sur global. Mediante
la doble mutilacion de sus genitales, Ia real y la simbolica, las mujeres

africanas se convierten en Ias “otras absolutas” a través de los procesos de
significacion androcéntrica y etnocéntrica: las otras por oposicion tanto
al género masculino dominante como a la cultura occidental dominante.

Desde una perspectiva feminista intercultural, se deberfa romper el
encapsulamiento de la MGF y ponerla en relacién con las demas formas
de discriminacion que sufren las mujeres, incluyendo |a violacion de sus
derechos economicos y sociales dentro de una dinamica mas amplia de
desigualdades Norte-Sur (Guerra Palmero 2008). Deberia desvelar y
desafiar, de manera critica, los significados y valares que subyacen en las
practicas dafinas que se inculcan a las ninas desde la pequena infancia
para que encajen en los roles de género y obedezcan a sus mandatos.
Esta denuncia deberia poner de manifiesto el aspecto transcultural de las
estrategias de dominacion masculina.

Asi se evidencian las conexiones entre la MGF y el matrimonio temprano.
Ambas practicas tradicionales dafinas (PTD) impuestas a las nifas
estan a menudo relacionadas y suelen compartir las mismas causas
profundas y factores desencadenantes (World Vision 2014). Ambos
fenomenos pretenden conservar la virginidad de las mujeres y aumentar
sus probabilidades de contraer matrimanio, lo que equivale a garantizar
su supervivencia en sociedades que no les proporcionan autonomia ni
alternativas socioeconémicas fuera del matrimonio.

Las dinamicas existentes entre ambas practicas explica por qué los
programas que se centran exclusivamente en el abandono de la MGF
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pueden acabar fomentando el matrimonio temprano. La prohibicién
penal de la MGF puede incentivar que los progenitores retrasen la MGF en
vez de abandonarlay adelanten la edad del matrimonio para permiter que
ambas ceremonias se celebren durante el mismo viaje al pals de origen.
Ello demuestra que Ia prevencion deberia incluir debates criticos inter e
intraculturales sobre Ia virginidad: un concepto androcéntrico que tiene
la capacidad de convertir a las mujeres —y solo a las mujeres—en personas
decentes o indecentes, puras o impuras, valiosas o sin valor.

2.3. Diferencias y similitudes entre la circuncision masculina y la MGF
Gily Coene (VUB)

Aproximadamente un tercio de los hombres en el mundo estan
circuncidados (Wilcken, Keil y Dick 2010). En Estados Unidos, se ha
estimado que cada ano se circuncidan mas de un millon de ninas neonatas
(Zoske 1998). Los hombres son circuncidados en su mayoria por motivos
religiosos y culturales, como un ritual de iniciacion a la edad adultay a la
masculinidad. En algunas comunidades, Ia circuncision funciona como un
rito de paso de la infancia a la edad adulta para ambos sexos. Aunque la
circuncision masculina y la MGF se consideran, por lo general, practicas
completamente distintas, ambas guardan similitudes desde el punto de
vista antropolagico.

Adiferencia de la MGF que ha sido sometida a escrutinioy a severas criticas,
la circuncision masculina esta ampliamente aceptada en Occidente. Las

repercusionesen la salud de Ia circuncisién masculina suelen minimizarse,
mientras que los danos causados por la circuncision femenina tienden
a ser amplificados. Sin embargo, Ia circuncision masculina (sobre todo
cuando se realiza en entornos no meédicos) conlleva a menudo, ademas
de un dolor agudo, serias complicaciones y ha Ilegado a provocar en
algunos casos la pérdida del pene y la muerte del nifio (Wilcken, Keil y
Dick 2010). La diferencia de las actitudes de Occidente hacia el corte
genital masculinoy el femenina na solo se explica por los distintos efectos
que ambas practicas tienen en la salud, especialmente si se tiene en
cuenta las formas de MGF menos lesivas. Segun Kirsten Bell (2005), la
incapacidad generalizada para conceptualizar Ia circuncision masculina
como una practica que no es beneficiosa es cansecuencia de un conjunto
de supuestos acriticos sobre la naturaleza de los cuerpos y de la sexualidad
masculina y femenina.

La circuncisién médica (la extraccion quirlrgica de la piel que recubre
la punta del pene) ha sido recomendada por la OMS como estrategia
preventiva del VIH (Westercampy Bailey 2007). Sin embargo, académicos/
as y activistas anti-circuncision han desafiado esta interpretacion y
senalado algunos aspectos controvertidos. Desde una perspectiva médica
y se trata de un procedimiento que no es necesario y, cuando se practica en
neanatos, |a circuncisién masculina quebranta los derechos de individuos
gue son demasiado jévenes para consentir (Sardi 2016). En ese sentidg,
la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa ha declarado que la
circuncision masculina constituye una “violacion de la integridad fisica del
nifo” (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa 2013).
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2.4. Cirugia plastica genital en Europa

Michela Fusaschi (Roma3)

En los 0ltimos anos ha habido un incremento alarmante del nimero de
mujeres en los paises accidentales que se someten a cirugia plastica genital
por motivos no médicos. La cirugfa estética genital (CEGF) femenina
abarca todo tipo de operaciones quirdrgicas destinadas a “embellecer”
y “rejuvenecer’ los genitales femeninos con el supuesto objetivo de
hacerlos mas atractivos: labioplastia (reduccion de los labios menores);
“reposicionamienta” (lifting del clitoris); liposuccion del monte de Venus
(el tejido graso que cubre el hueso pubico): vaginoplastia o estrechamiento
vaginal; e himenorrafia o reconstruccion del himen, que tiene como fin el

de "restaurar’ la virginidad femenina (Johnsdotter y Essén 2010).

Este sector de la intimidad, al que las mujeres acuden porque su propia
percepcion de unas supuestas inadecuaciones visuales les genera
incomodidad, se presenta como una solucion disponible y asequible (ya
es habitual el pago a plazos de la intervencion) para resolver “problemas’
estéticos y de paso también pretender mejorar la satisfaccion sexual, un
fenémeno asaciado a un cambio general de imagen de una feminidad
quirtrgicamente “mejorada’. Con el fin de legitimar la cirugia estética
genital femenina (CEGF), sus promotores han construido |a imagen de una
mujer que gana contral sobre si misma y sobre su cuerpo mediante una
‘remodelacion intima” que describen coma un proceso de “autoconciencia’,
en contradiccion con la clasica dialéctica feminista que denuncia que este

tipo de cirugia constituye una enésima manifestacion de las influencias
patriarcales.

La CEGF no tiene indicaciones terapéuticas y afecta las mismas partes del
cuerpoyfuncionalidadesquelaMGF. Ladiferenciaradicaenlospracedimientos
empleados (alta tecnologia versus modalidad ritualista) (Fusaschi 2011,
2013) y en los imaginarios que envuelven ambos fendmenos. La CEGF
vehicula “imagenes del cuerpo” y nuevos protagonismos, por debajo de una
eleccién oculta y a menudo confusa. En realidad, lo que promueve no son
solo practicas que reproducen el dominio masculino, sino también nuevos
patrones de consumo (presentados como una forma de emancipacion), algo
que -en mi opinion- es una tendencia que debe ser supervisada, puesto que
los datos muestran que se Ileva a cabo en ninas menares de edad con el
consentimiento explicito de sus madres.

La relevancia judicial de Ia cirugia genital tradicional contra Ia cual se
pueden emprender acciones legales (a diferencia de lo que ocurre con la
cirugia estética genital), contribuye a la construccion de dos imaginarios
femeninos diferentes. Mientras se cree que las mujeres con MGF son
victimas de la cultura, las que se han sometido a cirugia estética genital
femenina son percibidas como las protagonistas absolutas de la culturg,
0 mas hien de "nuestra” civilizacion, como si fuera el Ultimo y deseado
estadio de una vision de progreso bastante anacronica, aunque a todas
luces todavia muy presente. El “cuerpo de la victima” se identifica siempre
con los/as otros/as y el “cuerpo liberado” siempre es el nuestro. Como
primer paso no etnocéntrico, padriamos traer a discusion algunas de Ias
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ideas basicas que se tienen sobre las mujeres y preguntarnos por qué
suelen quedar atrapadas en Ia dicotomia entre el derecho a cambiar su
cuerpo versus el deber de no danarlo.

2.5. Interseccionalidad y estigmatizacion de las supervivientes de la
MGF en la Union Europea

Gily Coene (VUB)

La interseccionalidad es un concepto que tiene sus raices en el feminismo
negro. Fue introducido por Kimberlé Crenshaw (1991) para explicar cémo
el racismo y el sexismo incidian simultaneamente en las vidas de las
mujeres negras en los Estados Unidos. El enfoque interseccional permite
comprender mejor las experienciasde discriminacion y exclusion que sufren
las mujeres que pertenecen a alguna(s) minoria(s). La posicion social de
una persona se establece en tarno a una serie de ejes diferenciadores,
como el género, la etnicidad, la clase y la sexualidad. En lo que respecta
a las mujeres migrantes, interactian varias tipos de discriminacion que
determinan sus experiencias y oportunidades: pueden sufrir de forma
simultanea una apresion por ser mujeres dentro de sus comunidades y
opresion de clase y/o discriminacion étnica en el interior de la sociedad
dominante (Anthias 2014).

En los Oltimos anos, la MGF y otras practicas culturales han cobrado

mucho protagonismo en los debates paliticos y populares sobre el
multiculturalismo en Europa (Coene y Longman 2005). En los discursos

relativos a las practicas tradicionales lesivas que afectan a las mujeres, los
hombres migrantes son a menudo representados de forma estereotipada
como individuos anacronicos, violentos y patriarcales. Siguiendo las
mismas pautas, las mujeres migrantes se convierten en victimas sin
voz que necesitan ser salvadas de sus tradiciones y protegidas de sus
comunidades, las cuales son descritas como inherentemente opresivas
(Longman y Bradley 2015). Esta vision ha contribuido al disefio de
estrategias de prevencion verticales ineficaces al no tener en cuenta los
sentimientos y perspectivas de las mujeres asi como de sus posibilidades
de cambio dentrao de sus comunidades (Phillips y Saharso 2008).

