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La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la mutilacién genital femenina (MGF)
como “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”.

Cabe recalcar que es la amputacion de un érgano sano y funcional.

La Mutilacion Genital Femenina 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. Viola los derechos
a la salud, la sequridad y la integridad fisica, el derecho a no ser sometido a torturas y tratos
crueles, inhumanos o degradantes, y el derecho a la vida en los casos en que el
procedimiento acaba produciendo la muerte, OMS (2014)1).

“Aunque algunos argumenten que esta prdctica es una “tradicion”, debemos
recordar que la esclavitud, los llamados crimenes de honor y otras prdcticas inhumanas
se han defendido con el mismo argumento débil. El hecho de que una
prdctica perjudicial haya existido durante mucho tiempo no justifica que se continte.
Todas las tradiciones que degradan, deshumanizan y lesionan son violaciones de los
derechos humanos que debemos combatir activamente hasta que desaparezcan”,
Ban Ki-moon, Secretario General Naciones Unidas, 6 de febrero de 2014.

El término fue adoptado en la tercera conferencia del Comité Interafricano sobre las
Practicas Tradicionales que afectan la Salud de Mujeres y Nifios (IAC) en Addis Abeba
(Etiopia), y en 1991 la OMS recomienda a Naciones Unidas el uso de esta terminologia(2).

La Guia de Directrices para el manejo de las complicaciones de la salud causadas por la
mutilacion genital (WHO guidelines on the management of health complications from
female genital mutilation)3), publicada por la OMS en mayo de 2016, diferencia la MGF
(FGM, en inglés) de la Cirugia Estética Genital Femenina (FGCS, en inglés), ya que, en la
primera no hay consentimiento informado, existe coercion directa o indirecta, y no existe
beneficio médico potencial, mientras que en la FGCS lo solicita de manera auténoma, se le
explican anteriormente las consecuencias y las variaciones fisioldgicas que sufrira, la
paciente da consentimiento informado, y existe fase preoperatoria.



Se le conoce con diferentes terminologias, segun las culturas, paises o etnias, e incluso
recibe nombres populares.

Comunmente se le conoce como ablacidn, circuncisidon femenina, cortes genitales, cirugia
genital femenina, sunna, practica tradicional, etc.

En distintas lenguas africanas(s) se le conoce como: musolu la nyaaka o salindé en Mandinga
(grupo étnico de Africa Occidental), sukareh rebweh, yaharu londindeh, girzet, mknshab,
gudninka fircooniga, selot, kitanaa.
Algunos paises tienen términos especificos:

v Somalia: Gudnin

V' Sudan: Cureta2), o tahur (sindmimo de purificacion)

v Mali: bolokoli (sindmimo de purificacidn), y para el grupo étnico bambarras sili-ji
(sinémimo de limpieza) (2)

J/ Egipto: tahara (sindnimo de purificacién) (2)
V' Indonesia: Khafd o Khifdd, Khitén, Khitan perempuan o sunat perempuan(s)

v Indonesia y Malasia(s): en musulmdn islamico, Sunna, Sunnah, Nyakaa, Gudnin,
Gadbahaada, Siliji, Kahtna o Khitan, Khafd o Khifad

El Urdélogo Jean Fourcroy escribe que las mujeres de los paises MGF llaman Uno de los tres
dolores femeninos a la infibulacidn (tipo Il de la MGF) (consultar pdg. 26). El primer dolor
es el mismo procedimiento de mutilacidn, el segundo la noche de bodas cuando debe ser
reabierta la cicatriz para poder permitir la penetracion, siendo el tercer dolor el momento
del parto cuando se la debe reabrir nuevamente para poder dar a luz al bebé2).



Declaracion Universal de los Derechos Humanos, (1948).

Art. 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros

Art. 2. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,
sin distincidn alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidon politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra con-
dicion.

Art. 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.
Articulo 5. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degra-
dantes.

Art. 7. Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccion de la
ley. Todos tienen derecho a igual proteccién contra toda discriminacidén que infrinja esta
Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacion.

Art. 8. Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los tribunales nacionales com-
petentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos
por la constitucién o por la ley.

Art. 25. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.

Art. 29. Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e internacional en
el que los derechos y libertades proclamados en esta Declaracidén se hagan plenamente
efectivos.

Art. 30. Nada en esta Declaracion podrad interpretarse en el sentido de que confiere derecho
alguno al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y desarrollar actividades o
realizar actos tendientes a la supresidn de cualquiera de los derechos y libertades procla-
mados en esta Declaracion.

Convenio Europeo de para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales, (1950).

Art. 3. Prohibiciéon de la tortura. Nadie podra ser sometido a tortura ni a penas o tratos in-
humanos o degradantes.



Declaracion de los Derechos del Nifio, (1959).

Principio 1. El nifio disfrutara de todos los
derechos enunciados en esta declaracién.
Estos derechos seran reconocidos a todos
los niflos sin excepcidn alguna ni distincion
o discriminacion por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opiniones politicas o
de otra indole, origen nacional o social, po-
sicidon econdmica, nacimiento u otra condi-
cion, ya sea del propio nifio o de su familia.

Principio 2. El nifio gozara de una proteccion
especial y dispondra de oportunidades y ser-
vicios, dispensado todo ello por la ley y por
otros medios para que pueda desarrollarse
fisica, mental, moral, espiritual y social-
mente en forma saludable y normal, asi
como en condiciones de libertad y dignidad.
Al promulgar leyes con este fin, la conside-
racién fundamental a que se atendera serd
el interés superior del nifio.

Principio 3. El nifio tiene derecho desde su
nacimiento a un nombre y a una nacionali-
dad.

Principio 4. El nifio debe gozar de los bene-
ficios de la seguridad social. Tendra derecho
a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberan proporcionarse, tanto a él
como a su madre, cuidados especiales,
incluso atencidn prenatal y postnatal. El nifio
tendra derecho a disfrutar de la alimenta-
cion, vivienda, recreo y servicios médicos
adecuados.

Principio 5. El nifio fisica o mentalmente im-
pedido o que sufra algun impedimento
social debe recibir el tratamiento, la educa-
ciény el cuidado especiales que requiere su
caso particular.

Principio 6. El nifio, para el pleno y armonio
so desarrollo de su personalidad, necesita
amor y comprension. Siempre que sea
posible, debera crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de sus padres y, en todo
caso, en un ambiente de afecto y seguridad
moral y material; salvo circunstancias excep-
cionales no deberd separarse al nifio de
corta edad de su madre.

Principio 7. El nifio tiene derecho a recibir
educacién, que sera gratuita y obligatoria
por lo menos en las etapas elementales. Se
le dard una educacién que favorezca su
cultura general y le permita, en condiciones
de igualdad de oportunidades, desarrollar
sus aptitudes y su juicio individual, su
sentido de responsabilidad moral y social, y
llegar a ser un miembro Util de la sociedad.

Principio 8. El nifio debe, en todas las
circunstancias, figurar entre los primeros
que reciban proteccidén y socorro.

Principio 9. El nifio debe ser protegido
contra toda forma de abandono, crueldad y
explotacién. No serad objeto de ningun tipo
de trata. No debera permitirse al nifio traba-
jar antes de una edad minima adecuada; en
ningun caso se le dedicara ni se le permitird
que se dedique a ocupaciéon o empleo
alguno que pueda perjudicar su salud o su
educacion o impedir su desarrollo fisico,
mental o moral.

Principio 10. El nifio deber ser protegido
contra las practicas que puedan fomentar la
discriminacion racial, religiosa o de cualquier
otra indole. Debe ser educado en un espiritu
de comprension, tolerancia, amistad entre
los pueblos, paz y fraternidad universal, y
con plena conciencia de que debe consagrar
sus energias y aptitudes al servicio de sus
semejantes.



Convencion de las Naciones Unidas para la Eliminacion de todas las formas de Discrimi-
nacion contra la Mujer, CEDAW, (1979).

Art. 1. Alos efectos de la presente Convencion, la expresion "discriminacion contra la mujer"
denotara toda distincidn, exclusién a restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o
por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, inde-
pendientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de
los derechos humanos vy las libertades fundamentales en las esferas politica, econdmica,
social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.

Art. 2. Los Estados Partes condenan la discriminacién contra la mujer en todas sus formas,
convienen en seguir, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, una politica encami-
nada a eliminar la discriminacién contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a:
a) Consagrar, si aun no lo han hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier
otra legislacion apropiada el principio de la igualdad del hombre y de la mujer y asegurar
por ley u otros medios apropiados la realizacion practica de ese principio;
b) Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro caracter, con las sanciones corres-
pondientes, que prohiban toda discriminacidn contra la mujer;
c) Establecer la proteccion juridica de los derechos de la mujer sobre una base de
igualdad con los del hombre y garantizar, por conducto de los tribunales nacionales o
competentes y de otras instituciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer contra
todo acto de discriminacion;
d) Abstenerse de incurrir en todo acto a practica de discriminacién contra la mujer y
velar porque las autoridades e instituciones publicas actuen de conformidad con esta
obligacidn;
e) Tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer
practicada por cualesquiera personas, organizaciones o empresas;
f) Adaptar todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar
o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan discriminacién contra la
mujer;
g) Derogar todas las disposiciones penales nacionales que constituyan discriminacién
contra la mujer.

Art. 3. Los Estados Partes tomaran en todas las esferas, y en particular en las esferas politica,
social, econdmica y cultural, todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo,
para asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizarle el
ejercicio y el goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad de
condiciones con el hombre.

Art. 5. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para:
a) 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 que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera
de los sexos o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres.



Convencion sobre los Derechos del Niio, (1989).

Art. 3.1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas
o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los drganos
legislativos, una consideracion primordial a que se atenderd sera el interés superior del
nifio.

Art. 3.2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuidado
que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas
las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

Art. 16.1. Ningun nifo sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su
familia, su domicilio o su correspondencia ni de ataques ilegales a su honra y a su reputacién.

Art. 16.2. El nifio tiene derecho a la proteccidn de la ley contra esas injerencias o ataques.

Art. 19.1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacidn, incluido el
abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un represen-
tante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

Art. 19.2. Esas medidas de proteccién deberian comprender, segin corresponda, procedi-
mientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar
la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras formas de
prevencion y para la identificacién, notificacion, remisidon a una institucién, investigacion,
tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos de malos tratos al nifio vy,
segln corresponda, la intervencion judicial.

Art. 24.1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de
su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

Art. 24.3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles
para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifos.

Art. 24.4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacién interna-
cional con miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en
el presente articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de
los paises en desarrollo.



Resolucion 48/104 de la Asamblea General de Naciones Unidas, (1993), del 20 de diciem-
bre, define la violencia de género como "todo acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga y pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual,
psicoldgico para la mujer, asi como amenazadas de tales actos, como la coaccion o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada". Abarca los siguientes actos, aunque sin limitarse a ellos:
a) La violencia fisica, sexual y psicoldgica que se produzca en la familia, incluidos los
malos tratos, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la violencia relacionadas con la
dote, la violacién por el marido, la mutilacion genital femenina y otras practicas tradi-
cionales nocivas para la mujer, los actos de violencia perpetrados por otros miembros
de la familia y la violencia relacionada con la explotacion,
b) La violencia fisica, sexual o psicolégica perpetrada dentro de la comunidad en general,
inclusive violacidn, el abuso sexual, el acoso y la intimidacion sexuales en el trabajo, en
instituciones educacionales y en otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucién
forzada,
c) La violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado, donde-
quiera que ocurra.

Resolucion WHA47.10 “Salud de la madre y el nifio y planificacion de la familia: prdcticas
tradicionales nocivas para la salud de las mujeres y los nifios”, (1994), aprobada por la
Asamblea de la Salud de la OMS, incluyd la mutilacién genital femenina como una practica
tradicional nociva para la salud de las mujeres y las nifias.

Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, Cairo,
(1994).

4.22. Se insta a los gobiernos a que prohiban la mutilacion genital femenina dondequiera
gue se practique y a que apoyen decididamente los esfuerzos de las organizaciones no
gubernamentales y comunitarias y las instituciones religiosas por eliminar esas practicas.

5.5. Los gobiernos deberian adoptar medidas eficaces para eliminar todas las formas de
coaccién y discriminacidn en las politicas y practicas. Se deberian adoptar y aplicar medidas
para eliminar los matrimonios entre menores y la mutilacién genital femeninas.

7.6. La disuasion activa de practicas peligrosas como la mutilacién genital de las mujeres,
también deberia formar parte de los programas de atencién a la salud reproductiva.

7.35. En varios paises, las practicas tradicionales encaminadas a controlar la sexualidad de
la mujer han sido causa de grandes sufrimientos. Entre ellos se encuentra la practica de la
mutilacion de los genitales femeninos, que constituye una violacion de derechos funda-
mentales y un riesgo que afecta a las mujeres en su salud reproductiva durante toda la vida.



7.40. Los gobiernos y las comunidades deberian adoptar con cardcter urgente medidas para
poner fin a la practica de la mutilacion genital de la mujer y proteger a las mujeres y nifas
contra todas las practicas peligrosas de esa indole. Las medidas encaminadas a eliminar esa
practica deberian incluir programas eficaces de divulgacion en la comunidad, en los que
participen los dirigentes religiosos y locales, y que incluyan educacion y orientacion acerca
de sus efectos sobre la salud de las nifias y mujeres, asi como tratamiento y la rehabilitacion
apropiados para las que hayan sufrido una mutilacién. Los servicios deberian incluir la
orientacion de las mujeres y los hombres con miras a desalentar dicha practica.

12.13. Se necesita con urgencia investigaciones sobre la sexualidad y los papeles de cada
sexo y las relaciones entre ellos en diferentes contextos culturales, insistiendo en la muti-
lacién genital como uno de los aspectos.

Declaracidon y Plataforma de Accidn de Beijing-Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
(1995).

39. La nifa de hoy es la mujer de mafana. Los conocimientos, las ideas y la energia de las
nifas son cruciales para el pleno logro de los objetivos de la igualdad, el desarrollo y la paz.
Para que una nifia desarrolle plenamente sus potencialidades es preciso que crezca en un
medio propicio donde se satisfagan sus necesidades espirituales, intelectuales y materiales
de supervivencia, proteccién y desarrollo y salvaguarden sus derechos en condiciones de
igualdad. Para que la mujer participe en las actividades en condiciones de igualdad con el
hombre, en todos los aspectos de la vida y el desarrollo, es hora de que se reconozcan la
dignidad humana y el valor de la nifia y de que se le garantice el pleno disfrute de sus de-
rechos humanos y libertades fundamentales, incluidos los derechos garantizados por al Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio. Sin embargo es evidente en todo el mundo que la
discriminacion y la violencia contralas nifias empiezan en las primeras fases de la vida y con-
tindan y persistentes durante toda su vida. Son con frecuencia objeto de practicas nocivas
como la mutilacidn genital, entre otras.

93. En el acceso a los servicios de nutricion y de atencién a la salud, la discriminacion contra
las nifias pone en peligro su salud y bienestar presentes y futuros. El sometimiento a
practicas perjudiciales, como la mutilacién genital, acarrea grandes riesgos para su salud.
El asesoramiento y el acceso a la informacion y a los servicios relativos a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes siguen siendo insuficientes o inexistentes, no suele tomar
en consideracién el derecho de las muchachas a la intimidad, la confidencialidad, el respeto
y el consentimiento fundamentado.

107. Medidas que han de adoptar los gobiernos, en cooperacion con las organizaciones no
gubernamentales, los medios e informacion, el sector privado y las organizaciones interna-
cionales pertinentes, entre ellas los érganos adecuados de las Naciones Unidas:
a) Dar prioridades a los programas de educacién formal y no formal que apoyan a la
mujer y le permiten desarrollar su autoestima, adquirir conocimientos, tomar decisiones
y asumir responsabilidades sobre su propia salud, lograr el respeto en asuntos relativos



a la sexuales y fecundidad se informar a los hombres sobre la importancia de la salud y
el bienestar de las mujeres, presentando especial atencién e hincapié en la eliminacion
de las actividades y practicas nocivas, entre ellas, la mutilacién genital.

113. La expresion "violencia contra la mujer" se refiere a todo acto de violencia basado en
el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual, psicoldgico,
incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra
en la vida publica o en la privada. Por consiguiente, la violencia contra la mujer puede tener,
entre otras, la forma de : a) mutilacién genital

124. Medidas que han de adoptar los gobiernos:
i) Aprobar y aplicar leyes contra los responsables de practicas y actos de violencia contra
la mujer, como la mutilacién genital femenina, y respaldar con determinacion los
esfuerzos de las organizaciones no gubernamentales y locales para eliminar estas
practicas.

232. Medidas que han de adoptar los gobiernos:
h) Prohibir la mutilacién genital femenina dondequiera que ocurra y apoyar vigorosa-
mente las actividades de las organizaciones no gubernamentales y comunitarias y las
instituciones religiosas encaminadas a eliminar tales practicas.

259. En la Convencidén sobre los Derechos del Nifio se reconoce "que los Estados partes
respetardn los derechos enunciados en la presente Convencion y asegurardn su aplicacion
a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el
color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion politica o de otra indole, el origen nacional,
étnico o social, la posicion econémica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier
otra condicion del nifio, de sus padres o de sus representantes legales". No obstante, los
indicadores de que se dispone demuestran que en muchos paises se discrimina contra la
nifia desde las primeras fases de la vida, durante toda su nifiez y hasta la edad adulta. En
algunas partes del mundo, el nimero de hombres excede del de mujeres en un 5%. Los
motivos de esta disparidad son, entre otros, las actitudes y practicas perjudiciales, como la
mutilacion genital de las mujeres, entre otros.

277. Medidas que han de adoptar los gobiernos, las organizaciones internacionales y seguin

proceda, las organizaciones no gubernamentales
d) Desarrollar politicas y programas en los que se dé prioridad a los programas oficiales
y no oficiales que ayuden a la nifia y le permitan adquirir conocimientos, desarrollar el
sentido de su propia dignidad y asumir la responsabilidad de su propia vida, y prestar
especial atencidn a los programas destinados a educar a mujeres y hombres, especial-
mente los padres, sobre la importancia de la salud mental del bienestar de la nifia,
incluida la mutilacion genital.



Declaracion Conjunta OMS/UNFPA/UNICEF sobre la mutilaciéon genital femenina, “Elimi-
nating Female genital mutilation An interagency statement”, (1997). La OMS lo publicé en
2008, del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, firmado por OHCHR, UNAIDS,
UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM, OMS.

“Visto desde una perspectiva de derechos humanos, la prdctica refleja el profundo arraigo
de la desigualdad entre los sexos, y constituye una forma extrema de discriminacion contra
la mujer. La mutilacion genital femenina se realiza casi siempre en menores de edad y por
lo tanto es una violacion de los derechos del nifio. La prdctica también viola los derechos a
la salud, la seguridad y la integridad fisica de la persona, el derecho a no ser objeto de
tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes, y el derecho a la vida cuando el
procedimiento tiene resultado de muerte”.

Hace una valoracion de los avances producidos en los 10 afios (1997-2007), pero cree que
ha sido lento y que se necesita un mayor compromiso: “Sin embargo, a pesar de algunos
éxitos, la tasa global de disminucidn de la prevalencia de la mutilacién genital femenina ha
sido lento. Por lo tanto, es un imperativo global fortalecer el trabajo de la eliminacion de
esta prdctica, que es esencial para la consecucion de muchos de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. Esta Declaracion es un llamado a todos los Estados, las organizaciones interna-
cionales y nacionales, la sociedad civil y comunidades a proteger los derechos de las nifias
y las mujeres. También la implicacion de los cuerpos y las comunidades para desarrollar,
fortalecer y apoyar las acciones especificas y concretas dirigidas hacia el fin de la mutilacion
genital femenina. En nombre de nuestros respectivos organismos, reafirmamos nuestro
compromiso con la eliminacion de la mutilacion genital femenina dentro de una
generacion”

Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio (Carta Africana), (1999).

Art. 21. Proteccidn contra las practicas culturales y sociales nocivas.
1. Los Estados Partes en el presente Carta tomardn todas las medidas apropiadas para
eliminar las practicas sociales y culturales perjudiciales que afectan el bienestar, la
dignidad, el crecimiento y el desarrollo normal del nifio y en particular:
(a) aquellas costumbres y practicas perjudiciales para la salud o la vida del nifio ; y
(b) esas costumbres y practicas discriminatorias para el nifio por motivos de sexo o
cualquier otra condicion.






Observacion general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), (222 periodo de
sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4, (2000).

Art. 21. Para suprimir la discriminacién
contra la mujer es preciso elaborar y aplicar
una amplia estrategia nacional con miras a la
promocion del derecho a la salud de la mujer
alolargo de toda su vida. Esa estrategia debe
prever en particular las intervenciones con
miras a la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades que afectan a la mujer, asi
como politicas encaminadas a proporcionar a
la mujer acceso a una gama completa de
atenciones de la salud de alta calidad y al al-
cance de ella, incluidos los servicios en mate-
ria sexual y reproductiva. Un objetivo
importante debera consistir en la reduccion
de los riesgos que afectan a la salud de la
mujer, en particular la reduccion de las tasas
de mortalidad materna y la proteccion de la
mujer contra la violencia en el hogar. El ejer-
cicio del derecho de la mujer a la salud re-
quiere que se supriman todas las barreras que
se oponen al acceso de la mujer a los servicios
de salud, educacion e informacidn, en parti-
cular en la esfera de la salud sexual y repro-
ductiva. También es importante adoptar
medidas preventivas, promocionales y correc-
tivas para proteger a la mujer contra las prac-
ticas y normas culturales tradicionales
perniciosas que le deniegan sus derechos ge-
néricos.

Art 35. Las obligaciones de proteger incluyen,
entre otras, las obligaciones de los Estados de
adoptar leyes u otras medidas para velar por
el acceso igual a la atencion de la salud y los
servicios relacionados con la salud proporcio-
nados por terceros; velar por que la privatiza-
cion del sector de la salud no represente una
amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de
atencién de la salud; controlar la comerciali-
zacion de equipo médico y medicamentos por
terceros, y asegurar que los facultativos y
otros profesionales de la salud rednan las con-
diciones necesarias de educacion, experiencia
y deontologia. Los Estados también tienen la
obligacidon de velar por que las practicas so-
ciales o tradicionales nocivas no afecten al ac-
ceso a la atencion anterior y posterior al parto
ni a la planificacién de la familia; impedir que
terceros induzcan a la mujer a someterse a
practicas tradicionales, por ejemplo a la mu-
tilacidn de los 6rganos genitales femeninos; y
de adoptar medidas para proteger a todos los
grupos vulnerables o marginados de la socie-
dad, en particular las mujeres, los nifios, los
adolescentes y las personas mayores, te-
niendo en cuenta los actos de violencia desde
la perspectiva de género. Los Estados deben
velar asimismo por que terceros no limiten el
acceso de las personas a la informacién y los
servicios relacionados con la salud.

Acuerdos de Cotonou, (2000). Acuerdo de intercambio comercial y de asistencia firmado en
el 2000 entre la Unién Europea (UE) y los 78 estados de Africa, del Caribe y del Pacifico (ACP)
en Cotonou, Benin.

Incluian un compromiso especifico para erradicar la practica en estos paises.

Protocolo de Maputo, a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, (2003).

Art. 5. Eliminacion de practicas nocivas. Los Estados Partes prohibirdn y condenaran todas las

formas de practicas nocivas que afecten negativamente a los derechos humanos de la mujer

y que sean contrarias a las normas internacionales reconocidas. Los Estados Partes tomaran
todas las medidas legislativas



y de otra indole que sean necesarias para eliminar tales practicas, incluyendo:
V la creacion de conciencia publica en todos los sectores de la sociedad en relacién con
las practicas nocivas mediante la informacidn, la educacién formal e informal y programas
de divulgacion;
V' la prohibicidn, mediante medidas legislativas respaldadas por sanciones, de todas las
formas de mutilacion genital femenina, escarificacion, medicalizacién y paramedicalizacion
de la mutilacién genital femenina y toda otra practica con el fin de erradicarlas;
V' la prestacion del apoyo necesario a las victimas de practicas nocivas a través de servicios
basicos como servicios de salud, apoyo juridico y judicial, asesoramiento emocional y psi-
coldgico asi como formacidn profesional para que sean autosuficientes;
v la proteccion de las mujeres que corran el riesgo de ser sometidas a practicas nocivas
o toda otra forma de violencia, abusos e intolerancia.

Resolucion del Parlamento Europeo sobre la situacion actual en la lucha contra la violencia
ejercida contra las mujeres y futuras acciones (2004/2220(INI)), (2006), aprobada el 2 de
febrero, debido a la casuistica de incremento de casos de MGF en Europa:

9. Pide a los Estados miembros que adopten medidas adecuadas para poner fin a la mutilacion
genital femenina; subraya que la prevencion y la prohibicién de la mutilacién genital femenina
y el procesamiento de sus autores debe ser una de las prioridades de todas las politicas y los
programas pertinentes de la Unién Europea; sefiala que los inmigrantes residentes en la
Comunidad deberian saber que la mutilacidn genital femenina es una grave agresion contra
la salud de las mujeres y una violacién de los derechos humanos; pide, en este contexto, a la
Comisidn, que elabore un enfoque estratégico global a nivel europeo con vistas a poner fin a
la practica de la mutilacién genital femenina en la Unién Europea;

10. Insta a los Estados miembros a tipificar la mutilacion genital femenina como acto ilegal de
violencia contra las mujeres que constituye una violacién de sus derechos fundamentales y
una grave agresion contra su integridad fisica, y a que, con independencia de dénde o en qué
pais se lleve a cabo dicho acto, contra ciudadanas de la UE o mujeres residentes en su territorio,
sea siempre considerado ilegal;

11. Pide a los Estados miembros que apliquen disposiciones legislativas especificas en materia
de mutilacién genital femenina o que adopten leyes en la materia y procesen a todas las
personas que practiquen la mutilacion genital;

12. Pide que los médicos que practiquen la mutilacion genital femenina de mujeres jovenes y
de nifias no sélo sean procesados sino que, ademas, sean privados de la licencia para ejercer
la profesidn;

13. Pide a los Estados miembros que garanticen que los padres sean considerados juridica-
mente responsables en los casos en que la mutilacion genital femenina se practique a meno-
res;

14. Pide a los Estados miembros que garanticen que la mutilacidn genital femenina se consi-
dere un argumento razonable para una solicitud de asilo, a fin de proteger a la solicitante de
asilo ante un trato inhumano.



