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Mutilacion genital femenina

Datos y cifras

La mutilacion genital femenina (MGF) comprende todos los procedimientos que, de forma
intencional y por motivos no médicos, alteran o lesionan los drganos genitales femeninos.
Estos procedimientos no aportan ningun beneficio a la salud de las mujeres y nifias.

Pueden producir hemorragias graves y problemas urinarios, y mas tarde pueden causar quistes,
infecciones, complicaciones del parto y aumento del riesgo de muerte del recién nacido.

Mas de 200 millones de mujeres y nifas vivas actualmente han sido objeto de la MGF en los 30
paises de Africa, Oriente Medio y Asia donde se concentra esta practica®.

En la mayoria de los casos se practican en la infancia, en algdn momento entre la lactancia y los
15 anos.

La MGF es una violacion de los derechos humanos de las mujeres y nifas.
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1. DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES Y NINAS Y MUTILACION
GENITAL FEMENINA:

La mutilacion genital femenina (MGF) comprende todos los procedimientos consistentes en la reseccion
parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como otras lesiones de los érganos genitales
femeninos por motivos no médicos.

La MGF es una practica documentada y presente en diferentes lugares de los cinco continentes y
constituye, por ello, un desafio global a los derechos humanos, individuales y colectivos. Organizaciones
no gubernamentales y organismos internacionales (OMS, FNUEAP, UNICEF, UNFPA, UNIFEM, entre
otros...) nos acercan a esta realidad y contribuyen a su erradicacion.

La MGF es reconocida internacionalmente como una violacion de los derechos humanos de las mujeres
y nifias. Refleja una desigualdad entre los sexos muy arraigada, y constituye una forma extrema de
discriminacion de la mujer. Es practicada casi siempre en menores y constituye una violacion de los
derechos del nifio. Asimismo, viola los derechos a la salud, la seguridad y la integridad fisica, el derecho
ano sersometido a torturas y tratos crueles, inhumanos o degradantes, y el derecho a la vida en los casos
en que el procedlmlento acaba produaendo Ia muerte.

La mutilacion genital femenina también
difiere de la mayoria de las otras formas de
violencia contra la mujer en que, en las
comunidades donde se practica, se lleva a
cabo sistematicamente en casi todas las
nifias, por lo general menores de edad, y se
promueve como una practica cultural y una
norma social sumamente valoradas.

- : Hay datos basados en la poblacion sobre la
prevalencia de mutilacion genltal femenlna en todos los paises africanos en los cuales se ha
documentado esa practica. Las estimaciones indican lo siguiente: entre 100 y 140 millones de nifias y
mujeres en todo el mundo viven con las consecuencias de la mutilacion genital femenina; en cada afio,
aproximadamente 3,3 millones de nifas corren el riesgo de ser victimas de mutilacion genital
femenina; y en los 28 paises acerca de los cuales existen datos nacionales sobre la prevalencia , mas de
101 millones de nifias de 10 0 mas afios de edad estan viviendo con los efectos de la mutilacidn genital
femenina.

Musolu, la nyaaka, sukareh rebweh,yaharu londindeh, gizet, mknshab,
gudninka fircooniga, selot, kitanaa.

Mutilacion Genital femenina en diferentes
lenguas africanas

El término MGF visibiliza la agresion que representa esta practica, con consecuencias fisicas, psiquicas y
sociales, para las mujeres y las nifias. Implica una eliminacion mas alla del érgano sexual de la mujer, en
cuyo trasfondo encontramos la subordinacion de las mujeres y las nifias

y la necesidad de controlar su sexualidad. Representa una violacion de sus derechos humanos, pues se
pone en peligro incluso sus vidas y atiende a la “no voluntariedad”, sobre todo, en el caso de las nifas.
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2. PROCEDIMIENTOS:

La mutilacion genital femenina se clasifica en cuatro tipos principales:

Tipo 1 - Este procedimiento, denominado a menudo clitoridectomia: reseccion parcial o total del clitoris
(6rgano pequeiio, sensible y eréctil de los genitales femeninos) y, en casos muy infrecuentes, solo del
prepucio (pliegue de piel que rodea el clitoris).

En el mundo islamico se conoce como “circuncision o sunnah” debido a que es realizado comUnmente
por aquellos musulmanes que creen que esta ligada esta practica con el Islam. Es equivalente a lo que
con frecuencia de denomina circuncisidn, y que en Africa equiparan a la circuncision masculina.

Tipo 2 - Este procedimiento, denominado a menudo ablacién/excision, consiste en la reseccion parcial
o total del clitoris y los labios menores (pliegues internos de la vulva), con o sin excision de los labios
mayores (pliegues cutaneos externos de la vulva). La apertura vaginal no esta afectada. Las I y Il son las
mas practicadas en Africa Subsahariana, como Benin, Burkina Faso, Camer(n, Costa Marfil, Gambia,
Ghana, Guinea, Mali, Niger, Senegal, Sierra Leona, Tanzania, Chad y Togo.

Tipo 3 - Este procedimiento, denominado a
menudo infibulacidn, circuncision sudanesa o
faradnica es la mas grave. Extirpacion del clitoris
y de la totalidad de los labios mayores y menores.
Posteriormente se suturan ambos lados de la
vulva, estrechando la abertura vaginal y dejando
un pequefio orificio que permite la salida de la
orina y del flujo menstrual. Para ello usan hilos de
pescar, fibras de vegetales, espinas y hasta
alambres para coser ambos lados y cerrar. Se
puede realizar con o sin mutilacion previa. Llegan
a tener atadas 4o dias las piernas.

El nombre “infibulacion” parece que le fue dado
por los romanos y procede de “fibula”, nombre del broche con el que se cerraban la toga, broche con el
que también se cerraban los dos labios de la vagina de las esclavas para evitar las relaciones sexuales y
embarazos no deseados. Se cree que el miedo al dolor si se reabre o el miedo a ser descubiertas
desalientan aun mas las relaciones sexuales «ilicitas». Se dificulta fisicamente que la mujer tenga
relaciones sexuales prematrimoniales. Posteriormente se necesita un doloroso procedimiento para
reabrir la vagina, llamado defibulacion, técnica consistente en practicar un corte para reabrir la vagina y
permitir el coito y poder daraluz, y en ocasiones mejorar su estado de salud y bienestar, que volveran
a sellar después del parto, o refibulacion.

La cicatriz que cubre el orificio vaginal prueba: virginidad, si esta sellada es muestra de que no ha
mantenido relaciones sexuales prematrimoniales y virilidad, el esposo en la noche de boda debe abrir el
orificio vaginal sellado con su pene mostrando su masculinidad. En el caso de que no pueda, espera fuera
la misma comadrona que lo sell6 para realizar un corte.
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Tipo | Tipo ll Tipo Il

Tipo 4 - Todos los demas procedimientos lesivos de los genitales externos con fines no médicos. Mas
extendido en las sociedades Occidentales. Encontramos en esta clasificacion:

“Cortes anguruya” o raspado del tejido que rodea el orificio vaginal para su posterior sellado.