3. Empoderamiento y participacion de las mujeres
3.1. Estatus de las mujeres escisoras/circuncidadoras
Michela Fusaschi (Roma3)

La persona que realiza el “corte” es una “iniciadora’, la agente de un ritual
que “transforma” el cuerpo fisico en uno simbolico. En general, es la misma
persona que efectya la MGF y organiza Ia ceremonia de entrada a la edad
adulta que se celebra a continuacion.

La gran mayoria de las personas que intervienen en los rituales por
los que se madifican los genitales femeninos en distintas sociedades
son mujeres que presentan distintos perfiles culturales y situaciones
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econémicas, dependiendo de la zona en Ia que operan (rural o urbana).
Suelen ser ancianas que asumen, de forma mas general, toda una serie
de practicas que afectan al cuerpo y la salud de las mujeres, por ejemplo
los pracedimientos relacionados con el parto. Sus conocimientos pasan
de generacion en generacion y, normalmente, se transmiten de madres a
hijas. En las Ultimas décadas, |a prohibicion por ley y |a persecucion penal
de quienes Ia practican ha inhibido las ceremaonias asociadas a la practica
y favorecido que ésta se llevara a cabo de forma oculta. Las caracteristicas
sociales de Ias personas responsables de realizar la MGF también han ido
evolucionando (Gosselin 2000).

Debido al abordaje de la MGF como una cuestion de salud que esta presente
en muchos proyectas de cooperacion, la practica ha experimentado un proceso
de biomedicalizacion en algunos contextos geograficos, no solo africanos, par
ejemplo, en Indonesia (Shell-Duncan, Gbunguy Muruli 2000; Cavatorta 2015,
32). Es importante sefialar que, aunque las y los escisares/circuncidadores
(especialmente en las areas urbanas) son personas con conocimientos
basicos de biomedicina que reciben a veces un pequefio salario (en general
insuficiente para vivir), el factor econémico juega un papel muy relevante en
el funcionamiento de este ritual “modernizada’. En contextos geograficos de
empobrecimiento estructural, como en el Cuerno de Africa, aunque Ia persona
escisora/circuncidadora cobra una retribucién muy escasa, su supervivencia
depende de este pequera ingreso. Los programas de intervencion centrados
en "volver a formar”a las escisoras/circuncidadaras (por ejemplo, con proyectos
de microcréditos) no siempre logran dotarlas de una alternativa profesional
sostenible (Fusaschi 2003, 147; Diopy Askew 2007).

_

3.2. Las voces de las feministas del Sur en la prevencion de la MGF
Gily Coene (VUB)
Las activistas del Sur global Ilevan mucho tiempo invirtiendo esfuerzos

en la prevencion de la MGF (Falcdo; véase Capitulo 1.2. Historicidad de [a
MGF y de las agendas anti-MGF). Desde las Conferencias Mundiales sobre

la Mujer celebradas durante el Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer (1975-1985), la MGF ha cristalizado Ia solidaridad mundial, pero ha
sido también un tema de desavenencias entre feministas occidentales y
mujeres del Hemisferio Sur. Chandra Mohanty, en su influyente y clasico
ensayo "Bajo los ojos de Occidente. Academia Feminista y discurso colonial”
(Mohanty 19971), critico varios textos feministas occidentales porque en su
opinién proyectaban una imagen “universalista etnacéntrica” y “colonial” de
“la mujer corriente del tercer mundo”. De la misma forma, Wairimu Ngaruiya
Njambi (2004) defiende que el discurso contra la MGF no solo reproduce
las pretensiones “civilizadoras’ coloniales, sino que también homogeneiza
las distintas practicas, construye dicotomias entre los cuerpos de mujeres
mutiladasy no mutiladasy representa a las mujeres despravistas de agencia.

Las feministas poscoloniales han sido muy criticas con el discurso
victimocéntrica gue construye a la mujer oprimida del Sur global como un
espejodelamujeroccidental,congrancapacidaddeagencia,supuestamente
libre de cualquier cultura o tradicion o dotada de la capacidad suficiente
para emanciparse de estas (Harcourt 2009; Moghadam 2005; Mohanty
1991, 2003; Gruenbaum 2000). Cuando defienden la MGF, las voces de



las mujeres del Sur son descartadas por internalizar normas culturales
opresivas y estaticas (Khamasi 2015). Cuando adoptan en cambio una
actitud critica hacia la practica, son homenajeadas como personas
liberadas dentro de una poblacion retrograda.

Las activistas estan a menudo atrapadas entre los discursos anti-MGF de
Occidente, que enmarcan esta practica como una practica cultural danina,
y las élites locales en el poder y mavimientos nacionalistas, que resaltan
su importancia como tradicion cultural (Narayan 1997). De ahi que se
haga hincapié en la necesidad de adoptar un enfoque mas pragmatico y
dialogico, en particular, que internalice la complejidad de la MGF y tenga
en cuenta sus multiples significados y funciones dentro de la comunidad
(Hernlund y Shell-Duncan 2007; Khamasi 2015).

3.3. Por qué y como involucrar a los varones para contrarrestar la MGF
Gily Coene (VUB)

La mutilacion genital femenina no puede considerarse como un asunto que
afecta solo a las mujeres (GAMS 2016). Los hambres —como padres, maridos
y lideres religiosos y de la comunidad- juegan un papel importante para
contrarrestar la MGF (Al-Khulaidiet al. 2013). Sinembargo, las investigaciones
revelan que los hombres no solo estan mal informados sobre |a practica, sino
que, ademas, adoptan a menudo una actitud ambigua hacia ésta. No son
pacos los hombres que anhelan el abandono de Ia practica a causa de las
complicaciones fisicas y psicosexuales que conlleva tanto para las mujeres,
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en general, coma para sus parejas (Varol et al. 2015). Algunas estudios han
destacado que la MGF dificulta la penetracion y puede provocar dafios o
infecciones en el pene asf como problemas psicologicos (Almroth et al. 20071).

La mayoria de los hombres son conscientes también de las complicaciones
que la MGF produce en las mujeres. Sin embargo, las normas sociales
y los roles de género impiden que se debata abiertamente sobre estos
temas y, por cansiguiente, se posterga el cambio de los comportamientos.
Las razones por Ias cuales los hombres reconocen haber adoptado una
posicion favorable al abandono de la practica guardan relacion con
nocianes de obligacion social, religion, educacion, etnicidad, vida urbana,
migracion y el canocimiento de las consecuencias negativas de la MGF.
El proyecto Men Speak Out ("Los hombres hablan’), cofinanciado por el
programa DAPHNE de la Union Europea, pretende implicar a los hombres
en |a eliminacion de la MGF a través de su capacitacion como educadores.

3.4. La MGF y la perspectiva de empoderamiento
Sonia Nufiez Puente y Magaly Thill (URJC)

La cuestion clave que ha de tenerse en cuenta a la hora de definir el
concepto de empoderamiento es la manera en que éste se puede concebir
como muestra del modo de lo posible analizado en tension con el modo de
lo necesario (Claramonte 2010). Con el modo de lo posible nos referimos
a las posibilidades de agencia con las que cuenta una persona, pero ello no
responde al por qué y al para qué de esas posibilidades (Hartmann 2015).



La posmodernidad permite explarar el espacio de las posibilidades, pero
no se ocupa del ambito de lo que construye sentido, del parqué tenemos
que hacer las cosas que hacemos. El modo de lo necesario, por contrg,
constituye aquello requerido paradar coherenciay complecion al repertario
determinado de una sociedad. La tension entre ambos modos delimita el
concepto del empoderamiento que no sirve por si solg, si no se tiene en
cuenta qué repertorios o conjunto de modos estables de agencia aciertan
a especificar aquello que tenemos que hacer y cémo se articulan con
las disposiciones que cada sujeto pane en juego. Esto es especialmente
relevante en el caso de la MGF puesto que si hablamos de adoptar una
perspectiva de empoderamiento, no podemos hacerlo sin antes establecer
qué posibilidades inherentes a la categoria de repertarialidad son fuente
de gutonomia para las victimas.

La perspectiva de empoderamiento, desarrollada por Paulo Freire y adoptada
con entusiasmo par la tearfa feminista, cobra especial importancia para el
activismo de las mujeres del Sur global, en su doble condicion de sujetos
femeninas insertos en sociedades patriarcales y de miembros de comunidades
sometidas al imperialismo cultural de Occidente. En general, [a reticencia de
las mujeres africanas hacia las campanas internacionales de erradicacion
de la MGF no radica en la oposicion al anhelado objetivo de acabar con Ia
practica, sino a las estrategias seguidas y métodos empleados, al proceso de
deshumanizacion, infantilizacion y objetualizacion del que son objeto, asi
como a las formas en que se utilizan sus cuerpos con el fin de simbolizar la
‘naturaleza barbara” de las culturas africanas en oposicion a la “civilizacion”
occidental (Thiam 1983, 753; Nnaemeka 2005, 30; Tamale 2011, 20).

®
\Ngp”

En este contexto, de acuerdo con el concepto humanistico de poder

desarrollado por el feminismo negro como autoactualizacion,
autodeterminacion y autodefinicion (Hill Caollins 1991, 224), el
empoderamiento de las mujeres del Sur global esta estrechamente
vinculado con su concientizacion, agencia y libertad para llevar a cabo su
autorrepresentacion coma sujetos colectivos e individuales culturalmente
contextualizados. Alli radica la posibilidad que tienen las feministas
africanas de transformar la cultura propiciando “los vinculos entre sus
aspectos positivos y la emancipacién de las mujeres” (Tamale 2007, 164)
0, en otras palabras, de despatriarcalizar sus propias culturas.