Resolucion WHA61.16 sobre la eliminacion de la MGF (2008), adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud de la OMS el 24 de mayo, en la que insta a los estados miembros a:
acelerar actividades encaminadas a eliminar la MGF; a aplicar y hacer cumplir la legislacion
para proteger a las nifias y mujeres de la violencia; a que respalde y refuercen las actividades
comunitarias encaminadas a eliminar la MGF; a que colaboren en todos los sectores guber-
namentales, organismos internacionales y ONG’s en apoyo al abandono de la MGF en vias
a conseguir los ODM; a que formulen y promuevan directrices para la atencion de las
mujeres sometidas a las MGF especialmente durante el parto; a que se establezcan servicios
de apoyo y atencidn social y psicosocial o refuercen los que ya existen y adopten medidas
para asegurar la salid de las mujeres objeto de esta violencia; asi como solicita a la Directora
General que: aumente el apoyo prestado a los Estados miembros para desplegar las
actividades; que colabore con los asociados para promover actividades encaminadas a pro-
teger los derechos humanos de las nifias y mujeres, a aumentar el apoyo a la investigacién
sobre diferentes aspectos de la MGF a fin de lograr su erradicacién; preste apoyo a los
estados miembros en el reforzamiento de sus sistemas de informacidn sanitaria para la
vigilancia de los progresos realizados cabia la eliminacién de la practica; que informe cada
tres afos a la Asamblea de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo sobre las medidas
adoptadas por la Secretaria de la OMS, los estados Miembros y otros asociados.

Resolucion del Parlamento Europeo, de 24 de marzo de 2009, sobre la lucha contra la mu-
tilacién genital femenina practicada en la UE (2008/2071(INI)).

3. Insiste en la necesidad de examinar caso
por caso las solicitudes de asilo presentadas
por padres que declaren sufrir amenazas en

1. Condena enérgicamente la MGF por ser
una violaciéon de los derechos humanos
fundamentales, asi como una salvaje

violacion de la integridad y personalidad de
las mujeres y las nifias, y, por lo tanto, con-
sidera que es un delito grave a ojos de la
sociedad;

2. Insta a la Comisién y a los Estados
miembros a que desarrollen una estrategia
integral y planes de accién destinados a pro-
hibir la MGF en la UE y a que, para ello,
proporcionen los medios necesarios en
forma de disposiciones juridicas y adminis-
trativas, sistemas de prevencion y medidas
educativas y sociales -en particular, una am-
plia difusion de informacién sobre los
mecanismos de proteccion existentes y a
disposicion de los grupos vulnerables-, para
que se pueda proteger adecuadamente a las
victimas reales y potenciales;

sus paises de origen por haberse negado a
consentir que sus hijas sufran mutilaciones
genitales y en la de velar por que dichas so-
licitudes se apoyen en un conjunto detallado
de pruebas en el que se tenga en cuenta la
calidad de la solicitud, la personalidad y cre-
dibilidad de los solicitantes de asilo, y la au-
tenticidad de los motivos alegados para cada
solicitud;

4. Insiste en que, como medida preventiva,
se debe someter a las mujeres y nifias a
quienes se conceda asilo en la UE debido a
la amenaza de sufrir MGF a exdmenes mé-
dicos regulares efectuados por las autorida-
des sanitarias o por médicos, con el fin de
protegerlas frente al riesgo de que se les
practique una MGF en la UE después decon-
cedido el asilo; considera que esta medida



no significaria discriminacion alguna en
contra de estas mujeres y nifias, sino una
manera de erradicar la MGF de la UE;

5. Pide que esta estrategia integral esté
acompafiada de programas educativos, asi
como de la organizacién de campafias nacio-
nales e internacional de concienciacion;

6. Apoya la iniciativa de Europol de coordi-
nar una reunién entre las fuerzas policiales
europeas para impulsar la lucha contra la
MGF, abordar las cuestiones relacionadas
con el bajo porcentaje de denuncias y la
dificultad para obtener pruebas y testigos y
adoptar medidas eficaces para procesar a
los autores de los delitos; pide a los Estados
miembros, con este fin, que examinen
posibles medidas adicionales para la protec-
cion de las victimas en cuanto éstas se
manifiesten;

7. Observa que las medidas mencionadas
en el citado Protocolo de Maputo para
superar practicas nocivas como la MGF
comprenden: la sensibilizacién de la opinién
publica mediante informacién, educacién
formal e informal y campafias; la prohibicién
de toda forma de MGF, incluidas las
operaciones practicadas por personal
médico, mediante leyes y sanciones; el
apoyo a las victimas mediante prestaciones
sanitarias, asistencia juridica, ayuda psicolé-
gica; y la formacién y proteccion de las
mujeres que pudieran ser victimas de
practicas perjudiciales u otras formas de
violencia, abuso e intolerancia;

8. Exhorta a los Estados Miembros a cuanti-
ficar el nimero de mujeres que han sufrido
mutilaciones genitales y las que estan en
situacién de riesgo en cada pais europeo,
teniendo en cuenta que en muchos paises
aun no hay datos disponibles ni sistemas
armonizados de recogida de datos;

9. Invita a crear un "protocolo sanitario
europeo" de control y un banco de datos
sobre la MGF, dado que puede ser util para
fines estadisticos y para campafias informa-
tivas dirigidas a las comunidades inmigran-
tes afectadas;

10. Pide a los Estados miembros que retnan
datos cientificos que puedan servir de apoyo
a la OMS para los esfuerzos destinados a
liberar a Europa y a todos los demas
continentes de la MGF;

11. Pide a la Comisién que, en sus negocia-
ciones y acuerdos de cooperacidn con los
paises afectados, incluya una cldusula para
erradicar la MGF;

12. Pide que se establezca una relacidn de
las mejores practicas aplicadas en los
distintos niveles y que se evalle su impacto
(recurriendo, en su caso, a los proyectos
financiados y a los resultados obtenidos a
través de DAPHNE IIl), asi como que se
difunda ampliamente la informacién conexa,
utilizando las experiencias tedricas vy
practicas de los expertos;

13. Sefiala que los centros e instituciones
nacionales ejercen una funcion vital en la
identificacion de las victimas y la adopcion
de medidas cautelares contra la practica de
la MGF;

14. Pide que se refuercen las redes
europeas que tienen actualmente por
objeto la prevencion de practicas tradiciona-
les perjudiciales, organizando, por ejemplo,
cursos de formacion para las ONG, las
organizaciones regionales sin animo de lucro
y las personas que trabajan sobre el terreno,
y que se estimule la creacion de tales redes;



15. Reconoce y valora las importantes
contribuciones de muchas organizaciones
no gubernamentales internacionales vy
nacionales, de entidades de investigacion,
de la Red Europea para la Prevencion de las
Mutilaciones Genitales Femeninas en
Europa y de personas comprometidas, que,
gracias a la financiacion de las agencias de
las Naciones Unidas y del programa
DAPHNE, entre otras fuentes, desarrollan
diversos proyectos dirigidos a la conciencia-
cion de las sociedades y a la prevencion y
eliminacion de la MGF; sefiala que el esta-
blecimiento de redes entre organizaciones
no gubernamentales y organizaciones basa-
das en las comunidades a nivel nacional,
regional e internacional es, sin duda alguna,
fundamental para el éxito en la erradicacion
de la MGF y el intercambio de informacién
y experiencia;

16. Seiiala que el articulo 10 de la Directiva
2004/83/CE del Consejo por la que se esta-
blecen normas minimas relativas a los requi-
sitos para el reconocimiento y el estatuto de
nacionales de terceros paises o apatridas
como refugiados o personas que necesitan
otro tipo de protecciéon internacional y al
contenido de la proteccién concedida,
precisa que se pueden tener en cuenta los
aspectos de género, pero que éstos por si
solos no dan lugar a la aplicacién del articulo
10;

17. Pide que tanto la Agencia Europea de
Derechos Fundamentales como el Instituto
Europeo de la Igualdad de Género, a través
de sus respectivos planes de trabajo pluria-
nuales y anuales, asuman una funcién de
liderazgo en la lucha contra la MGF; consi-
dera que estos organismos pueden desem-
pefiar acciones prioritarias de investigacion
o sensibilizacién, contribuyendo a mejorar
la comprensién del fendmeno de la MGF a
nivel europeo;

18. Considera necesario que en los paises
afectados se organicen foros de didlogo, se
reformen las normas juridicas tradicionales,
se aborde el tema de la MGF en los planes
escolares de estudio y se impulse la coope-
racién con las mujeres no mutiladas;

19. Exhorta ala UE y a los Estados miembros
a que colaboren, en beneficio de los
derechos humanos, de la integridad de la
persona, de la libertad de conciencia y del
derecho a la salud, en la armonizacién de la
legislacion existente vy, si la legislacion exis-
tente no es adecuada, a que propongan una
legislacion especifica sobre esta cuestion;

20. Pide a los Estados miembros que
apliquen las leyes vigentes en materia de
MGF, o que impongan penas que sancionen
las graves lesiones corporales resultantes, si
estas practicas se han realizado en la UE, y
que contribuyan a prevenir y combatir el
fenédmeno promoviendo el correcto conoci-
miento del mismo entre los profesionales
interesados (incluidos trabajadores sociales,
maestros, miembros de las fuerzas policia-
les, profesionales de la salud, etc.), con el fin
de que puedan detectar estos casos, y que
hagan todo lo que esté en sus manos para
lograr el mayor grado posible de armoniza-
cion entre las leyes vigentes en los 27
Estados miembros;

21. Pide a los Estados miembros que impon-
gan la obligacion de que los médicos de
familia y el personal sanitario de los
hospitales informen a las autoridades
sanitarias o a la policia sobre las mutilacio-
nes genitales femeninas;

22. Pide a los Estados miembros que
adopten disposiciones juridicas especificas
sobre la MGF o que, en el marco de sus
legislaciones en vigor, persigan a toda per-
sona que practique mutilaciones genitales;



23. Pide a la UE y a los Estados miembros
que persigan, condenen y castiguen estas
practicas, aplicando una estrategia integral
gue tenga en cuenta la dimensién norma-
tiva, sanitaria, social y de integracién de la
poblacidn inmigrante; pide, en particular,
que las directivas pertinentes en materia de
inmigracion consideren delito el acto de re-
alizar una mutilacién genital y que establez-
can sanciones adecuadas para las personas
culpables de dichos delitos, si tales practicas
se han llevado a cabo dentro de la UE;

24. Solicita la creacién de mesas técnicas
permanentes de armonizaciéon y enlace
entre los Estados miembros y entre éstos y
las instituciones africanas; considera que
dichas mesas deben estar compuestas por
especialistas en MGF y representantes de las
principales organizaciones de mujeres de
Europa y Africa;

25. Insta a rechazar con conviccion la
practica de la "puncidn alternativa" y cual-
quier otro tipo de medicaciéon que se
propongan como solucién de mediacion
entre la circuncisién femenina y el respeto
de las tradiciones identitarias, ya que no
haria sino justificar y aceptar la practica de
las mutilaciones genitales femeninas en el
territorio de la UE; reitera su absoluta y
firme condena de la MGF, dado que no hay
ninguna razon social, econdmica, étnica,
sanitaria ni de otro tipo que pueda
justificarla;

26. Insta a eliminar la MGF a través de
politicas de apoyo e integracion para las
mujeres y los nucleos familiares portadores
de tradiciones que incluyan la MGF, con el
fin de proteger a las mujeres contra toda
forma de abusos y violencia con la firmeza
de la ley y en el respeto de los derechos
humanos fundamentales y del derecho a
decidir sobre la propia sexualidad;

27. Afirma que las razones aducidas por
numerosas comunidades en favor del
mantenimiento de practicas tradicionales
perjudiciales para la salud de mujeres y
nifias carecen de justificacion;

28. Pide a los Estados miembros que:

/' consideren como delito cualquier
MGF, independientemente de que la
mujer afectada haya otorgado o no algun
tipo de consentimiento, asi como que se
castigue a quien ayude, incite, aconseje
0 procure apoyo a una persona para que
realice cualquiera de estos actos sobre el
cuerpo de una mujer, joven o nifia;

V' persigan, procesen y castiguen penal-
mente a cualquier residente que haya
cometido el delito de MGF, aunque el
delito se haya cometido fuera de sus
fronteras (extraterritorialidad del delito);
/ aprueben medidas legislativas que
otorguen a los jueces o fiscales la posibi-
lidad de adoptar medidas cautelares y
preventivas si tienen conocimiento de
casos de mujeres o nifias en situacion de
riesgo de ser mutiladas;

29. Pide a los Estados miembros que
pongan en marcha una estrategia preventiva
de accion social dirigida a la proteccién de
las menores que no estigmatice a las comu-
nidades inmigrantes, por medio de progra-
mas publicos y servicios sociales dirigidos
tanto a prevenir estas practicas mediante la
formacidn, educacidn y concienciacion de
las comunidades de riesgo, como a asistir a
las victimas que las han sufrido, con apoyo
psicoldgico y médico que, si fuera posible,
incluya un tratamiento médico reparador
gratuito; les pide igualmente que consideren
que la amenaza o el riesgo de que una
menor sufra una mutilacion genital puede
justificar la intervencidn de la administracion
publica tal como prevén las normas de
proteccidn de la infancia;



30. Pide a los Estados miembros que
elaboren guias y directrices para los profe-
sionales de la salud, educadores y asistentes
sociales con el objetivo de informar e
instruir a los padres y las madres, de forma
respetuosay con asistencia de intérpretes si
es necesario, acerca de los enormes riesgos
de las mutilaciones genitales femeninas y
del hecho de que tales practicas constituyen
delito en los Estados miembros; pide
igualmente que colaboren y financien las
actividades de las redes y organizaciones no
gubernamentales que llevan a cabo una
tarea de educacién, concienciacién vy
mediacion sobre mutilaciones genitales
femeninas en estrecho contacto con las
familias y comunidades;

31. Pide a los Estados miembros que difun-
dan informacién precisa y comprensible
para una poblacién no alfabetizada, en
particular por medio de los consulados de
los Estados miembros con ocasidn de la
entrega de visados; considera que los

servicios de inmigracién deben comunicar
también a la llegada al pais de acogida la
informacidn sobre las razones de la prohibi-
cion legal, con el fin de que las familias
comprendan que la prohibicion del acto
tradicional no se concibe en modo alguno
como una agresion cultural, sino que
constituye una proteccién juridica de las
mujeres y las nifias; considera que debe
informarse a las familias de las consecuen-
cias penales, que pueden suponer una pena
de prision, si se comprueba la mutilacién;

32. Reclama una mejora de la situacion
juridica de las mujeres, jévenes y nifas en
los paises en los que se practican mutilacio-
nes genitales para fortalecer la confianza de
las mujeres en si mismas, su iniciativa
independiente y su responsabilidad;

33. Encarga a su Presidente que transmita
la presente Resolucion al Consejo, a la
Comisidén y a los Gobiernos y Parlamentos de
los Estados miembros.

Suplemento del Manual de Legislacidn sobre la violencia contra la mujer “Prdcticas per-
judiciales” contra la mujer, (2011), de Naciones Unidas. Recomendaciones:

La legislacion ha de:

V' Definir como mutilacion genital femenina
todo procedimiento, realizado dentro o
fuera de una institucion médica, que
entrafie la ablacion total o parcial de los
genitales externos femeninos o cualquier
otra intervencion en los drganos genitales
femeninos que no responda a motivos
médicos;

V/ Ordenar que se creen servicios de acogida
especializados adecuados para las
victimas/supervivientes de las “prdcticas
perjudiciales” en los centros de acogida
establecidos para las victimas/ supervivien-
tes de la violencia;

v En caso de necesidad, ordenar que se
creen centros especializados para las
victimas/supervivientes de determinadas
“prdcticas  perjudiciales”, como los
matrimonios forzados y de nifos, la
mutilacion genital femenina y los denomina-
dos “crimenes de honor”;

v No establecer una distincion entre lo
diferentes tipos de mutilacion genital
femenina a los fines de fijar las penas
aplicables;

J Disponer claramente que los acusados de
mutilacién genital femenina no pueden
esgrimir en su descargo el consentimiento
de la victima;



V Tipificar como delito especifico el acto de
realizar una mutilacion genital femenina;

/ Disponer que se impongan a los autores
las penas mas severas aplicables en los casos
de delitos contra la infancia;

v Disponer la obligacién de que todos los
profesionales, incluidos los médicos y los
empleados de guarderias, servicios de
bienestar de la infancia, servicios sociales y
de salud, escuelas y programas extraescola-
res de cuidado infantil y comunidades
religiosas denuncien a las autoridades com-
petentes los casos de mutilacién genital
femenina;

v Ordenar que se nombre a oficiales de
proteccion especializados que hayan reci-
bido formacién especifica en relacidn con
cada uno de los tipos de “prdcticas perjudi-
ciales” y que se encarguen de desarrollar un
plan de seguridad individual para cada
victima/superviviente; asegurar que la
victima/superviviente tenga acceso a
asistencia letrada; mantener una lista de
proveedores de servicios a los que puedan
remitir a la victima/superviviente; preparar
un informe sobre el caso para presentarlo
ante un juez; conducir a la victima/supervi-
viente a un centro de acogida y, en caso de
necesidad, ocuparse de que sea examinada
y/o tratada por un médico;

/' Disponer el nombramiento de un
numero suficiente de esos oficiales de
proteccidn a fin de que su carga de trabajo
no sea excesiva;

/' Requerir la preparacion de protocolos
para los diversos sectores en los que se
establezcan directrices sobre evaluacidn del
riesgo, presentacion de informes, prestacion

de servicios y seguimiento de los posibles
casos o los casos confirmados de “prdcticas
perjudiciales”;

J/ Prever el registro de los proveedores de
servicios encargados de proteger los
derechos de las mujeres victimas/supervi-
vientes de la violencia;

' Disponer que no puedan emprenderse
acciones judiciales y de otra indole contra un
proveedor de servicios o un miembro del
proveedor de servicios que esté, o se consi-
dere que esta, actuando de buena fe para
prevenir “prdcticas perjudiciales” o para
proteger a las victimas/ supervivientes de
“précticas perjudiciales”.

J/ Disponer la emisidon de “drdenes de
proteccion” de emergenciay a largo plazo en
relacién con cualquier tipo de “prdctica
perjudicial”;

' Estipular que en los casos de “prdcticas
perjudiciales” puede ser necesario emitir
ordenes de proteccidén contra mas de una
personay, en algunas circunstancias, contra
todo un grupo, como la tribu o la familia
extensa;

v Reconocer que las comunidades desem-
pefian un papel fundamental en el
abandono de la mutilacidn genital femenina
y recabar, cuando proceda, el apoyo del
Gobierno para la puesta en marcha de
iniciativas comunitarias de promocién del
abandono de esta practica;

/' Cuando se estime oportuno, apoyar las
iniciativas comunitarias que tienen por
objetivo modificar la conducta y las
actitudes, incluidos los ritos alternativos de
iniciacion y el readiestramiento profesional



personas que se dedicaban
practica; por

de las
tradicionalmente a esa
ejemplo, como comadronas;

V Estipular que una nifia o0 una mujer puede
solicitar asilo si ha sido obligada a some-
terse, o si existen posibilidades de que sea
sometida, a la mutilacién genital femenina,
o si corre el riesgo de ser victima de otra

Vv Estipular que uno de los progenitores u
otro familiar puede solicitar asilo si esta
tratando de proteger a una mujer o una nifia
contra cualquier “prdctica perjudicial”;

/' Disponer que se considere a las victimas
de “prdcticas perjudiciales” miembros de un
grupo social determinado a los fines de
solicitar asilo.

“prdctica perjudicial”’, como el matrimonio
precoz o forzado, o un “crimen de honor”;

Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se establecen
normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccién de las victimas de delitos,
(2012), define la MGF como violencia de género, y establece los derechos de las victimas
en todos los paises europeos.

Resolucion 67/146 de la Asamblea General de Naciones Unidas el 20 de diciembre de
2012, de “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la mutilacion
genital femenina” (consultar pp. 52-55).

Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo y al Consejo: Hacia la eliminacion
de la mutilacion genital femenina, (2013), establece una serie de objetivos y metas acorde.

Los objetivos son:
v mejor comprension de la MGF en la UE,
/ fomentar la eficacia de las medidas de prevencién y de apoyo a las victimas, en
particular cambiando las normas sociales y mediante la capacitacion de la mujer,
V apoyar la ejecucion de las leyes de los Estados miembros que prohiben la MGF,
J/ garantizar la proteccion de las mujeres en situacién de riesgo en el actual marco
legislativo de la UE en materia de asilo,
/ promover a nivel mundial la eliminacion de la MGF y mejorar la proteccion de las
mujeres en situacion de riesgo en los paises no pertenecientes a la UE,
J aplicar las iniciativas previstas en la Comunicacion y garantizar que se prestara una
atencién continua a la cuestion.

La conclusidn que incluye esta Comunicacién es que, tanto la Comisién Europea, como el
Servicio Europeo de Accidn Exterior, reiteran su compromiso en la lucha contra la violencia
ejercida contra las mujeres y la eliminacién de la MGF, tanto dentro como fuera de la UE,
reconociendo que debe tenerse en cuenta el vinculo entre las comunidades afectadas en la
UE y sus paises de origen.



Informe del 31 de enero de 2014 con recomendaciones destinadas a la Comisién sobre la
lucha contra la violencia ejercida sobre las mujeres (2013/2004(INI)) de la Comision de
Derechos de la Mujer e Igualdad de Género.

Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 sobre prevencion y lucha contra
la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, o Convenio de Estambul (entrada
en vigor en agosto de 2014), declara la MGF como violencia de género. (consultar pp.
84-88).

Recomendacién general n2. 31 del Comité para la Eliminacidn de la Discriminacion contra
la Mujer y observacion general n2. 18 del Comité de los Derechos del Nifio sobre las
practicas nocivas, adoptadas de manera conjunta, (CEDAW/C/GC/31/CRC/C/GC/18), de 14
de noviembre de 2014. El objetivo es aclarar las obligaciones de los Estados partes en las
Convenciones proporcionando una orientacién autorizada sobre medidas legislativas y de
politicas y otras medidas apropiadas que deben adoptarse para garantizar el pleno
cumplimiento de sus obligaciones de conformidad con las Convenciones de eliminar las
practicas nocivas. Los requisitos para clasificar una practica como nociva, segun su apartado
16, son:
a) Constituyen una negacion de la dignidad o integridad de la persona y una violacion
de los derechos humanos y libertades fundamentales;
b) Representan una discriminacidn contra las mujeres o los nifios y son nocivas en la
medida en que comportan consecuencias negativas para sus destinatarios como
personas o como grupos, incluidos dafios fisicos, psicoldgicos, econdmicos y sociales o
violencia y limitaciones a su capacidad para participar plenamente en la sociedad y
desarrollar todo su potencial;
¢) Son practicas tradicionales, emergentes o reemergentes establecidas o mantenidas
por unas normas sociales que perpetian el predominio del sexo masculino y la
desigualdad de mujeres y nifios, por razén de sexo, género, edad y otros factores
interrelacionados;
d) A las mujeres y los nifios se las imponen familiares, miembros de la comunidad o la
sociedad en general, con independencia de que la victima preste, o pueda prestar, su
consentimiento pleno, libre e informado.

Resolucién 69/150 de la Asamblea General de Naciones Unidas el 18 de diciembre de
2014, de “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacién de la mutilacion
genital femenina” (consultar pp. 55-59).

Resolucién 32/21 del Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, “Eliminacién
de la mutilacion genital femenina”, (29 de Junio de 2016), adoptada el 1 de julio, que
reconoce la MGF como violencia de género (consultar pp. 48-49).

Aprobacion de la prohibicion de la MGF en los 50 estados miembros de la Unién
Panafricanase), 29-31 julio 2016 (consultar pdg. 76).



Se desconoce el origen exacto, pero se cree que podria tratarse de una practica que se lleva
realizando miles de afos.

La escisidn era ya practicada entre los egipcios desde los afios 5000 o0 6000 A.C. y en la época
de los faraones, de ahi el nombre de circuncision faradnicayz).

Segun refiere Herddoto (7), en el siglo V A.C., la escisidn se practicaba entre los fenicios (del
siglo Xll al 539 A.C), los hititas (del siglo XVIII al XIl A.C) y los etiopes (desde el siglo XV A.C).

El papiro Harris (siglo IV A.C) habla de que las diosas Anat y Astarté debian ser cerradas por
su vulva: Horus las sellaba y Set las abria. Las diosas asi conciben, pero no dan a luzs,.

También se ha encontrado una momia del siglo Il A.C. mutilada.

Un papiro griego fechado en el afio 163 A.C. menciona la operacidn que se les realizaba a
las nifias en Memphis (Egipto) a la edad en la que recibian su dote, lo que respaldaria la
idea de que la mutilacién genital femenina se origind como una forma de iniciacién a la
edad adulta. La nifia se llamaba Tathemis, y el papiro se encuentra en el Museo Britanicoys,.

Estrabon(2), gedgrafo griego, informd sobre la MGF durante su visita a Egipto en el afio 25
A.C.

La MGF ha sido practicas por muchas culturas, religiones y durante muchos siglos. No es un
precepto islamico, ya que es una prdctica preislamica, ha sido practicado por cristianos cop-
tos de Egipto y Sudan, judios falasha de Etiopia, y por tribus africanas de culto animistays).

C No se hace referencia a ella ni en la Biblia ni en el Coran. )

Los teélogos musulmanes que defienden que la MGF es un precepto isldmico se basan en
un hadiz, o dicho de Mahoma, que existe en algunas ediciones candnicas. El profeta habria
aconsejado a una mujer que practicaba la MGF en Medina (afio 622): “Cuando circuncides
a una mujer no cortes demasiado de su miembro, porque es mejor para la mujer y mds
deseable para su marido” (Hadiz al-Sunan Abu Dawud, libro 41, Nimero 5251). Otros
hadices hacen remontar la circuncision femenina a Agar y a Sara (siglo VI d.C).

Entre las cuatro escuelas juridicas del islam sunni (10), tan sélo la $afi‘i ha considerado tradi-
cionalmente necesaria la circuncisién femenina, que se califica de wayib (deber religioso)
la escision del clitoris. La escuela hanbali calificé la circuncision femenina como makrima
(acto noble), pero no wayib (deber religioso).