- Procedimientos orientados a estrechar la vagina mediante hierbas, son mas habituales de lo que
se reconocia;

- La cauterizacion, mediante el quemado del clitoris y del tejido que lo rodea

- "“Cortes gishiri” cortes en el interior de la vagina para que se vea mas grande

- Estiramiento del clitoris o de los labios

- “Hymenotomy” o eliminacion del himen considerado demasiado grueso

- “Arguya”, o retirada del himen en los bebés

- "“Dry sex” ointroduccion voluntaria de detergentes, antisépticos, hierbas afrodisiacas o cocaina
en la vagina para una mayor rigidez y sequedad. Es comUn en Africa Subsahariana. Aumenta el
contagio de VIH

- “Introcision” o aumento del orificio vaginal mediante cortes practicados en la vagina

- Las practicas no siempre estan orientadas a «secar» la vagina; las mujeres se centran mas en
«cerrar, calentar y estrechar»;

COMO SE CURA

Posteriormente les echan polvos antiséptico o unglentos hechos con hierbas, leche, huevos, ceniza o
estiércol de vaca, o se hacen lavados con agua y hierbas, y se hacen curas dos veces al dia. La
cicatrizacion, dependiendo del tipo de MGF que se practica, dura de 1 semanas a 40 dias, tiempo en el
que, la mayoria de las veces, se mantienen con las piernas atadas y en donde se realizd o en lugares
apartados.

RANGO DE EDAD EN LA QUE SE PRACTICA LA MGF

3
CURSO EN LINEA/ EL LABERINTO DE LOS DD.HH. Y LA IGUALDAD DE GENERO
PARA LAS MUJERES EN AFRICA




Se calcula que cada afio mas de tres millones de nifias corren el riesgo de sufrir MGF.
Los procedimientos de MGF se practican en la mayoria de los casos en la infancia, en algun momento
entre la lactancia y la adolescencia, y ocasionalmente en la edad adulta. Depende del pais, puede ser
como un rito de iniciacion o una costumbre:

- Entrelos 4-14 anhos,

- Nifas menores de 1 afio, recién nacidas como parte del rito del bautizo

- Después de la primera menstruacion

- Antes del matrimonio o después del matrimonio

- Después del 1° embarazo

- Cada vez mas pronto, por lo que se relaciona cada vez menos con el paso de la edad adulta o

con el paso de una etapa de la vida a otra
- Adolescentes de 13 a 15 afios como ritual que les hace aptas para casarse

En Etiopia o Mali a los pocos dias del nacimiento, en Mauritania con 7-8 dias, en Eritrea se realiza a los 18
meses, en Mali a los 6 afios, Somalia 8 o0 g afios, en la Republica Centroafricana a los 10,8 afios, o en Sudan
alos 12 afos.

3. DONDE SE PRACTICA:

Mas de 200 millones de mujeres y nifias vivas actualmente han sido objeto de la MGF en los 28 paises
de Africa, Oriente Medio y Asia donde se concentra esta practica.

Estas practicas son mas frecuentes en las regiones occidental, oriental y nororiental de Africa, en algunos
paises de Oriente Medio y Asia y entre migrantes de esas areas. Por lo tanto, la MGF es un problema
mundial.

"La violacion de los derechos de las mujeres o nifias nunca puede justificarse en base a un
relativismo cultural o en nombre de la tradicion. La Comision de Naciones Unidas sobre el Estatuto
de la Mujer ha adoptado una resolucion que reconoce que "la mutilacion genital femenina viola, y
discrimina o anula los Derechos Humanos de mujeres y nifias"

Benita Ferrero-Waldner, Comisaria de Relaciones
Exteriores, 2008.

¢CUAN PREVALENTE ES LA MUTILACION GENITAL FEMENINA?

Los tipos |, Iy Il de mutilacion genital femenina estan documentados en 27 paises de Africa

Y en algunos paises de Asia y Oriente Medio (véase el cuadro de abajo). También se tiene noticia de
algunas formas de mutilacion genital femenina en otros paises, en particular entre determinados grupos
étnicos de América Central y del Sur.

Benin Burkina Faso Camerun RepUb|I.Ca Chad
Centroafrican
Uganda Costa de Marfil Egipto Etiopia Eritrea
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Kenia Guinea Bissau Gambia Ghana Guinea
Nigeria Niger Liberia Mali Mauritania,
Tanzania Togo Yibuti Senegal Sierra leona
Sudan Uganda Somalia

La prevalencia varia considerablemente, tanto de un pais y region a otro como dentro de los distintos
paises y regiones (véase el mapa), siendo la etnia el factor mas decisivo. También varia, principalmente
en funcion de la etnia, el tipo de procedimiento practicado. En los 27 paises de Africa y el Oriente Medio
sobre los cuales se dispone de datos, la prevalencia nacional entre las mujeres de 15 0 mas afios de edad
varia entre 0,8% (Uganda, 2006) y 97,9% (Somalia, 2006). Sin embargo, remarcamos que la prevalencia
puede variar notablemente entre diferentes grupos étnicos dentro de un mismo pais.

En Kenia, la prevalencia nacional es del 27%, pero en las comunidades Masai alcanza el 73%.
De los grupos étnicos de Africa occidental, los Peul o Fulani, que viven en el vasto territorio que se
extiende desde Mauritania hasta Camerun, son una de las poblaciones mas numerosas que practica la

MGF.
N° DE PAISES PREVALENCIA PORCENTAJE
7 CASI UNIVERSAL mas del 85%
4 ALTA 60 - 85%
7 MEDIA 30 - 40%
9 BAJA 0,8% - 28,2%

MAPA PREVALENCIA DE LA MGF

and exploration of the dynamics of change

En 2013, UNICEF publicéd un informe titulado Female genital mutilation/cutting: a statistical overview
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http://www.unicef.org/media/files/UNICEF_FGM_report_July_2013_Hi_res.pdf
http://www.unicef.org/media/files/UNICEF_FGM_report_July_2013_Hi_res.pdf

Grafico: Porcentaje de niflas y mujeres entre 15 y 49 aiios a las que se ha
practicado la MGF, por paises
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UNICEF. (2013). Mutilacién/ablacién genital femenina: Resumen estadistico y exploracion de la dinamica de
cambio. p 26

En Somalia y en Somalilandia, casi toda la poblacion femenina (98%) ha sufrido la mutilacion genital y,
ademas, en su forma mas severa, conocida como infibulacion. En Somalilandia, el clan Isaq acostumbra
a practicar una escision extrema llamada gudninka fircooniga: los genitales externos se raspan por
completoy los tejidos se cosen formando una tira duray oscura. También se registran tasas muy elevadas
en Guinea (96%), Yibuti (93%), Egipto (91%), Eritrea (89%), Mali (89%), Sierra Leona (90%) y Sudan
(88%); mientras que Ghana (4%), Togo (4%), Niger (2%), Camerun (1%) y Uganda (1%) se encuentran en
los Ultimos puestos de la lista.

La mutilacion genital femenina también se clasifica segun la extension anatémica abarcada por el
procedimiento (tipo 1,11,11I). Sin embargo, las medias nacionales ocultan la variacion, a menudo
destacada, de la prevalencia en diferentes partes de la mayoria de los paises. Las estimaciones actuales
indican que aproximadamente el go% de los casos de mutilacion genital femenina son del tipo l o Il y
casos en los que se hizo un «corte» en los genitales de las nifias pero no se extirpo carne (tipo IV), y que
cerca del 10% son del tipo lll (Yoder y Khan, 2007).

PREVALENCIA SEGUN TIPO DE CORTE
Tipolyll clitoridectomia o escision clitoridiana 90%
(corte sin extirpacion)
Tipo llI Infibulacién 10 %
consecuencias negativas son sumamente
graves.
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Este tipo lll, lo realizan los paises desde el cono de Africa y el mar Rojo hasta la costa atlantica y desde
Egipto hasta Tanzania, comprendiendo también la mayor parte de Nigeria, Yemen, Arabia Saudita, Irak,
Jordania, Siria y el sur de Argelia. Con mucha menos frecuencia se realiza en algunas tribus de América
Latina, Brasil, Perd y México, asi como en Malasia y Pakistan. Se calcula que 26 millones de nifias han
sido sometidas a esta practica. Se corresponde con el 15% de las mutilaciones que se practican en Africa,
sobre todo en Djibouti, Somalia y el Sudan, determinadas partes de Egipto y Etiopia.