Ejercicios practicos para utilizar en el aula

1.El alumnado se dividira en cuatro grupos. Cada grupo
preparara un analisis comparativo entre la MGF y el hijab (velo
islamico), empleando los conceptos tedricos desarrollados
por las siguientes autoras feministas: Nancy Fraser (paridad
participativa), Genevieve Fraisse (teorfa del consentimiento),
Gayatri Spivak (teorfa del sujeto subalterno) o Patricia Hill
Collins (empoderamiento). Tras la presentacion del trabajo de
cada grupo, el alumnado defendera sus respectivos argumentas
en un debate moderado por |a o el docente.
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2. Se proyectaran dos documentales: uno sobre la MGF tal y como se
practica en Kenia (The Cut) y otro sobre la cirugia estética genital
femenina en el Reino Unido (The Perfect Vagina). El alumnado
analizara las razones en las gue se asientan ambas practicas,
su significado y las consecuencias que tienen en la salud, Ia
sexualidad y |a igualdad de género. Se pueden hacer |as siguientes
preguntas para incentivar el debate: jAmbas practicas afectan alos
mismos 6rganas? ;Son comparables sus consecuencias? ;Tienen
significados diferentes? jQué elementos en comun presentan
ambas significados? ;Qué recomendaciones son pertinentes?

Ejercicios de evaluacion

.Elija tres testimonios de entre las supervivientes de la MGF
incluidos en el recuadra etnografico) y analicelos recurriendo a los
conceptos y herramientas tedricas abordadas en este capitulo.

2.Vea el documental Women talking about their personal
experiences of females genital mutilation (FGM), producido
por el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido. Elija el
testimonio de una de las protagonistas y valore la eficacia de los
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programas de proteccion y asistencia y su grado de adaptacion a
la experiencia de la mujer a la que haya seleccionado, aplicando la
teorfa desarrollada por una o varias de las autoras citadas en este
capitulo.

3.Debata la utilidad de Ia perspectiva de Ia interseccionalidad para

desarrollar politicas sensibles al género a fin de proteger los
derechos de las nifias nacidas en Europa, cuyas familias proceden
de comunidades que practican la MGF.

Recursos audiovisuales
The Cut (dirigido por Linda May Kallestein)
The Perfect Vagina (dirigido por Lisa Rogers)
Women talking about their personal experiences of female

genital mutilation (FGM), producido por National Health Service
en el Reino Unido.

Mesa redonda: Aproximacion feminista a la MGF en | Congreso
internacional del proyecto MAP-FGM “Aspectas socioculturales y
legales de la MGF",



https://www.youtube.com/watch?v=rMCQk-TBHPA
http://topdocumentaryfilms.com/perfect-vagina
https://mapfgm.eu/portfolio-item/mesa-5-aproximacion-feminista-a-la-mgf/
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Capitulo VIII

Ciencias de la Comunicacién y Periodismo

OBJETIVOS DIDACTICOS:

1.

3.

Sensibilizar al alumnado de comunicacién, como futuras y futuros
profesionales, sobre como se proyecta la MGF en y por los medios de
comunicacion.

. Entender las distintas dimensiones representadas en diferentes contextos

mediaticos (peliculas, noticias, etc.)

. Concienciar al alumnado, como futuras y futuros profesionales del

silencio y los tabues en torno a la cobertura de la MGF en los medios de
comunicacion;

. Ser conscientes de las dimensiones éticas en el modo en que los medios

de comunicacion abordan las practicas culturales; y

Evitar la estigmatizacion y victimizacion de determinados grupos a través
de narrativas prefabricadas.

SUMARIO

1.
2.

Una aproximacion a la comunicacion (Lidia Fernandez Montes, URJC)

La mediacion: medios como agentes socializadores, constructores de
identidad y mediadores de experiencia
(Lidia Fernandez Montes, URJC)

. Como tratan los mass media la MGF: historias hegemonicas,

perspectivas, marcos de significado y el imaginario dominante relativo
a la MGF (Ricardo Falcao, CEI-IUL)

Mapeo de voces, actores, escenarios y argumentos
(Diana Fernandez Romero y Sonia Nufez Puente, URJC)

Figurativizacion: La representacion de la victima
(Diana Fernandez Romero y Sonia Nufez Puente, URJC)

. Relatos culturales masivos: la MGF en el cine y la publicidad

(Diana Fernandez Romero y Magaly Thill, URJC)

Tabues, invisibilidades y silencios con respecto a la MGF. El estigma
(Sonia Nufez Puente, URJC)

. Desplazamiento de las representaciones convencionales

(Sonia Nufez Puente, URJC)

. La aproximacion a la MGF desde |a perspectiva de género y |a defensa

de los derechos huma-nos (Diana Fernandez Romero y Sonia Nufiez
Puente, URJC)

10.La dimension ética (Lidia Fernandez Montes, URJC)




“El cambio puede ocurrir a través de la atencion mediatica
sostenida en las consecuencias dafinas para la salud pdblica de la
MGF, asi como en el abuso de los derechos de los cientos de miles
de mujeres y ninas en todo el mundo”.

Ban Ki-moon, Secretario-General de las Naciones Unidas

1. Una aproximacion a la comunicacion
Lidia Ferndndez Montes (URJC)

Este capitulo especializado pretende ser una herramienta para el
alumnado de comunicacion que ayude a mejorar |a cobertura dada a las
consecuencias de la practica de la mutilacion genital femenina (MGF) en
mujeres y ninas, sus familias y sus comunidades.

Los medios pueden y deben ser determinantes para aumentar la
sensibilizacion y el compromiso con la eliminacion de la Mutilacion
Genital Femenina. En este sentido, frente a Ia transmision de eslgganes,
apostamas por un enfoque no directivo que valore el diglogo y |a discusion,
creando un espacio para el aprendizaje y el cambio de actitudes que tenga
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como fin Ultimao el contribuir a salvaguardar los derechas y el bienestar
de las ninas. Sensibilizar presupone un conocimiento y una comprension
real de la practica de la MGF y su contextualizacion. Para ello, trabajar
en red con los diferentes actores implicados es fundamental a la hora de
desarrollar nuestro trabajo como comunicadores y comunicadoras.

2.Lamediacion: los medios comoagentes socializadores, constructores
de identidad y mediadores de experiencia

Lidia Ferndndez Montes (URJC)

Que I3 cultura de los medios de comunicacion es hoy hegemanica es algo
que no cuestiona nadie, por ello, abardar comao construyen |a realidad es
un elemento fundamental en esta guia.

Los medios de comunicacion muestran una creciente influencia como
formadores culturales, ya que determinan en gran medida nuestras
ideas, habitos y costumbres. Sugieren, proponen y transcriben modelas,
valores e ideales susceptibles de imponerse con tanta mayor fuerza o
persuasion cuanto que se presentan en un contexto dramatico o emotivo
gue contribuye a inhibir el juicio critico (Rocher 1987).

Coma instituciones legitimadas y con alto grado de credibilidad, producen
significados que se graban fuertemente en las canciencias y se canstituyen
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como conacimiento que se reafirma en todo el entramado cultural
simbolico (Thompson 1998).

Los medios na solo aportan informacién sino que también proparcionan
una construccion selectiva del conocimiento de Ia sociedad, senalando
qué es impoartante y qué no. Como sefala Margarita Riviere (2003):
‘Los medias, en mi apinign ya no informan o, si lo hacen, ese objetivo
resulta secundario. Los medios, aunque no quieran reconocerlo porque
seguramente no tienen tiempo de reflexionar, educan. Esa es su misién:
la educacion permanente de [as personas, mediante la creacion de
preferencias, de valores, de habitos culturales, de mitos y antimitas, de
costumbres”.

Sin embargo, no debemos perder de vista que en algunas ocasiones, los
medias de comunicacion pueden tener el riesgo de caer en el amarillismo
sensacionalista, asociando la MGF con opiniones negativas scobre I3
inmigracion y el hecha religioso, invisibilizando Ia realidad sobre esta
practica danina. De ahi que sea tan relevante un buen abordaje por parte
de los medias de comunicacian.

3.Comotratan los mas mediala MGF: historias hegemonicas, perspectivas,
marcos de significado y el imaginario dominante relativo a la MGF

Ricardo Falcdo (CEI-IUL)

Como tema mediatico, la MGF provoca reacciones emacionales muy fuertes
par la manera en que es percibida. Sin embargo, deberfamos observar muy
de cerca las dimensiones de |a practica reproducidas normalmente en/por
los medios, y cuales podrian ser excluidas o menos visibles que otras. ;Se
entienden como el fendmeno transversal que son, o algunas dimensiones
son mas valoradas que otras?

En primer lugar, debemos decidir el alcance de lo que consideramas “Ia
produccion mediatica” en torno a la MGF. Ya que estamos en un capitulo
de comunicacién, entre nuestras mayores intereses esta el de mantener
un enfoque amplio, apoyandonos por ejemplo en articulos periodisticos y
en documentales. Ellos nas transmitiran distintas dimensiones de la MGF,
pero ambos constituyen herramientas comunicativas muy poderosas que
hoy en dia se comparten facilmente. Uno es, preferiblemente, informativo,
y el otro, debido a su dimension temporal, es también experiencial. Estas
dimensiones determinan los relatas, como hacen también las instituciones
que las comunican, ya sean prensa generalista de tirada nacional,
documentales etnograficos o video-documentales institucionales, tanto
si son graficos como si se centran en narraciones en primera o tercera
persona.