En cuanto al islam chiirz0) la circuncisién femenina sélo es practicada por la secta egipcia
ismaeli musta‘ali. La doctrina general de los chiies se apoya en un hadiz de Ali, segun el cual
“no es censurable si no circunciddis a las mujeres, pero para los hombres es wayib (deber
religioso)”. El ayatola ‘Allamat al-Hilli refiere otro hadiz, segun el cual Ali afirmé “la

circuncision de los hombres es obligatoria, pero la de las mujeres (sélo) se aconseja”.



Algunas de las fuentes de emulacién, o maximas autoridades actuales (10), han calificado la
circuncisién femenina de “mustahabb” (apreciable) y otras de “haram” (prohibida).

Una de las creencias que se utilizan para justificar la MGF se basa en unas palabras del yerno
del Profeta Muhammad(z1): “Allah Todo Poderoso cred el deseo sexual en diez partes;
dio nueve partes a la mujer y una al hombre...”. Con la MGF argumentan que se refrenaria
el impulso sexual superior de las mujeres.

En la Declaracion de Yibuti de 2005 se reivindica que las afirmaciones de que el Coran exige
la MGF son infundados y reafirma que todos los tipos de mutilaciéon son contrarios a los
preceptos religiosos del Islam.

Segun refiere en el Informe del secretario General de Naciones Unidas de Erradicacion de
la Mutilacién Genital Femenina (E/CN.6/2008/3), en la conferencia celebrada en 2006 en
la Universidad Al-Azhar de El Cairo, un grupo de estudiosos islamicos llegé a la conclusion
de que “no existe ninguna base escrita para esta costumbre en el Cordn” y reconocié que
“la circuncision genital practicada actualmente produce un dafio psicoldgico y fisico en las
mujeres” y debia considerarse un acto punible de agresion, contra el género humano.
Exigieron que “se detenga esa prdctica, en apoyo de uno de los valores supremos del Islam,
a saber, no hacer dafio al préjimo”, y pidieron que se la tipificara como delito.

En julio de 2014 el Estado Isldmico ordend la mutilacidn genital a todas las nifias y mujeres
de 11 a 46 afios en Mosul (Iraq) para “alejarlas del libertinaje y la inmoralidad y promover
actitudes isldmicas”, amenazando con duros castigos a quienes se negaban. Esta orden
podria afectar a 2 millones de nifias(12).

La Iglesia Coptay13) rechaza oficialmente la mutilacién genital femenina, pero entre la
poblacién copta se sigue practicando.

La Biblia si hace referencia a la circuncision para los hombres, no asi para las mujeres.

El Papa Francisco se ha referido por primera vez a la MGF el 7 de febrero de 2015 durante
la Asamblea Plenaria del Consejo Pontificio de la Cultura(14), Sala del Consistorio del Vaticano,
pidiendo su erradicacion: El cuerpo femenino entre cultura y biologia, nos pone de frente a
la belleza y la armonia del cuerpo que Dios ha regalado a la mujer, pero también a las
dolorosas heridas infligidas, tal vez con cruel violencia, por el hecho de ser mujeres. Simbolo
de vida, el cuerpo femenino es, lamentablemente con frecuencia, agredido y afeado incluso
por aquellos que deberian ser los custodios y comparfieros de vida.

Las muchas formas de esclavitud, de comercio, de mutilacion del cuerpo de las mujeres, nos
comprometen a trabajar por vencer esta forma de degradacion que lo reduce a mero objeto
de venta en los diversos mercados. Deseo llamar la atencion, en este contexto, sobre la
dolorosa situacion de tantas mujeres pobres, forzadas a vivir en condiciones de peligro, de
explotacion, relegadas a los mdrgenes de la sociedad y convertidas en victimas de una
cultura del descarte.



Segln el médico griego Aetios del siglo VI d.C., en su libro Ginecologia y Obstetricia, expuso
que la mutilacidn genital femenina era necesaria por la presencia de clitoris excesivamente
grandes, por lo que los egipcios consideraban adecuado extirparlo antes de que se volviera
demasiado grande, especialmente cuando las nifias estaban a punto de contraer
matrimonio.

/Castaﬁeda(s) refiere literalmente lo que Aetius de Amida,\
en el siglo VI d.C., escribe en la obra antes mencionada, especificamente
en el vol. XIV capitulo 106, “Su clitoris se incrementa en tamafio y llega
a ser indecente y vergonzoso, por lo que continuamente la friccion
de sus vestidos las excita y despierta en ellas el deseo por la copula;
por tanto, tomando en cuenta el incremento de su tamafio, los egipcios
determinaron cortarlo, especialmente en el momento en que
\\lfs muchachas estan listas para su matrimonio”. j/

En la Antigua Roma se mutilaba con el propdsito de evitar las relaciones sexuales entre los
esclavos, o incluso para aumentar el valor econdmico de las esclavas al ser virgenes.

La minoritaria comunidad embera-chami, asentada en el pueblo indigena de Risaralda
(Colombia), comenzd a realizarla a las nifias durante la Coonquista, ya que las mujeres se
sentian atraidas por la belleza de los hombres espafioles y eran infieles o abandonaban a
SUS espP0s0s(15).

Los hombres samburuis) (Kenia) fueron a luchar contra otra tribu durante tres afios, y al
regresar todas las mujeres tenian hijo o estaban embarazadas, por lo que decidieron para
la préxima vez que los hombres abandonaran su comunidad practicar a sus mujeres la
mutilacidn genital femenina para privarlas del placer sexual y asi no tuvieran relaciones
sexuales extramatrimoniales.

Se sabe, por otros investigadores, que dicho rito era practicado en las zonas tropicales de
Africa y Filipinas, por ciertas etnias de la Alta Amazonia y, en Australia por las mujeres Arunta
como rito de iniciacion a la edad adulta.

En Europa y en Estados Unidos la escisidn del clitoris fue utilizada por algunos médicos,
durante los siglos XVIIl y XIX(24), e incluso a comienzos del XX, como tratamiento para ciertas
enfermedades de origen nervioso, como la histeria, la epilepsia, la catalepsia y la migrafia;
para tratar la cleptomania; o para modificar conductas sexuales, como evitar la masturba-
cién, la inclinacion lesbiana y la hipersexualidad.






La ultima tipologia la ha establecido la OMS(17) en 2008, en la que contempla subdivisiones
dentro de las cuatro tipos de mutilacién que habia implantado afios atras.

Tipologia completa con subdivisiones:

Tipo I, o Clitoridectomia: Reseccion parcial o total del clitoris y/o del prepucio.
V Tipo la, resecciéon del capuchon o prepucio del clitoris solamente;
v Tipo Ib, reseccidn del clitoris con el prepucio (escisidn total).

También se conoce como circuncision sunah (tradicional)

Tipo Il, o Ablacion, escision: Reseccidn parcial o total del clitoris y los labios menores, con
o sin escision de los labios mayores.

J Tipo lla, reseccidn parcial o total de los labios menores solamente.

/ Tipo llb, reseccidn parcial o total del clitoris y de los labios menores.

/ Tipo llc, reseccidn total o parcial del clitoris, los labios menores y los labios mayores.

Tipo lll, o Infibulacién: Estrechamiento de la abertura vaginal con la creacién de un sello
mediante el corte y la recolocacion de los labios menores y/o mayores, con o sin escision
del clitoris.

v Tipo llla, reseccidn y recolocacién de los labios menores (estrechamiento del orificio

vaginal cosiendo juntos los labios menores con un pequefio orificio).

v Tipo lllb, reseccion y recolocacién de los labios mayores (unidn de labios mayores).
Otros nombres que recibe es circuncision sudanesa o circuncisién faradnica. Es la mas grave,
y se corresponde con el 20% de las mutilaciones.

El nombre infibulacion explican en algunos escritos que le fue dado por los romanos y
procede de la palabra fibula(s), nombre del broche con el que se cerraban la toga, mismo
broche con el que cerraban los dos labios de la vagina de las esclavas para aumentar su
precio de venta al ser virgenes, asi como para evitar las relaciones sexuales entre esclavos,
y/o los embarazos no deseados.

Esta tercera tipologia, que es las mas agresiva, para permitir las relaciones sexuales una vez
casadas, se debe proceder a la defibulacion o desinfibulacion, ya sea el marido directamente
practicando por primera vez la relacidn sexual en la noche de bodas, o, si fuera imposible,
la misma practicante que la infibuld le practicara la misma noche de bodas un corte para
permitir la penetracion. Este corte por parte de la practicante también es necesario en el
momento del parto, tras el cual se debera volver a sellar, conociéndose como refibulacidn,
abriendo y cerrando la vagina cudntas veces sean necesarios para dar a luz.



La cicatriz que cubre el orificio vaginal pruebas):
v Virginidad, si esta sellada es muestra de que no ha mantenido relaciones sexuales
prematrimoniales.
v Virilidad, el esposo en la noche de boda debe abrir con su pene el orificio vaginal
sellado, demostrando asi su masculinidad.

C "Si el hombre no puede abrirlo, el hombre no es nada"(50), Somalia. )

Tipo IV, o todos los demads procedimientos lesivos de los genitales femeninos con fines

no médicos.
Mas extendido en las sociedades Occidentales. Se han descrito practicas de severidad

variable(1s), como:
V' pinchado;
v anillamiento o incision del clitoris y/o de los labios vaginales;
v cosido o estrechamiento del clitoris y/o de los labios vaginales;
V' cauterizacion mediante quemado del clitoris y del tejido que lo rodea;
/' cortes angurya, raspado del tejido que rodea el orificio vaginal para su posterior
sellado;
V' cortes gishiri o gishri corte, cortes en el interior de la vagina hacia el perineo para
hacerla mas grande, propios del norte de Nigeria o sur de Niger;
V' estiramiento del clitoris o de los labios, practica propia en Indonesia;
/' hymenotomy, eliminacién del himen considerado demasiado grueso;
V dry sex, introduccion voluntaria de detergentes, antisépticos, hierbas afrodisiacas o
cocaina en la vagina para una mayor rigidez y sequedad. Es comun en Africa Subsaha-
riana, y esta testado que aumenta el contagio de VIH;
V' introcision, aumento del orificio vaginal mediante cortes practicados en la vagina o
el himen.



Razones socioldgicas o culturales:

V'si no estd mutilada, no es plenamente
una mujer;

V/ para la integracion y preservacion de
la cohesion social;

J evitar el ostracismo social a la familia
de la nifia si no se le practica;

v'si no se la mutila se la llama bazrg®
(proviene de la palabra buzir, plural del
clitoris en arabe preislamico);

v muestra de fidelidad a la tradicién y
grupo de pertenencia;

J parte necesaria de la buena crianza de
la nifia;

J convierte alas mujeres en mas respe-
tuosas y disciplinadas;

Jincrementa la feminidad, sindnimo de
docilidad y obediencia;

Razones psicosexuales:

V' sino se corta crecera mas que el pene
y desafiara la autoridad masculina;

V los genitales continuaran creciendo y
colgaran hacia o entre las piernas;

J el clitoris es una prolongaciéon mascu-
lina y hay que extirparlo para el equili-
brio de la feminidad;

/ asegura que la nifla se mantenga
limpia, entendido como virginidad
prematrimonial;

V' evita la promiscuidad;

J/ creencias acerca de lo que se consi-
dera un comportamiento sexual
adecuado;

J fidelidad matrimonial cuando los
maridos van a estar temporadas fuera de
casa (guerra);

/' en comunidades poligdmicas asegura
que el marido pueda satisfacer sexual-
mente a todas sus mujeres;

J/ evita que se le rompan utensilios en la
casa;

J/ evita que sean mujeres vagas;

J evita que su cara se torne amarilla, y
las hace radiantes;

J preparacién para la vida adulta y el
matrimonio;

V' se practica como ritual de iniciacion de
las nifias en su paso a la edad adulta;

v si no estd mutilada no podra casarse;
V' la mujer no mutilada pierde su capa-
cidad e instinto para criar nifios y nifias;
J/ protege a la comunidad de desastres
o enfermedades.

/' mitigacién y control del deseo sexual
de la mujer;

v limitar la expresion sexual de las
mujeres;

/ soélo el hombre debe sentir placer
sexual;

v el hombre es el que debe tener el
control durante la relacién sexual;

V' incrementar el placer sexual mascu-
lino;

v el clitoris provoca la eyaculacidon
prematura del hombre;

v creencia de que el clitoris segrega un
veneno mortal para el hombre;

J clitoris produce sustancias que matan
al espermatozoide;

v ayuda a la mujer a resistirse a los
actos sexuales ilicitos.



Razones religiosas:

V lareligion de algunos paises o comu-
nidades asi lo exige;

/' nace endemoniada y es necesario
para quitarles el mal;

V purificacion;

Razones higiénicas y estéticas:

V/ los genitales femeninos son poco lim-
pios, por lo que se eliminan para promo-
ver la higiene;

Razones reproductivas y ginecoldgicas:

J/ creencia de que previene el cancer
vaginal de la mujer;

J/ creencia de que aumenta la fertilidad;
J/ creencia de que facilita el parto;

J/ creen que el clitoris puede provocar la
muerte o la discapacidad del bebé si lo
roza durante el alumbramiento;

Razones econdémicas:

V'si no esta mutilada no podra casarse,
y el matrimonio es necesario para la
supervivencia econémica de la nifia, y, a
veces, de la familia;

J'las personas que realizan la MGF
reciben compensacién econdmica, y/o
bienes en especie, como ropa, ornamen-
tos, asi como reconocimiento social en la
comunidad;

V si los hombres deben circuncidarse,
las mujeres también;

V sacrificio de las partes mas erdticas
del cuerpo femenino con el objetivo de
lograr la proteccion o bendicidn de la di-
vinidad.

V' los genitales son antiestéticos, por lo
que se eliminan para embellecer a la
mujer;

 hacer deseable a la mujer proporcio-
nandola atractivo estético.

J/ creencia de que promueve la super-
vivencia infantil;
J/ evitar los embarazos adolescentes.

J/ tanto en el rito de iniciacion, como en
el de graduacion, se hacen fiestas y
almuerzos que para poder asistir se debe
dar regalos o dinero a la familia de la
nifia, convirtiéndose en una fuente de
ingresos para la familia;

J/ a las nifias que sufren MGF les dan
regalos cuando cicatrizan y se reincorpo-
ran a la comunidad.

Fuentes consultadas: 1, 3, 4, 5, 13, 16, 17, 18, 19



La edad en la que se realiza la mutilacién genital a las nifias o mujeres depende del pais,
incluso depende de la tribu o etnia dentro del mismo pais, y de muchas otras variables que
desglosaré a continuacién. Algunas edades o etapas de la vida en la que se les practica la

MGF son:

V/ recién nacidas como parte del rito del bautizo;

J nifias menores de 1 afio;

V si han sido bautizadas de pequefiias, se las mutila con 6-7 afios;

J/ después de la primera menstruacion;

V/ paso de una etapa de la vida a otra, paso a la edad adulta;
/' como ritual que las convierte en aptas para casarse, se las realiza a las adolescentes

de 13 a 15 afos;

V' antes del matrimonio;

/' después del matrimonio;

J/ después del primer embarazo;

V' sivan a emigrar a Europa, EEUU o Canad3, antes de salir del pais para protegerlas
del libertinaje y la inmoralidad del pais de destino.

En el caso de nifias migradas a Europa la MGF suele producirse durante el periodo estival
cuando regresan a su pais de origen- o pais de origen de sus padres-, para visitar a la familia
(en este caso suele ser promovido por la abuela), independientemente de la edad, ya sean

bebés, nifias o adolescentes.

En la mitad de los paises propios MGF, la mayor
parte de los procedimientos se habian llevado a
cabo antes de que las nifias hubieran cumplido los
5 afios, segun refiere el Informe Buenas prdcticas y
principales dificultades en la prevencion y
eliminacion de la mutilacion genital femeninazo)
(consultar pdg. 51).

Como curiosidad, en la etnia Silt’es) del sur de
Etiopia aquellas nifias o0 mujeres que no se les ha
practicado la MGF antes de su fallecimiento, se les
realiza antes de ser enterrarlas.

La OMS lo cifra entre los 4-14 afios, pero cada vez
se practica a una edad mds temprana para evitar el
rechazo o la negativa de la nifia.

Segln un estudio de EIGE de 2014 (21), la media de

/’fUNICEF(zz) divide a los paises\

segln el rango de edad en el que
practica la MGF a sus nifias.
Rango de 0 a 4 afos: el 95% de las
nifias de Nigeria, el 89% de las nifias
de Mali, casi el 88% de las Eritrea,
seguido de Ghana, Mauritania.
Rango de 5 a 9 afios: cerca del 80%
de las somalies, mas del 50% de las
nifias de Togo, Yibuti, Guinea, Benin
o Kenia.
Rango de 10 a 14 afios: el 60% de las
nifias de la Republica Centroafricana
o Egipto.
Mayores de 15 afos: el 20% de las
nifias de Guinea Bissau o Kenia;/

edad en Eritrea es de 1 afio, con 4 afios en Burkina Faso, Costa de Marfil, Etiopia, Gambia,
Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Senegal, o Tanzania, y en los paises que se realiza con mayor
edad de media es en con 14 afios en Republica Centroafricana, Libera, Sierra Leona y

Togo.



En la mayor parte de los casos la mutilacidn genital femenina es realizada por circuncisores
o circuncidadoras tradicionales que suelen tener otras funciones importantes en sus
comunidades, como son las comadronas/parteras tradicionales sin titulacion profesional,
practicantes tradicionales, o una mujer anciana del grupo.

En algunos sitios también es realizada por hombres (4, como ocurre en Nigeria o Costal de
Marfil. Estos pueden ser curanderos, barberos, herreros, ...

Segun el pais, idioma, cultura, las circundidadoras reciben distintos nombres. Algunos de
ellos son:

V Indonesia(23): Gudnin o Makate, Makasar.

' Gambia(24): Ngnangsimbah, (significa fertilidad(2s)).

V Egipto(24): Saya.

v Somalia:Gudhniin, y Gedda 26) especificamente referido a las ancianas circundidadoras.
v Sudanzs): Daya.

V' Guinea Bissau(27): Fanado .

J/ arabe preislamico(13):Mubazzira.

La mutilacién genital femenina es un servicio muy valorado socialmente en la comunidad,
es normal que las nifias mutiladas reciban el nombre de su practicante, ademas que es una
practica remunerada que se convierte en el medio de vida y subsistencia de la circuncida-
dora, por lo que dificulta la erradicacion de esta practica perjudicial. Por ejemplo, en Guinea
Bissau(27) la practicante cobra entre 10 y 15 ddlares por cada mutilacion.

No obstante, mas del 18% de las
MGF  son practicadas  por
dispensadores de atencién de
salud, y esta tendencia va en
aumento, seguin la OMS.

//rGIobaI strategy to stop health care\
providers from performing female genital

mutilation (2010), (Estrategia global para detener
los proveedores de atencion de la salud de la
realizacion de la mutilacion genital femenina)
publicado por la OMS en colaboracién con otros
organismos de Naciones Unidas y organizaciones
internacionales. Es una estrategia mundial para
acabar con las mutilaciones genitales femeninas

Actualmente la profesionalizacion
de quien realiza la practica depende
de manera variable segun el pais.

Por ejemplo, cerca del 80% de los
casos en Egipto son realizados por
médicos o personal sanitario, en
cambio en Senegal realiza el 100%
de las mutilaciones genitales
cincuncidadoras tradicionales(22).

\\niﬁas y mujeres.

practicadas por dispensadores de atencién de salud,
ya que es una practica nociva y el que el personal
sanitario la realice le confiere legitimidad, cuando
en verdad es una vulneracién de los derechos de las

/




Para realizar el corte se utilizan tijeras, cristales, tapas de latas, cuchillas, navajas, cuchillos,
dagas, piedras con canto afilado.

Para coser y cerrar ambos lados de la vagina (tipo Ill), se utiliza hilo de pescar, espinas de
acacia, pelo de caballo, agave, fibras vegetales o alambres.

' domicilio de la nifia o de la practicante. Existen autobiografias de mujeres mutiladas
que han contado su experiencia, y hablan de que se les realizé en la cocina de su casa;
V bosque;

J/ cabafia apartada;

J/ cerca de un rio, como ocurre en Egipto cerca del rio Nilo, ya que los rios se relacionan
con la fertilidad;

V' en los patios traseros en zonas rurales;
/ Centro de Salud.

El que cada vez se haga mads en zonas urbanas, requiere tambores y ruidos para que los
gritos y llantos no sean escuchados7).

Normalmente se realiza de manera individual, aunque también es frecuente que se realice
simultdneamente a varias nifias de la comunidad con la misma edad, o a hermanas.



Solo mujeres. La comadrona y dependiendo de la zona una a varias mujeres, sus ayudantes,
para sujetar a las nifias las piernas, taparles la boca, o incluso sentarse encima del pecho
de la nifia para evitar que se mueva.

Para provocar la hemostasia (deteccion o contencién de la hemorragia) se le aplican polvos
antisépticos, aceite de coco, orina, zumo de limdn, alcohol, o unglientos hechos con hierbas,
leche, huevos, ceniza o estiércol de vaca.

Las curas se realizan dos veces al dia durante el tiempo de cicatrizacién mediante lavados
con agua y hierbas.

La cicatrizacion, dependiendo del tipo de MGF practicada, tarda entre 1 semana y 40 dias
(18), tiempo en el que, la mayoria de las veces, se mantienen con las piernas atadas y en el
mismo lugar donde se realizo.

Es un tema tabu. La préctica es secreta y nunca jamas se hablard de ella, especialmente con
los hombres.



Adriana Kaplan y Maria Bedoya, en su estudio Las mutilaciones genitales femeninas en
Espaiia: una vision antropoldgica, demogrdfica y juridicayzs), publicado en 2004, describen
las fases del rito de iniciacidn de la siguiente forma:

J/ Primera fase, o Separacion: las nifias son alejadas de la comunidad, llevadas al lugar
donde se les practicara la mutilacion, y se les realiza.

Como consecuencia se produce una ruptura con la etapa de la infancia, marcada por la
escision del clitoris, la sangre y el dolor.

v Segunda fase, o Marginacion: se corresponde con el tiempo de cicatrizacion de la
herida, que es variable segun el tipo de mutilacidon realizada, de 2 semanas la tipo 1, a 8
semanas la tipo Ill. Durante este tiempo les son transmitidas las ensefianzas que
aglutinan la riqueza cultural y social de su pueblo. Es la fase mas critica, pues en ella se
dan las complicaciones agudas de la operacion.

J/ Tercera fase, o Agregacion: se celebra una gran fiesta de "graduacion" donde se
presenta publicamente a las iniciadas como nuevas miembros, con sus nuevos roles y
categorias sociales. Y de esta forma, también son publicamente reconocidas, legitimadas
y aceptadas por la comunidad. Son pues reconocidas socialmente por su comunidad.
Las mujeres pasan a formar parte del mundo de las mujeres.

Una vez descrito el ritual genérico expuesto por dicho estudio, se puede hablar de
especificidades segun paises y etnias.

En Gambia(z4) también es una festividad, En la tribu Pokot de Keniarz9) (en el

y durante la ablacién las mujeres tocanel condado de Baringo), antes de que

Yitantango, un tambor hecho con una comience el ritual, miembros de la tribu

calabaza invertida, que segun el aguaque se reunen alrededor de una fogata.

contenga varia su percusion, y simboliza Durante la ceremonia, las chicas se

el utero materno asociado a la fertilidad. cubren con pieles de animales y pintura
blanca.






Fisicas:

v hemorragia;

v muerte por choque hipovolémico,
también llamado colapso hemorragico
(hemorragia exterior, con la consiguiente
disminucién de volumen sanguineo que
impide al corazén bombear sangre);
 dolor intenso;

v muerte por colapso neurogénico
debido al intenso dolor y el traumatismo
(dafio en el sistema central provocando
que el corazon deje de bombear sangre);
J sepsis;

v muerte por choque séptico (infeccién
grave que produce el corazén deje de
bombear sangre);

V llagas abiertas en la region genital;

' formacién de abscesos (acumulacién
de pus);

v lesiones de los tejidos genitales
Vecinos;

J/ crecimiento excesivo del tejido de
cicatrizacion;

/ retencion de orina;

J/ cicatrices de neuroma (especie de ca-
llos en la cicatriz, perdiendo elasticidad)

J/ septicemia (infeccién grave y genera-
lizada de todo el organismo por la exis-
tencia de un foco infeccioso en el cuerpo
pasando los patégenos a la sangre);

J/ tétanos;

V incapacidad para sanar;

V' infecciones urinarias recurrentes;

J/ pielonefritis (infeccién del rifidn y la
pelvis renal);

V' infecciones vesicales o cistitis (in-
feccion de la vejiga);

V infecciones del tracto reproductivo;
V litiasis vaginal (formacidén de célculo

por precipitacién de sales urinarias.
Puede ser primaria cuando hay estasis de
orina en la vagina debido a obstrucion, y
secundaria por cristalizacién de sales uri-
narias en la vagina alrededor de un
cuerpo extrafio);

v obstrucciéon crénica del tracto
urinario;

V/ inestabilidad del suelo pélvico e
incontinencia urinaria;

J fistula vesicovaginal (orificio que
comunica la vejiga con la vagina);

v fistula rectovaginal (orificio que
comunica el recto y la vagina);

v/ aumento de susceptibilidad al
VIH/SIDA, hepatitis y otras enfermeda-
des trasmitidas por la sangre y de trasmi-
sion sexual;

/ enfermedades inflamatorias pélvicas;
v quiste dermoide (tumor benigno del
ovario);

 dismenorrea (dolor menstrual);

v hematocolpos (acumulacién de
sangre menstrual en la vagina);

v hematometra (acumulacién de
sangre menstrual en el Utero);

Vv anemia cronica.

Ginecoldgicas:

v no puede utilizar tampones;

J presentan dificultades para explora-
ciones médicas ginecoldgicas, como in-
troduccion del espéculo o el tacto
manual, dificil la cateterizacion uretral y
la ecografia transvaginal;

V' no puede usar anticonceptivos feme-
ninos, como DIU, preservativo femenino
o capuchdn cervical;

V' no son fiables lo anticonceptivos usa-
dos culturalmente, como los métodos
sintotérmicos: temperatura vaginal, dias
fértiles (calendario), o moco cervical.