- Mutilaciones tipo | y I

Mutilacién tipo 11

Grdfico 4. Mapa de la MGF en el mundo.
Fuente: GIPE/PTP- Fundacion Wassu- UAB. 2012

LA MGF PUEDE ENCONTRARSE ALREDEDOR DEL MUNDO

La creciente migracion ha incrementado el nUmero de mujeres y nifias que viven fuera de su pais de
origen y que han sido sometidas a la mutilacion genital femenina (Yoder et al., 2004) o que corren el
riesgo de serlo. Como no se dispone de datos de encuestas nacionales de poblacion efectuadas en los
paises de destino, se ha estimado la prevalencia y los célculos de la practica de la mutilacion genital
femenina en grupos de inmigrantes se basan en la prevalencia documentada en el pais de origen. Por
ejemplo, se estima que en Gales e Inglaterra unas 66.000 mujeres han sido sometidas a mutilacion genital
femenina y unas 32.000 nifias menores de 15 afios tienen altas probabilidades de haber sido victimas del
procedimiento o corren alto riesgo de serlo. En documentos del Parlamento Europeo se sugiere que mas
de medio millon de mujeres y nifas han sido sometidas o corren riesgo de ser sometidas a ese
procedimiento en la Unidon Europea; se piensa que las variaciones en las leyes y los enfoques aplicables a
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la mutilacion genital femenina en la region estan dando lugar a traslados transfronterizos de nifias para
que se pueda llevar a cabo el procedimiento.

FGM can be found
around the world

M Countries with FGM data collected by household surveys
M Couniries in which FGM has been reported
Countries in which FGM has been reported among some immigrant communities

Source: UNFPA analysis based on DHS and MICS, 2002-2014, and WHQ,
“Female Genital Mutilation: A Joint WHO/UNICEF/UNFPA Statement,” 1997,

4. ;BENEFICIOS PARA LA SALUD?: CONSECUENCIAS DE LA MGF

Las investigaciones sobre los efectos para la salud que tiene la mutilacion genital femenina han
progresado en los Ultimos afios. Segun un estudio de mas de 28.000 embarazadas coordinado por la OMS
en seis paises africanos, las mujeres que habian sufrido una mutilacion genital corrian un riesgo
considerablemente mayor de tener complicaciones en el parto, necesitar una cesarea o padecer una
hemorragia posparto, en comparacion con las mujeres no sometidas a mutilacion genital. Ademas, la
tasa de mortalidad neonatal durante el nacimiento e inmediatamente después fue mayor si las madres
habian sufrido mutilacion genital, en comparacion con las no sometidas a ese procedimiento. Los riesgos
de complicaciones durante el parto y de mortalidad neonatal aumentan segun la gravedad del tipo de
mutilacion genital femenina . Los problemas sexuales son también mas comunes en las mujeres
sometidas a mutilacion genital: hay una probabilidad 1,5 veces mayor de que sufran dolor durante las
relaciones sexuales y experimenten una satisfaccion sexual considerablemente menory es dos veces mas
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probable que informen falta de deseo sexual .

En términos generales, los riesgos aumentan a medida que lo hace la gravedad del procedimiento.
Pasamos a informar sobre los riesgos y consecuencias de la MGF. Puesto que los datos sobre las
diferentes practicas incluidas en la mutilacion genital femenina de tipo IV son limitados, no se ha incluido
informacion sobre estas.

El silencio es el principal obstaculo para luchar contra la mutilacion genital femenina y contra
cualquier tipo de violencia contra la mujer.

Union de Asociaciones Familiares (UNAF

RIESGOS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS PUEDEN INCLUIR:

Dolores intensos: La ablacion de las terminaciones nerviosas y del sensible tejido genital
provoca dolores muy fuertes. Rara vez se recurre a una anestesia correcta y, cuando se hace, no
siempre es efectiva. El periodo de cicatrizacion también es doloroso. La mutilaciéon genital
femenina de tipo Ill es una intervencion mas compleja que dura mas tiempo (15 a 20 minutos),
por lo que la intensidad y duracion del dolor son mayores. Consiguientemente, el periodo de
cicatrizacion también es mas largo y doloroso.

Hemorragia: Se han registrado casos de hemorragias y choque séptico.

Fiebre e infecciones: Pueden propagarse las infecciones (como el tétanos) por el uso de
instrumentos contaminados (por ejemplo, si se utilizan los mismos instrumentos en varias
operaciones de mutilacion genital) y durante el periodo de cicatrizacion

Problemas urinarios e inflamacion de los tejidos genitales: Puede haber dificultades para
orinar, y también para defecar, por la hinchazon, el edema y el dolor.

Lesiones de los tejidos genitales vecinos

Estado de choque y muerte: El dolor y las hemorragias pueden provocar un shock e incluso la
muerte por hemorragia o infecciones, por ejemplo, tétanos y choque.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): El uso del mismo instrumento quirtrgico sin
esterilizacion puede incrementar el riesgo de transmision del VIH entre las nifias sometidas a la
mutilacion genital juntas. En un estudio se observd una asociacion indirecta , si bien no hay
documentada ninguna asociacion directa, quiza debido a que la ablacion genital de varias
personas con el mismo instrumento es poco frecuente, y a la baja prevalencia del VIH entre nifias
de la edad a la que se practica el procedimiento.

Consecuencias psicoldgicas: El dolor, el choque y la utilizacion de fuerza fisica por las personas
que efecttan la intervencion son las razones que muchas mujeres mencionan para describir la
mutilacion genital femenina como un evento traumatico.

LAS CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO PUEDEN SER:

Dolor: Puede producirse dolor cronico por terminaciones nerviosas que han quedado atrapadas
o desprotegidas.

Infecciones pélvicas: crénicas pueden provocar dolores pélvicos y lumbares crénicos

Cicatriz hipertrofica: En el lugar de |a ablacion puede formarse un exceso de tejido cicatricial
Problemas vaginales: Infecciones del aparato reproductor e infecciones de transmision
sexuval: (leucorrea, prurito, vaginosis bacteriana y otras infecciones). Se ha documentado una
mayor frecuencia de determinadas infecciones genitales, como la vaginosis bacteriana. En
algunos estudios se ha documentado un mayor riesgo de herpes genitales, pero no se ha
observado asociacion alguna con otras infecciones de transmision sexual.