En términos generales, deberfamos cansiderar las diferencias en los formatos
en consonancia con los publicos objetivo de las instituciones que generan
contenido. De Ia lectura de periodicos como El Pafs (Espana), el Jornal Publico
(Portugal) y el Corriere della Sera (Italia), se desprende que informan a sus
lectores sobre la practica de la MGF basicamente estableciendo |a relacion
entre la noticia sobre MGF con acantecimientos cancretas (por ejemplo, casos
en los respectivas paises, muertes por MGF, condenas basadas en esta practica),
al misma tiempo que otorgan un lugar destacado a la agenda contra la MGF:
informan asus lectorasy lectores sobre las estadisticas oficiales cuando éstas se
publican, tanto a nivel local como internacional (coincidiendo con campanas
de gran repercusian) y publican anuncios de relevancia politica como cuando
se publican estudios especificos y programas de ambito nacional.

Si tomamos como ejemplo/muestra Ias naoticias publicadas en los tltimos
dos afos en el Jornal Publico (Portugal), observamos una atencion
particular por las mujeres y ninas en riesgo, y también por “casos
referenciados’. Este formato solo permite que se escuchen las voces de
unas cuantas mujeres contando sus relatos personales, que a menudo
describen el harror del momento en que fueron sometidas a la MGF, el
sonido del corte, como las retenfan, el daolor, |a presion social, el trauma
recurrente a lo largo de sus vidas y/o las consecuencias negativas en Ia
salud. Estas dimensiones experienciales contribuyen a la creacion de una
imagen de fondo que legitima el discurso normativo anti-MGF, creando un
marco en el que la comunicacion sobre |3 practica esta obligatoriamente
concomitante con Ia planificacion de agendas politicas.
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Por otra parte, en Ia prensa escrita parece haber una notoria escasez de
perspectivas acerca de la dimension etnoldgica de la MGF, por ejemplo,
sobre las significados lacales atribuidos a |a practica. Las contradicciones
asaciadas a la representacion de la MGF comao un asunto de derechos
humanos también estan infrarrepresentadas. Esto produce un impacto en
3 visibilidad de los multiples retos existentes en los campas de |a accion
contra la MGF. Mucha mas comun resulta el enfogue institucional de Ia
MGF, las estadisticas y debates en tarno a los derechos humanas.

Par el contrario y preferiblemente, los documentales se centran en
aquellas dimensiones ausentes de las histarias sobre el harror de I3
MGF contribuyendo a eliminar la barbarie. En los documentales, se
nos introducen a menudo directamente en la materia, ya sea en Ias
comunidades (sobre todo en Africa) o a través del trabajo de las ONG y
organizaciones gubernamentales del sector de la salud. Las voces de las
mujeres son escuchadasy sus histarias intentan explicar las implicaciones
locales, personificando a menudo el rechazo a ser sometidas a una
tradicion danina a través de Ia perspectiva de las ninas en riesga.

Una vision general nos muestra que Ia representacion de la MGF no solo
transmite un significado canmovedor del horror corporal marcado por el
géneroy la subyugacion de las mujeres a la cultura, sino también el clamar
de las mujeres por liberarse de este horror. En un sentido mas amplio,
sin embargo, es destacable a cantidad de mensajes que se centran en I3
practica mediante una serie de dpticas bien definidas que dividen el tema
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entre “Sur tradicional”y “consecuencias sanitarias en el Norte’, esta tltima
relacionada con la proteccion de los derechos de las mujeres y las ninas.
La resistencia al cambio se contrapone a I3 resistencia a una tradicion
danina, creando asi historias poderosas de personas que se enfrentan a
la sociedad y a las multiples presiones que ejercen sobre ellas. De esta
manera, el enfoque mediatico mas extendido cuestiona a menudo la
identidad de determinadas comunidades, y quienes se niegan a someterse
a la practica o llevan a cabo campanas contra ella son quienes suelen dar
voz a las narrativas.

La imagen creada por/en los medios favarece |a retdrica contra la MGF,
centrandose en la practica, el porqué de su existencia y como genera
victimas y sujetos perpetradares, pero, desafortunadamente, rara vez
contextualiza las implicaciones mas profundas y la menor resistencia
directa.

Por ultimo, la imagen empleada por/en los medios es rara vez grafica, ya
que existe una creencia generalizada de que Ias ceremaonias asociadas a la
MGF podrian molestar al espectador o espectadoray danar su sensibilidad.
Par el contrario, la dimension del sonido, a menudo subestimada en Ias
peliculas, transmite por lo general fuertes significados mediante gritos,
respiracion ansiosa, Ilantos y el silencio final.

4. Mapeo de voces, actores, escenarios y argumentos
Diana Fernandez Romero y Sonia Nufiez Puente (URJC)

La definicion de los actores, y por tanto también de las voces, que articulan
los argumentos en el, 0 los, escenarios comunicativos del tratamiento de
la MGF es esencial si pretendemos considerar |a posibilidad de cambiar la
narrativa mediatica con el fin Ultimo de activar una respuesta de cambio
palitico y social en torno a la prevencion y erradicacion de la MGFE. Un
actor social puede definirse como aquel otro que se sitla en una relacion
de interaccion comunicativa en un escenario narrativo concreto. Si bien
un actor sacial puede ser colectivo o individual, su caracteristica esencial
es la pasicion cancreta que mantiene en el escenario narrativo y, por tanto,
sus intereses de agencia especificos en dicho escenario (Carballeda 2008;
Jensen 1997).

El mapeo de los actores sociales que intervienen en la construccion de
una narrativa mediatica particular sobre la MGF nos permitirfa establecer
cual es su influencia en |a apropiacion del eje discursivo y determinar,
asi, los intereses e influencia de los actores, y de Ias voces, en relacion a
la MGF. Ello, por Ultimo, harfa posible una transformacion del escenario
narrativo en los medios que, en Ultima instancia, facilitarfa una mirada
transformadora de las invisibilidades y los silencios de las voces de las
de las mujeres victimas de la MGF que no han conseguido establecer su
prapio escenario narrativo.



5. Figurativizacion: la representacion de la victima
Diana Fernandez Romero y Sonia Nufiez Puente (URJC)

Las representaciones masivas de las mujeres que sufren MGF tienen profundas
implicaciones en la imagen que los publicos se configuran acerca de Ias
victimas de esta practica. La figurativizacion hegemanica de la victima, que
sigue generalmente las logicas mediaticas de la espectacularizacion (una
nifia o mujer joven negra, con vestimenta africana, con rostro sufriente u
oculto), implica Ia configuracion de una sensibilidad comun y una posicién
etica consensuada por parte de esos publicas ante Ia victima propuesta por
dichas representaciones. En muchas ocasiones, las victimas de MGF son
propuestas en los relatos masivos como las otras, 1as subalternas, nombradas
y construidas en un discurso que inspira compasion, y a su vez distancia, con
las mujeres mutiladas.

Esa representacion de |a subalternidad puede ser fuente de distancia y estigma
hacia las mujeres victimas: las otras hacia las que se fomenta la empatia y a su
vez |a distancia con el nosotros/as. Pero a su vez, |as representaciones pueden
ser también fuente de resistencia y de ruptura con esa subalternidad por parte
de las mujeres, e interpelar a los publicas fomentando practicas y emaciones
diferentes hacia el problema. Coma sostiene Butler (1997), un sujeto interpelado
en el discurso por términas perjudiciales puede “abrazar’ esos términaos, pues
son los que constituyen el sujeto social. Pero es también por estar abrazado a
esos términos por lo que el sujeto puede resistir y oponerse a ellos.
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En larepresentacian de las mujeres que sufren mutilacion genital femenina
interactUan Ia etnig, la raza, el género, Ia religion, Ia edad, variables que
se encarnan en los cuerpos de Ias victimas en procesos de embodiment
(Romero Bachiller 2003). Esto es, |a cristalizacion o fijacién de estas
marcas de exclusian e inclusién que los repertorias figurativos y emotivos
inscriben en las cuerpos de los sujetas (Saiz Echezarreta 2009).

6. Relatos culturales masivos: la MGF en el cine y la publicidad
Diana Fernandez Romero y Magaly Thill (URJC)

La aproximacion a la MGF desde el cine ofrece interesantes ejemplos sobre
como es posible, desde los relatos culturales masivos, denunciary concienciar
sobre esta practica que atenta contra los derechos de las mujeres.

La pelicula Desert Flower (Sherry Hormann 2009), basada en hechos
reales, narra |a histaria de Waris Dirie, escritora, modelo y activista somali,
hija de némadas africanos que fue sometida a MGF a los tres afos de
edad. Hay un momento especialmente canmavedor en |a pelicula, cuando
la protagonista explica en Ia sede de Naciones Unidas (donde Ilegt a ser
embajadora especial contra la MGF) que sus dos hermanas murieron a
causa de esta practica y denuncia que se extiende no solo al continente
africano, sino también a otras partes del mundo a consecuencia de las
migraciones.
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La pelicula Moolaadé (Ousmane Sembene 2004) propone otro relato,
esta vez de ficcion, sobre la lucha de las mujeres africanas contra la MGF,
La protagonista, Collé Ardo, es una mujer africana mutilada que se niega
a que su hija pase por lo que ella ha sufrido y acoge a otras ninas que
escapan de la ablacion. Practica asi el moolaadé o derecho de asilo, como
oposicion a la salindé o ritual de “purificacien”. Collé Ardo provaca una
crisis en su aldea de Burkina Faso y desata Ia rebelion de otras mujeres
que se niegan a que sus hijas sean mutiladas.