Sexuales:

/ dispareunia (dolor genital antes,
durante o después del coito);

J dificultad para las relaciones sexuales
/ disminucién del deseo sexual;

V' anorgasmia (inhibicién persistente y
recurrente de orgasmo);

J dificultad para el orgasmo;

v modificacion de la sensibilidad sexual;
V disminucién de la lubricacidn durante
las relaciones sexuales;

J vaginismo (espasmos involuntarios de
los musculos que rodean a la vagina,
impidiendo las relaciones sexuales).

Obstétricas o Reproductivas:

V infertilidad;

/ esterilidad;

/ atresia vaginal (vagina andmala,
incluso ausencia de la misma);

v aumento del riesgo de complicacio-
nes del parto;

V' parto obstruido;

J/ parto prematuro;

V' parto instrumental o cesdrea;

/' mayor probabilidad de necesidad de
episiotomia (incision que se practica en
el periné de la mujer para favorecer el
parto);

/ distocia (parto lento, laborioso,
prolongado);

v hemorragia durante el parto;

J/ fistula obstétrica;

V' incremento del riesgo de sufrir hemo-
rragias e infecciones durante el parto;
J defibulacion para permitir el parto, y
nueva refibulacion para volver a sellar;
v muerte materna prenatal;

/' muerte materna en el parto.

Complicaciones y postparto:

v mayor incidencia de metorragia
postparto (hemorragia uterina);

v hemorragia abundante postparto
(pérdida de sangre de mas 500 ml
después del parto);

v mayor incidencia de laceraciones o
desgarros en el canal del parto;

V' incontinencia urinaria;

V' incontinencia fecal;

v hematomas perineales (hematomas
como consecuencia del parto en los
labios mayores y menores de un lado o
de los dos, en la regidn entre el ano y la
vagina o alrededor de la cicatriz de la
episiotomia);

V' hospitalizacién prolongada.

Psicologicas:

J/ ansiedad;

J terrores nocturnos;

J flashbacks del momento de la mutila-
cion;

/' depresion;

v sentimiento de traicion;

V' estrés postraumatico;

v desdérdenes mentales similares a los
gue padecen las nifias que han sido
abusadas sexualmente;

J/ fobia sexual;

v enfermedades psicosomaticas;

V' sindrome de la ansiedad-depresion
enfocada  genitalmente  "genitally
focused anxiety depression", caracteri-
zado por una constante preocupacion
sobre el estado de los genitales y el
panico a la infertilidad.

Fuentes consultadas: 1, 3, 4,9, 17, 18, 19, 30



J/ Dafio fetal prenatal;

/' reanimacién neonatal;

/' nacimiento del nifio muerto;

v muerte del recién nacido (a los 2 dias).

Seguln un estudio de la OMS publicado en el afio 2006 en la revista médica The Lancet,
WHO study group on female genital mutilation and obstetric outcome. Female genital
mutilation and obstetric outcome: WHO collaborative prospective study in six African
countries(31) ( Grupo de Estudio de la OMS sobre la mutilacion genital femenina y los
resultados obstétricos. La mutilacion genital femenina y los resultados obstétricos: estudio
prospectivo de la OMS en colaboracion en seis paises africanos), la tasa de mortalidad fetal
intraparto y la mortalidad neonatal es mucho mayor en mujeres con MGF, y la probabilidad
varia segun la tipologia de MGF (consultar pp. 26-27) que se le haya practicado a la madre:

V Tipo I: superior en un 15%;

J Tipo ll: superior en un 32%;

v Tipo lll: 55%.

Este mismo estudio analiza las consecuencias del Tipo Il respecto a las demas tipologias:
' 30% mayor probabilidad de cesarea;
v 70% probabilidad mayor de hemorragias postparto;
v/ 66% mas de necesidad de reanimacion en los bebés;
V alta probabilidad de hospitalizacion prolongada;
/' aumento del nimero de episiotomias;
/' mayor probabilidad de mortalidad materna.

Finalmente, este estudio estima que en el continente africano la practica ocasiona entre 10
y 20 muertes adicionales de bebés por cada 1000 partos.



Existen diferencias o peculiaridades segun los paises, y dentro del mismo pais segun las
tribus, pero en todas ellas el rechazo de practicar la mutilacion conduce al ostracismo propio
y de su familia. Por ejemplo, algunas consecuencias son:
V ser rechazadas por su propia familia y/o comunidad si no se someten a la ablacidn;
J dificilmente podra casarse;
/' no merece ningun respeto, no tienen honor, que le provocan sentimientos de
humillacién y vergiienza;
V' no podra tocar los alimentos ni el agua porque los envenenara.

Ejemplos en algunos paises en normas tradicionales en torno a la MGF son:
v En Egiptoys) creen que la MGF mantienen a las parejas unidas y evita el consumo de
drogas por parte de la mujer, ya que la mujer sin mutilar consumira drogas si su esposo
es mayor en edad cuando y ya no pueda satisfacerla sexualmente.

/' En Somalia(32) una semana antes del matrimonio concertado por las respectivas
familias, el hombre comprueba visualmente el estado de los genitales de su prometida
para comprobar que sigue sellada desde su mutilacion, ya que implicaria que es virgen,
y si es asi una semana antes del matrimonio la Gudniin (curandera) le realizara una
segunda operacion. En el caso de que durante la comprobacién genital anterior a la boda
el marido descubra que no esta sellada, denotaria que la prometida ha mantenido
relaciones sexuales prematrimoniales, por lo que la repudiara.

V' En Guinea Bissau(27) las mujeres musulmanas no mutiladas durante el mes de Rama-
dan no podran rezar en la Mezquita, ni los hombres podrdn aceptar alimentos que ellas
hayan tocado anteriormente.

 Algunas tribus poligdmicas de Sudan y Kenia(ié) creen que si no se mutila a la mujer,
el marido no podra satisfacer sexualmente a todas sus esposas.

V' 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.

Segun las tribus, he podido leer escritos documentados, como, por ejemplo:
V' Los kikuyus(2), 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 aceptacién social. Ademas, su abolicion destruiria la tribu.

V' Los Pokot(29), en el condado de Baringo (Kenia), la ablacion es un rito que marca la
transicion a la condicion de mujer y es un requisito para todas las nifias antes de casarse.



Conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 102 Revision, Modificacion
Clinica, en la edicidn espafiola publicada en enero de 2016, la mutilacion genital femenina
se clasifica de la siguiente manera:

N90.8 Otros trastornos no inflamatorios especificados de vulva y periné.

N90.81 Estado de mutilacion genital femenina.
Estado de ablacidn genital femenina.

N90.810 Consultar correspondencia entre clasificaciones. Estado de mutilacién
genital femenina, no especificado.

Estado de ablacidn genital femenina, no especificado.

Estado de mutilacién genital femenina NEOM.

N90.811 Consultar correspondencia entre clasificaciones. Estado de mutilacidn
genital femenina, tipo 1.

Estado de ablacidn genital femenina, tipo .

Estado de clitorectomia.

N90.812 Consultar correspondencia entre clasificaciones. Estado de mutilacién
genital femenina, tipo Il.

Estado de ablacidn genital femenina, tipo Il.

Estado de clitorectomia con extirpacion de labios menores.

N90.813 Consultar correspondencia entre clasificaciones. Estado de mutilacién
genital femenina, tipo ll.

Estado de ablacidn genital femenina, tipo IIl.

Estado de infibulacién.

N90.818 Consultar correspondencia entre clasificaciones. Otros estados de
mutilacién genital femenina.

Estado de ablacidn genital femenina, tipo IV.

Estado de mutilacidn genital femenina, tipo IV.

Otros estados de ablacidn genital femenina.



La OMS en el primer semestre de de 2016 ha publicado WHO guidelines on the management of
health complications from female genital mutilation(3) (Directrices de la OMS sobre el tratamiento
de las complicaciones de salud de la mutilacion genital femenina).

Esta guia es elaborada con el objetivo principal de proporcionar recomendaciones basadas en
datos empiricos sobre el tratamiento de las complicaciones de salud asociadas o causadas por la
MGF.

Estas directrices estan dirigidas a los profesio-
nales sanitarios que atienden a nifias y mujeres
mutiladas, ya sean ginecdlogos y obstetras,
cirujanos, médicos generalistas, comadronas,
enfermeras, psiquiatras, psicologos y trabaja-
dores sociales.

“La prevencion de la violencia
como una prioridad de la salud publica
en todo el mundo”,

492 Asamblea Mundial de la Salud, 1996.

La Guia se compone de 3 principios rectores, 5 recomendaciones (R) y 8 buenas practicas (BP).

v Principios rectores:
© Las niflas y mujeres que viven con MGF han experimentado una practica nociva y debe
ser proporcionada atencién médica de calidad.
° Todos los grupos de interés -en el nivel comunitario, nacional, regional e internacio-
nal- deben iniciar o continuar acciones dirigidas a la prevencion primaria de la MGF.
© La medicalizacion de la MGF (es decir, la practica de la MGF por los profesionales sa-
nitarios) nunca es aceptable, ya que ésto viola la ética médica: la MGF es una practica
nociva; la medicalizacidn perpetta la MGF; y los riesgos del procedimiento son mayores
que cualquier beneficio percibido.

v Recomendaciones y buenas practicas.
o Defibulacién:

R-1. Se recomienda la desinfibulacidon para prevenir y tratar las complicaciones
obstétricas en mujeres que viven con MGF tipo Ill (recomendacién fuerte, muy
evidencia de baja calidad).
R-2. Se recomienda la desinfibulacidn antes o durante el parto para facilitar el parto
en las mujeres que viven con MGF tipo Il (recomendaciéon condicional, muy evidencia
de baja calidad).
R-3. Se recomienda la desinfibulacidon para prevenir y tratar las complicaciones
uroldgicas - especificamente infecciones del tracto urinario recurrentes y retencion
urinaria- en las nifias y las mujeres que viven con el tipo de MGF .
BP-1. Las nifias y mujeres que son candidatos para la cirugia de desinfibulacién deben
recibir informacidn de preoperatorio adecuado.
BP-2. En Las nifias y mujeres que se someten desinfibulacidn deberia usarse anestesia
local.



© Salud mental:
R-4. Terapia cognitivo conductual ( TCC ) deberia ser considerada para las nifas y las
mujeres que viven con MGF que estan experimentando sintomas compatibles con
trastornos de ansiedad, estrés postraumatico y depresién.
BP-3. El apoyo psicoldgico debe estar disponible para las nifias y las mujeres que
reciben o han recibido intervencién quirurgica para corregir las complicaciones de
salud relaciones con la MGF.

o Salud sexual femenina:
R-5. Se recomienda orientacion sexual para prevenir o tratar la disfuncion sexual
femenina entre las mujeres que viven con MGF.

° Informacién y educacion:
BP-4. Informacidn, educacién y formacion en salud para las nifias y mujeres que viven
con cualquier tipo de MGF.
BP-5. Informacién y educacién en salud deberia impartirse a nifias y mujeres con MGF
tipo Ill.
BP-6. Los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de transmitir informacion
precisay clara, utilizando lenguaje y métodos que pueden ser facilmente comprensi-
bles para los clientes.
BP-7. La informacion relativa a los diferentes tipos de MGF y los respectivos riesgos a
corto y pargo plazo asociados a la salud, deben ser proporcionados a los profesionales
sanitarios que atienden a las nifias y las mujeres que viven con MGF.
BP-8. La Informacién sobre MGF dada a los profesionales de la salud debe transmitir
claramente el mensaje de que la medicalizacion es inaceptable.

V Intervenciones en las que no es recomendada la cirugia.
o (Cudl es el tratamiento alternativo para nifias y mujeres con dolor vulvar (vulvodinia)
o dolor del clitoris con cualquier tipo de MGF?.
° (Cudl es el papel de la reconstruccion del clitoris?.



El Dr. Pierre Foldes fue el primer médico en realizar la operacidn de reconstruccién del
clitoris, o Clitoroplastia en 1984.

Cuando el Dr. Foldes trabajaba de accidon humanitaria(3s) en paises como Burkina Faso, Mali,
Senegal, Niger, etc, practicaba operaciones de reparacion de la fistula obstétrica, trastorno
que provocaba incontinencia urinaria. En 1980 en Burkina Faso varias mujeres le pidieron
que reconstruyera su clitoris, por lo que comenzo a realizar estas cirugias. Las primeras
operaciones se limitaban al raspado y eliminacién del tejido cicatrizal para reducir el dolor,
ya que se produce un queloide (tejido cicatrizal endurecido que se une con el hueso pélvico)
en pieles negras, consiguiendo con esta intervencion una mayor flexibilidad de la vulva en
el momento del parto.

Posteriormente, perfecciond su técnica quirurgica(ss), que le condujo a reconstruir el clitoris
con el fin de reconstruir las terminaciones nerviosas y devolverle la funcionalidad.

La técnica que ided, que no tardaba mas de una hora en realizarla, /E| C|I't0ri5(34)\\
consistia en eliminar el tejido de la cicatriz que habfa crecido | mide entre 10 y 11
(queloide), para posteriormente realizar un estiramiento del centimetros de largo,
clitoris desde los muslos hacia el exterior del mismo, que le | tiene 8 mil termina-
permitia reparar los ligamentos y reconstruir los labios. ciones nerviosas, y
esta compuesto por el
Las mujeres documentan dolor durante la cicatrizacidns) que | glande (vulva) y los
dura alrededor de 10 dias. Estéticamente a las 6 semanas estéti- | nervios que rodean a

camente se asemeja a un clitoris sin mutilacién anterior. la vagina, extendién-
dose a los muslos

En cuanto a la sensibilidad, entre el 42 y 62 mes(33) pueden \iiuem pélvico). /
comenzar a experimentar sensaciones.

/f El manual \ Entre 1998 y 2009 se estudiaron a mujeres con MGF mayores
Victoria sobre la ablacién: | de 18 afios en el Hospital Germain Poissy-Saint (Francia), se las
Pierre Foldes, el cirujano realizo la cirugia reconstructiva, y se les pasé un cuestionario
que le da esperanza alas | para evaluar sus caracteristicas, expectativas, y niveles de dolor
mujeres mutiladas y placer percibido en una escala de 0 a 5 preoperatorio y
(2006)(34), permite a otros . L o
médicos realizar la cirugia pos.toperatlvo en el segU|m|§nto de un afo. OpNeraron. a. 2.9.38
de reconstruccion. mujeres con una edad media de edad de 29 afios, originarias
\ j/ de Mali, Senegal y Costa de Marfil, de las que 564 pacientes se
habian sometido a la mutilacion genital femenina en Francia. Las
expectativas antes de la operacién: el 99% la recuperacion de su identidad, el 81% la mejora
de la vida sexual y el 29% la reduccién del dolor. Se realizé consulta de seguimiento al afio
de la operacién a 866 pacientes (29%), de ellas el 28% tenian un clitoris normal, y del 0 al
4% no habian sufrido cambios. 821 de 840 pacientes informaron de disminucién del dolor
y 815 de 834 aumentaron el placer del clitoris, el 51% experimentaron orgasmos. Este
estudio (35) lo publicd en The Lancet en el afio 2013, y la publicacién esta revista médica
supone una reafirmacién de que su técnica de clitoridectomia funciona y es util.




La Mutilacion Genital Femenina es reconocida internacionalmente como una violacién de
los derechos humanos y una forma de tortura contra las nifias y las mujeres, dejando de
manifiesto el profundo arraigo de la desigualdad entre los sexos. La MGF es concebida
mundialmente como una forma extrema de discriminacion contra la mujer. Casi siempre se
lleva a cabo con menores, por lo que supone una violacién de los derechos de la nifia.

K Declaraciéon de Beijing (1995) \

113. La expresion "violencia contra la mujer" se refiere a todo acto de violencia basado en el

género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicolégico, incluidas

las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida
publica o en la privada.

Por consiguiente, la violencia contra la mujer puede tener, entre otras, las siguientes formas:
a) La violencia fisica, sexual y psicolégica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual
de las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacién por el marido, la
mutilacion genital y otras prdcticas tradicionales que atentan contra la mujer, la violencia
ejercida por personas distintas del marido y la violencia relacionada con la explotacion;
b) La violencia fisica, sexual y psicoldgica al nivel de la comunidad en general, incluidas
las violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento y la intimidacion sexuales en el
trabajo, en instituciones educacionales y en otros ambitos, la trata de mujeres y la
prostitucién forzada;

c) La violencia fisica, sexual y psicolédgica perpetrada o tolerada por el Estado, dondequiera
que ocurra.

117. La violencia contra la mujer es uno de los mecanismos sociales fundamentales mediante
los que se coloca a la mujer en una posicion de subordinacién frente al hombre. En muchos
casos, la violencia contra las mujeres y las nifas ocurre en la familia o en el hogar, donde a
menudo se tolera la violencia.

118. La violencia contra la mujer es una manifestacion de las relaciones de poder histérica-
mente desiguales entre mujeres y hombres, que han conducido a la dominacién de la mujer
por el hombre, la discriminacién contra la mujer y a la interposicidon de obstaculos contra su
pleno desarrollo. La violencia contra la mujer a lo largo de su ciclo vital dimana esencialmente
de pautas culturales, en particular de los efectos perjudiciales de algunas practicas tradicio-
nales o consuetudinarias y de todos los actos de extremismo relacionados con la raza, el sexo,
el idioma o la religiéon que perpetuan la condicion inferior que se asigna a la mujer en la
familia, el lugar de trabajo, la comunidad y la sociedad. La violencia contra la mujer se ve
agravada por presiones sociales, como la verglienza de denunciar ciertos actos; la falta de
acceso de la mujer a informacion, asistencia letrada o proteccion juridica; la falta de leyes
que prohiban efectivamente la violencia contra la mujer; el hecho de que no se reformen las
leyes vigentes; el hecho de que las autoridades publicas no pongan el suficiente empefio en
difundir y hacer cumplir las leyes vigentes; y la falta de medios educacionales y de otro tipo
para combatir las causas y consecuencias de la violencia. Las imagenes de violencia contra la
mujer que aparecen en los medios de difusidn, en particular las representaciones de la
violacion o la esclavitud sexual, asi como la utilizacion de mujeres y nifias como objetos
sexuales, y la pornografia, son factores que contribuyen a que se perpetue esa violencia, que
erjudica a la comunidad en general, y en particular a los nifios y los jévenes. /

J
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Conforme a la Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, por la que se
establecen normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccién de las victimas de
delitos (sustituye la Decision marco 2001/220/JAl del Consejo), la violencia dirigida contra
una persona a causa de su sexo, identidad o expresion de género, o que afecte a personas
de un sexo en particular de modo desproporcionado. Puede causar a las victimas lesiones
corporales o sexuales, dafios emocionales o psicoldgicos, o perjuicios econdmicos y puede
comprender, sin limitarse a ellas, la violencia en las relaciones personales, la violencia sexual
(incluida la violacidn, la agresion sexual y el acoso sexual), la trata de personas, la esclavitud
y diferentes formas de practicas nocivas, como los matrimonios forzados, la mutilacidon
genital femenina y los denominados delitos relacionados con el honor.

Las prdcticas nocivas se fundamentan en la discriminacion por razén de sexo, género y edad,
entre otras cosas, y a menudo se han justificado invocando costumbres y valores sociocul-
turales y religiosos, ademds de concepciones erréneas relacionadas con algunos grupos
desfavorecidos de mujeres y nifios. En general, las prdcticas nocivas suelen ir asociadas a
graves formas de violencia o son en si mismas una forma de violencia contra las mujeres y
los nifios. Si bien la naturaleza y prevalencia de las prdcticas varian segun la region y la
cultura, las mads prevalentes y mejor documentadas son la mutilacion genital femenina, el
matrimonio infantil o forzoso, la poligamia, los delitos cometidos por motivos de “honor” y
la violencia por causa de la dote, punto 7 CEDAW/C/GC/31/CRC/C/GC/18, Recomendacion
general n2. 31 del Comité para la Eliminacidon de la Discriminacién contra la Mujer y
observacion general n2. 18 del Comité de los Derechos del Nifio sobre las practicas nocivas,
adoptadas de manera conjunta.

Finalmente, el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, en su resolucién 32/21
“Eliminacion de la mutilacion genital femenina”, adoptada el 1 de julio de 2016 reconoce la
mutilacién genital femenina como violencia de género: “Reafirmando que la mutilacion
genital femenina es una forma de discriminacion, un acto de violencia contra las mujeres y
las nifias, y una prdctica nociva que constituye una grave amenaza para su salud, en
particular su salud psiquica, sexual y reproductiva, y que puede incrementar los resultados
adversos desde el punto de vista obstétrico y prenatal y tener consecuencias mortales para
la madre y el recién nacido, asi como incrementar su vulnerabilidad al VIH, y que la erradi-
cacion de esta prdctica nociva solo puede lograrse mediante un movimiento amplio dirigido
por los gobiernos en el que participen todas las partes interesadas de los sectores publico y
privado de la sociedad, incluidos tanto los nifios como las nifias y tanto las mujeres como
los hombres” (consultar pp. 48-49).



En Espafia, en la actualizacion del 23 de
Julio de 2015 de la Ley Orgénica 1/2004,
de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género, incluyen a los
menores como victimas de violencia de
género en el articulo 1, con el objeto de
visibilizar esta forma de violencia que se
puede ejercer sobre ellos; esta misma
reforma, al definir el interés superior del
menor se refiere, entre otras cuestiones,
a la conveniencia de que su vida y desa-
rrollo tenga lugar en un entorno familiar
adecuado vy libre de Vviolencia.

En la actualizacion del Protocolo basico
de intervencion contra el maltrato infantil
en el dmbito familiar, de diciembre de
2014, establece como maltrato grave la
mutilacién genital femenina.

/fArt. 1. Ley 1/2004, modificada en julio 2015:\

1. La presente Ley tiene por objeto actuar contrala
violencia que, como manifestacion de la discrimi-
nacion, la situacién de desigualdad y las relaciones
de poder de los hombres sobre las mujeres, se
ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o
hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan
estado ligados a ellas por relaciones similares de
afectividad, aun sin convivencia.

2. Por esta ley se establecen medidas de proteccién
integral cuya finalidad es prevenir, sancionar y
erradicar esta violencia y prestar asistencia a las
mujeres, a sus hijos menores y a los menores
sujetos a su tutela, o guarda y custodia, victimas de
esta violencia.

3. La violencia de género a que se refiere la
presente Ley comprende todo acto de violencia
fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la
libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la

privacion arbitraria de libertad.

- /







1. Insta a los Estados a que hagan especial
hincapié en la educacidn, en particular de los
jovenes, los padres y los lideres religiosos,
tradicionales y comunitarios, sobre los
efectos nefastos de la mutilacidon genital
femenina, y a que alienten especialmente a
los hombres jovenes y los nifios a participar
mas activamente en las campafias de
informacion y concienciacion, y a convertirse
en agentes del cambio;

2. Exhorta a los Estados a que prosigan e
intensifiquen su labor de informacion y
concienciacion sobre los efectos perjudicia-
les de la mutilacidn genital femenina y sobre
el aumento continuo en los ambitos nacional
e internacional del apoyo para eliminar esta
prdactica, y a que, en este marco, organicen
actividades destinadas a las autoridades
religiosas y tradicionales durante el Dia
Internacional de Tolerancia Cero con la
Mutilacidon Genital Femenina, lo que dara
mayor visibilidad al movimiento para la
eliminacién de la mutilacion genital
femenina;

3. Insta a los Estados a que promulguen
legislacion nacional que prohiba la mutila-
cién genital femenina, en consonancia con el
derecho internacional de los derechos
humanos, y a que adopten medidas para ga-
rantizar la estricta aplicacion de esa legisla-
cién, y a que al mismo tiempo trabajen para
armonizar su legislacion a fin de hacer frente
eficazmente a la practica transfronteriza de
la mutilacién genital femenina;

4. Alienta a los Estados a que elaboren
politicas globales de lucha contra la
mutilacion genital femenina que impliquen

al gobierno, el parlamento, el poder judicial,
la sociedad civil, los jovenes, los medios de
comunicacion, el sector privado y todos los
demas actores pertinentes;

5. Alienta también a los Estados a que
elaboren, apoyen y promuevan programas
de educacidn, segln proceda, en particular
sobre salud sexual y reproductiva, en los que
se cuestionen inequivocamente los estereo-
tipos negativos y las actitudes y las practicas
nocivas que sustentan la mutilacién genital
femenina y perpetian la violencia y la
discriminacién contra las mujeres y las nifias;

6. Pone de relieve la necesidad de que los
Estados sistematicen, segun proceda, la
recopilacion de datos sobre la mutilacion
genital femenina, fomenten la investigacion
sobre este tema, especialmente a nivel
universitario, y la apoyen con fondos sufi-
cientes, utilicen los resultados para reforzar
las actividades de informacion y conciencia-
cion, y evalien eficazmente los progreso
logrados en la eliminacion de la mutilacién
genital femenina;

7. Exhorta a los Estados que presten asisten-
cia a las victimas de la mutilacidn genital fe-
menina, entre otras cosas prestandoles
servicios de apoyo adecuados para remediar
sus secuelas fisicas, fisioldgicas y psicoldgi-
cas;

8. Alienta a los Estados a que consideren la
posibilidad de presentar, en el examen
periédico universal, recomendaciones
pertinentes sobre la adopcién de medidas
para erradicar la mutilacion genital
femenina;



9. Alienta a la comunidad internacional a que
mantenga la cuestion de la eliminacién de la
mutilaciéon genital femenina en el programa
de las politicas de desarrollo y a que le preste
especial atencidn en la puesta en practica de
los Objetivos de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible;

10. Exhorta a los Estados a que sigan aumen-
tando su asistencia técnica y financiera para
la aplicacién efectiva de los programas,
politicas y planes de accién destinados a
eliminar la mutilacién genital femenina en
los planos nacional, regional e internacional;

11. Invita al Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, asi como a los érganos de tratados
de derechos humanos pertinentes, en
particular el Comité de Derechos Econdmi-
cos, Sociales y Culturales, el Comité de
Derechos Humanos, el Comité de los
Derechos del Nifio, el Comité para la Elimi-
nacion de la Discriminacidn contra la Mujer,
el Comité contra la Tortura y el Comité de
Proteccion de los Derechos de Todos los
Trabajadores Migratorios y de sus Familiares,
a que sigan prestando especial atencién a la
cuestion de la eliminacion de la mutilacion
genital femenina;

12. Decide seguir examinando la cuestion de
la mutilacién genital femenina en el marco
de su programa de trabajo.



Cualquier practica que vulnere o atente contra los derechos y discrimine a la mujer, se
erradicara en gran medida con el empoderamiento de las nifias y las mujeres. Pero la
nifia/mujer no debe ser el Unico agente de cambio, sino que deben existir actuaciones por
parte de los hombres, de los lideres religiosos, de profesionales, de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, asi como de la sociedad civil.