Fusion no intencionada de los labios: En varios estudios se ha observado que, en algunos casos,
cuando se pretendia practicar una mutilacion genital femenina de tipo I, debido a la adhesion
de los labios, el resultado ha sido una mutilacion genital femenina de tipo lll.
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e Las mutilaciones genitales femeninas repetidas parecen ser bastante frecuentes en el tipo Ill,
normalmente debido a una cicatrizacion incorrecta.

e Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Un mayor riesgo de hemorragias durante las
relaciones sexuales, que es con frecuencia la razon por la que es necesario efectuar una
desinfibulacion (tipo Ill), puede incrementar el riesgo de transmision del VIH. La mayor
prevalencia de herpes en las mujeres sometidas a la mutilacion genital femenina puede también
aumentar el riesgo de infeccion por el VIH, puesto que los herpes genitales son un factor de
riesgo en la transmision del VIH.

e Calidad de lavida sexual: coito doloroso, menor satisfaccion, etc. La reseccion o lesion de tejido
genital muy sensible, especialmente el clitoris, puede afectar a la sensibilidad sexual y provocar
problemas sexuales, como una reduccion del placer y dolor durante el coito. La formacion de
cicatrices, el dolory los recuerdos traumaticos asociados con el procedimiento pueden también
provocar problemas de ese tipo.

e Complicaciones y mayor riesgo durante el parto*: (parto dificil, hemorragia, cesarea,
necesidad de reanimacion del bebé, etc.) Las posibilidades de someterse a una cesarea o de
sufrir hemorragias postparto aumentan considerablemente, asi como la frecuencia de los
desgarros y del recurso a las episiotomias. Los riesgos aumentan con la gravedad de la
mutilacion genital femenina. La fistula obstétrica es una complicacion de los partos prolongados
y obstruidos y, por tanto, puede ser un resultado secundario de las complicaciones durante el
parto provocadas por la mutilacion genital femenina. Hay varios estudios en marcha en los que
se investiga una posible relacion entre la mutilacion genital femenina y las fistulas obstétricas.

e Peligro para el recién nacido**: Se han observado tasas de mortalidad mas elevadas en
proporcion directa con la gravedad de la mutilacidn genital femenina.

e Consecuencias psicoldgicas: (depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, escasa
autoestima, etc.)Algunos estudios han demostrado que aumenta la probabilidad de tener
miedo a mantener relaciones sexuales, y de padecer trastornos de estrés postraumatico,
ansiedad, depresion y pérdida de memoria. El significado cultural de la practica puede que no
proteja de las complicaciones psicoldgicas.

*En lo referente a la cesdrea, las mujeres sometidas a la
forma mds grave de MGF ("MGF liI") sufren como media un
30% mas de cesdreas en comparacion con quienes no han
sido sometidas a MGF. Se observa asimismo un 70% de
aumento de los casos de hemorragia posparto entre las
mujeres con MGF Ill en comparacion con las otras.

**Exjste una mayor necesidad de reanimar a los bebés cuya
madre ha sufrido MGF (aumento del 66% en las mujeres con
MGF Ill). La tasa de mortalidad entre los bebés durante e
inmediatamente después del parto es también mucho
mayor entre los nacidos de madres con MGF: un 15%
superior en los casos de MGF I, 32% en caso de MGF Il, y
55% en caso de MGF lIl. Se estima que en el continente
africano la prdctica ocasiona entre 10 y 20 muertes
adicionales de bebés por cada 1.000 partos.

Junio de 2006 | Ginebra - Datos recabados del estudio
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre la investigacion realizada en hospitales, entorno en el que las mujeres que han sufrido MGF son
atendidas por personal de obstetricia. "Las consecuencias para las innumerables mujeres que dan a luz en el
hogar sin la ayuda de personal con experiencia, asi como para sus hijos, son probablemente aun peores”,
afadio el Dr. Paul Van Look, Director del Programa Especial de Investigaciones sobre Reproduccion Humana
(HRP) que organizd el estudio. Participaron en el estudio 28 393 mujeres, en un total de 28 centros obstétricos
de seis paises donde la MGF es una prdctica corriente: Burkina Faso, Ghana, Kenya, Nigeria, Senegal y
Sudan. http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr3o/es/
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RIESGOS ADICIONALES DE COMPLICACIONES DERIVADAS

e Necesidad de nuevas intervenciones quirlrgicas, por ejemplo cuando después de haber
sellado o estrechado la abertura vaginal (tipo 3) hay que practicar un corte para ensanchar la
abertura y permitir la penetracion durante las relaciones sexuales y para el parto
(desinfibulacion); en ocasiones la zona genital es cosida repetidas veces, incluso después de que
la mujer dé a luz, con lo que esta se ve sometida a aperturas y cierres sucesivos, cosa que
acrecienta los riesgos tanto inmediatos como a largo plazo;

e Problemas urinarios y menstruales: Una menstruacion y miccion lentas y dolorosas pueden ser
la consecuencia del casi completo sellado de la vagina y la uretra (transito dificil de la sangre
menstrual). La incontinencia urinaria es habitual en las mujeres infibuladas, probablemente
debido a las dificultades para orinar y a la acumulacion de orina bajo la capa de tejido cicatricial.
Las infecciones del tracto urinario, pueden ascender a los rifiones, con la posibilidad de provocar
insuficiencia renal, septicemia y la muerte.

e Relaciones sexuales dolorosas: Dado que la infibulacion debe abrirse por medio de cirugia o en
el coito, las relaciones sexuales son con frecuencia dolorosas durante las primeras semanas
posteriores a la iniciacion sexual. El hombre también puede experimentar dolor vy
complicaciones .

e Infertilidad: La asociacion entre la mutilacion genital femenina y la infertilidad se debe
principalmente a la ablacion de los labios mayores, puesto que los datos apuntan a que cuanto
mas tejido se amputa, mayor es el riesgo de infeccion pudiendo afectar a la fertilidad.

Consecuencias para la salud inmediatas y a largo plazo de la mutilaciéon genital femenina (9,70)

Riesgos para la salud inmediatos Riesgos para la salud a mas largo plazo

Dolor intenso Necesidad de intervenciones quirlrgicas

Choque Problemas urinarios y menstruales

Hemorragia (es decir, sangrado Relaciones sexuales dolorosas y calidad deficiente de la vida sexual
excesivo) Infertilidad

Septicemia Dolor cronico

Dificultad para orinar Infecciones (por ejemplo, quistes, abscesos y Ulceras genitales,
Infecciones infecciones pélvicas cronicas, infecciones de las vias urinarias)
Muerte Queloides (es decir, hipertrofia del tejido cicatrizal)

Consecuencias psicologicas Infecciones genitales

Fusion no intencional de los Consecuencias psicologicas, como temor a las relaciones sexuales,
labios vulvares trastorno por estrés postraumatico, ansiedad y depresion

Mayor riesgo de padecer cancer cervicouterino (si bien se requieren mas
investigaciones al respecto)

Complicaciones/riesgos Trastornos a menudo considerados asociados con la mutilacién genital
obstétricos conocidos femenina, pero sobre los cuales los datos son equivocos o no muestran
ninguna relacién
Cesarea Infeccién por el VIH (en el corto plazo)
Hemorragia posparto Fistula obstétrica
Prolongada estancia Incontinencia

hospitalaria materna
Reanimacion del lactante
Mortinatalidad o mortalidad
neonatal temprana

¢Qué consecuencias economicas crees que podria tener la realizacion de la MGF?

¢Qué consecuencias sociales crees que podria tener la no realizacion de la MGF?
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¢Crees que puede tener alguna consecuencia negativa en los hombres? ;cuales?;porqué?

¢Como consideras que afectara a la sexvalidad y al placer sexual de las mujeres esta practica?