Un ejemplo de documento audiovisual sobre MGF en contexta no africano
es el documenta Making Pure Girls, realizado por Nabaz Ahmed y Shara
Amin, dos cineastas kurdas que entrevistaron, a lo largo de una década, a
ninas, mujeres y hombres de muchos lugares del Kurdistan iraqui acerca
del impacto de la MGF. £l documental fue adoptado por organizaciones
politicas comunitarias con el fin de provocar un cambio de habitos hacia la
practica y jugt un papel importante en la adopcion por parte del gobierno
kurdo de Ia ley que penaliza la MGF en 2011.Un corto realizado por la BBC
Arabicy por The Guardian narra esta experiencia (BBC 2013).

En el ambito de Ia produccion audiovisual destinada a sensibilizar sobre
3 practica de la MGF en los paises europeos, encontramos documentales
realizados a partir de testimonios de mujeres migrantes africanas, como
Bref (Christina Pitouli 2013), producido por Médicos del Mundo Espafa; o
Women talking about their personal experiences of female genital mutilation
(FGM) del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (National Health
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Service 2015). También se han hehco algunas peliculas como |a espafiola
Mariama (Mabel Lozano 2016), producida por la Unién de Asociaciones
Familiares, y videos cortos como Equals? Leyla & Emma (2012), producido
par la organizacion britanica especializada en prevencion de la MGF
Daughters of Eve.

Asi mismo, se han realizado documentales antropolégicas que abordan los
aspectos socioculturales de la MGF. Un ejempla de este tipo de documento
educativo es el documental de la Fundacion Wassu-UAB, Iniciacion sin
mutilacion (2013). Con el fin de promaver la insercién de |a prevencion de
la MGF en los programas universitarios, el proyecto MAP-FGM ha sacado
un video animado en 6 idiomas que pretender reflejar la complejidad de

la practica.

La publicidad es un potente medio para transmitir relatas, imagenes,
experiencias y emociones compartidas y para influenciar en el
comportamiento. Por ello ha jugado un papel fundamental en algunas
campanas de prevencion de la MGF. No obstante cabe sefalar que tambien
puede tener efectos colaterales negativos debido al sensacionalismo al
que las agencias de publicidad suelen recurrir y al sesgo estigmatizante
hacia las comunidades migrantes que presentan sus mensajes.

Un ejemplo de ello puede encontrarse en la polémica campana [t

Happens Here (2015), disefiada por Ogilvi & Mather, en la que banderas
de paises como Alemania, Reino Unido o Suiza aparecen cosidas unas
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con otras, simbalizando metafdricamente la infibulacion vaginal. Esta
campana, a pesar de ser galardonada en el Festival Internacional de
Publicidad de Cannes Lions, fue duramente criticada por la red europea
no-gubernamental “End FGM" en los siguientes términas: “Las imagenes
estigmatizantes pueden alienar aun mas a las comunidades involucradas,
cuando lo que debemos garantizar es que sean Ia parte central de los
esfuerzos de abandono de la MGF” (Sanghani 2015).

1. Tabues, invisibilidades y silencios con respecto a la MGF. el estigma
Sonia Nonez Puente (URJC)

La invisibilidad narrativa gue silencia las voces de las victimas de la MGF
en los discursos mediaticos obedece, entre otros factores, a la eficacia
comunicativa resultante de presentar consecuencias en lugar de analizar
causas (Vila-SanJuan 1999). El estigma que, en la mayoria de lasocasiones,
acompana el abordaje mediatico de la MGF incide, precisamente, en los
silencios narrativas que resultan en una elaboracién sostenida de un tabu,
construido en torno a la inmanencia del caracter de victima asociado a las
mujeres que han sufrido MGF.

Los significados posibles que encierran los silencios mediaticos en torno

a la MGF contribuyen al sostenimiento de un tabt generalizado y, a un
tiempo, hurtan al receptor de los mensajes mediaticos Ia posibilidad de
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resignificar las narrativas activando una estrategia activista de desviacion
del mensaje original. Los tabues que articulan la narracion de la MGF no
carecen de relevancia para fijar los escenarios, los actores y las vaces que
constituyen su propia representacion mediatica. A fin de hacer pasible un
cambio en los relatos sobre la MGF debemos, finalmente, tener en cuenta
que los tables mantienen sentido pleno para el receptor, ya que estas, a
pesar de no tener una funcien utilitaria directa (Barthes 1975), expresan
las condiciones socioculturales en [as que se ancla una narrativa concreta
como es el caso de [as narraciones sobre la MGF.

8. Desplazamiento de las representaciones convencionales
Sonia Nonez Puente (URJC)

Las representaciones convencionales de la MGF tienden a presentar a la
mujer coma un sujeto carente de agencia, 0 con una agencia limitada, que
no logra salir de una narrativa victimizadora. Nos interesa, sin embargo,
explorar la comunicacion que permite distanciarse de los modos canénicos
de representacion de las victimas de MGF examinando al mismo tiempo
el lugar de los diferentes actares involucrados, asf como las voces y los
escenarios en los que se narra mediaticamente la MGF.

Esta aproximacion epistemologica de una comunicacion orientada al
cambio social se ocuparia del tipo de comunicacién que consigue superar
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las representaciones de |avictima como elemento pasivo, a fin de introducir
una vision de sujeto activo dotado de capacidad para transformar la
violencig, fisica y representacional, de la MGF. Para ello creemos necesario
indagar en iniciativas comunicativas de resignificacion de Ia victima
poniéndolas en didlogo con el debate sobre el lugar del sujeto politico en
la construccion de la identidad colectiva e individual. La campana lanzada
par Jaha Dukureh en colabaracion con The Guardian podria ser un ejemplo
de desplazamiento de las representaciones hegemanicas de la MGF al
mostrar la transformacion representacional de Dukureh que pasa de ser
entendida en el discurso exclusivamente como victima a ser considerada
una de las mujeres mas influyentes segin la revista Time.

9. La aproximacion a la MGF desde la perspectiva de género y la
defensa de los derechos humanos

Diana Fernandez Romero y Sonia Nufiez Puente (URJC)
Informar sobre la MGF implica compromiso e implicacién. Aproximarse a la
MGF desde |a perspectiva de génera y la defensa de los derechos humanos
resulta fundamental para desmontar el relato masivo de la victimizacion y

promaver el respeto y la dignificacian de las mujeres que la sufren.

Segun la periodista Patricia Simon (2016), el enfoque de los derechos
humanos entrana dedicar tiempo a investigar para “captar momentos
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indocumentados’ y otorgar a las victimas de una vulneracion "el tiempo, el
espacio y el silencio que se merecen”. En este sentido, Simaén propone huir
del cliché de Ia "victima ideal” que responde a un estereatipo de sujeto
pasivo que se acomoda a o que se presupone el publico quiere encontrar.

Par el contrario, los medios deben reconacer Ia autoridad de las mujeres
supervivientes, dejarlas hablar, siempre que asi o quieran, evitando I3
mirada colonialistay favoreciendo suempoderamiento. El enfoque propuesto
también requiere, para Simon, atender al contexto legal, social, econémic,
palitico en el que se produce la vulneracion de los derechos humanaos para
ayudar a comprender el fenémeno en todas sus dimensiones.

10. La dimension ética
Lidia Fernandez Montes (URJC)

Kelly QOliver (2004) propuso el concepto de “testigo ético” (ethical
witnessing) tras observar que los modos hegemaénicos de informacion/
representacion se basaban en una estrategia de reconocimiento
acomodaticia en la que solo era comprensible aguello con lo que la
persona espectadora ya estaba familiarizada.

Frente a ello, Oliver propone este concepto que se fundamenta en asignar
valor ético y politico al proceso espectatorial. No solo se trata de Ia
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pasibilidad de pedir cuentas al/a |a otro/a y a uno/a sino que, ademas,
incide en Ia "respons-abilidad” (respans-ability) frente los/as demas vy a
uno/a mismo/a.

Como senalan las profesoras Gamez y Nufez, “para dar testimonio ético
hay un primer paso que es, efectivamente, el reconocimienta de lo que se ve
pero, mas alla de este, el discurso ha de activar las mecanismos necesarios
para que el sujeto espectador pueda actualizar su responsabilidad ante lo
que ve’, en este caso la MGF.

Sugerencias para el analisis en clase:

1) Audiovisual: Revise |a lista de peliculas y documentales sobre Ia
MGF e intente localizar distintos enfoques sobre el tema: primera
persona versus tercera persona; institucional versus documentales;
y/oexperiencias personales o centradasen lasalud. Discutalasdistintas
dimensiones temporales y las consecuencias de estos enfoques.

2) Periddicos: Realice una bUsqueda en los periédicos de su pais
y compruebe los articulos relacionados con la penalizacion y Ia
publicacion de estadisticas. Verifigue las noticias sobre casos/
condenas de MGF; demandas de asilo; y/o paises de origen.

3) Comparacion de fuentes: Percatese de la escasez de puntos
de vistas etnograficos en los periodicos, en contraposicion a la
relativa abundancia de materiales audiovisuales que aparecen en
ellos. Debata sobre las distintas implicaciones que ello conlleva.

Ejercicios de evaluacion

1. Tras leer los contenidos de los Capitulos 1, 2 y 9 de esta guia,
redacte un articulo periodistico sobre la MGF en Europa
(900 palabras).