El empoderamiento de la mujer se puede llevar

a cabo a través de: f Para poner fin a la \

v la promocién de su salud, haciendo mutilacién genital femenina
hincapié en la salud sexual y reproductiva; es preciso contar con liderazgo
Vel conocimiento, la defensa y proteccion a todos los niveles, desde los
de sus derechos universales; gobiernos hasta mujeres y hombres
Vel conocimiento, la defensa y proteccién que son lideres comunitarios y
de sus derechos como nifia; religiosos o profesionales médicos,
/ la educacién y formacién reglada en las y las familias.
nifias y adolescentes, obligatoria y gratuita Y las nifias y las mujeres que estdn
(primaria, secundaria y profesional); en riesgo o han sido sometidas
/ el trabajo remunerado de las mujeres. al procedimiento .n.ecesn‘an
apoyo y servicios,
Utilizacidn de terceras personas u organismos Mensaje por el Dia Internacional de
que intercedan: Tolerancia Cero a la MGF,
’ . Phumzile Mlambo-Ngcuka, Directora
/' el uso de grupos mas destacados para

o e Ejecutiva de ONU Mujeres, 2014.
defender la abolicion de esta practica; K j

v el apoyo de los profesionales como
enfermeras o curanderos tradicionales;

V implicacidn de gobiernos, agentes sociales, ciudadania en general en erradicarla;

/ los Gobiernos elaboren leyes que lo prohiban y obliguen al cumplimiento de la
legislacion.

Trabajando sobre las Circuncidadoras:
/' microcréditos o alternativas de trabajo para que las practicantes cambien de oficio;
v sensibilizandolas y formandolas en las consecuencias de la MGF.

Incluyendo a la comunidad:
/' promocionando y defendiendo la conciencia de la comunidad;
' cambio el ritual de iniciacidn a la edad adulta con una actividades simbdlica.



Para conocer el trabajo real que se estd haciendo en los paises en materia de MGF, el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos solicité a todos los estados
responder a un cuestionario sobre la Resolucién 27/22 “Intensificacion de los esfuerzos
mundiales e intercambio de buenas prdcticas para la eliminacion efectiva de la mutilacion
genital femenina”.

Espafia emitio su Informe Respuesta de Esparfia al cuestionario sobre la Resolucion 27/22,
aprobada el 26 de septiembre de 2014, de “Intensificacion de los esfuerzos mundiales e
intercambio de buenas prdcticas para la eliminacion efectiva de la mutilacion genital
femenina”(36), en que ante la pregunta ¢El Estado miembro tiene y difunde informacion
basada en la evidencia sobre los riesgos para la salud en relacion a la MGF?, hace alusion
al primer Manual sobre MGF publicado por la Confederacion Nacional Mujeres en Igualdad
en 2014.

Finalmente, en consulta con los Estados, las entidades de las Naciones Unidas, las organi-
zaciones de la sociedad civil y otros interesados pertinentes, el Consejo de Derechos
Humanos de Naciones Unidas presenté el 25 de marzo de 2015 en la 299 sesidn, un
compendio titulado Buenas prdcticas y principales dificultades en la prevencion y eliminacion
de la mutilacidn genital femenina (A/HRC/29/20)20) .

En la web de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH)(37) se pueden leer todas las aportaciones por paises. No todos los
estados han aportado el cuestionario, pero si lo han hecho Argentina, Burkina Faso,
Camerun, Colombia, Dinamarca, Egipto, Estonia, Finlandia, Alemania, Israel, Japdn, Kenia,
Kuwait, Libano, Nigeria, Noruega, Panama, Portugal, Qatar, Espafia, Suecia, Togo, Tunez,
Reino Unido e Irlanda del Norte.

También contestaron a este cuestionario agencias de Naciones Unidas, como son la OMS,
UNHCR-ACNUR, y el Programa conjunto UNFPA-UNICEF, asi como ONG’s y personas
individuales.



Resolucion 67/146 de la Asamblea General de Naciones Unidas del 20 de diciembre de
2012, de “Intensificacion de los esfuerzo mundiales para la eliminacion de la mutilacion

genital femenina”.

1. Destaca que el empoderamiento de las
mujeres y las nifias es esencial para romper
el ciclo de discriminacién y violencia y para
promover y proteger los derechos humanos,
entre ellos el derecho al mas alto nivel
posible de salud mental y fisica, incluida la
salud sexual y reproductiva, y exhorta a los
Estados partes a que cumplan sus obligacio-
nes en virtud de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y la Convencién sobre la
eliminacidn de todas las formas de discrimi-
nacion contra la mujer, asi como su compro-
miso de aplicar la Declaracion sobre la
eliminacién de la violencia contra la mujer, el
Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarro-
llo, la Plataforma de Accion de Beijing y los
resultados del vigésimo tercer periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea
General, titulado “La mujer en el afio 2000:
igualdad entre los géneros, desarrollo y paz
para el siglo XXI”, y del periodo extraordina-
rio de sesiones de la Asamblea sobre Ila
infancia;

2. Exhorta a los Estados a intensificar las
actividades de concienciacion y de educacién
y capacitacién académica, no académica e
informal, a fin de promover la participacion
directa de las nifias y los niflos, las mujeres y
los hombres, y a velar por que todos los
agentes principales, los funcionarios publi-
cos, incluidos el personal judicial y los agen-
tes encargados de hacer cumplir la ley, los
funcionarios de inmigracion, los proveedores
de servicios de salud, los lideres comunita-
rios y religiosos, los docentes, los empleado-
res, los profesionales de los medios de
comunicacién y quienes trabajan directa-

mente con las nifias, asi como los padres, las
familias y las comunidades, colaboren para
erradicar las actitudes y las practicas nocivas,
en particular todas las formas de mutilacion
genital femenina, que afectan de forma
negativa a las nifas;

3. Exhorta también a los Estados a fortalecer
los programas de promocién y conciencia-
cion, movilizar a las nifias y los nifios para
que participen activamente en la elaboracién
de programas de prevencién y erradicacion
con el fin de hacer frente a las practicas
nocivas, especialmente la mutilacién genital
femenina, y recabar la participacién de los
lideres comunitarios y religiosos, las institu-
ciones de ensefianza, los medios de comuni-
cacién y las familias, y aportar un mayor
apoyo financiero a las actividades que se
lleven a cabo a todos los niveles para poner
fin a esas practicas;

4. Insta a los Estados a condenar todas las
practicas nocivas que afecten a las mujeres 'y
las nifias, en particular la mutilacién genital
femenina, independientemente de que se
realicen dentro o fuera de las instituciones
médicas, y a tomar todas las medidas nece-
sarias, incluso promulgando y aplicando
leyes, para prohibir la mutilacién genital
femeninay proteger a las nifias y las mujeres
contra esa forma de violencia, y a poner fin
a la impunidad;

5. Insta también a los Estados a complemen-
tar las medidas punitivas con actividades de
concienciacion y educacion que tengan por
objeto promover un proceso de consenso en
pro de la eliminacion de la mutilacién genital



proteger y apoyar a las mujeres y las nifias
que hayan sido objeto de mutilacion genital
femenina y a las que corran el riesgo de
serlo, con servicios de atencién y apoyo
social y psicoldgico, y a adoptar medidas
para mejorar su salud, incluida la salud
sexual y reproductiva, con el fin de prestar
asistencia a las mujeres y las nifias que sean
objeto de esa practica;

6. Insta ademas a los Estados a promover
procesos educativos que tengan en cuenta el
género y propicien el empoderamiento,
examinando y revisando, segun proceda, los
planes de estudios, el material didactico y los
programas de formacién de docentes, y
elaborando politicas y programas de toleran-
cia cero de la violencia contra las nifas, en
particular la mutilacién genital femenina, y a
seguir incorporando una visién amplia de las
causas y consecuencias de la violencia por
razén de género y la discriminacion contra
las mujeres y las niflas en los planes de
estudios y capacitacion a todos los niveles;

7. Exhorta a los Estados a asegurar que los
planes de accidén y las estrategias nacionales
para la eliminacidn de la mutilacion genital
femenina tengan un alcance amplio y multi-
disciplinario e incorporen objetivos e indica-
dores claros para la vigilancia efectiva, la
evaluacidn del impacto y la coordinacién de
los programas entre todos los interesados;

8. Insta a los Estados a adoptar, en el marco
general de las politicas de integracién y en
consulta con las comunidades afectadas,
medidas eficaces y dirigidas especificamente
a las refugiadas y las migrantes y sus comu-
nidades, con el fin de proteger a las nifias
contra la mutilacién genital femenina,
incluso cuando esta practica tenga lugar
fuera del pais de residencia;

9. Exhorta a los Estados a elaborar campanias

y programas de informacién y concienciacion
que lleguen sistematicamente al publico en
general, los profesionales pertinentes, las
familias y las comunidades, incluso a través
de los medios de comunicacion y presen-
tando debates en programas de radio y
television, sobre la eliminacion de la
mutilacién genital femenina;

10. Insta a los Estados a adoptar un enfoque
amplio y sistematico, que tenga en cuenta las
diferencias culturalesy la perspectiva social
y se base en los derechos humanos y los
principios de igualdad entre los géneros, al
impartir educacion y capacitacion a las fami-
lias, los dirigentes de las comunidades loca-
les y los miembros de todas las profesiones
que guarden relacién con la proteccion y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias
con el fin de aumentar la conciencia sobre la
mutilaciéon genital femenina y el compromiso
con su eliminacion;

11. Insta también a los Estados a asegurar la
aplicacion nacional de los compromisos y
obligaciones internacionales y regionales
asumidos en su calidad de Estados partes en
diversos instrumentos internacionales que
garantizan el pleno ejercicio de todos los
derechos humanos y libertades fundamen-
tales de las mujeres y las nifas;

12. Exhorta a los Estados a formular politicas
y reglamentos para asegurar la aplicaciéon
efectiva de los marcos legislativos nacionales
sobre la eliminacidn de la discriminacidny la
violencia contra las mujeres y las niias, en
particular la mutilacién genital femenina, y a
establecer mecanismos adecuados de
rendicion de cuentas en los planos nacional
y local para vigilar el cumplimiento y la
aplicacidn de esos marcos legislativos;

13. Exhorta también a los Estados a elaborar
métodos y normas unificados para la reunién



de datos sobre todas las formas de discrimi-
nacién y violencia contra las nifias, especial-
mente las formas poco documentadas, como
la mutilacién genital femenina, y a formular
indicadores adicionales para medir eficaz-
mente los avances logrados en la eliminacién
de esa practica;

14. Insta a los Estados a asignar recursos
suficientes para la aplicacidn de politicas y
programas y marcos legislativos que tengan
por objeto eliminar la mutilacién genital
femenina;

15. Exhorta a los Estados a elaborar, apoyar
y aplicar estrategias amplias e integradas
para prevenir la mutilacion genital femenina,
incluida la capacitacidn de los trabajadores
sociales, el personal médico, los lideres
comunitarios y religiosos y los profesionales
pertinentes, y a asegurarse de que esas
personas presten atencidn y servicios de
apoyo competentes a las mujeres y las nifias
que corran el riesgo de ser objeto de mutila-
cién genital femenina o que lo hayan sido, y
a alentarlas a comunicar a las autoridades
correspondientes los casos en que crean que
corren riesgo mujeres o nifias;

16. Exhorta también a los Estados a apoyar,
como parte de un enfoque amplio para
eliminar la mutilacién genital femenina,
programas que recaben la participacion de
quienes practican mutilaciones genitales
femeninas en las comunidades en iniciativas
comunitarias encaminadas al abandono de
esta préctica, incluso, cuando sea pertinente,
asistiendo a las comunidades en la buisqueda
de medios de subsistencia alternativos para
esas personas;

17. Exhorta a la comunidad internacional,
las entidades pertinentes de las Naciones
Unidas vy la sociedad civil y las instituciones

financieras internacionales a seguir apo-
yando activamente, mediante la asignacion
de mas recursos financieros y asistencia
técnica, la realizacién de programas focaliza-
dos y exhaustivos que atiendan las necesida-
des y las prioridades de las mujeres y las
nifias que corren riesgo de ser objeto de mu-
tilacién genital femenina o lo hayan sido;

18. Exhorta a la comunidad internacional a
prestar un decidido apoyo, incluso mediante
un mayor respaldo financiero, a una segunda
etapa del Programa Conjunto sobre la
mutilacién/ablacién genital femenina: acele-
rar el cambio, del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, cuya terminacion
esta prevista actualmente para diciembre de
2013, asi como a los programas nacionales
centrados en la eliminacion de la mutilacion
genital femenina;

19. Destaca que en varios paises se han
registrado progresos en la lucha contra la
mutilacién genital femenina utilizando un
enfoque comun y coordinado que promueve
cambios sociales positivos en los planos
comunitario, nacional, regional e internacio-
nal, y recuerda el objetivo enunciado en la
declaracion interinstitucional de las Naciones
Unidas de eliminar la mutilacién genital
femenina en una generacion, obteniendo
algunos de los principales logros a mds
tardar en 2015, de conformidad con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio;

20. Alienta a los hombres y los nifios a
emprender iniciativas positivas y a trabajar
en asociacién con las mujeres y las nifias para
combatir la violencia y las practicas discrimi-
natorias contra las mujeres y las nifias, en
particular la mutilacién genital femenina,
mediante redes, programas entre pares,
campafias de informacion y programas de
capacitacion;



21. Exhorta a los Estados, el sistema de las
Naciones Unidas, la sociedad civil y todos los
interesados a seguir celebrando el Dia Inter-
nacional de Tolerancia Cero con la Mutilacion
Genital Femenina el 6 de febrero y a aprove-
char ese dia para intensificar las campanias
de concienciacion y adoptar medidas concre-
tas contra la mutilacion genital femenina;

22. Solicita al Secretario General que vele por
que todos los érganos y organizaciones
pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas, en particular el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, la Entidad
de las Naciones Unidas para la Igualdad de
Género y el Empoderamiento de las Mujeres
(ONU-Mujeres), la Organizacién Mundial de
la Salud, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, tanto por separado
como colectivamente, tengan en cuenta la

proteccién y promocién de los derechos de
las mujeres y las nifias contra la mutilacién
genital femenina en sus programas por
paises, segun proceda y de conformidad con
las prioridades nacionales, para seguir
fortaleciendo sus iniciativas en tal sentido;

23. Solicita también al Secretario General
que en su sexagésimo noveno periodo de

sesiones le presente un informe multidisci-
plinario exhaustivo sobre las causas funda-
mentales de la practica de la mutilacién
genital femeninay los factores que contribu-
yen a ella, su prevalencia en todo el mundo
y sus efectos en las mujeres y las nifias, en el
que se incluyan pruebas y datos, andlisis de
los avances realizados hasta la fecha y reco-
mendaciones orientadas a la accién para la
eliminacién de esa practica sobre la base de
la informacion proporcionada por los
Estados Miembros, los agentes del sistema
de las Naciones Unidas que se ocupan de la
cuestion y otros interesados pertinentes.

Resolucién 69/150 de la Asablema General de Naciones Unidas el 18 de diciembre de
2014, de “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la mutilacion
genital femenina”.

Se realizan modificaciones y ampliaciones sobre la Resolucién 67/146 debido a cuatro
motivos: porque no fue proporcionada informacion sobre las causas fundamentales de la
practica de la mutilacion genital femenina y los factores que contribuyen a ella, su prevalencia
en todo el mundo y sus efectos en las mujeres y las nifias, en la que se incluyeran pruebasy
datos, analisis de los avances realizados hasta la fecha y recomendaciones orientadas a la
accién para la eliminaciéon de esa practica sobre la base de la informacién proporcionada por
los Estados Miembros, los agentes del sistema de las Naciones Unidas que se ocupan de la
cuestion y otros interesados pertinentes solicitados por dicha Resolucion; porque la practica
aun persiste en todas las regiones del mundo y con frecuencia va en aumento en el caso de
las mujeres y las nifias migrantes; por la falta de recursos y el déficit de financiacion ha
limitado gravemente el alcance y el ritmo de los programas y actividades que tienen por
objeto la eliminacion de la mutilacidn genital femenina; asi como la préxima inclusién de la
erradicacion de la mutilacidn genital femenina y demads prdcticas nocivas en uno de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (2016-2030).



1. Destaca que el empoderamiento de las
mujeres y las nifias es esencial para romper
el ciclo de discriminacion y violencia y para
promover y proteger los derechos humanos,
entre ellos el derecho al mas alto nivel posi-
ble de salud mental y fisica, incluida la salud
sexual y reproductiva, y exhorta a los Estados
partes a que cumplan sus obligaciones en
virtud de la Convencidn sobre los Derechos
del Nifio y la Convencidn sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, asi como su compromiso de aplicar
la Declaracién sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer, el Programa de
Accidn de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de
Accién de Beijing y los resultados del
vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General, titulado
“La mujer en el afio 2000: igualdad entre los
géneros, desarrollo y paz para el siglo XXI”,y
del periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea sobre la infancia;

2. Exhorta a los Estados a que se centren mas
en la elaboracién de estrategias integrales de
prevencion, en particular intensificando las
campafas educativas, las actividades de
concienciacion y de educacién y capacitacion
académica, no académica e informal, a fin de
promover la participacién directa de las nifias
y los nifios, las mujeres y los hombres, y a
velar por que todos los agentes principales,
los funcionarios publicos, incluidos el perso-
nal judicial y los agentes encargados de hacer
cumplir la ley, los funcionarios de inmigra-
cioén, los proveedores de servicios de salud,
los lideres comunitarios, religiosos y de la
sociedad civil, los docentes, los empleadores,
los profesionales de los medios de comuni-
cacién y quienes trabajan directamente con
las nifias, asi como los padres, las familias y
las comunidades, colaboren para erradicar
las actitudes y las prdcticas nocivas, en parti-

cular todas las formas de mutilacidn genital
femenina, que afectan de forma negativa a
las mujeres y las nifias;

3. Exhorta también a los Estados a fortalecer
los programas de promociéon y conciencia-
cion, movilizar a las nifias y los nifios para que
participen activamente en la elaboracion de
programas de prevencion y erradicacion con
el fin de hacer frente a las practicas nocivas,
especialmente la  mutilaciéon  genital
femenina, y recabar la participacién de los
lideres comunitarios y religiosos locales, las
instituciones de ensefianza, los medios de
comunicacién y las familias y aportar un
mayor apoyo financiero a las actividades que
se lleven a cabo a todos los niveles para
poner fin a las normas y prdcticas sociales
discriminatorias;

4. Insta a los Estados a condenar todas las
practicas nocivas que afecten a las mujeresy
las nifas, en particular la mutilacién genital
femenina, independientemente de que se
realicen dentro o fuera de las instituciones
médicas, y a tomar todas las medidas
necesarias, en especial por medio de campa-
fas educativas, incluso promulgando vy
aplicando leyes, para prohibir la mutilacion
genital femenina y proteger a las nifias y las
mujeres contra esa forma de violencia, y a
exigir responsabilidades a los autores de esos
actos;

5. Insta también a los Estados a complemen-
tar las medidas punitivas con actividades de
concienciacion y educacién que tengan por
objeto promover un proceso de consenso en
pro de la eliminacion de la mutilacion genital
femenina, e insta ademas a los estados a
proteger y apoyar a las mujeres y las nifias
gue hayan sido objeto de mutilacién genital
femeninay a las que corra el riesgo de serlo,
con servicios de atencién y apoyo social y



psicolégico, y a estudiar otros recursos,
segun proceda, y adoptar medidas para
mejorar su salud, incluida la salud sexual y
reproductiva, con el fin de prestar asistencia
a las mujeres y las nifias que sean objeto de
esa practica;

6. Insta ademads a los Estados, segun proceda,
a promover procesos educativos que tengan
en cuenta el género y propicien el empodera-
miento, examinando y revisando los planes de
estudios, el material didactico y los programas
de formacién de docentes, vy elaborando
politicas y programas de tolerancia cero de la
violencia contra las nifias, en particular la
mutilacion genital femenina, y a seguir
incorporando una vision amplia de las causas
y consecuencias de la violencia por razén de
género y la discriminacién contra las mujeres
y las niflas en los planes de estudios y
capacitacion a todos los niveles;

7. Insta a los Estados a velar por que la
proteccion y la prestacion de apoyo a las
mujeres y las nifias sometidas o en riesgo de
ser sometidas a la mutilacién genital
femenina sean una parte esencial de las
politicas y los programas que combaten esta
practica y a proporcionar a las mujeres y las
nifias mecanismos de prevencion y respuesta
multisectoriales coordinados, especializados,
accesibles y de calidad que incluyan servicios
tanto educativos como juridicos, psicoldgicos,
sociales y de salud prestados por personal
cualificado y acordes con las directrices de
ética médica;

8. Exhorta a los Estados a asegurar que los
planes de accidn y las estrategias nacionales
para la eliminacién de la mutilacién genital
femenina tengan un alcance amplio y multi-
disciplinario, incluyan el calendario previsto
para alcanzar sus objetivos, incorporen metas
e indicadores claros para la vigilancia efectiva,
la evaluacién del impacto y la coordinacién de

los programas entre todos los interesados
pertinentes y promuevan su participacion,
incluidas la participacion de los grupos afec-
tados, las comunidades que llevan a cabo la
practica y las organizaciones no gubernamen-
tales, en la elaboracion, ejecucién y evalua-
cién de esos planes y estrategias;

9. Insta a los Estados a adoptar, en el marco
general de las politicas de integracién y en
consulta con las comunidades afectadas,
medidas eficaces y dirigidas especificamente
a las refugiadas y las migrantes y sus comuni-
dades, con el fin de proteger a las nifias contra
la mutilaciéon genital femenina, incluso
cuando esta practica tenga lugar fuera del
pais de residencia;

10. Exhorta a los Estados a elaborar campaiias
y programas de informacion y concienciaciéon
que lleguen sistemdaticamente al publico en
general, los profesionales pertinentes, las
familias y las comunidades, incluso a través de
los medios de comunicacién, presentando
debates en programas de radio y television,
sobre la eliminacion de la mutilacion genital
femenina;

11. Insta a los Estados a adoptar un enfoque
amplio y sistematico, que tenga en cuenta las
diferencias culturales y la perspectiva social y
se base en los derechos humanos y los princi-
pios de igualdad entre los géneros, al impartir
educacion y capacitacién a las familias, los
dirigentes de las comunidades locales y los
miembros de todas las profesiones que guar-
den relacion con la proteccidn y el empode-
ramiento de las mujeres y las nifias con el fin
de aumentar la conciencia sobre la mutilacién
genital femenina y el compromiso con su
eliminacion;

12. Insta también a los Estados a asegurar la
aplicacion nacional de los compromisos y
obligaciones internacionales y regionales



asumidos en su calidad de Estados partes en
diversos instrumentos internacionales que
garantizan el pleno ejercicio de todos los
derechos humanos y libertades fundamenta-
les dede las mujeres y las nifias;

13. Exhorta a los Estados a formular politicas
y reglamentos para asegurar la aplicacion
efectiva de los marcos legislativos nacionales
sobre la eliminacidn de la discriminacién y la
violencia contra las mujeres y las nifias, en
particular la mutilacién genital femenina, y a
establecer mecanismos adecuados de
rendicidn de cuentas en los planos nacional
y local para vigilar el cumplimiento y la
aplicacion de esos marcos legislativos;

14. Exhorta también a los Estados a elaborar
métodos y normas unificados para la reunién
de datos sobre todas las formas de discrimi-
nacioén y violencia contra las nifias, especial-
mente las formas poco documentadas, como
la mutilacion genital femenina, a formular
indicadores adicionales para medir eficaz-
mente los avances logrados en la eliminacion
de esa practica y a fomentar el intercambio
de buenas practicas relativas a la prevencién
y el abandono de la practica en el plano
subregional y regional;

15. Insta a los Estados a asignar recursos
suficientes para la aplicacién de politicas y
programas y marcos legislativos que tengan
por objeto eliminar la mutilacién genital
femenina;

16. Exhorta a los Estados a elaborar, apoyar
y aplicar estrategias amplias e integradas
para prevenir la mutilacidn genital femenina,
incluida la capacitacion de los trabajadores
sociales, el personal médico, los lideres
comunitarios y religiosos y los profesionales
pertinentes, y a asegurarse de que esas
personas presten atencidn y servicios de

apoyo competentes a las mujeres y las niias
que corran el riesgo de ser objeto de mutila-
cién genital femenina o que lo hayan sido, y
a alentarlas a comunicar a las autoridades
correspondientes los casos en que crean que
corren riesgo mujeres o ninas;

17. Exhorta también a los Estados a apoyar,
como parte de un enfoque amplio para
eliminar la mutilacion genital femenina,
programas que recaben la participacién de
quienes practican mutilaciones genitales
femeninas en las comunidades en iniciativas
comunitarias encaminadas al abandono de
esta practica, incluso, cuando sea pertinente,
asistiendo a las comunidades en la busqueda
de medios de subsistencia alternativos para
esas personas;

18. Exhorta a la comunidad internacional, las
entidades pertinentes de las Naciones
Unidas y la sociedad civil y las instituciones
financieras  internacionales a seguir
apoyando activamente, mediante la asigna-
cién de mas recursos financieros y asistencia
técnica, la realizacion de programas focaliza-
dos y exhaustivos que atiendan las necesida-
des y las prioridades de las mujeres y las
nifias que corren riesgo de ser objeto de
mutilacién genital femenina o lo hayan sido;

19. Exhorta a la comunidad internacional a
prestar un decidido apoyo, incluso mediante
un mayor respaldo financiero, a una segunda
etapa del Programa Conjunto sobre la
mutilacién/ablacion  genital  femenina:
acelerar el cambio, del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, que estara
en marcha hasta 2017, asi como a los
programas nacionales centrados en la
eliminacion de la mutilacién genital
femenina;



20. Destaca que en varios paises se han
registrado progresos en la lucha contra la
mutilacidn genital femenina utilizando un
enfoque comun y coordinado que promueve
cambios sociales positivos en los planos
comunitario, nacional, regional e internacio-
nal, y recuera el objetivo enunciado en la
declaracion interinstitucional de las Naciones
Unidas de eliminar la mutilacion genital en
una generacion, obteniendo algunos de los
principales logros a mas tardar en 2015, de
conformidad con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio;

21. Alienta a los hombres y los nifios a
emprender iniciativas positivas y a trabajar
en asociacion con las mujeres y las nifias para
combatir la violencia y las practicas discrimi-
natorias contra las mujeres y las nifias, en
particular la mutilacién genital femenina,
mediante redes, programas entre pares,
campanfas de informacién y programas de
capacitacion;

22. Exhorta a los Estados, el sistema de las
Naciones Unidas, la sociedad civil y todos los
interesados a seguir celebrando el Dia Inter-
nacional de Tolerancia Cero con la Mutilacion
Genital Femenina el 6 de febrero y a aprove-
char ese dia para intensificar las campafias
de concienciacion y adoptar medidas concre-
tas contra la mutilacién genital femenina;

23. Exhorta a los Estados a mejorar la
reunion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos y, cuando proceda, a colaborar
con los sistemas de reunién de datos existen-
tes, que son fundamentales para elaborar
instrumentos juridicos y normativos basados
en pruebas, disefiar y aplicar programas y
vigilar la erradicacién de la mutilacién genital
femenina;

24. Reconoce que es necesario intensificar
los esfuerzos para la eliminacién de la

mutilacion genital femenina y, a este
respecto, que es importante tener debida-
mente en cuenta esa cuestion al elaborar la
agenda para el desarrollo después de 2015;

25. Solicita al Secretario General que vele por
que todos los drganos y organizaciones
pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas, en particular el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, la Entidad
de las Naciones Unidas para la Igualdad de
Género y el Empoderamiento de las Mujeres
(ONU-Mujeres), la Organizacién Mundial de
la Salud, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, tanto por separado
como colectivamente, tengan en cuenta la
proteccién y promocién de los derechos de
las mujeres y las nifias contra la mutilacién
genital femenina en sus programas por
paises, segun proceda y de conformidad con
las prioridades nacionales, para seguir
fortaleciendo sus iniciativas en tal sentido;

26. Renueva su solicitud al Secretario
General de que en su septuagésimo primer
periodo de sesiones le presente un informe
multidisciplinario exhaustivo sobre las causas
fundamentales de la practica de |Ia
mutilacion genital femenina y los factores
que contribuyen a ella, su prevalencia en
todo el mundo y sus efectos en las mujeres y
las nifas, en el que se incluyan pruebas vy
datos, andlisis de los avances realizados
hasta la fecha y recomendaciones orientadas
alaaccién para la eliminacién de esa practica
sobre la base de la informacién proporcio-
nada por los Estados Miembros, los agentes
del sistema de las Naciones Unidas que se
ocupan de la cuestion y otros interesados
pertinentes.