5. LAS CIRCUNCISORAS VS MEDICALIZACION

Puedes observar los dos videos que te propongo, son muy cortos. El primero es en inglés y el sequndo
en francés y en inglés. No es imprescindible que los veas, puedes leer el texto siguiente y opinar al final.

https://interactive.aljazeera.com/aje/2016/breaking-cycle-fgm-seneqal/phone.html#76
(INGLES) Mejor que lo hagan los medicos. 1:06

https://elpais.com/especiales/2016/planeta-futuro/mutilacion-genital-femenina/images/ex-
tagliatriciSPA-HD.mp4
(Espanol) Circuncisoras. 2:00

En la mayor parte de los casos, la MGF es realizada por ks &
circuncisores tradicionales que suelen tener otras
funciones importantes en sus comunidades, tales \'
como la asistencia al parto. Para realizar la mutilacion :
genital femenina las “circuncisoras” tradicionales usan \
una variedad de herramientas como cuchillos, alfileres, 0.
cristales, piedras afiladas, hojas de afeitar, machetes o
tapas de latas y generalmente no emplean anestésicos. L
Una tendencia importante es que los prestadores de . s =
servicios de salud, como médicos, enfermeras y parteras , estan sustituyendo cada vez mas a las
“circuncisoras” tradicionales en la realizacion de mutilaciones genitales femeninas, un fendmeno
conocido como medicalizacidn. Por ejemplo, en Egipto es tres veces mas probable que las nifias sean
sometidas a una mutilacion genital femenina practicada por un prestador de servicios de salud, en
comparacion con la experiencia de sus madres. En la actualidad, el 94% de las mujeres en Egipto
organizan para sus hijas esta forma «medicalizada» de MGF, 76% en el Yemen, 65% en Mauritania, 48%
en Cote d’lvoire y 46% en Kenya. Un 18% del total de mutilaciones genitales femeninas son practicadas
por prestadores de servicios de salud en condiciones higiénicas y 6ptimas, con utensilios esterilizados,
tijeras quirurgicas y anestésicos.

¢Crees que la medicalizacion de la MGF podria ser una solucion intermedia y aceptable entre la
practica tradicional y la abolicion de la misma?;Porqué?

6. RAZONES/ MOTIVOS

Se trata de una convencion que parece tener distintos significados en cada pais. Los motivos por los que
se practica la mutilacion genital femenina difieren de una region a otra y de una época a otra, aunque
siempre responden a una mezcla de factores socioculturales vehiculados por las familias o comunidades.
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Una motivacion principal es que se cree que la practica garantiza que la nifia acate normas sociales clave, como
las relacionadas con la restriccion de la actividad sexual, la feminidad, la respetabilidad y la madurez.

El corte es mas bien un mandato social que sostiene y perpetiUa los mandatos patriarcales de
género: castidad, virginidad, la pureza y limpieza (simbdlica y fisica)

Una norma social que implica desigualdad entre hombres y mujeres y una obsesion por
controlar la sexualidad de las sequndas.

A continuacion se resumen los motivos citados con mas frecuencia.

FACTORES DE ORDEN CULTURAL Y SOCIAL QUE LLEVAN A PRACTICAR LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

e Allidonde esta practica es una convencion (norma) social, la presion de la sociedad para que el
individuo obre como lo hacen y lo han venido haciendo los demas, asi como la necesidad de
aceptacion social y el temor al rechazo de la comunidad, constituyen poderosas motivaciones
para perpetuar esta practica. En ciertas comunidades la mutilacion genital femenina es una
practica casi universal y muy rara vez cuestionada.

e LaMGF se considera a menudo parte necesaria de la crianza de la nifia y una forma de prepararla
para la vida adulta y el matrimonio. Cumplir *adecuadamente” con el rol de género que
confirma su feminidad y ser “buena” esposa, madre e hija, y garantizar asi “el honor” de la
familia.

e A menudo la mutilacidn genital femenina responde a la concepcion de lo que se considera una
conducta sexual aceptable y tiene por objetivo asegurar la virginidad antes del matrimonio y
la fidelidad después de él. En muchas comunidades existe la conviccion de que reduce la libido
de la mujer y la ayuda asi a resistir la tentacion de relaciones extraconyugales. Ademas, en el
caso de

e Las mujeres cuya abertura vaginal ha sido sellada o estrechada (tipo 3), se supone que el miedo
al dolor que causaria su aperturay a la posibilidad de que ello sea descubierto disuaden aun mas
a la mujer de mantener relaciones sexuales extraconyugales.

e La asociacion de la mutilacion genital femenina con ideas de limpieza y pureza (higiénica,
estética y moral), incluida la creencia de que, si no se efectuara la ablacion, el clitoris creceria en
exceso.(incluso pudiendo dafar al marido)

e La mutilacion genital femenina viene asociada a modelos culturales de feminidad y recato,
portadores de la idea de que las nifias son puras y hermosas una vez que se eliminan de su
cuerpo aquellas partes que se consideran impuras o no femeninas, esto es, masculinas.

e Es mas probable que se lleve a cabo esta practica
en los contextos en los que se considera que la
MGF aumenta las posibilidades de encontrar
marido. Vinculando los motivos de la practica con
la ansiedad y la competencia entre las mujeres
para ganar o mantener parejas sexuales.

e Lacreencia de las mujeres, en algunos raros casos,
de que la mutilacion genital femenina mejora el
placer sexual y la virilidad de los hombres. En
casos aun mas raros, de que la mutilacion genital
femenina facilita el parto al aumentar la
capacidad de las mujeres de soportar el dolor del
parto debido al dolor de la mutilacion genital
femenina previamente sufrido.
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e Aunque no hay escritos religiosos* que prescriban la practica, quienes la llevan a cabo suelen
creer que tiene un respaldo religioso. Los lideres religiosos adoptan diferentes posiciones con
respecto a la MGF: algunos la fomentan, otros la consideran irrelevante para la religion, y otros
contribuyen a su eliminacion.

e Las estructuras locales de poder y autoridad, como los lideres comunitarios y religiosos, los
circuncisores e incluso parte del personal médico, pueden contribuir en algunos casos al
mantenimiento de la practica.

e En la mayoria de las sociedades la MGF se considera una tradicién cultural importante,
argumento que se utiliza a menudo para mantener su practica y no debe ser cuestionada ni
eliminada, especialmente por personas ajenas a la comunidad.

*La mutilacion genital femenina no se infiere de la religion islamica. El historiador griego Herodoto, que vivio
mil afios antes que el profeta Mahoma, ya la menciona, y sus raices se remontan al Egipto faradnico. En
2006, en Egipto, el Consejo Supremo de Investigacion Islamica de la Universidad de Al Azhar, una de las
instituciones mds prestigiosas del islam suni, declard formalmente que la mutilacion genital femenina no
tiene nada que ver con la sharia.

“No es facil presentar esta practica como algo malo porque esta muy arraigada en la cultura y se
considera un paso necesario para el matrimonio y el desarrollo de las mujeres dentro de la comunidad.”