2. Realice una comparativa entre estos dos videas, teniendo en
cuenta las buenas y malas practicas, y responda a las siguientes
preguntas:

Ending Female Genital Mutilation in Céte d'lvoire (UNICEF)
African women condemn female genital mutilation (UNICEF)

;Qué imagen se proyecta de las mujeres y ninas?
;Se abordan los mativos culturales que subyacen tras |a practica?
;Qué aspectos de |a lucha contra la MGF se destacan en cada video?


https://www.youtube.com/watch?v=a3WJsNBaT98
https://www.youtube.com/watch?v=tt8_tvh14qg
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Centro universitario de investigacion
AGNU Asamblea General de las Naciones Unidas ISCTE-IUL multidisciplinar del Instituto Universitario de
Lisboa

Convencion sobre la Eliminacién de todas

CEDAW las formas de discriminacion contra Ias MGF Mutilacion Genital Femenina
mujeres
Encuesta Demografica y de Salud MoGF Madificacion Genital Femenina
ENUAP Fondo de Poblauon de las OACDH Oficina del Alto Comisionado para los
Naciones Unidas Derechos Humanaos
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ONG Organizacion no gubernamental UE Unién Europea

Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Paliticas

PIDCP UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Programa de Naciones Unidas para el
Desarrallo

PNUD URJC Universidad Rey Juan Carlos

TEPT Trastarno de Estrés Postrauméatico
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1. INSTITUCIONES PARTICIPANTES

La URJC es una universidad pUblica ubicada en la Comunidad de Madrid, con
38.000 estudiantes y 5 campus. Ha puesto énfasis en proparcionar soluciones
interdisciplinares a los problemas de hoy. Su Observatorio de Igualdad de Género
se creg en 2015 para proma-ver la incorporacion de Ia perspectiva de género
en la universidad e impulsar la investiga-cion y la ensenanza en estudios de
género, asf como proyectos innovadores y el trabajo en red. También persigue
promover y visibilizar a las mujeres en el campo de |a academig, las ciencias y I
investigacion. Es la entidad lider del proyecto MAP-FGM/C.

El CEI-IUL (Centro de Estudios Internacionales) es un centro universitario
de investi-gacion multidisciplinar del Instituto Universitario de Lisboa
(ISCTE-IUL). EI CEI-IUL tiene como objetiva promover la investigacion
interdisciplinar en las Ciencias Sociales, Relaciones Internacionales y
Fconomfa, centrandose en sus areas de especializacion geografica: Africa,
Asia, Europa y las Relaciones Transatlanticas.
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La Fondazione Angelo Celli per una Cultura della Salute fue fundada en
Perugia en 1987. El principal objetivo de la Fondazione Celli es el estudio
de los conacimientos, valores, patrones de comportamiento y estilos
de vida con respecto a la salud individual y publica. Su marco tedrico y
metodolbgico es la antropologia médica. Desde el ano 2014 tambien esta
reconocido por el Ministerio de Igualdad de Oportunidades como “Centro
Umbro para el Estudio y la Prevencién de la MGF,

RHEA

EXPERTISECENTRUM GENDER,
DIVERSITEIT & INTERSECTIONALITEIT

El objeto general del RHEA o Centro de Expertise en Generg, Diversidad e
Interseccionalidad, es contribuir a la generacion de conocimiento sobre
estas tres materias, a través de la investigacion cientifica e interdisciplinar
y la educacion. EI RHEA es un grupo de investigacion interfacultativo
encabezado por Gily Coene (directora) y Karen Celis (co-directora). El
RHEA ofrece una plataforma para el personal investigador de diversos
departamentos y facultades de la VUB y asesoramiento sobre politicas de
igualdad de oportunidades y diversidad.
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Fundada en 1992, |a Universidad de Roma3 tiene su sede en Roma,
Italia. Tiene una matricula de mas de 40.000 estudiantes, incluyendo el
alumnado de grado, posgrado y profesional. Con sus 12 departamentas,
1 centros de investigacion, 7 bibliotecas y 12 escuelas de doctoradg, |2
Universidad esta comprometida con |a excelencia en muchas disciplinas
de ensefanza e investigacion nacional e internacional.

La Fundacion Wassu es una organizacion cientifica de ambito internacional
que actua para la prevencion de la MGF a través de la investigacion
antropologica y médica, aplicada a la transferencia de conocimiento.
Alberga el Observatorio Transnacional de Investigacion Aplicada a
Nuevas Estrategias para la Prevencion de la MGF con dos centros de
investiga-cion y formacién: en Espana, el Grupo Interdisciplinar para la
Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/
PTP), y en Gambia, la ONG Wassu Gambia Kafo. Nacida del compromiso
de contribuir a la creacion de un mundo en igualdad de derechos, propone
una metodologia pionera, innavadora y sostenible.

/1N
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2. AUTORAS Y AUTORES

Laura Nuno Gémez

Laura Nuno Gomez es Profesora Titular de Ciencias Politicas en el
Departamento de Derecho Constitucional de la URJC. Es Directora del
Observatorio de Igualdad de Geénero de la URJC y de la Catedra de Género
del Instituto de Derecho PUblico desde el ano 2005 asi como coordinadora
del Grado en lgualdad de Género. También es miembro de la Comision
Académica del Doctorado Interuniversitario en Estudios Interdisciplinares
de Género y del comite directivo del Master en Paliticas de Igualdad de
Género, asi como experta del Consejo Estatal de Participacion de Ias
Mujeres. Es autora de una amplia gama de libros y articulos sobre politicas
de igualdad de género, desigualdad en el ambito laboral, violencia contra
las mujeres y mercantilizacion de los cuerpos de las mujeres. Es Ia
investigadora principal del proyecto MAP-FGM/C.
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Sonia Nonez Puente

Sonia Nufez Puente es Profesora Titular de Género y Comunicacion en el
Departamento de Ciencias de Ila Comunicacion de la URJC. Actualmente es
Directora de |la Unidad de Igualdad de Género integrada en el Observatorio
de lgualdad de Género. También es Directora del Master en Comunicacion,
Culturay Ciudadania Digital. Ha dirigido varios proyectos de investigacion
en el campo del Género y la Comunicacion y ha publicado articulos en
revistas nacionales e internacionales, especialmente centrados en
violencia de género y activisma feminista digital.

Julia Ropero Carrasco

Julia Ropero Carrasco es Profesora Titular de Derecho Penal en la URJC. Es
autara de 3 libros monograficos, tiene colaboraciones en libros calectivos
y publicaciones en revistas nacionales e internacionales, siendo sus
principales ambitos de investigacion: multiculturalismo y derecho penal,
delincuencia organizada y explotacion sexual, armonizacion juridica
internacional y cooperacion judicial, medio ambiente comao patrimonio
juridico, proteccion de la integridad sexual de Ias ninas y mutilacion
genital femenina. Ha participado en varios proyectos de investigacion con
especial atencion a la proteccion de las mujeres y las ninas.
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Rut Bermejo Casado

Rut Bermejo Casado es Profesora Contratada Doctora de Ciencia Palitica
y de la Administracion. Es directora del Master en Perfiles Forenses de
Peligrosidad Criminal de la URJC. Ha participado en varios proyectos
nacionales y europeos de investigacion sobre politicas de justicia y
asuntas de interior, en particular sobre migracion, gestion de fronteras
y lucha contra la radicalizacion viclenta. Ha publicado articulos sobre
politicas migratarias en Espafay Europa y gestion de fronteras en Europa.
Actualmente esta investigando sobre Ia radicalizacion de Ia violencia, |as
personas refugiadas y la gestion de fronteras desde |a perspectiva de las
paliticas publicas. Anteriormente, ha sido investigadora en la Universidad
de Natingham e investigadora del think tank Elcano.

Magaly Thill

Magaly Thill es Profesora Colaboradora de la URJC y responsable del
proyecto MAP-FGM/C. Es Master en Desarrollo Internacional (UCM),
Derechos Humanos (UNED) y Estudios Interdisciplinares de Género
(URJC). Durante muchos afios ha trabajado en el sector no gubernamental
y como consultora en cuestiones de género para varias instituciones
pUblicas y privadas (ONU-Mujeres, la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional al Desarrollo, Ministerios y Universidades). Sus principales
areas de investigacion son: violencia de género, politicas de la UE para
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la igualdad de género, instrumentos internacionales de derechos de |as
mujeres, y movimiento feminista, con especial atencién a los paises del
Magreb y Oriente Medio.

Lidia Ferndndez Montes

Lidia Fdez. Maontes trabaja en el Observatorio de lgualdad de Genero
(URJC). Licenciada en Ciencias Politicas y Master en Gestion de la
Comunicacion en Instituciones Publicas y Estudios de Opinion (URJC)
y en Estudios Interdisciplinares de Género (URJC). Ha trabajado como
Directora de Comunicacién en una organizacion politica durante quince
anos. Actualmente tambien es estudiante de doctorado. Su principal area
de investigacion se centra en Ia juventud, la violencia de género y las TIC.

Diana Fernandez Romero

Docente universitaria, investigadora y periodista. Doctora en Ciencias de
|3 Tesis doctoral: “Destruccion y reconstruccion de Ia identidad de mujeres
maltratadas: analisis de discursos autobiograficos y de publicidad
institucional”. Premio Extraordinario de Doctorado y Premio a tesis
doctorales sobre violencia de género de Ia Delegacion del Gobierno para
la Violencia de Género. Especialista en comunicacion y genero.
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Clara Carvalho

Clara Carvalho es profesora del Departamento de Antropologia del
ISCTE-IUL de Lisboa y presidenta de la AEGIS (Asociacién Europea de
Estudios Africanos). Previamente, fue presidenta del Centra de Estudios
Internacionales, anteriormente Centro de Estudios Africanos (2007-
2016), y profesora invitada de la Université de Lille (2002-2003) y de la
Universidad de Brown (2004). Ha realizado un extenso trabajo de campo
en Africa Occidental, particularmente sobre las autoridades tradicionales
y el poder local en Guinea-Bissau desde 1992 hasta 1997. Actualmente
realiza investigaciones sobre cuestiones de género y salud global. Tiene
experiencia como evaluadora internacional y asesora.

Ricardo Falcao

Ricardo Falcao es investigador en el Centro de Estudios Internacionales
del ISCTE-IUL. Posee un doctorado en Estudios Africanos otorgado por el
ISCTE-IUL en el afo 2016. Su formacian inicial es en Antropologia Social
y Cultural y desde 2007 ha estado investigando sobre Senegal. En 2009
dirigio un documental de investigacion independiente titulado Waalo
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Waalo. Su investigacion se ha centrado en areas tales como el desarrollg, |a
gestion de recursos, el acceso a Ia tierra, la historia social, la migraciaon, las
TIC, |a juventud, el género, las relaciones intergeneracionales, los valares
y representaciones sociales y Ia violencia de género, la violencia contra las
mujeres, la mutilacion genital femenina y los derechos humanos.