Los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000-2015) no hacian alusién a la mutilacién
genital femenina especificamente ni en su objetivo 3 de Promover la igualdad de género y
el empoderamiento de la mujer, ni en el 5 de Mejorar la Salud Materna.

“Millones de personas, especialmente mujeres y nifios, han quedado
a la zaga a raiz de la labor inconclusa de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Debemos asegurar que las mujeres, los jovenes y los nifios tengan acceso
a toda la gama de servicios de salud. Debemos garantizar que se aplique
una politica de tolerancia cero respecto de la violencia contra las mujeres
y las nifias y su explotacion”, punto 69 del Informe EI camino hacia la dignidad para 2030:

acabar con la pobreza y transformar vidas protegiendo el planeta, (A/69/700),
Asamblea General Naciones Unidas, 4 de diciembre de 2014.

Si se refiere a dicha practica tradicional nociva en uno de los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (2016-2030) aprobados el 25 de septiembre de 2015 por Resolucidon 70/1
Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Hace una alusion directa en el Objetivo 5 Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar
a todas las mujeres y las nifias:
5.1. Poner fin a todas las formas de discriminacidn contra todas las mujeres y las nifias
en todo el mundo
5.2. Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los
ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacién sexual y otros tipos de
explotacion
5.3. Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado
y la mutilaciéon genital femenina
5.6. Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Plataforma de Accidon de
Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.
5.a. Emprender reformas que otorguen a las mujeres igualdad de derechos a los
recursos econémicos, asi como acceso a la propiedad y al control de la tierra y otros
tipos de bienes, los servicios financieros, la herencia y los recursos naturales, de
conformidad con las leyes nacionales
5.b. Mejorar el uso de la tecnologia instrumental, en particular la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones, para promover el empoderamiento de las mujeres
5.c. Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la
igualdad de género y el empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos
los niveles






También hay una Agenda especifica para Africa, la Agenda 2063, elaborada por la Unién
Africana, tomando como referencia el afio 2013 con un plazo de ejecucion de 50 afios. En
ella se refiere a la mutilacion genital femenina y otras practicas tradicionales y perjudiciales
en su 62 aspiracién, asi como en una de sus llamadas a la accion.

ASPIRACION 6: Una Africa cuyo desarrollo estd orientado a las personas, basdndose en el
potencial de las personas africanas, especialmente sus mujeres y jovenes, y el cuidado de
los nifios

51. Todas las formas de violencia y discriminacion (social, econémica, politica) contra las
mujeres y las niflas por motivos de género seran eliminados y, por consiguiente,
disfrutaran plenamente de todos sus derechos humanos. Todas las practicas sociales
nocivas (especialmente la mutilacién genital femenina y los matrimonios infantiles) se
terminaran vy las barreras a la salud y la educacion de calidad para las mujeres y las nifias
seran eliminadas.

UNA LLAMADA A LA ACCION

72. Adoptamos la Agenda 2063, como una vision colectiva y como hoja de ruta para los

proximos cincuenta afios y por lo tanto nos comprometemos a acelerar las acciones para:
k. Lograr la paridad de género en las instituciones publicas y privadas, y la eliminacién
de todas las formas de discriminacion de género en los ambitos sociales, culturales,
econdmicos y politicos. Movilizar una unidad concertada hacia terminar inmediata-
mente con los matrimonios de nifos, la mutilacion genital femenina y otras practicas
culturales nocivas que discriminan a las mujeres y las nifias.

La Asamblea de Jefes de Estado y de Gobierno de la Unién Africana declaré el
decenio 2010-2020 como Década de las Mujeres Africanas,
y el afio 2015 como Afio de la potenciacion y el desarrollo de las mujeres
hacia la realizacién de la Agenda 2063 de Africa.




6 de Febrero, aprobado el 20 de Diciembre de 2012 por Naciones Unidas con la Resolucion
67/146 de “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de la mutilacion
genital femenina”, en su articulo 21.

Los hashtag’s corporativos que esta utilizando Naciones Unidas, en castellano e inglés, son:

/ #AcabemosConLaMutilacionGenitalFemenina
v #EndFGM

v Moolaadé, (2004), dirigida por Ousmane Sembene, es una pelicula de 117 minutos,
cuyo tema es la mutilaciéon genital femenina, y como en Burkina Fasso su protagonista, Collé
Ardo, una mujer que de nifa sufrid esta practica tradicional, se niega a que se la realicen a
su hija, asi como acoge en su casa a otras cuatro nifias que huyen de sus casas para impedir
ser mutiladas, ya que la piden moolaadé (derecho de asilo, en lengua popular de Senegal).
Supone una auténtica revolucion en la pequefia comunidad donde residen.

Recibié en 2004 el Premio a la Mejor Pelicula Extranjera y el Premio Especial del Jurado en
el Festival de Cine de Cannes.

v Waging Empathy, (1992), Alice Walker, Possessing the Secret of Joy and the Global
Movement to Ban FGM.

v éNos oyen cuando lloramos?, (2000), Fauziya Kassindja. Autobiografia que cuenta
como fue encarcelada en EEUU durante 16 meses al huir de ser mutilada en su pais Togo.

v Amanecer en el Desierto, (2001), Waris Dirie, top model Somali, activista y embaja-
dora especial de la ONU de 1997 a 2003 contra la MGF. Autobiografia que cuenta, durante
su reencuentro con su pais Somalia, su vida al ser mutilada con 5 afios.

v Mutilada, (2000), Khady Koit. Khady, mutilada con 7 afios, cuenta de adulta su
historia.

V' Blood Stains. A Child of Africa Reclaims Her Human Rights. Nifia nacida en Senegal
es mutilada y casada forzada y precozmente con su primo en Francia. Cuenta cdmo es su
vida hasta que llega a Naciones Unidas para reivindicar sus derechos.



/' BREF, Médicos del Mundo, 2013, dirigido por Christina Pitouli. En 2014 recibi6 el
Premio al mejor documental en la seccion Afirmando los derechos de la mujer del Festival
de Cine de Mdlaga, y ha participado en 35 festivales internacionales. Son 30 minutos de
conversaciones con mujeres mutiladas que residen en Cataluiia.

J/ Entrevista al Iman de Torulea Ousmane Doumbia, 2001, de la ONG AMSOPT
(Association Malienne pour le Suivi et |'Orientation des Pratiques Traditionnelles) de Mali.
El Iméan expresa que el Coran explica que la ablacidn es una practica mala.

v UNCUT (2016), proyecto de Emanuela Zuccala, coproducida por ActionAid ONG, es
un web-documental de texto, fotografia y video que interacciona datos estadisticos de paises
africanos y europeos, con historias de mujeres unidas para erradicar la MGF en Kenia, Etiopia
y Somalia.

/' END FGM, (2009-2014), campafia europea, liderada por Amnistia Internacional con
la colaboracion de 15 ONG’s de toda Europa, en contra la mutilacidn genital femenina. Ha
preparado una estrategia con recomendaciones a la Union Europea para adoptar medidas
concretas encaminadas a acabar con la mutilacion genital femenina. Mas de 42.446 firmas
se recogieron en 2010 en toda Europa para exigir los lideres europeos poner fin a la

mutilacion genital femenina y proteger a las nifas y las mujeres en situacién de riesgo.
Se consiguieron muchos logros, como la Red Europea (consultar pdg. 97).

/' END FGM European Network, nacida a raiz de END FGM, que una vez terminada la
campafia en 2014, 16 de las organizaciones decidieron que debian seguir trabajando.
En 2016 se esta dedicando al Asilo (consultar pp. 97-100).

/' La mutilacién y la ablacion genital femenina: Acelerando el cambio, programa
conjunto de UNICEF-UFNPA en 17 paises situados en el Oeste, Este y Norte de Africa,
brindando apoyo a iniciativas regionales y mundiales desde 2008 a la actualidad. Es la mayor
iniciativa mundial para acelerar su eliminacidn y paliar sus consecuencias. El plan se lleva a
cabo a escala comunitaria, nacional, regional e internacional, y con él se pretende:
concienciar sobre el dafio que causa esta practica; empoderar a las comunidades, las
mujeres y las nifias para que la abandonen; fortalecer los servicios de salud para que eviten
la mutilacién genital y traten las complicaciones que causa; trabajar con organizaciones de
la sociedad civil que promueven programas educativos; cooperar con lideres religiosos para
desvincularla de la religion; y colaborar con los medios de comunicacion para fomentar el
dialogo.



Por ejemplo, su proyecto en Senegal ha conseguido en una década el abandono de esta
practica en mas de 5.300 comunidades. En Mauritania ha llevado a cabo talleres sobre los
efectos perjudiciales de la practicay ha colaborado con el Teatro Nacional organizando una
gira de sensibilizacién sobre la MGF en 5 regiones del pais con una elevada prevalencia.

Esta iniciativa también ha contribuido a impedir la MGF de miles de nifias en Egipto, Etiopia,
Eritrea, Senegal y Sudan. Con el apoyo del UNFPA y otros organismos de las Naciones Unidas,
algunos paises han aprobado leyes que prohiben la mutilacion genital y han impulsado po-
liticas nacionales para su erradicacion.

v Campafia de la ONU contra la MGF en la que participan 10 organizaciones que se han
comprometido a apoyar gobiernos, comunidades, mujeres y nifias a abandonar la practica
de la mutilacion genital femenina "en una generacién", con una gran reduccién en
muchos paises en 2015, el afio que deben alcanzarse los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, y son ONUSIDA, PNUD, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCHR, ACNUR, UNICEF,
UNIFEM y OMS.

Vv Proyecto 'Embera Werd' (2008-2011), o mujer Embera. El Consejo Regional Indigena
de de Risaralda (CRIR) y la comunidad Embera de Risaralda. En 2009 se realizoé la expedicion
de la Resolucion 001 que ordenaba la supresion de la practica de la MGF. Es por eso que,
cada 25 de abril se realizan los foros para darle continuidad a este convenio realizado por el
Fondo de Naciones Unidas, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (Icbf), la
Gobernacién de Risaralda y el Consejo Regional Indigena (CRI).

El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 establece una Estrategia Nacional sobre MGF, asi
como en 2015 se ha instaurado al Ley 1761 (Ley de Rosa Elvira Cely) (consultar pdg. 75).

AlTaga \

1. Para la salud y la felicidad de nuestros hijos
y las generaciones futuras ...

2. Debido a que nuestro papel como padres es
proteger la salud de nuestras hijas, no des-
truirlo ...

3. Debido a que respete la creacion de Dios ...
4. Debido a lo que conocemos hoy en dia es

v «Saleeman(ss), en Sudan, la palabra arabe
que significa completa, intacta, entera y pura.
Un padre que se negd que mutilases a sus hijas
explicé su decision con estas simples palabras
“Una nifia nace Saleema, déjenla crecer Saleema”.

La ONG Saleema esta promoviendo que las nifias
no sean mutiladas, para ello nacen en hospitales
Saleema (Born Saleema Hospital), y les dan un kit
para los primeros dias, siempre que firmen un
compromiso, llamado AlTaga, para mantener
Saleema a sus hijas.

Ya esta instaurado en Jartum, Darfur del Norte, el
sur de Darfur, Darfur Occidental, Estado del Norte,
Kassala y Gedaref.

mas de lo que sabiamos en el pasado ...

5. Debido a que no queremos que nuestras
hijas y nietas pasen por lo que las mujeres ma-
yores hemos pasado ...

6. Porque el parto no debe ser tan peligroso ...
7. Para un matrimonio mas feliz en las nuevas
generaciones ...

8. Porque éste es el momento adecuado para
cambiar ...

9. Porque toda la sociedad esta cambiando ...

\i(i Porque ésto es un cambio para mejor;/




v “Por ser nifia”, Plan Internacionalzg). PLAN, presente en 50 paises en vias de
desarrollo, trabaja para detener la practica de la MGF a nivel local y gubernamental,
informando de los efectos negativos y propiciando que se legisle y se apliquen los limites
legales. PLAN y la Asociacidn de Mujeres por el Futuro de las Mujeres (AFAF) desde el 2007
han conseguido que 10 pueblos de Guinea Conakry se declaran “comunidades libres de
mutilacion genital femenina”.

J/ STOP ABLACION, de World Vision4o). En 2015 ha publicado un Informe sobre los
Vinculos entre Mutilacién Genital Femenina/Ablacion y Matrimonio Infantil.

v Médicos del Mundoys1) en Espafia tiene mediadoras, mujeres africanas mutiladas
que hablan de la experiencia desde el 2004, realiza grupos de debate con hombres
procedentes de paises MGF (subsaharianos), sensibiliza a mujeres y nifias en riesgo,
realiza mediacion intercultural, forman a personal sanitario y de la judicatura, asi como
pertenece a la Red Europea.

/' Rahima, Centro de Derechos del Islam y las Mujeres de Indonesia(s2) lucha para
concienciar a la poblacién sobre los derechos femeninos.

/' ONG KMG43), en Southern Nations, Nationalities and People's Region (SNNPR),
estado federado de Etiopia. Ha creado un club de 50 chicas que se han negado a practicarse
la MGF, Uncut Girls Club. Una de las claves ha sido la creacién de las denominadas
conversaciones de la comunidad, grupos de 25 hombres y 25 mujeres que analizan el
impacto de la MGF en la salud femenina.

v Amref Health Africa (AMREF)16), esta sensibilizando para crear zonas libres de MGF,
This is a FGC free zone, como ha ocurrido en la tribu samburu de Kenia desde 2013, y han
conseguido en 2014 que 150 jovenes samburu dijeran NO a la MGF, y en 2015 se negaron
350 mas.

V Clitoraid(44) con sede en EEUU, trabaja en Burkina Fasso. Fundada por Rael, lider
espiritual del Movimiento Raeliano y los derechos humanos, para la cirugia de reconstruc-
cion de mujeres con MGF en Burkina Fasso. Entrena a médicos en operaciones, y ha creado
en 2014 un hospital Ilamado Pleasure Hospital (Hospital del Placer) en Burkina Fasso donde
opera de manera gratuita. Desde 2016 se le ha asociado la ONG gambiana Safe Hands for
Girls y van a comenzar a realizar también operaciones reconstructivas en Gambia.

/" SAACID.ORG. ONGys5), trabaja desde 1990 para erradicar la MGF en Somalia, donde
se estima que el 98,5% de las mujeres son mutiladas. Da mensaje contra la MGF en sus
cursos de formacion secundaria, formacion profesional, en su curso sobre emprendimiento,
y en su curso de capacitacion de maestros.



Nunca antes ha sido mas urgente, o mas posible, poner fin a la practica de la mutilacién
genital femenina, evitar un sufrimiento humano inconmensurable y aumentar el poder de
las mujeres y las nifias de modo que ello repercuta de forma positiva en nuestro mundo.

La urgencia de esta tarea puede observarse en

las cifras. Nuevas estimaciones revelan que en /f . ietivos d i \\
2016 al menos 200 millones de las nifias y LOSQ jet‘lVOS. e Desarrollo
Sostenible contienen una meta

mujeres hoy con vida han sido sometidas a e : )
algln tipo de mutilaciéon genital femenina. Las espec:ﬁ.ca ‘,7‘:’8 ’”Stf’ a ponerﬁn ala
cifras siguen creciendo tanto por el hecho de mutilacién gen/talfemen/nla. )
que hay mas paises que prestan atencidn al El p/en}o abandoho de estq pracnca
fenédmeno de la mutilacidn genital femenina 'y tendrd r(?percusmnes pOSInyas que
recopilan datos, lo que representa una buena resongran en todai las soc;edqdes
medida de progreso, como porque los avances a medida que las nifias y las mujeres
para poner fin a esa practica no siguen el ritmo | "€CUP€Eren su salud, derechos humanos
y enorme potencial”,

de crecimiento de la poblacién, lo que no es Ban Ki s 0G Id
nada bueno. Si se mantiene la tendencia an Ki-moon,>ecretario General de

actual, para 2030 mas nifias seran mutiladas \\Naciones Unidas, 6 Febrero 2016;//
cada afo que hoy dia debido a las elevadas
tasas de fecundidad y al hecho de que la mayoria de las comunidades donde la mutilacién
genital femenina es prevalente se caracterizan por una poblacién joven. Y, habida cuenta
de que esta practica hace que el riesgo en el parto sea mayor, perjudica tanto a las nifias de
hoy como a la generacién siguiente.

Que existe la posibilidad de avanzar mas rapidamente en la eliminacién de la mutilacion
genital femenina también estd claro. Este Dia Internacional de Tolerancia Cero con la
Mutilacidn Genital Femenina es el primero que se celebra desde que la visionaria Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible fue aprobada por todos los paises con el compromiso de
no dejar a nadie atras. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible contienen una meta especifica
que insta a poner fin a la mutilacion genital femenina. El pleno abandono de esta practica
tendra repercusiones positivas que resonaran en todas las sociedades a medida que las
nifias y las mujeres recuperen su salud, derechos humanos y enorme potencial.

Hoy alzo mi voz y exhorto a otros a que se sumen
a mi para empoderar a las comunidades, que a Realizando los nuevos objetivos

su vez estan ansiosas de cambio. mundiales a través de la eliminacion de
Espero que los gobiernos cumplan sus prome- | la mutilacion genital femenina en 2030,
sas con el apoyo de la sociedad civil, el personal | tema del Dia Internacional de Tolerancia
sanitario, los medios de comunicacion y los | Cero ala Mutilacién Genital Femenina,
jévenes. Mi iniciativa Todas las Mujeres, Todos 2016.

los Nifios ofrece una plataforma de asociaciéon
para la adopcién de medidas.




Me siento alentado por el hecho de que cada vez son mas los jévenes que alzan su voz para
exigir que se ponga fin a la practica, y me hago eco de su insistencia por principio en la
defensa y proteccion de los derechos humanos para todos. Me siento inspirado por los
valientes guerreros masais y estrellas del cricket como Sonyanga Ole Ngais, que utilizan su
posicién e influencia para exigir la proteccién de sus hermanas. Estoy esperanzado por la
labor del personal sanitario, como la Sra. Edna Adnan, fundadora del Hospital de Maternidad
de Somalilandia que lleva su nombre, que insiste en la necesidad de que cada uno de los
trabajadores sanitarios a su cargo esté bien preparado para combatir la mutilacién genital
femenina. Agradezco la colaboracidn de The Guardian, que estd ampliando a Nigeria su
labor dirigida a lograr la eliminacion de la mutilacién genital femenina, asi como la de
muchos otros medios de difusidn y reporteros que centran el foco de atencion sobre este
problema.

Podemos poner fin a la mutilacidn genital femenina en una generacion y aproximarnos a
un mundo en el que los derechos humanos de todas las mujeres, nifias y adolescentes sean
plenamente respetados, su salud esté protegida, y estas puedan contribuir en mayor medida
a nuestro futuro comun.



PAISES MGF

Manual de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina: Buenas Practicas



De acuerdo con UNFPA, la mutilacion genital femenina es comun en:

/ 29 paises de Africa: Benin, Burkina Faso, Camerun, Chad, Republica Democratica del
Congo, Costa de Marfil, Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau,
Kenia, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Republica Centroafricana, Republica
Unida de Tanzania, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Suddn, Togo, Uganda, Yibuti, y
Zambia, pero de todos estos paises no lo realizan todos los grupos étnicos. Segun el
Programa de Encuestas de Demografia y Salud de USAID (DHS Comparative Reports N2.
7: Female Genital Cutting in the Demographic and Health Surveys: A Critical and
Comparative Analysis) (2004)46), por ejemplo en Burkina Faso en el afio 1999, la
prevalencia en la etnia Dafing era del 92,6% o en la Senoufo del 91,2%, mientras que la
Gourounsi era del 46,4%. Igual ocurre en Costa de Marfil, durante el mismo afio, con las
etnias Mandé du Nord y Mandé du Sud con un 74,6% y 69,6% respectivamente, y un
2,0% en la etnia Akan. En Benin en 2001, la etnia Fulani la practicaba en el 88,4% de las
nifias y mujeres, mientras que la etnia Fon en el 0,3% y la Adja el 0,0%. Finalmente nos
desglosa las etnias de Kenia, con una prevalencia 97,00% en la etnia Kisii, un 88,8% en
la Masai 88.8, un 62,2% en la Kalenjin, y por contrario un 1,6% en la etnia Luhya y un
1,2% en la Luo, datos referidos al afio 1998.

J Asia: Mayoritariamente se realiza a las nifias y mujeres el tipo |, circuncisidn sunna.
Esta presente en practicamente todos los paises musulmanes del continente, asi como
en las comunidades kurdas. Egipto, Oman, Emiratos Arabes, Afganistan, Palestina, Pa-
quistan, Tayikistan, Yemen, Iraq, Sri Lanka, Brunéi, Malasia e Indonesia también la prac-
tican, los tres ultimos incluyendo los tipos de mutilacion mas radicales (tipo 1l).

En Iraqg es reducida a algunas zonas de Erbil y Suleimaniya(12), en el Kurdistan.

En La India una pequefia secta musulmana chii Ilamada Daudi Bohra (47).

' Grupos étnicos de Sudamérica: En Colombia la comunidad indigena embera asentada
en el departamento de Risaralda (selva en las llanuras del Pacifico), también se lleva a
cabo en otras 16 regiones donde esa etnia tiene presencia en el pais.

También preocupa a nivel mundial porque es practicada por migrantes de comunidades
desplazadas a Europa, Australia, Canada y Estados Unidos, principalmente entre los
inmigrante procedentes de Africa y Asia sudoccidental.






Lo sufren alrededor de 200 millones de nifas, segliin nuevas estimaciones publicadas por la
OMS en 2016, de paises de Africa, y en menor medida de Oriente Medio y Asia.

92 millones de mujeres y nifias de mas de 10 afios IQ han /f Somalia 99% \
sufrido, o el tercio de la poblacién femenina de toda Africa Guinea 96%

(OMS, 2012). Yibuti 93%
Egipto 91%
Eritrea 89%

Segun estudio de UNICEF22) publica en julio de 2013, el Mali 89%
porcentaje de nifias y mujeres mutiladas de los 29 paises Sierra Leona 88%
africanos en los que se realiza esta practica varia segun el Sudan 88%

’ . . ’ . i 9
pais, siendo Somalia el pais donde se practica de manera Buf;nmab;:osfw

z ’ °
mas frecuente, y Camerun y Uganda los que menos. Tradu- Etiopia 74%
cido a cifras, 27,2 millones de nifias y mujeres de Egipto Mauritania 69%
estan mutiladas; 23,8 millones en Etiopia; 19,9 millones en Liberia 66%
Nigeria: . < . : Guinea Bisau 50%

igeria; 12,1 millones en Suddn; 9,3 millones en Kenia y Chad 4%

. . . ’ . . °
Burkina Faso; 7,9 millones en Mali y Republica Unida de Costa de Marfil 38%
Tanzania; 6,5 millones en Guinea y Somalia; 5 millones en Kenia 27%
Costa de Marfil y Yemen; 3,8 millones en Chad e Iraq; 3,5 Nigeria 27%

0,
millones en Eritrea y Sierra Leona; 3,4 millones en Senegal, _ Senegal 26%

. . R . . . ) Republica Centroafricana 24%
Mauritania y Niger; 2,7 millones en Liberia, Camerun y Yemen 23%
Benin; 1,3 millones Gambia, Ghana y Republica Centroafri- | Republica Unida de Tanzania 15%
cana; 919 mil en Guinea Bisau, Yibuti, Uganda y Togo. Benin 13%

Iraqg 8%
X . . Ghana 4%
El 92% de las mujeres casadas egipcias de entre 15 y 49 afios Togo 4%
fueron victima de ablacidn, segun la Encuesta Demografica Niger 2%
y de Salud de Egipto (4s). Camertn 1%

Uganda 1%

L . . . . Unicef, 2013
En Etiopiafz7) cifran en 24 millones de nifias y mujeres \\ nicef, (22) j/
mutiladas, seguida de Egipto con 28 millones en el afio 2013.