QUE OCURRE SI NO SE SOMETEN

Miedo a ser rechazadas por su propia gente si no se
someten a la ablacidn; en su cultura, una mujer que no se
haya sometido a la MGF dificilmente podra casarse y no
merece ningun respeto (sentimientos de humillacion y
verglenza). Tampoco podra tocar los alimentos ni el agua
porque los envenenara. En una tribu como la de los
kikuyus, mayoritaria en Kenia, los hombres consideran
que las mujeres que no pasaron por este rito no son dignas
de ser su esposa. De esta manera la MGF se convierte en
un requerimiento para la aceptacion social. Los miembros
de la tribu Maasai, pastores de Kenia, estan orgullosos de sus mujeres se casan por amor y una prueba
de ello es quitarles el placer del acto sexual. Las nifas de una tribu Maasai, en un poblado llamado
Lenkisem, en el sur de Kenia, no se explican como podran casarse sin estar circuncisas y estarian
orgullosas de poder preparar la circuncision de sus futuras hijas. En esta comunidad, el 200% de las
mujeres, viven a los 14 afios su ceremonia de circuncision. En Egipto creen que la MGF mantienen a las
parejas unidas y evita el consumo de drogas por parte de la mujer, y que la mujer sin MGF y cuyo esposo
sea mayor en edad cuando ya no pueda satisfacerla consumira drogas. En Somalia una semana antes
del matrimonio, arreglado de antemano entre las familias, el hombre comprueba visualmente el estado
del sexo de su futura esposa. Si la vulva no esta sellada significa que ha estado con otros hombres y la
repudiara. Si es aceptada, la mujer volvera a la circuncisora/curandera para una segunda operacion. Se
practica una semana antes de la boda porque es el tiempo que suele necesitar la paciente para
recuperarse. Los primeros dias no puede sentarse, apenas camina y sufre grandes dolores. El pueblo
Nyaturu, en Tanzania, cree que la enfermedad lawalawa (una afeccion urinaria) es una maldicion de los
antepasados que solo se puede curar mediante la MGF. También en Tanzania, en el distrito de Tarime,
a las nifas sin cortar no se les permite abrir el establo de las vacas porque traen mala suerte a los que
entran después de ellas. En algunas comunidades de Ghana, creen que el clitoris de una mujer provoca
ceguera al nifo en el momento de dar a luz; mientras que en los bosques de Costa de Marfil piensan que
el clitoris posee un gran poder y hay que quitarlo del cuerpo de la mujer para darselo a los espiritus. En
Sierra Leona, la clitoridectomia forma parte del rito de iniciacion en una sociedad secreta de mujeres
llamada Bondo. En comparacion con otras, las iniciadas tienen una extraordinaria libertad de
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movimiento y eso perpetua el consentimiento de las mujeres para someterse a la mutilacion Si no se
mutila a las mujeres que van a migrar a Europa, Estados Unidos o Australia, estan desprotegidas contra
los posibles riesgos de la vida inmoral del pais de destino.

|® Guardar ) ([T CREENCIAS QUE LO SUSTENTAN

SOCIO-CULTURALES Como parte del rito de iniciacion de las ninas a la edad adulta
Matrimonio “una mujer no mutitada no seria aceptada como esposa”
Aceptacion y pertenencia al grupo

Cohesion social
HIGIENICOS / Los genitales femeninos son sudios: “una mujer mutilada es una mujer
fimpia”
PURIRCACION Las mujeres no mutiladas son “impuras”, se les prohibe la manipulacion
de alimentos vf bebidas f
Los genitales femeninos externos son feos
ESTETICOS Si no se elimina el clitoris crecera de forma indefinida
PSICO-SEXUALES Imprescindible para el mantenimiento de la virginidad
Aseqgura la fidelidad

Previene la promiscuidad
Incrementa ?l placer sexual del marido
Aumenta la fertiidad
il Mejora y facilita el parto
Protege al bebeé: "si al nacer toca con su cabeza el clitoris puede morir
0 padecer alqln trastorno mental”
*Puede herir al hombre”
g{%ﬁ%f\é{C‘éAS SUBHEH “Puede crecer tanto que danaria al hombre en las relaciones”
“El bebé morira si iene contacto con € clitoris al nacer”
“Si crece de forma indefinida danara al pene”
RELIGIOSOS O Creencia de que es un requenmiento religioso

Se asocia a la pureza espiritual
ESPIRITUALES Asociado al Islam, como parte de la sunna "la tradicion del profeta”

Tabla 6. Clasificacion de creencias y argumentos segun criterios de tipologia de
motivacion. Fuente: Elaboracion propia.

FACTORES DE RIESGO DE LA MGF

La edad temprana es un factor clave de riesgo de ser victima de mutilacion genital femenina, ya que la
mayoria de los procedimientos de ese tipo se llevan a cabo en nifias cuyas edades oscilan entre la
lactancia y los 15 afios. Un estudio en Etiopia descubrio que el deseo de continuar la practica de la
mutilacion genital femenina se vinculaba con tener entre 15y 24 afios de edad, vivir en una zona rural,
ser musulmana, estar casada, no tener un buen nivel de instruccion, haber sufrido mutilacion genital
femenina y no tener ningUn contacto con medios de difusion. Las investigaciones también indican que
las hijas de madres mas instruidas tienen menos probabilidad de ser sometidas a mutilacion genital. En
particular, este efecto protector de la educacion también se ha observado en otras formas de violencia
contra la mujer. Investigaciones realizadas en Kenya han mostrado que la educacion secundaria va
asociada a un incremento cuatro veces mayor de la desaprobacion de la mutilacion genital femenina. Sin
embargo, no se ha encontrado esa relacion en todos los paises y en algunos casos la asociacion es
negativa.

La mutilacion genital femenina es diferente de la mayoria de las formas de violencia contra las nifias y las
mujeres porque, en los casos de mutilacion, son mujeres no sélo las victimas, sino también las
personas involucradas en la perpetracion de ese acto. Las parientes de la nifia suelen ser las
responsables de organizar la mutilacion genital femenina, que a su vez suele ser realizada por
“circuncisoras” tradicionales. La mutilacion genital femenina es también practicada cada vez mas por
hombres y mujeres que prestan servicios de salud. Esta caracteristica muestra que tanto mujeres como
hombres pueden ser complices en el reforzamiento de normas y practicas relacionadas con el género que
apoyan la violencia contra la mujer.
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¢Con que argumentos desmontarias estos razonamientos?

¢Quién crees que podra cortar el ciclo de la MGF: las cortadoras, las madres, la proxima
generacion, la comunidad, los hombres las leyes?

7. LEYES :

Desde Benin hasta Somalia y desde Egipto hasta Zimbabue, las mujeres africanas llevan luchando en
primera linea por la erradicacion de la MGF desde la década de 1960. En 2003, Stella Obasanjo, casada
con el expresidente de Nigeria Olusegun Obasanjo, propuso a Naciones Unidas que estableciese un Dia
Internacional de la Tolerancia Cero con la Mutilacion Genital Femenina, que desde entonces se celebra
cada 6 de febrero.

Banin 2003
Burkina Faso |1595 La resolucion de Naciones Unidas que
Cantral African Republic g prohibe la practica de la MGF, aprobada
: por unanimidad el 20 de diciembre de
Ched |znn3 2012, fue impulsada por africanas en
Cote d'lvoire 1998 un llamamiento conjunto hecho desde
Djibouti ||995, o09® Senegal por representantes de 27
Egypt 2008 paises africanos.
Eritras Izw; Ellas han formado valientes coaliciones
Ethiopia 2004 con el fin de recuperar el control sobre
Ghana ||594,zour SUS cuerpos, en ocasiones’ pagando el
Sunes 1965 2000° precio de la descalificacion social. A
’ continuacion se muestra la tabla de
L |20m legislacion de la MGF en el Africa
Irag (Kurdistan region) 2om subsahariana: 24 de los 27 paises donde
Kanya |znu1,zm|* la practica esta presente han emitido
Mauritanis 2005 legislaciones especificas:
Nigar lznn:i
Nigaria {some states) 1898-2006 e Ghana fue el primer pais en
Senegal |1595 prohibir la MGF en 1994.
Somalie 2012 e En Kenia, 2010 se prohibid
explicitamente. Este pais ha sido uno de
) |znns-znm los que mayores resultados ha obtenido
Togo 1998 en la reduccion de la mutilacién genital
Uganda |2'I11'fi pasando de un 94.3% en 2005, aun 32%
United Republic of Tanzania 1988 en 2012.
Yaman |2nu1 e  En Senegal en 1999. En julio de

1997 una treintena de mujeres se
comprometen publicamente a combatir la mutilacion sexual. Se conoce como "Pacto de Malicounda”.