Carla Moleiro

Carla Maleiro es Profesora Asistente en ECSH de ISCTE-IUL. Obtuvo su
doctorado en Psicologia Clinica en la Univ. California, USA, 2003. Ella
tiene formacién como psicoterapeuta en el APTCC (Associacdo Portuguesa
de Terapias Comportamental y Cognitiva). Sus intereses actuales estan en
el trabajo clinico con clientes de origen inmigrante y de minorias étnicas,
religiosas y sexuales (p.e. LGBT). Trabaja en Salud Mental, Diversidad y
Multiculturalismo, asi como en competencias clinicas individuales y
de diversidad cultural. Es Presidenta de |a Asociacion Portuguesa de
Psicologia Transcultural y Psiquiatria, miembro del Grupo de Trabajo de I3
EFPA (Federacién Europea de Asaciaciones de Psicalogos) sobre Diversidad
Cultural y Etnica, y Directora del centro de investigacion CIS-IUL.

Cristina Santinho

Cristina Santinho es antropdloga con un doctorado por el ISCTE-IUL por
su trabajo sobre personas refugiadas en Portugal. También es miembro
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de la Junta de CRIA (Centro en Red de Investigacdo en Antropologfa). Sus
areas de especializacion se han desarrollado en torno a las migraciones,
las personas refugiadas, la salud y los derechas humanos. Ha disenado
y participado en proyectos nacionales e internacionales en estas areas,
tanto como investigadora coma coordinadora. También ensena y coordina
un curso especializado en derechos humanaos y personas refugiadas;
y supervisa a varios estudiantes de master y doctorado que trabajan en
temas de salud con poblaciones migrantes y personas refugiadas en
Partugal.

Maya Pellicciari

Maya Pellicciari es antropdloga, investigadora senior y formadora.
Doctora en "Metodologias de investigacion etno-antropologica’. Campo
de actividad: antropologia meédica. Miembro de la Junta Directiva de
la Fundacian Celli. Miembro del Consejo de SIAM (Sociedad Italiana de
Antropologia Médica) y del Consejo Editorial de AM. Rivista italiana della
Societa di antropologia medica (Diario Italiano del SIAM). Coordinadara
del "Centro Umbro de Estudios y Prevencion de la MGF". Actualmente sus
principales areas de trabajo son: MGF, practicas de género y corporales,
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derecho a la salud y migracion, relacién meédico/paciente, politicas
educativas y dificultades de aprendizaje.

Sabrina Flamini

Sabrina Flamini es antropaloga, investigadora senior y formadara. Doctora
en “Promocion de la Salud’. Su campo de actividad es |a salud publicay la
antropologia médica. Miembro de la Junta Directiva de la Fundacion Celli.
Miembro de la Sociedad Italiana de Antropologia Médica (SIAM) y del
Consejo de Redaccion de Sistema Salute (Revista Italiana de Promacion de
la Salud). Coordinadora del “Centro Umbro de Estudios y Prevencion de Ia
MGF". Actualmente sus principales areas de trabajo son: MGF, practicas de
géneroy corporales, salud mental y aspectos politicos, politicas educativas
y dificultades de aprendizaje.

RHEA

EXPERTISECENTRUM GENDER,
DIVERSITEIT & INTERSECTIONALITEIT

Els Leye

Els Leye posee un Master en Ciencias Sociales y Culturales y obtuvo su
doctoradoenCienciasComparadasdelaCulturaenla Universidad de Gante,
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en 2008, sobre [a Mutilacion Genital Femenina en Europa. Actualmente es
profesora adjunta en Salud Global/Practicas Relacionadas con el Género
en la Facultad de Medicina de |a Universidad de Gante y es investigadora
postdactaral en el Centro de Género, Diversidad e Interseccionalidad de
la Vrij Universiteit Brussel (VUB). Su campo de investigacién se centra
principalmente en las practicas culturales dafinas (mutilacion genital
femenina, matrimanios forzosos, violencia relacionada con el honor) y Ia
violencia de genero en general.

Gily Coene

Gily Coene es directora de RHEA, co-fundadara y Directora del programa
del Master Interuniversitario en Genera y Diversidad de |a de VUB. Obtuvo
su doctorado en Ciencias Morales en Ia Universidad de Gante en 2004.
Desde 2006, dirige la Catedra de Estudios Humanistas del Departamento
de Filosoffa y Ciencias Morales de la VUB. Tamhbién esta adscrita al
Departamento de Ciencias Politicas y al Centro de Etica y Humanismo de
la VUB. Su investigacion se centra principalmente en Ias intersecciones
de la ética descriptiva y normativa, |a teoria feminista y los estudios de
género y abarca una amplia gama de cuestiones relacionadas con el
género, la diversidad cultural y Ia globalizacion étnica, etc.
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Michela Fusaschi

Michela Fusaschi es Profesora Asociada y docente de Antropologia Cultural
y Palitica en el Departamento de Ciencias Politicas de la Universidad
Roma3y en su Escuela de Doctorado en Estudios de Género. Desde hace
dos décadas realiza investigaciones sobre el tema de las madificaciones
culturales del cuerpo. Particularmente comprometida con el contexto
italiano y europeg, se ha convertido en una de Ias principales autoras en
antropologia de Ias Ilamadas practicas de MGF, proponiendo un enfoque
interpretativo basado en los conceptos de biopalitica y economia maral.
Sus principales campos de investigacion son Ruanda, Mali e Italia. Ha
recibido varios premios por sus contribuciones en género y estudias
antropologicas.

Giovanna Cavatorta

Giovanna Cavatorta es Doctora en Antropologia Cultural porel EHESS-Paris
y en Ciencias Sociales por la Universidad de Padua. Tras haber defendido
su tesis sobre la migracion de retorno al Senegal, en a que propuso una
discusion critica sobre el transnacionalismo, en 2015 inici¢ un trabajo de
campo en Djibouti sobre el abandono de Ias Ilamadas practicas de MGF.
Miembro del Laboratario IRIS (EHESS-Paris) actualmente es investigadora
postdactoral del Departamento de Ciencias Politicas de la Universidad
Roma3. Sus principales campos de investigacin son Italia, Francia, Africa
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Occidental y Djibouti y sus materias de investigacion son la migracion, las
gubernamentalidades y los sistemas de sexo/género/generacion.

Valentina Vitale

Valentina Vitale es Doctara en Antropologia Cultural y Social por Ia Universidad
Roma Tre. Tras haber defendido su tesis en 2014 sobre la migracion femenina
transnacional de Europa del Este a Italia, en 2015 curso un Master Ejecutivo
en gestion de proyectos de la UE de la Universidad La Sapienza. Miembro de
Osservatorio Sul Razzismo e le Diversita “M.G. Favara”y experta en la materia
en la Universidad de Roma3, actualmente es investigadora postdoctoral
en el Departamento de Ciencias Politicas en Roma 3. Sus principales areas
de investigacion son la migracion femening, la antropologia de género, las
modificaciones genitales femeninas, y las asociaciones de mujeres.

Francesco Pompeo

Francesco Pompeo es Profesor Asociado e imparte docencia en
Antropologia Social y Cultural en el Departamento de Ciencias de |a
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Educacion de la Universidad Roma3 y en su Escuela de Doctorado. Es
coordinador del Osservatorio de Razizismo y Misionera de "M.G. Favara”
de esta Universidad. Ha sido Directeur d'études associé, Anthropologie
et Historicité, en la Ecole des Hautes Etudes en Ciencias Sociales (Parfs)
y cofundador del Master en Antropologia de la Universidad de La
Habana. Desde hace varios anos trabaja con un enfoque antropoldgico
critico en temas de identidad, migracion y conflictos saciales, realizando
investigaciones principalmente en Italia, Africa subsahariana y el Caribe.

Cecilia Gallotti

Cecilia Gallottiesinvestigadoraseniorde laUnidad “Salud y Bienestar'de Ia
Fundacion ISMU y Directora de Psico-Sociodrama en el Centro de Estudios
de Psicodrama y Metodi Attivi de Milan. Ensenc Antropologia Cultural en
varias universidades y escuelas de psicoterapia. Jefa de proyecto, experta
en competencias interculturales y formadora certificada en el sistema
publico de salud social y educacion. Autora de ensayos sobre antropologia
de la saludy género, migraciones y relaciones interculturales. Desde 2007
trabaja sobre la MGF a través de la investigacion, en varios proyectos
nacionales e internacionales, formando a trabajadores/as sociales y de la
salud, ha desarrollado un sitio web especifico y articulos especializados.
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Adriana Kaplan

Adriana Kaplan esantroptloga médica, Profesora del Dpta. de Antropologia
Social y Cultural de Ia UAB, Directora de |a Fundacion Wassu, Directora de
la Catedra de Transferencia del Canocimiento e Investigadora Principal
del grupa de investigacion GIPE/PTP. Ha hecha investigacion etnografica
en Gambia, Senegal y Guinea Bissau focalizada en los mavimientos
migratorios y en la MGF. Ha colaborado como investigadora en el Consejo
de Investigacion Médica de Gambia (Medical Research Council de Gambia),
es asesora del Women's Bureau y consultora de agencias internacionales
(UNFPA, UNDP Unicef UE). En Espana, colabora y asesora a Instituciones
para planificar e implementar programas para |a atencién y prevencion de
la MGF a nivel local, regional y estatal. Tambien es miembro del Comité de
Expertos sobre MGF en la OMS.