e Egipto, en 2008 promulgo una ley que prohibe esta practica sin embargo en muchas zonas del pais la
ley es desconocida entre la poblacion y/o su aplicacion es nula.
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http://www.unwomen.org/en/news/stories/2012/12/united-nations-bans-female-genital-mutilation

Las Naciones Unidas prohibe la mutilacion genital femenina

La Asamblea General de las Naciones Unidas adopto hoy una resolucion unanime prohibiendo la practica
de la mutilacion genital femenina. Este hito fundamental del proceso de erradicacion de las practicas
dafiinas y de las violaciones, que constituyen una seria amenaza para la salud de las mujeres y de las
nifas, fue aprobado hoy por los 194 Estados Miembros de la ONU que adoptaron a su vez cinco otras
resoluciones en la Asamblea General sobre el adelanto de los derechos de las mujeres, incluyendo una
resolucion sobre la intensificacion de los esfuerzos mundiales para eliminar la mutilacion genital
femenina. La resolucion sobre la mutilacion genital femenina insta a los paises a condenar todas las
practicas dafiinas que afecten a las mujeres y a las nifas, en especial las mutilaciones genitales
femeninas, y a tomar todas las medidas necesarias, inclusive el hacer cumplir las leyes, llevar a cabo
campafias de concientizacion y asignar suficientes recursos para proteger a las mujeres y a las nifias de
esta forma de violencia. Exige una atencion especial a la proteccion y a la asistencia de las mujeres y de
las nifias que han sido victimas de mutilaciones genitales femeninas, y a las que corren riesgo de serlo,
inclusive a las mujeres refugiadas y a las migrantes.

Desde entonces, muchos paises han introducido leyes protegiendo a las chicas contra este tipo de
mutilacion, lo que no es el caso de Sierra Leona. Durante el afio 2015, por ejemplo, hemos recibido la
noticia de que dos paises africanos han prohibido esta practica: Nigeria y Gambia. (recalcando que no es
requerida por el Islam) Pero todavia, como es el caso de Sierra Leona, son muchos los que se niegan a
terminar con esta tradicion. Otros paises que han legislado contra la MGF recientemente son la Republica
Centroafricana, Egipto o Sudafrica.

Este tipo de leyes, que prohiben y penalizan la MGF, por si solas no podran poner fin a esta practica. Son
muchos los paises que las han aprobado y donde, a pesar de ello, las nifias siguen siendo mutiladas, como
es el caso de Uganda, donde existe una ley de este tipo desde 2010. O Sierra Leona el 88% de las mujeres
han sufrido MGF, ocupando asi el séptimo lugar de la lista de paises que aln mantienen esta practica.

https://elpais.com/elpais/2015/12/29/africa_no_es_un_pais/1451372400_145137.html

¢SIRVEN LAS LEYES PARA PREVENIR?

La mutilacion genital femenina ha atraido una creciente atencion internacional en los Ultimos decenios,
lo que ha llevado a la promulgacion de leyes nuevas contra dicha practica en diversos paises dentro y
fuera de Africa . Parece ser que Ghana y Kenya son paises donde realmente se implementa esta ley y se
han conseguido grandes avances en la lucha contra la MGF. Pero son muchos mas los paises donde este
tipo de estrategias por si solas, parecen no estar funcionando. Ya en 2009, un informe de Naciones
Unidas ponia de manifiesto que la mayoria de los paises no implementan sus propias normas y dejan sin
perseguir a aquellos que las violan, mirando hacia otro lado por miedo a enfrentarse a las sociedades
rurales. Algunas de las consecuencias negativas que se pueden derivar de la legislacion contra la MGF
que se han registrado en algunos paises son:

- Reduccion de la edad promedio a la cual se somete a las nifias al procedimiento en la mayoria
de los paises. Esto podria ser en cierta medida porque cuanto menor es la nifia, mas facil es eludir
el control judicial.

- Medicalizacion de la practica. Aumento de la medida en que la mutilacion genital femenina es
practicada por prestadores de servicios de salud . Reduciendo el dolor mediante anestesia y
creyendo que las mejoras de higiene no produciran consecuencias negativas en la salud de la
mujer. Pero vulnerando igualmente los derechos de las nifias y las mujeres.

- Otro posible efecto adverso de la legislacion es, como sucede a menudo con el aborto, la
tendencia a empujar la practica de la MGF a la clandestinidad o a alentar un movimiento
transfronterizo de mujeres de un pais en el que la practica es ilegal, a un pais vecino que la
permite. Siendo mas dificiles de supervisar, lo que aumenta el riesgo de infecciones, incluso de
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http://www.theguardian.com/society/2015/may/29/outlawing-fgm-nigeria-hugely-important-precedent-say-campaigners
http://unaf.org/saludsexualparainmigrantes/gambia-prohibe-la-mutilacion-genital-femenina/
http://www.ipsos.co.ke/NEWBASE_EXPORTS/Development%20-%20BHC/151017_The%20%20EastAfrican_28_a428e.pdf
http://www.ipsos.co.ke/NEWBASE_EXPORTS/Development%20-%20BHC/151017_The%20%20EastAfrican_28_a428e.pdf
https://elpais.com/elpais/2015/12/29/africa_no_es_un_pais/1451372400_145137.html

HIV/SIDA, muertes u otro tipo de problemas.

A pesar de ello, los lideres mundiales se han puesto como objetivo terminar con esta grave violacion de
los derechos humanos antes de 2030, al aprobar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La meta
segunda del objetivo quinto se propone eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres
y las nifias en los ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otro tipo de
explotacion. Ademas de eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y
forzado y la mutilacion genital femenina.

En el informe de “Mutilacion/ablacion genital femenina: Resumen estadistico y exploracion de la
dinamica del cambio”, que ha publicado recientemente UNICEF y que es hoy en dia la mas amplia
compilacion de datos y analisis sobre esta cuestion.

A pesar de estos avances, millones de nifias y mujeres siguen en peligro,
por lo que es necesario que continuemos trabajando,

informandonos, concienciando e interviniendo

hasta lograr su plena erradicacion.

Estas son las principales cifras y conclusiones que han extraido:

- Disminuye la probabilidad de sufrir esta practica.
Las encuestas realizadas demuestran que, en la
actualidad, las generaciones mas jovenes (de 15 a 19 afos
de edad) tienen menos probabilidades de sufrir esta
practica que hace 30 afios, y que el apoyo a la misma esta
disminuyendo, incluso en paises donde su incidencia es
casi universal, como Egipto y el Sudan.

- Aumenta la oposicion, también entre los
hombres: En la mayoria de los paises analizados existe
una marcada oposicion a la mutilacion o ablacion genital
femenina. Ademas, segun las encuestas, no sdlo las nifas
y las mujeres estan en contra, un nimero significativo de hombres y nifios también se oponen a ella. En
concreto, en tres paises —el Chad, Guinea y Sierra Leona— mas hombres que mujeres desean que se
ponga fin a la mutilacion/ablacion genital femenina.

El riesgo persiste por la percepcion de que es una “obligacion social” y la falta de comunicacién
abierta. Aunque el nivel de apoyo se ha reducido, millones de nifias siguen altamente expuestas a este
riesgo. El informe hace hincapié en la diferencia entre la “opinidn personal” sobre la mutilacion genital
y el arraigado sentido de obligacion social que favorece su continuacion, agravada por la falta de una
comunicacion abierta sobre un tema tan sensible y privado como éste. El informe recomienda abrir la
practica de la mutilacidon/ablacion a un mayor escrutinio publico y poner en tela de juicio la percepcion
errdnea de que “todos los demas” la aprueban.

Las leyes por si solas no bastan. Aun cuando el informe acoge con satisfaccion las leyes contra la
mutilacion genital femenina que ha adoptado la gran mayoria de los paises donde se practica, UNICEF
insta a tomar medidas que complementen la legislacion y a aprovechar la dinamica social positiva en
favor del cambio en las normas sociales.
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https://elpais.com/elpais/2015/03/20/planeta_futuro/1426874697_155035.html
https://elpais.com/elpais/2015/03/20/planeta_futuro/1426874697_155035.html
http://www.unicef.org/media/files/FGCM_Lo_res.pdf
http://www.unicef.org/media/files/FGCM_Lo_res.pdf
http://www.unicef.org/

- La educacion es una estrategia fundamental. El
informe destaca la funcion que desempeia la
educacion en el cambio social y hace notar que las
hijas de madres con niveles educativos mas altos
corren un riesgo menor de ser victimas de dicha
practica. Asimismo, destaca el hecho de que la
escolarizacion contribuye a que las nifias establezcan
vinculos con otras personas que se oponen a la
mutilacion/ablacion genital.

Se destaca que los factores relacionados con la
continuacién o la suspensién de dicha practica |
variaban segun el contexto; sin embargo, los principales factores que la apoyaban eran la tradicion, la
religion y la preocupacion por reducir el deseo sexual en las mujeres. En cambio, las complicaciones de
salud y la falta de satisfaccion sexual no favorecian el apoyo a la practica.

MGF MGF
En contra A favor

O 9, O C C sz
d d (€ O O eXxXudl A€

Otros paises, como Costa de Marfil, Etiopia, Egipto, Gambia, Kenia, Senegal o Somalia, estan adoptando
estrategias de acercamiento a las comunidades para luchar contra la practica y han empezado a
experimentar un ligero descenso en el numero de nifias mutiladas. Senegal es el mejor ejemplo de este
modelo.

“Nuestras mejores tradiciones son aquellas que nos dejan florecer”

Sister Fa. Repera senegalesa
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La rapera senegalesa y activista Sista Fa, victima ella
misma de la MGF, es una de las celebridades mas
beligerantes en esta campana contra la MGF.

En los siguiente video la vemos hablando sobre el
tema.

° SisterFa contra la MGF (francés e inglés)
5:00

https://youtu.be/aKpJ8PiweHs
- Trailer: educacion sin mutilacion (francés
einglés) 8:00

https://youtu.be/fimBIWxZBoc

¢Qué te parecen iniciativas como las de SistaFa? ;Qué opinas sobre utilizar la musica, el arte o
otras metodologias para evitar la MGF?

¢De qué otra manera podemos ayudar a eliminar la MGF, con qué estrategias, desde que
perspectivas, con qué tipo de recursos y herramientas?

¢Cuales crees que son los puntos mas importantes a considerar en el abordaje y prevencion de la
practica?

8. ALGUNOS DATOS DE MGF Y EN ESPANA

Solo g paises de la Union Europea, incluida Espaia, poseen una legislacion especifica para la MGF
(Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Irlanda, Italia, Suecia y Reino Unido)En fecha 11 de Abril de 2014.

El Protocolo Comun Sanitario contra la MGF, aprobado por el Ministerio de Sanidad y las comunidades
autonomas y elaborado junto a organizaciones expertas como UNAF, recomienda que, una vez
identificado el riesgo, se trate de mantener una entrevista con la familia. En ella, se insistira en las
consecuencias perjudiciales para la salud que tiene la mutilacion genital, se informara sobre la
legislacion vigente en Espaiia, que la prohibe, y se ofrecera a la familia la firma de un “*compromiso
preventivo”. Si la idea de la MGF persiste, se debera reforzar la informacion sobre el riesgo del viaje y
valorarlo con las autoridades judiciales, en concreto con la Fiscalia de Menores.
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http://www.sisterfa.com/biography/
https://youtu.be/aKpJ8P1weHs
https://youtu.be/fimBlWxZB0c
http://unaf.org/saludsexualparainmigrantes/espana-aprueba-un-protocolo-nacional-para-detectar-tratar-y-prevenir-la-mutilacion-genital-femenina/
https://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.piranha.de/image/artist/sister_fa_1_big_9633.jpg&imgrefurl=http://www.piranha.de/piranha/sister_fa_1&docid=50UNPB_TbtWafM&tbnid=68tGG4a8lZy_8M:&vet=10ahUKEwjay8T8jYfVAhXGOhQKHf45D1k4ZBAzCAYoBDAE..i&w=420&h=630&client=firefox-b&bih=1311&biw=1937&q=sista fa&ved=0ahUKEwjay8T8jYfVAhXGOhQKHf45D1k4ZBAzCAYoBDAE&iact=mrc&uact=8

Todavia no existe a nivel estatal un registro de casos unificado del nimero de mujeres y nifias con
mutilacion genital que viven en territorio espafol. Tampoco se cuenta con un registro de nifias residentes
en Espafia que se tenga certeza que hayan sido mutiladas en los viajes a los paises de origen. Pero se
tiene constancia de que existe una infraestimacion de los casos de mutilacion genital, por la dificultad
que requiere la deteccion y el proceso de notificacion. Y se estima que en nuestro pais 17.000 nifias se
encuentran en riesgo de sufrirla.

POBLACION DE PAISES DONDE SE PRACTICA ABLACION

Grafico: Distribucién territorial de la il ina pr de -
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» La poblacion residente en Espaia procedente de los paises donde se realiza | a practica de la
MGF, es originaria fundamentalmente de Senegal, Nigeria, Mali y Gambia.

> En Espana la mutilacién genital femenina, en cualquiera de sus formas es un delito de
lesiones. El articulo 149.2 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de Noviembre del Codigo Penal
(modificada por la Ley Organica 11/2003), dispone que: "El que causara a otro una mutilacién
genital en cualquiera de sus manifestaciones serd castigado con la pena de prision de 6 a 12 afios.
Sila victima fuera menor o incapaz, serd aplicable la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio
de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de 4 a 10 afios, el juez lo
estima adecuado al interés del menor o incapaz”. La jurisdiccion espafiola es competente para
perseguir la mutilacion genital realizada tanto en territorio espafol, como fuera del
territorio nacional.

» En Espaia el personal sanitario tiene la obligacion legal de poner en concomimiento de la
autoridad judicial la posible existencia de un hecho delictivo

;COMO PREVENIR CORRECTAMENTE?:

Prevencion, formacion y recursos para profesionales y coordinacion:
La formacion de los y las profesionales es necesaria para conocer las claves culturales a tener en cuenta
al abordar este tema con las comunidades, los mitos que sustentan la practica y las terribles
consecuencias que tiene para la salud, ademas de orientarles sobre las posibles actuaciones para
prevenirla. Asi mismo para reconocer y detectar las situaciones y factores de riesgo.

- Pertenecer a una comunidad practicante

- Madre u otras mujeres de la familia estén mutiladas

- Elviaje al pais de origen son factores de riesgo para las nifas.

http://unaf.org/saludsexualparainmigrantes/espana-aprueba-un-protocolo-nacional-para-detectar-
tratar-y-prevenir-la-mutilacion-genital-femenina/
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http://unaf.org/saludsexualparainmigrantes/espana-aprueba-un-protocolo-nacional-para-detectar-tratar-y-prevenir-la-mutilacion-genital-femenina/
http://unaf.org/saludsexualparainmigrantes/espana-aprueba-un-protocolo-nacional-para-detectar-tratar-y-prevenir-la-mutilacion-genital-femenina/

¢De qué manera consideras que podemos combatir la practica de la MGF en Espaia con los
colectivos migrados que la practican?
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