Nora Salas Seoane

Nora Salas Seoane es psictloga con un Master en Antropologia de Ia
Infancia y la Adolescencia en Ia Universidad de Brunel (UK). Desde 2007
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trabajo como psicéloga con ninos de temprana edad y familias. Ha Ilevado
a cabo investigacion sobre adolescencia y musica en Guinea Ecuatorial y
sobre adolescentes y cohesidn social en Catalufa (Espafa). Actualmente
es Coordinadora de la Fundacién Wassu y gestiona proyectos para Ia
prevencion de la MGF. También coordina el grupo de investigacion GIPE/
PTP del Departamento de Antropologia de la UAB.

Neus Aliaga

Neus Aliaga Figueras es antropologa social y cultural con un Master en
Educacién (UAB). En 2015, hizo sus practicas de Antropologia en la
Fundacion Wassu, donde adquirié un conacimiento extenso sobre la MGF.
Afinales de 2015, se uni¢ al equipa Wassu como becaria y como miembro
del grupo de investigacion GIPE/PTP del Departamento de Antropologia
de la UAB. Desde 2016 se encarga de dar soporte a los proyectos de
investigacion y asistencia a la Coordinacion de la Fundacion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION A LA MGF

Tabla 1

Tipos de MGF segin la clasificacion de la OMS

Tabla 2

Riesgos asaciados a la MGF

Tabla 3

Principales instrumentos internacionales 'y regionales para

eliminar la MGF

Tabla 4
Derechos humanos protegidos por tratados internacionales y
vulneradas por la MGF

CAPIiTULO 2. PROFUNDIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE MGF

Tabla T
Porcentaje de ninas y mujeres de edad entre 15-49 y ninas de entre 0-4

afios que han sido sometidas a MGF en Africa, Indonesia, Irak y Yemen
(UNICEF, 2016)

Mapa 1

Porcentaje de nifas y mujeres de entre 15 y 49 anos que han sido
sometidas a MGF, por pals, en Africa y Oriente Medio
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Mapa 2
La MGF en el mundo

Mapa 3
La MGF en Espana

Mapa 4
La MGF en Portugal

Mapa 5
La MGF en Bélgica

CAPIiTULO 3. MEDICINA, ENFERMERIA Y ASISTENCIA EN EL PARTO
Dilema
;Qué es lo narmal? ;Qué es lo patoldgico? ;Cual es el papel del

personal sanitario en casos similares?

Ejercicio
Juego de ral / debate

El caso de Liza
Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 60)

Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 59)
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Ejercicio
Juega de rol

El caso de Sarah

Marcos legales sobre asilo por motivo de MGF
Italié, Spanje, Belgié en Portugal

Marcos legales sobre la obligacion de denunciar los casos de MGF
Italié, Spanje, Belgié en Portugal

Un ejemplo de intervencion preventiva en pediatria

Ejercicio

|dentifique posibles formas de seguir con Ia intervencion preventiva en
esta familia

El caso de Giulia/Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 87-89)

Dilema

CAPIiTULO 4. DERECHO INTERNACIONAL, DERECHO PENAL Y
DERECHO MIGRATORIO Y DE ASILO

Recuadro 1
Disposiciones legales nacionales aplicables a la MGF
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Recuadro 2
Sentencias sobre la MGF dictadas por tribunales nacionales

Recuadro 3
Ejercicios practicos para su uso en clase

Recuadro 4
Evaluacion

CAPIiTULO 5. TRABAJO SOCIAL, EDUCACION Y PSICOLOGIA

Extractos de entrevista (Gallotti 2009)

Debata los diferentes puntos de vista
;hablar o no hablar de ello?

Debata el siguiente dilema
;Como podria descubrir sus auténticos pensamientas?

Sugerencias para el estudio de casos
Una sugerencia para el estudio de un caso en el aula

Debata el siguiente dilema
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CAPITULO 6. ANTROPOLOGIA Y COOPERACION

Debate
Conocer las diferencias culturales

Debate /
El estudio de |a sexualidad en Africa

Debate
;Como se percibe Ia "violencia” en culturas diferentes?

Debate
Posibilidad de casarse, matrimonios interétnicos, presion social
contingencia en Africa occidental

Debate
El valor de la MGF

Debate
;Anticultura o antiprogreso?

Ejercicio
Juego de roles

Evaluacion
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CAPIiTULO 7. ESTUDIOS DE GENERO Y ESTUDIOS FEMINISTAS

Recuadro de texto etnografico
Extractos de entrevistas (Bagaglia et al. 2014)

Ejercicios practicos para utilizaren el aula
Ejercicios de evaluacion

CAPIiTULO VIII: CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y PERIODISMO
Sugerencias para el analisis en clase

Ejercicios de evaluacion
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NOTA 1
Para mayor informacion sobre la historia del término, véase el Capitulo I1.2:
Historicidad de la MGF y agendas anti-MGF.

volver>>

NOTA 2
Cuya traduccion literal al castellana es "Mutilacion Genital Femenina/Corte” (Nota de la

tra-ductora).
volver>>

NOTA 3
En castellano, se ha traducido por Mutilacion Genital Femenina. Se utilizaran las

siglas MGF a lo largo de toda Ia gufa (Nota de |a traductara).
volver>>

NOTA 4

Rabin, Roni Caryn. 2016. “Mayor nimero de chicas se someten a Cirugfa Plastica
Genital’. New York Times, 25 abril. Utlima consulta, 21 de octubre de 2016.
Consultable en http://well.blogs.nytimes.com/2016/04/25/increase-in-teenage-
genital-surgery-prompts-guidelines-for-doctars/?_r=0.

volver>>

NOTA 5
MedicineNet, Inc. 2016. Consultable en http://www.medicinenet.com (Ultima
consulta, 22 de octubre de 2016).

volver>>

Y A.A.

NOTA 6
En este procesa, Ias conferencias de Naciones Unidas sobre las mujeres —celebradas
en México (1975), Copenhague (1980), Nairobi (1985) y Beijing (1995)- jugaron un

papel crucial.
volver>>

NOTA 7
La traduccion al castellano del titulo de esta publicacion es: La Mutilacion Genital

Femenina en la Union Europea y Croacia (Nota de la traductora).
volver>>

NOTA 8

UNICEF define Ia prevalencia de la MGF como el parcentaje de mujeres de entre
15y 49 afos que han sido sometidas a alguna forma de MGF (UNICEF y Centro de
Investigaciones Innocenti 2005).

volver>>

NOTA 9
La encuesta DHS fue desarrollada por la ICF Internacional, y |a encuesta MICS esta
dirigida por UNICEF.

volver>>

NOTA 10

Estudio de Salud Basica Nacional Riskesdas, Ministerio de Salud de Indonesia, tal y
como se menciona en Shell-Buncan et al 2016.

volver>>
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NOTA 11

Para saber mas sobre |a distincion entre enfermedad, falta de salud y dolencia, véase:
Eisen-berg, 1977; Russell, 2009. También: Universidad de Hyderabad (India), 2016.
"E-learning postgraduate course on the sociology of health and disease”. Ultimo acceso
25 de octubre de 2016. https://www.youtube.com/watch?v=Wb39aXpg0mQ

volver>>

NOTA 12
Para saber mas acerca de |a terminologia y el cuidado, véase Vissandjéc et al., 2014.
volver>>

NOTA 13

Para saber mas acerca del vinculo entre la MGF y el asilo politico, véase:ACNUR, 2009.
Guias sobre las solicitudes de asilo relativas a la mutilacion genital femenina. Ultimo
acceso 27 de octubre de 2016. http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/
opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4ac4b3782

volver>>

NOTA 14

Para saber mas acerca del acuerdo preventivo, véase Fundacion Wassu-UAB,. 2015.
Compartiendo herramientas para la prevencion. "Sharing tools, for prevention'”.
Ultimo acceso 27 de octubre de 2016. http://www.mgf.uab.es/esp/recursos_para_
prafesionales.html http://www.mgf.uab.es/eng/resources_for_professionals.html
volver>>

NOTA 15
Para un ejemplo, véase: Fundacién Wassu-UAB.2015. Compartiendo herramientas
para la prevencion. Ultimo acceso 27 de octubre de 2016. http://www.mgf.uab.es/esp/

recursos_para_profesionales.html
volver>>
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NOTA 16
Para mas informacion sobre el procedimiento técnico, véase: Abdulcadir, Rodriguez y
Say 2015.

volver>>

NOTA 17
Para mas informacién sobre este tipo de cuidado, véase: De Schrijver, Leye y Merckx
2016.

volver>>

NOTA 18
Tabla elaborada por Julia Ropero Carrasco.
volver>>

NOTA 19

Tabla elabarada por Julia Ropero Carrasco. Un analisis de sentencias puede también
ser consultado en TORRES FERNANDEZ, Maria Elena. 2017. "La mutilacién genital
femenina ante el ordenamiento juridico espafiol’. En THILL. M (ed.). 2017. Aspectos
socioculturales y legales de la MGF. Experiencias transnacionales de prevencion y

prateccion. Madrid: Dykinson.
volver>>

NOTA 20

Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH 2011. “Ending
Female Genital Mutilation.”. Ultimo acceso el 1 de diciembre de 2016.
https://www.giz.de/expertise/downloads/giz2011-en-fgm-bildung.pdf.

volver>>
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La publicacion de la presente guia ha sido posible gracias a la financiacion del Programa europeo
de Derechos, Igualdad y Ciudadania 2014-2020. Los contenidos son responsabilidad exclusiva de
sus autoras y autores, y no se puede de ninguna manera considerar que reflejan las opiniones de
la Comision Europea. La guia forma parte del Programa Académico Multisectorial para prevenir y
combatir la Mutilacién Genital Femenina (MGF)/Multisectoral Academic Programme to prevent and
combat Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C).
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