En Indonesiaf49) sugieren que una media del 20% de la poblaciéon en la mayoria del
archipiélago ha sufrido la mutilacion tipo | (escision del clitoris o capucha del clitoris), pero
varia en zonas, ascendiendo en la region de Padang (Sumatra Occidental) a un 50%, segun
el Estudio de Poblaciéon de Estados Unidos en 2003. El 28% de las MGF en Indonesia(23) son
Tipo IV o simbdlicas, y el 72% restante de los demas tipos.

Naciones Unidas estima que 3 millones de mujeres y nifias corren cada afo el riesgo de ser
victimas de mutilacion, y la OMS calcula que 6 mil nifias son mutiladas cada dia.

Segun la Agenda 2030, de no cambiar la tendencia actual, en 2030 aumentara en 86 mil
nifias y mujeres mutiladas.

Unicef estima que si no se pone fin a esta practica, en el afio 2050 habra 325 millones de
nifias victimas la MGF.



El Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los derechos
de la mujer en Africa (2003, con entrada en vigor el 25 de Noviembre de 2005), en su
articulo 5, insta a los Estados africanos a "prohibir [...], a través de medidas legislativas
respaldadas por sanciones, de todas las formas de mutilacién genital femenina, la escarifi-
cacion, medicalizacion y para-medicalizacion de la mutilacion genital femenina y otras
prdcticas con el fin de erradicarlos".

En este punto quiero plasmar algunas de las leyes especificas por paises donde es comun la
MGF, o modificaciones en sus cddigos penales o legislacion, pero en muchos casos estas
leyes han caido en papel mojado y no se penalizan, persiguen ni sancionan estas practicas.

V' Sudan, 1941. La escision y la infibulacién estdn prohibidas oficialmente desde 1941,
sin embargo, la puesta en practica del decreto es papel mojado y la mutilacién continta
sigue siendo una practica habitual y afecta alrededor del 90 % de mujeres sudanesas.

J/ Sierra Leona, 1953.
/ Guinea, 1965, actualizada en 2002.
V Africa Central, en 1966.

/' Somalias0), en 1978. En agosto de 2015, el ministro de las mujeres de Somalia, Sahra
Mohammed Ali Samatar, pidid la prohibicién de la practica, y los legisladores estan
todavia redactando una ley que deberia ser ejecutada el afio que viene.

v Kenia, 1982. En 2001 la Ley del Menor prohibia la MGF, y en 2011 se prohibié
explicitamente, cualquier persona sera condenada por participar en la practica de la
circuncision, padres, médicos, enfermeras, incluso la persona que provee el local o el
cuchillo-estara sujeto a prision de 3 a 7 afios y a una multa de 500 mil chelines kenianos
(4.395 euros), con cadena perpetua si causara la muerte(29.

V Liberia, 1984.
V' Burkina Faso, se prohibié en 1987, en 1996 con pena de carcel.

/ Ghana, en 1994 enmienda al Codigo Penal en 1994 para castigar con 3 afios de carcel
a quienes realicen la ablacion.

' Republica de Yibuti(s1), 1995. Declarado ilegal en el Cédigo Penal en 2004. En Yibuti,
el articulo 333 del Cddigo Penal dispone que incurrird en un delito toda persona que,
teniendo conocimiento de que una mujer o una nifia corre el riesgo de sufrir una
mutilacion genital femenina, no denuncie la amenaza/el incidente ante las autoridades.



/ Costa de Marfil, 1998. Cinco afios mas tarde no se habian elaborado decretos para
su aplicacién.

/ Tanzania, 1998. Reformé el Cédigo Penal prohibiendo especificamente la MGF. El
articulo 169A(1) de la Ley de Disposiciones Especiales sobre Delitos Sexuales establece
que toda persona que tenga la custodia, que tenga a su cargo o a su cuidado a una joven
de menos de 18 afios de edad y que la haga someterse a MGF, comete el delito de
maltrato de nifios. La pena por este delito es prision de 5 a 15 aflos, una multa de hasta
300 mil chelines (123 euros), o ambas penas a la vez.

/' Togo, 1998. Togo se compromete a seguir sus esfuerzos por erradicar la MGF a través
de iniciativas legislativas y de difusidn. El pais adoptd recientemente un cddigo penal
para prohibir y criminalizar la violencia de género, fortaleciendo asi la existente ley sobre
mutilacién genital femenina y la lucha contra la violencia de género.

v Mali, 1999. Se aprobé una ley que prohibe practicar la ablacién en centros de salud
y desde 2002 se cred una direccion en el Ministerio de Sanidad.

V' Senegal, 1999. En julio de 1997 una treintena de mujeres se comprometen publica-
mente a combatir la mutilacién sexual, y se conoce como Pacto de Malicounda.

' Mauritania, en 2001.
V Niger, 2003.

/' Republica de Benin(s1), 2003. Ley 3 de 2003 sobre la represion de la prdctica de la
mutilacion genital femenina en la Republica de Benin, en su articulo 9 expone que toda
persona que tenga conocimiento de un caso de mutilacion genital femenina debera
denunciar inmediatamente los hechos ante la fiscalia o en la comisaria de policia mas
préxima, y serd castigada toda persona que no lo impida.

J Eritrea(s1), 2007. Decreto 158/2007 sobre la abolicion de la circuncision femenina de
Eritrea contiene disposiciones en las que se estipula que se castigara a toda persona que
sabiendo que se ha producido o se va producir una circuncision femenina no advierta o
informe oportunamente de ello, segiin proceda, a las autoridades competentes sin causa
que lo justifique. Se castigara a toda persona que realice, solicite, instigue o promueva
la circuncision femenina. Si quien al realiza es un profesional médico se le suspendera
de la practica de su profesion por un periodo maximo de 2 afios.

J Egipto(ss), en junio de 2008 promulgd una ley que prohibe esta practica con penas
de 3 meses hasta 2 afios de prisién y multas de hasta 940 euros, sin embargo, en muchas
zonas del pais la ley es desconocida entre la poblacion y/o su aplicacidn es nula.



En 2016 se ha endurecido la ley tipificandolo como delito grave y endureciendo las penas
de 5a7afos, yllegando a los 15 afios en el caso de que a consecuencia de la misma se
desarrolle una incapacidad permanente o el fallecimiento.

V' Etiopia, 2009. Mujeres parlamentarias condenan la MGF desde dicho afio. En Etiopia,
los responsables de esta practica han sido detenidos, juzgados y sancionados.

/' Uganda, 17 de marzo de 2010.

v LaIndia, en 2012 adoptd la Resolucién de la ONU que prohibia la MGF, pero no hay
ley especifica.

/' Gambia(s2), 2015. El Presidente de la Republica ha declarado esta practica prohibida
a partir del lunes 23 noviembre. Someter a una nifia gambiana a una mutilacién genital
se empezara a castigar con hasta 3 afios de prisién, multas de 50 mil dalasis (1.040 euros)
o carcel permanente en caso de fallecimiento de la menor son las penas que contempla
la primera ley del pais contra la mutilacion genital femenina (MGF).

V Nigeria, 2015. EI 5 de mayo el Senado de Nigeria votd una ley federal, Prohibicion de
violencia contra las personas, que prohibe la mutilacion genital femenina en el pais.

v Colombia, julio 2015. Ley 1761, conocida como Ley Rosa Elvira Cely, crea el tipo penal
de feminicidio como delito auténomo. Art. 1: La presente ley tiene por objeto tipificar
el feminicidio como un delito autonomo, para garantizar la investigacion y sancion de
las violencias contra las mujeres por motivos de género y discriminacion, asi como
prevenir y erradicar dichas violencias y adoptar estrategias de sensibilizacion de la
sociedad colombiana, en orden a garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de
violencias que favorezca su desarrollo integral y su bienestar, de acuerdo con los princi-
pios de igualdad y no discriminacion. En el art. 3.f, Cuando se cometa el delito con
posterioridad a una agresion sexual, a la realizacion de rituales, actos de mutilacion ge-
nital o cualquier otro tipo de agresion o sufrimiento fisico o psicoldgico se considerard
una circunstancia de agravacion punitiva del delito, con una pena de 500 a 600 meses
de prision.

La Conferencia internacional sobre la mutilacion genital femenina y el matrimonio infantil,
El fortalecimiento del puente entre Africa y el mundo para acelerar la tolerancia cero a la
MGF y el matrimonio temprano(s3), organizada por la Unién Africana en Uagadugu (Burkina
Faso), del 24 al 26 de abril de 2014, junto con el Comité Inter-africano (IAC), la Comisidn
Econdmica de las Naciones Unidas para Africa (CEPA) y No Hay Paz Sin Justicia (NPWJ), con
la participacidon de los paises Angola, Benin, Bélgica, Burkina Faso, Camerun, Canada, Chad,
Congo, Costa de Marfil, Dinamarca, Yibuti, Etiopia, Francia, Gambia, Ghana, Guinea,
Guinea-Bissau, Italia, Kenia, Liberia, Mali, Mauritania, Paises Bajos, Niger, Nigeria, Senegal,
Sierra Leona, Somalia, Suddn, Suecia, Suiza, Tanzania, Togo, Uganda, Reino Unido, Estados
Unidos de América, recomienda a los estados, las organizaciones internacionales,



especialmente Naciones Unidas y la Unién Africana, ademas de la plena implementacion
de la Resolucion A/RES/67/146 (consultar pp. 52-55), movilizar los recursos suficientes y
comprometer a los actores clave para la eliminacion de la mutilacién genital femenina y el
matrimonio infantil, temprano y forzado de nifias, en especial:

/A. Trabajara con gobiernos, organizaciones internacionales y el sector privado para aumentar\
la asistencia financiera, con el fin de apoyar a niveles nacional, regional e internacional la lucha
contra estas violaciones de derechos humanos;

B. Incluyen la mutilacién genital femenina y el matrimonio forzado y temprano en todos los
mecanismos pertinentes de vigilancia de los derechos humanos y establece los instrumentos
necesarios de conformidad con las disposiciones de estos mecanismos;

C. Apoyar la aplicacion de la legislacion, proporcionando los recursos necesarios para garantizar
el acceso a la justicia y para actividades de divulgacion y capacitacion de los oficiales de policia,
fiscales, jueces, profesionales de la salud, maestros, representantes de medios de comunicacion
y otros grupos de interés;

D. Desarrollar iniciativas innovadoras para la difusion de la legislacién nacional y la prohibicién
mundial de la mutilacién genital femenina y, mas generalmente sobre los derechos de las mujeres
y las nifias con miras a su empoderamiento;

E. Garantizar la inclusion de moédulos sobre la mutilacién genital femenina y el matrimonio infantil,
temprano y forzado en la programacion escolar y universitaria;

F. Involucrar plenamente a los medios de comunicacion en la lucha contra la mutilacidn genital
femenina y el matrimonio infantil, temprano y forzado, para promover el sentido de responsabi-
lidad para cubrir estos temas de manera permanente en los medios de comunicacién;

G. Aumentar la participacion de los nifios y los hombres como agentes activos hacia la tolerancia
cero de la mutilacion genital femenina y el matrimonio infantil, temprano y forzado;

H. Animar a los politicos, los lideres comunitarios y religiosos y administradores de todos los
niveles a que participen plenamente en la lucha para cambiar las conductas y actitudes, en vista
\\ie la erradicacion del total de estas violaciones de los derechos de las nifias y las mujeres. j/

A fecha de publicacion en 2015 del informe Buenas prdcticas y principales dificultades en la
prevencion y eliminacidon de la mutilacion genital femenina (A/HRC/29/20)20), esta misma
compilacion de cuestionarios, informa que mas de 40 paises han promulgado leyes que
prohiben la MGF.

No obstante, a pesar de las legislaciones nacionales descritas, estamos de enhorabuena a
nivel africano, ya que en una reunién de la Unién Panafricana(s) del 29 al 31 de julio de 2016,
los 50 estados miembros de la misma han aprobado la prohibicién de la MGF en los 50
estados miembros de la Unidn.



La mutilacién genital femenina, como resultado de lo expuesto en el punto anterior, como
vulneracién de los derechos humanos, vulneracion de los derechos de la nifia, tortura, etc,
es motivo por el que se puede solicitar la condicion de refugiado, y asi lo establece el articulo
60 del Convenio de Estambul (consultar pp. 84-88).

“La condicion de refugiado se reconoce 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 apdtrida que, careciendo de
nacionalidad y halldndose 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”,
art. 1 Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados, o Convencion de Ginebra,
\\ 14 de diciembre de 1950, adoptada el 28 de julio de 1951. //

ACNUR(54) considera la MGF como una forma de violencia por motivos de género que inflige
un dafio severo, tanto mental, como fisico, y constituye persecucién.

Quiénes pueden solicitar asilo? (54
/' mujer y nifia ya mutilada genitalmente;
v mujer en riesgo de ser mutilada;
V' nifia en riesgo de ser mutilada;
V' la familia de la nifia en riesgo de ser mutilada, junto con la nifia;
V/ el padre que sea perseguido o esté en riesgo por oponerse a practicarle la mutilacién
a su hija.



/' Dr. Pierre Foldes, médico cirujano nacido en Francia, quien cred en 1984 la técnica

de Clitoridectomia o Clitoroplastia (consultar pdg. 43) y ha capacitado a gran cantidad de
médicos.
El Dr. Foldes ha realizado mas de 4,5 mil operaciones, ha recibido muchas amenazas de
muerte, por lo que ahora opera mensualmente a 200 mujeres africanas de entre 18 y 45
afos que residan en Francia y a 6 en Reino Unido(ss), en la Clinica Louis XIV de
Saint-Germain-en-Laye, al oeste de Paris (Francia), que cre6 en 2012.

/ Dra. Marci Bowersss), EEUU, 25 afios de experiencia en cirugia de cambio de sexo,
en 2007-2009 residié en Francia para aprender directamente del Dr. Foldes. Se encarga de
las cirugias reconstructivas de MGF para Clitoraid en la costa oeste del norte de EEUU.
También ha capacitado a cirujanos reconstructivos en Canadd y en Burkina Faso.
Ha realizado mds de 50 cirugias reconstructivas.

' Dr. Harold J. Henning Jr.(24), con 30 afios de experiencia en cirugia ginecoldgica y
obstétrica, fue entrenado por la Dra. Bowers en reconstruccion de MGF, y realiza para
Clitoraid las operaciones en la zona este del norte de EEUU(12), asi como las realizara en el
“Hospital del Placer” en Burkina Faso.

V Dr. John Reid4), cirujano, recibié formacién basica del Dr. Foldes en Paris. Opera en
Inglaterra en la zona de Bristol, y también desde Clitoraid esta intentando ensefiar a otros
cirujanos en Inglaterra, asi como sensibilizar a la sociedad a través de los medios de
comunicacion.

/ Dr. Denis Mukwege, médico cirujano de Republica Democratica del Congo, donde ha
fundado el Hospital Panzi, y principalmente opera a mujeres agredidas sexualmente, que
han sufrido mutilacion genital, fistula obstétrica, etc. Ha recibido varios Premios por su
trabajo, el Gltimo en 2014 el Sajarov a la Libertad de Conciencia.






' Nigeria: ha creado el teatro Fistula Vesicovaginal y centros de rehabilitaciéon para
prestar servicios de salud a las menores de edad casadas a las que se les ha practicado la
mutilacion genital femenina.

v Somalia(so): Dr. Abdul Dhegacaade (significa orejas blancas) y Mama Hawa Aden
Giama tienen un hospital desde hace mas de 20 afios en Galkayo.

' Burkina Faso(44): se ha creado en 2014 el Hospital Kamkaso, apodado el Pleasure
Hospital (Hospital del Placer) en Bobo Dioulasso, pero debido a los muchos impedimentos
por motivos religiosos, ya que son raelianos y no son admitidos por gran parte de la
comunidad, hasta febrero de 2015 no ha sido inaugurado oficialmente. Ha sido construido
por Clitoraid. Ofrece servicios gratuitos de reconstruccién y rehabilitacion en MGF. En marzo
de 2014 la Dra. Bowers estuvo en el hospital entrenando a médicos.

/' Republica Democratica del Congo: Panzi Hospital creado por el Dr. Panzi que
principalmente se dedica a las reconstrucciones genitales de mujeres victimas agresiones
sexuales durante el conflicto armado del pais.



EUROPA

Manual de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina: Buenas Practicas



Segun estimaciones de la OMS 500 mil nifias y mujeres mutiladas residen en Europa, estando
otras tantas en riesgo de serlo.

En julio de 2014 solo 5 paises europeos tenia poblacidn en riesgo de ser mutilada, siendo
éstos Bélgica, Alemania, Italia, los Paises Bajos y el Reino Unido, segin publica EIGE en el
estudio Situation of girls at risk of female genital mutilation in the European Union (Chicas
en situacion de riesgo de mutilacion genital femenina en la Unidn Europea)(2a).

Este mismo estudio de EIGE(21) cifra datos en algunos paises de la Unidn Europea, como
ocurre con Irlanda, Portugal y Suecia.

V' Irlanda, 11% de las menores de 18 afios procedentes de paises MGF estaban en riesgo
alto de ser mutiladas, de las que el 95,89% eran menores de 9 afios. Los principales pai-
ses de origen de estas nifias son Nigeria y Somalia. También hay en Irlanda 11
nifias/mujer refugiadas, siendo la mitad de ellas de origen nigeriano.

 Portugal, el 23% de las nifias menores de 18 afios estdn en riesgo alto de ser mutiladas,
de las que el 99,70% tienen entre 0 y 9 afos. Los paises de origen son Guinea Bissau y
Senegal.

V Suiza, hay un 19% de nifias menores de 18 afios en riesgo alto de ser mutiladas, de
las que el 93,85% son menores de 9 afios. Los paises de origen mayoritarios son Somalia,
Egipto y Etiopia. También tienen 293 refugiadas, de las que 200 han salido huyendo de
Somalia.

En Alemania se estima que 30 mil nifias y mujeres estan en riesgo de ser mutiladas, segun
datos de su Gobierno.
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Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer
y la violencia doméstica, conocido como Convenio de Estambul, redactado en Estambul
(Turquia) el 11 de mayo de 2011, entré en vigor a fecha 1 de agosto de 2014 gracias a la

ratificacion de 10 estados.

Es el primer instrumento de caracter
vinculante en el ambito europeo en
materia de violencia contra la mujery la
violencia doméstica, y es el tratado
internacional de mayor alcance para
hacer frente a esta grave violacion de los
derechos humanos, estableciendo una
tolerancia cero con respecto a la violen-
cia hacia la mujer. La importancia princi-
pal para este Manual es que incluye a la
Mutilacion Genital Femenina como
violencia de género, y se refiere a ella
especificamente en su articulo 38.

Art. 38. Mutilaciones genitales
femeninas.
Las Partes adoptardan las medidas

legislativas o de otro tipo necesarias para
tipificar como delito, cuando se cometa
de modo intencionado:
a) La escisidon, infibulacion o
cualquier otra mutilacién de Ia
totalidad o parte de los labios
mayores, labios menores o clitoris de
una mujer;
b) El hecho de obligar a una mujer a
someterse a cualquiera de los actos
enumerados en el punto a) o de
proporcionarle los medios para dicho
fin;
c) El hecho de incitar u obligar a una
nifia a someterse a cualquiera de los
actos enumerados en el punto a) o
de proporcionarle los medios para
dicho fin.

-

/f Ratificado a fecha de septiembre de \\

2016 por 20 paises(ss).
Desglosado por afios: en 2012 por Turquia;
en 2013 por Albania, Austria, Bosnia y
Herzegovina, Italia, Montenegro, Portugal;
en 2014 por Andorra, Dinamarca, Espania,
Francia, Malta, Mdnaco, Suecia;
en 2015 por Eslovenia, Finlandia,
Paises Bajos y Polonia, y hasta septiembre
de 2016 por Bélgica, San Marino y Rumania.
El 4 de marzo de 2016 la Comisidn Europea
pidid a la Unidn Europea su ratificacion:

“La propuesta que hoy presentamos envia un
mensaje claro: las victimas de la violencia
contra las mujeres deben estar mejor
protegidas en toda Europa. Una de cada tres
mujeres de la UE ha sufrido violencia fisica o
sexual, o ambas. Mds de la mitad de todas las
mujeres han sufrido acoso sexual después de
los 15 afios. Estas cifras son inaceptables y
van en contra de nuestros valores. La
propuesta de hoy para que la UE ratifique el
Convenio de Estambul es un paso adelante
tanto en nuestra lucha contra la violencia
como en la garantia de la igualdad de género.
Para garantizar una aplicacion coherente a
todos los niveles, insto asimismo a los Estados
miembros que aun no han ratificado el
Convenio a que lo hagan sin demora”,
Véra Jourovd, Comisaria de Justicia,
Consumidores e Igualdad de Género,
Comunicado de prensa de Unidn Europea,
4 de Marzo de 2016. j/




Art. 41. Asistencia o complicidad y tentativa.
1. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para tipificar
como delito, cuando sea intencionada, la asistencia o la complicidad en la comisién de
los delitos previstos en los articulos 33, 34, 35, 36, 37, 38 a) y 39 del presente Convenio.
2. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para tipificar
como delito, cuando sea intencionada, la tentativa de comision de los delitos previstos
en los articulos 35, 36, 37, 38.a y 39 del presente Convenio.

Art. 42. Justificacidon inaceptable de los delitos penales, incluidos los delitos cometidos

supuestamente en nombre del «honor».
1. Las Partes adoptardn las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para garantizar
que, en los procedimientos penales abiertos por la comisién de uno de los actos de
violencia incluidos en el dmbito de aplicacidn del presente Convenio, no se considere a
la cultura, la costumbre, la religion, la tradicién o el supuesto “honor” como justificacion
de dichos actos. Ello abarca, en especial, las alegaciones segun las cuales la victima habria
transgredido las normas o costumbres culturales, religiosas, sociales o tradicionales
relativas a un comportamiento apropiado.
2. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que la
incitacion hecha por cualquier persona a un menor para que cometa cualquiera de los
actos mencionados en el apartado 1 no disminuya la responsabilidad penal de dicha
persona en relacion con los actos cometidos.

Art. 43. Sancidn de los delitos penales.
Los delitos previstos en el presente Convenio se sancionaran con independencia de la
relacion existente entre la victima y el autor del delito.

Art.44. Competencia.

1. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para establecer
su competencia con respecto a cualquiera de los delitos previstos en el presente
Convenio cuando el delito sea cometido:

a) en su territorio;

b) a bordo de un buque que enarbole su pabellén;

c) a bordo de una aeronave matriculada de conformidad con sus leyes internas;

d) por uno de sus nacionales;

e) por una persona que tenga su residencia habitual en su territorio.
2. Las Partes se esforzaran por adoptar las medidas legislativas o de otro tipo necesarias
para establecer su competencia con respecto a cualquiera de los delitos previstos en el
presente Convenio cuando la victima del delito sea uno de sus nacionales o una persona
con residencia habitual en su territorio.
3. A efectos de la persecucion de los delitos previstos en los articulos 36, 37, 38 y 39 del
presente Convenio, las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias
para que su competencia no esté subordinada a la condicién de que los hechos también
estén tipificados en el territorio en el que se hayan cometido.



4. A efectos de la persecucion de los delitos previstos en los articulos 36, 37, 38 y 39 del
presente Convenio, las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias
para que su competencia con respecto a los puntos d) y e) del apartado 1 no esté
subordinada a la condicién de que la apertura de diligencias venga precedida de una
demanda de la victima o de una denuncia del Estado del lugar en el que el delito haya
sido cometido.

5. Las Partes adoptardn las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para establecer
su competencia con respecto a cualquiera de los delitos previstos en el presente Conve-
nio en los casos en los que el presunto autor se encuentre presente en su territorio y no
pueda ser extraditado a otra Parte Unicamente por razén de su nacionalidad.

6. Cuando varias Partes reivindiquen su competencia con respecto a un presunto delito
de los previstos en el presente Convenio, las Partes en cuestion se pondran de acuerdo,
en su caso, a efectos de determinar aquella que se encuentre en mejor situacion de
tramitar las diligencias.

7.Sin perjuicio de las normas generales de derecho internacional, el presente Convenio
no excluye ninguna competencia penal ejercida por una Parte de conformidad con su
legislacion interna.

Art. 45. Sanciones y medidas.
1. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que los
delitos previstos en el presente Convenio sean castigados con sanciones efectivas,
proporcionales y disuasivas, segun su gravedad. Estas incluirdn, en su caso, las penas
privativas de libertad que pueden dar lugar a la extradicidn.
2. Las Partes podran adoptar otras medidas en relacion con los autores de los delitos,
tales como:
J/ El seguimiento o la vigilancia de la persona condenada;
V' Lapérdida de sus derechos dimanantes de la patria potestad si el interés superior
del menor, que puede incluir la seguridad de la victima, no se puede garantizar de
ninguna otra forma.

Art. 46. Circunstancias agravantes.
Las Partes adoptaradn las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que las
circunstancias que se expresan a continuacién, siempre que no sean de por si elementos
constitutivos del delito, de conformidad con las disposiciones aplicables de su derecho
interno, puedan ser tomadas en consideracion como circunstancias agravantes en el
momento de la determinacidn de las penas correspondientes a los delitos previstos en el
presente Convenio:
a) Que el delito se haya cometido contra un conyuge o pareja de hecho actual o antiguo,
de conformidad con el derecho interno, por un miembro de la familia, una persona que
conviva con la victima o una persona que haya abusado de su autoridad;
b) Que el delito, o los delitos emparentados, se haya cometido de forma reiterada;
c) Que el delito se haya cometido contra una persona que se encuentre en situacion de
vulnerabilidad por la concurrencia de particulares circunstancias;



d) Que el delito se haya cometido contra o en presencia de un menor;

e) Que el delito se haya cometido por dos o mas personas actuando conjuntamente;

f) Que el delito haya sido precedido o se haya acompafiado de una violencia de extrema
gravedad;

g) Que el delito se haya cometido utilizando o amenazando con un arma;

h) Que el delito haya provocado graves dafios fisicos o psicoldgicos a la victima;

i) Que el autor haya sido condenado anteriormente por hechos de similar naturaleza.

Art. 55. Procedimientos ex parte y ex officio.

1. Las Partes velaran por que las investigaciones o los procedimientos relativos a los
delitos previstos en los articulos 35, 36, 37, 38 y 39 del presente Convenio no dependan
totalmente de una denuncia o demanda de la victima cuando el delito se hubiera
cometido, en parte o en su totalidad, en su territorio, y por que el procedimiento pueda
continuar su tramitacion incluso cuando la victima se retracte o retire su denuncia.

2. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para garantizar,
de acuerdo con las condiciones previstas en su derecho interno, la posibilidad de que
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y los consejeros especiali-
zados en violencia doméstica puedan asistir y/o apoyar a las victimas, a peticion de éstas,
a lo largo de las investigaciones y procedimientos judiciales relativos a los delitos
previstos en el presente Convenio.

Art. 60. Solicitudes de asilo basadas en el género.

1. Las Partes adoptardn las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que la
violencia contra la mujer basada en el género pueda reconocerse como una forma de
persecucién en el sentido del articulo 1, A (2) del Convenio, relativo al estatuto de los
refugiados de 1951 y como una forma de dafio grave que da lugar a una proteccién com-
plementaria o subsidiaria.

2. Las Partes velaran por la aplicacién a cada uno de los motivos del Convenio de una
interpretacion sensible al género y por que los solicitantes de asilo puedan obtener el
estatuto de refugiado en los casos en que haya quedado establecido que el riesgo de
persecucidn estd basado en uno o varios de esos motivos, conforme a los instrumentos
pertinentes aplicables.

3. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para desarrollar
procedimientos de acogida sensibles al género y servicios de apoyo a los solicitantes de
asilo, asi como directrices basadas en el género y procedimientos de asilo sensibles al
género, incluidos los relativos a la obtencion del estatuto de refugiado y a la solicitud de
proteccidn internacional.



Art. 61. La no devolucidn.
1. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para respetar
el principio de no devolucién, conforme a las obligaciones existentes derivadas del
derecho internacional.
2. Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que las
victimas de violencia contra la mujer necesitadas de proteccion, con independencia de
su condicidn o de su lugar de residencia, no puedan ser devueltas en circunstancia alguna
a un pais en el que su vida pudiera estar en peligro o en el que pudieran ser victimas de
tortura o de penas o tratos inhumanos o degradantes.

Art. 63. Medidas relativas a las personas en situacion de riesgo.

Cuando una de las Partes, sobre la base de la informacion que posea, tenga serios motivos
para creer que una persona corre el riesgo de quedar sometida de modo inmediato en el
territorio de otra Parte a uno de los actos de violencia a que se refieren los articulos 36, 37,
38 y 39 del presente Convenio, se anima a la Parte que disponga de la informacién a
transmitirla sin demora a la otra Parte con el fin de asegurarse de que se toman las
medidas proteccién apropiadas. Esta informacion debera contener, en su caso, indicaciones
acerca de las disposiciones de proteccion existentes a favor de la persona en peligro.



Es un delito en todos los paises miembros de la Unidn Europea por la Directiva de 2012
(Directiva 2012/29/UE el Parlamento Europeo y del Consejo por la que se establecen normas
minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccion de las victimas de delitos, y por la que
se sustituye la Decision marco 2001/220/JAI del Consejo), dandoles plazo hasta el 16 de
noviembre de 2015 para adaptar sus leyes.

Igualmente, por el principio de extraterritorialidad establecido por el Convenio de Estambul,
es perseguible aunque se realice fuera de Europa.

No obstante, con anterioridad, paises europeos ya habian establecido leyes que prohibian
estas practicas.

/ Suecia, 1982

v Escocia, aprueba la Ley de Prohibicion de la circuncision femenina en 1985, ampliada
por la Ley de Prohibicion de 2005 que incluye la prohibicion de realizar extraterritorial-
mente con pena privativa de libertad de 5 a 14 afios.

/' Reino Unido, Ley de Circuncision femenina de 1985. Fue reemplazada por la Ley de
Mutilacién femenina en 2003 con penas privativas de libertad de 5 a 14 incluso cuando
es realizada fuera del pais. El Reino Unido ha expresado su clara ambicion de poner fin
a la mutilacion genital femenina en el plazo de una generacion.

' Noruega(s1), 1995, en el articulo 2 de la Ley por la que se prohibe la mutilacidn genital
femenina se dispone que podra imponerse una multa o una pena de prisién de hasta
un afo a los profesionales y los empleados de guarderias, servicios de bienestar de la
infancia, servicios sociales y de salud, escuelas y programas extraescolares de cuidado
infantil y comunidades religiosas que no intenten prevenir un acto de mutilacion genital,
denuncidndolo o de alguna otra manera. En 2013 elaboraron un Plan de accién para
combatir la violencia doméstica, que incluia la MGF.

v ltalia, Ley No. 7/2006 sobre la prevencion y la prohibicién de la prdctica de la
mutilacion genital femenina, prevé la creacion de centros de lucha contra la violencia
que puedan acoger a las jévenes que deseen escapar de la mutilacidn genital femenina
o a las mujeres que deseen evitarla a sus hijas o a otras familiares.

En otros queda legalmente prohibida bajo la aplicacién de leyes penales generales y suele
ser asimilada a un atentado contra la integridad fisica y moral de la persona como delito de
lesiones(s7).

V' Suiza, 1982. Prohibido en el articulo 122 del Cédigo Penal, con penas privativas de
libertad de 6 meses a 5 afios.



 Francia, 1983.
/ Holanda, 1993.

V' Bélgica, 2001

' Austria(s1), 2002, en la enmienda de su Cddigo Penal aprobada en 2002, Austria
introdujo el articulo 90.3) que estipula que no es admisible tipo alguno de consenti-
miento en el caso de una mutilacién u otra lesidn de los genitales que pueda causar una
pérdida permanente de sensibilidad sexual.

Ley de la practica médica de Austria castiga “toda mutilacion u otra forma de lesion de
los genitales que cause la pérdida permanente de la sensibilidad sexual” y estipula que
los médicos que lleven a cabo el procedimiento podran ser procesados.

/' Dinamarca, 2003.

Dinamarca, Espafia, Noruega, Suecia y Suiza
han tipificado como delito tanto la practica de la

v Espaiia, (consultar pdg. 103). |mutilacién  genital  femenina como la

v Grecia.

' Luxemburgo.

v Portugal: Ha implemen-

tado un Il Programa para
la eliminacién de la
mutilacién genital feme-
nina.

J Irlanda, 2012. Ley de
Justicia Penal (Mutilacidn
Genital Femenina), que
prohibe practicar o inten-
tar practicar la mutilacién
genital femenina

v Alemania.

V Finlandia.

colaboracion o complicidad en dicha practica
dentro y fuera de los paises (20).

\\

/' Estados Unidos, es crimen segln una ley federal de
1996 con penas de prisién de hasta 5 afios.

En 2013 se modifica la ley para prohibir que las nifias via-
jen en periodo vacaciones a sus paises de origen con el
fin de ser mutiladas. No obstante, segun The Aha
Foundation, la MGF no es un crimen en 26 estados de
EEUU, como son Alabama, Alaska, Arcansas, Connecti-
cut, Hawdi, Indiana, lowa, Kentucky, Maine, Massachu-
sets, Michigam, Mississippi, Montana, Nebraska,
New Hampshire, Nueva Méjico, Carolina del Norte, Ohio,
Pensilvania, Carolina del Sur, Utah, Vermont, Virginia,
Washington y Wyoming.

V Australia, 1996, prohibe la infibulacion.

Z




Si nos centramos en los datos especificos que publicd ACNUR en su Informe Demasiado
Dolor. Mutilacion Genital Femenina y Asilo en la Unidn Europea(ss) referido al afio 2011, nos
desglosa de los 27 paises que habia en la Unidon Europea en dicho afio, el nimero de mujeres
y nifias solicitantes de asilo en riesgo de ser mutiladas por proceder de paises propios MGF,
asi como la proporcién de mujeres solicitantes de asilo por mutilacién genital femenina
respecto del total de nifias y mujeres solicitantes de asilo:

Austria: 385 (10,23%) Letonia: 10 (11,11%)
Bélgica: 1.930 (17,43%) Lituania: - (-)
Bulgaria: 5 (3,23%) Luxemburgo: 15 (1,66%)
Chipre: 55 (8,59%) Malta: 335 (90,54%)
Republica Checa: 10 (5,00%) Paises Bajos: 1.545 (29,01%)
Dinamarca: 75 (6,70%) Polonia: 25 (0,77%)
Estonia: 5 (50,00%) Portugal: 55 (57,89%)
Finlandia: 170 (20,36%) Rumania: 5 (5,26%)
Francia: 4.210 (20,07%) Eslovaquia: 10 (16,67%)
Alemania: 1.720 (8,76%) Eslovenia: 10 (22,22%)
Grecia: 415 (19,48%)
Hungria: 15 (3,84%) Suecia: 2.610 (24,32%)
Irlanda: 160 (31,37%) Reino Unido: 2.410 (27,40%)
Italia: 3.095 (74,49%) Unién Europea total: 19.565 (20,31%)

Respecto a los paises de origen de las nifias y mujeres solicitantes de asilo de paises propios
MGF, el 21,19% procedia de Nigeria, el 18,45% de Somalia, el 12,24% de Eritrea, el 10,86%
de Guinea, siendo la proporcién de los demas paises inferior al 10%.

Durante el afio 2011, segun este mismo estudio, se concedid proteccion internacional a
1.950 nifias y mujeres solicitantes de asilo procedentes de paises en riesgo de MGF.

La Directiva 2013/33/UE del Parlamento Europeo y del / “Alrededor de 20 mi/\\
Consejo de la Union Europea, de 26 de junio de 2013, por la mujeres y nifias

que se aprueban normas para la acogida de los solicitantes | procedentes de paises MGF
de proteccion internacional (texto refundido), en su articulo | solicitan asilo en Estados
21 define: En la legislacion nacional por la que se apliquen miembros de la UE,

las disposiciones de la presente Directiva, los Estados miem- | y estiman que mil de dichas
bros tendrdn en cuenta la situacion especifica de las perso- | solicitudes de asilo estdn
nas vulnerables tales como menores, menores no | directamente relacionadas

acompahados, personas con discapacidades, personas de con la MIGF.
edad avanzada, mujeres embarazadas, familias monoparen- | Este nimero ha aumentado
tales con hijos menores, victimas de la trata de seres huma- sin cesar desde 2008”,

nos, personas con enfermedades graves, personas con | segun declaracion del Pleno
trastornos psiquicos y personas que hayan padecido tortu- | del Parlamento Europeo,
ras, violaciones u otras formas graves de violencia psicolo- 5 de Febrero de 2015.
gica, fisica o sexual, como las victimas de la mutilacion \ j/
genital femenina.




V Paris (Francia): Instituto de Salud Reproductiva, www.institutensantegenesique.org,
creada por Pierre Foldes (consultar pp. 43 y 78) junto con Frédérique Martz, con sede en el
Hospital Louise XIV en Saint Germain-en-Laye a las afueras de Paris. Se inauguro el 6 de
enero de 2014 y estd compuesto por un equipo multidisciplinar de enfermeras, trabajadores
sociales, psicélogos, médicos y abogados(s9).

v Amstelven (Holanda)so): Clinica Amstelven trabaja en colaboracidn con la Fundacién
Flor del Desierto (Desert Flower), donde se realizan cirugias de reconstruccion desde 2010
de la mano del Dr. Refaat Karim, quien también forma a otros cirujanos en la técnica de
reconstruccion genital.

' Berlin (Alemania)(s0): La Fundacion Desert Flower en el Waldfriede Hospital, desde
septiembre de 2013 dispone de un equipo médico especializado en operaciones de
reparacion, prestando también apoyo psicosocial.

V' Reino Unidoysi):

o Londres: African Women’s Clinic - University College London Hospitals NHS
Foundation Trust; Acton African Well Woman Clinic : Imperial College Healthcare
NHS Trust; Queen Charlotte’s & Chelsea Hospital African Well Woman Clinic Imperial
College Healthcare NHS Trust; West London African Women'’s Service - CHELSEA AND
WESTMINSTER HOSPITAL NHS TRUST; St Marys Hospital: Imperial College Healthcare
NHS Trust — Well Women Clinic; African Well Women'’s Clinic - Whittington Hospital;
African Well Women'’s Clinic - Guys & St Thomas’ Hospital; Mile End Hospital — Barts
Health NHS Trust; Northwick Park Hospital & Central Middlesex Hospital — African
Well Women'’s Clinic - North West London Hospitals NHS Trust.

o Nottingham: Nottingham University Hospital - Nottingham University Hospitals
NHS Trust : City Hospital Campus.

o Bristol: Minority Ethnic Women’s & Girl’s Clinic - Bristol Charlotte Keel Centre;
Bristol Community Rose Clinic at Lawrence Hill Health Centre

o Birmingham: Birmingham Heartlands Hospital — Heart of England NHS Foundation
Trust

o Liverpool: Link Clinic - Liverpool Women'’s Hospital

Algunos paises europeos, como Bélgica, Francia, Italia, Suecia y Reino Unido
han creado centros de salud para tratar a mujeres mutiladas, segun EIGE(21).







Federica Mogherini, Vicepresidenta de la
Comision y Alta Representante de la Unidn
para Asuntos Exteriores y Politica de
Seguridad, Véra Jourova, Comisaria de
Justicia, Consumidores e Igualdad de
Género, y Neven Mimica, Comisario de
Cooperacién Internacional y Desarrollo, han
emitido el siguiente comunicado hoy, 6 de
febrero, Dia Internacional contra la
mutilacion genital femenina:

En el dia de hoy, asi como durante todo el
afio, aunamos nuestras voces para decir:
tolerancia cero frente a la mutilacion genital
femenina en Europa y en el mundo.

Al igual que otras practicas nocivas, la
mutilacion genital femenina aprisiona a las
mujeres y a las nifias en un sistema de
valores desigual y deletéreo para su desarro-
llo y dafiino para el conjunto de la sociedad.
Se considera que en todo el mundo hay unos
125 millones de victimas, 500 000 de ellas
solo en la UE. Esta practica tiene profundas
repercusiones en la salud y el bienestar, que
duran toda la vida, y puede incluso causar la
muerte.

Estamos permanentemente comprometidos
para poner fin a la mutilacion genital
femenina, que constituye una violacion de
los derechos humanos y de los derechos de
los nifios. Condenamos firmemente toda
forma de violencia contra las mujeres y las
nifias: no pueden invocarse las costumbres,
ni la tradicion, ni la cultura, ni el derecho a
la vida privada, ni la religion, ni el supuesto
«honor», para justificar ninguna forma de
violencia contra las mujeres y las nifas.
Tampoco pueden servir de pretexto a los
Estados para eludir sus obligaciones de

prevenir y erradicar la violencia contra las
mujeres y enjuiciar a quienes la practican.

La UE lucha contra la mutilacidon genital
femenina en muchos frentes, como parte de
una estrategia global para fomentar la
igualdad de género. La Comisién apoya el
trabajo que realizan las ONG activas en
comunidades en las que se practica la
mutilacién genital femenina, que estan en
contacto con mujeres, nifias, hombres, nifios
y jefes religiosos y tradicionales. Ademas de
la actual financiacién a escala de Estados
miembros de la UE y sobre el terreno, este
mismo afio se pondran otros 4,5 millones de
euros a disposicion de proyectos destinados
a prevenir y combatir la violencia relativa a
practicas nocivas en la Unién Europea.

También estamos creando una plataforma
web de la UE sobre mutilacién genital
femenina para profesionales, que son
quienes primero toman contacto con las
victimas y con las nifias en situacion de
riesgo. Queremos llegar a los puntos de
contacto principales, como enfermeras,
jueces, administracién de los refugiados,
personal docente, médico y policial, y
prestarles apoyo para contribuir a erradicar
esta practica.

A escala mundial, la UE insta a todos los
paises a que prohiban, sancionen y modifi-
qguen, tomando las medidas oportunas, las
normas sociales que subyacen a la mutila-
cién genital femenina, haciendo de esta un
tema prioritario del didlogo politico y sobre
los derechos humanos que la UE mantiene
con sus interlocutores. La UE fomenta la
mejora de la legislacién nacional sobre
mutilacién genital femenina, la sensibiliza-
cién, la educacion de calidad e igualitaria, y
apoya la labor de las organizaciones de base.



Por ejemplo, en Liberia apoya a los sectores
de la sociedad civil que propugnan el acceso
de las mujeres a la justicia y trabajan por
reducir la mutilacidn genital femenina, y en
Guinea-Bissau contribuye a crear un entorno
protector de los derechos de las mujeres,
promoviendo el cese de la mutilacion genital
femenina y que se preste apoyo a las
victimas. También da su apoyo a acciones en
muchos otros paises, como Mali, Sierra
Leona, Uganda, Yibuti, Egipto, Yemen,
Mauritania, Senegal, Benin y Togo.

Seguiremos mejorando la recogida de datos
y nuestro conocimiento de la mutilacion
genital femenina, en cooperacion con el
Instituto Europeo de la Igualdad de Género.
También seguiremos en contacto con los
expertos que participan directamente a nivel
comunitario, nacional o académico en los
esfuerzos por eliminar esta practica. Nuestro

objetivo es que ninguna mujer o nifia, en
ningun lugar del mundo, sea victima de
mutilaciéon genital femenina. Celebramos la
reciente entrada en vigor del Convenio del
Consejo de Europa sobre prevencién y lucha
contra la violencia contra las mujeres y la
violencia domeéstica, que establece un
valioso marco para combatir eficazmente la
violencia contra las mujeres y las niias,
incluida la mutilacion genital femenina, a
escala nacional y en toda Europa.

La UE sigue plenamente comprometida,
tanto en la UE como en sus relaciones exte-
riores, con la lucha contra todas las formas
de violencia de género. Proseguiremos nues-
tros esfuerzos comunes para prohibir la
mutilacién genital femenina en la UE y fuera
de ella, y para hacer realidad la igualdad de
género.



Plataforma e-learning para erradicar la MGF, www.uefgm.org

La Comision Europea ha creado una plataforma web (e-justice) de la UE sobre mutilacién
genital femenina para la formacion de los profesionales que primero toman contacto con
las victimas de mutilacién genital femenina y con las nifias en situacion de riesgo, es decir,
personal sanitario y del ambito legal. La dotacion presupuestaria es de 1 millén de euros.

Imparte un curso de formacién en materia de MGF, titulado United against Female Genital
Mutilation (Unidos contra la mutilacion genital femenina), “UEFGM”.

El curso tiene como objetivo fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud y
asilo para apoyar a las mujeres y nifias afectadas por la MGF. Hacia el final del curso, el
estudiante debera ser capaz de:

V describir los tipos y efectos de la MGF;

/' comunicar sobre la MGF de una manera sensible a género y cultura;

V' ser capaz de enmarcar la MGF como una violacién de los derechos humanos;

V' la identificacién de las normas europeas e internacionales en materia de asilo y de

los tratados;

V' adoptar un enfoque transcultural a las necesidades de salud de las mujeres y las nifas

afectadas.

El curso consta de 2 mddulos principales y 4 mdédulos especializados (2 en el ambito sanitario
y 2 en el de asilo):
v Mddulo 1: Introduccion a la MGF
v Mddulo 2: MGF, identidad de género, roles y dinamicas de poder en el contexto de
la migracion.
v Mddulo 3: Las consecuencias de la MGF en la salud de la mujer.
v Mddulo 4: MGF como objeto de proteccidn internacional.
v Mddulo 5: El contexto sanitario: técnicas de comunicacion para apoyar a las mujeres
afectadas por la MGF.
v Mddulo 6: La solicitud de asilo: comunicacidn y técnicas de entrevista.

Se pondra en marcha una nueva convocatoria
de propuestas, dotada de 4,5 millones de La Comisién Europea ha destinado
euros, para proyectos transnacionales destina- en 2015 alrededor de 8 millones euros a
dos a prevenir, informar y combatir la violencia | proyectos de prevencién y lucha contra la
contra las mujeres, los jévenes y los nifios, y las violencia contra las mujeres y las nifias en la
relacionadas con practicas nocivas, a través de | UEY 20 millones de euros para combatir las
la Comisién de Derechos e Igualdad y el practicas perjudiciales en el extranjero.
Programa Ciudadania (Commission's Rights,
Equality and Citizenship Programme).




Desde 2014 se ha creado esta red a nivel europeo en el marco de la campafia homdnima,
END FGM de Amnistia Internacional (consultar pdg. 64). Pretende posicionar la MGF en la
agenda europea, especialmente en la del Parlamento Europeo.

Es una organizacion europea compuesta por 14
entidades miembro y 2 asociadas, de &mbito nacional,
que trabajan para asegurar una accién europea
sostenible con el objetivo de poner fin a la mutilacién
genital femenina .

Pretende asegurar un enfoque europeo coordinado
basado en los Derechos Humanos para erradicar la
MGF.

/f Objetivos: \

1. Aumentar la conciencia de la
MGF vy la violencia contra las
mujeres y las nifias en Europa.
2. Aumentar la comprension de
la MGF en la UE.

3. Aumentar la prevencion y la
potenciaciéon de las mujeres,
nifias y comunidades.

4. Mecanismos de proteccion
mas fuerte y mejor prestaciéon de
servicios integrales.

5. Mejor proteccién de los solici-

La componen 14 ONG's, de 10 paises:

/' Akina Dada wa Africa (AkiDwA), (hermandad
africana, en swahili) creada en Irlanda en 2001. Red | tantes de asilo afectado por MGF.
nacional de mujeres africanas que viven en Irlanda | 6. Iniciar discusiones sobre el
para abordar el aislamiento, el racismo y la violencia | mejor interés del nifio en el

de género, promoviendo la igualdad y la justicia para | Procesamiento.
las mujeres. 7. Coordinacién de las activida-

des en Europa y mas alla.

/ Federation of the Somali Associations in the | 8- Coordinacion y apoyo a las
Netherlands (FSAN). Fundada en los Paises Bajos en | Organizaciones miembros.
1994. Su objetivo es apoyar y asesorar a las organiza- \\?;Desarrollo de la Red. j/
ciones de refugiados de Somalia, asi como a las
instituciones que trabajan en estrecha colaboracion con la comunidad somali-holandesa en
los Paises Bajos.

' Grupo contra la mutilacidn sexual y las practicas perjudiciales para las mujeres y
los nifios (GAMS). GAMS Bélgica es un grupo de mujeres y hombres africanos y europeos
que luchan por la abolicién de la MGF, para prevenir la MGF entre las nifias y mujeres que
residen en Bélgica, asi como reducir el impacto sanitario, psicolégico y social con una
atencién integral a las victimas.

v FORWARD, ONG de Reino Unido creada en 1985 por la didspora africana. Su trabajo
responde a la necesidad de salvaguardar la dignidad y promover la salud sexual y reproduc-
tiva y los derechos humanos de mujeres y nifias africanas en Reino Unido y Africa.

v Mediterranean Institute of Gender Studies (MIGS), ONG independiente, radicada
en Chipre, que promueve y colabora en proyectos de temas sociales, politicos y econdmicos
relacionados con el género y los derechos de la mujer a nivel nacional, regional y europeo.



/ Equilibres & Populations (Equipop), ONG nacida en Francia en 1993, compuesta por
doctores y periodistas para promover un mejor uso de la ayuda al desarrollo mediante la
movilizacion de la opinidn publica francesa, europea y francéfona, y de toma de decisiones
sobre las prioridades y las iniciativas a favor de la salud y la educacién en general, y de
mujeres y nifas en particular. Con el proyecto "Proteccion de la nueva generacion" pretende
eliminar la MGF y defender los derechos y la salud de las mujeres en el distrito de Kayes
(Mali).

v Female Integrity Kvinnointegritet (FI-KI), creada en 1995 en Uppsala (Suecia) realiza
campafias contra las practicas nocivas llevadas a cabo en las mujeres, en particular la
mutilacion genital femenina, a través de la formacion e informacidn de las consecuencias
perjudiciales en la nifia y mujer. También traduce leyes nacionales en amdrico (lengua de
los etiopes).

/" INTACT, ONG de Bélgica que emprende acciones legales para combatir la practica de
la MGF y apoya a las personas y profesionales en los procedimientos legales o judiciales
(consultas juridicas, judiciales, seguimiento de las solicitudes de asilo, el apoyo a profesio-
nales que se enfrentan a los nifios victimas o nifios en situacion de riesgo, formacion, etc).

V' Lebendige Komunikation mit Frauen in ihren Kulturen (LebKom e.v), ONG alemana
con el Proyecto de Mosocho Fulda desde 2002 demandado por la poblacién indigena de la
region Mosocho de Kenia. Su objetivo es la cesacion sostenible de la mutilacién genital
femenina en la regién keniata de Mosocho, y para ello realizan seminarios y disponen de
una guia para la formacion de profesionales locales en Kenia, trabajando especificamente
con los hombres en la erradicacién de esta practica.

/' Associacdo para o Planeamento da Familia (APF), ONG nacida en 1967 en Portugal
para promover la salud sexual y reproductiva y la parentalidad positiva. Fue pionera en
trabajar en la MGF, y lo lleva haciendo desde los afios 90, promoviendo leyes y publicando
materiales educativos y formativos sobre MGF. Actualmente tiene activos cuatro programas
para erradicar la MGF, que son CAMBIO PLUS; CHAT (cambio de actitudes y la promocion
del didlogo para prevenir la MGF); Plan de trabajo para hacer referencia a las practicas
tradicionales nocivas; UEFGM (unidos para poner fin MGF).






/' Associazione Italiana Donne per lo Sviluppo (AIDOS), ONG italiana fundada en 1981,
que trabaja para construir, promover y proteger los derechos, la dignidad, el bienestar, la
libertad de eleccién y la autonomia de las mujeres y las nifias. Lleva dedicada a la MGF mas
de 30 afios. Esta llevando a cabo proyectos que involucran a periodistas de radio de Tanzania,
Kenia, Uganda, Burkina Faso, Mali y Senegal. En Italia y Europa lleva a cabo actividades de
promocién, y proporciona formacion en MGF a diferentes profesionales.

v Médicos del Mundo, ONG en Espafia que trabaja en el derecho a la salud. Tiene
mediadores culturales que trabajan con las comunidades inmigrantes (consultar pdg. 66).

V' Health Disparities (PHAROS), ha sido designado por el gobierno holandés para ser
miembro del centro nacional de conocimientos para la MGF y trabaja en la lucha contra la
MGF desde 1993. El programa contra La Mutilacion Genital Femenina se centra en tres
prioridades: la atencién médica y psicosocial a las mujeres circuncidadas; datos y cifras sobre
la MGF; y la investigacidn sobre la aplicabilidad de los enfoques internacionales en los Paises
Bajos y Europa.

/' TERRE DES FEMMES (TDF), ONG alemana que lleva mas de 20 afios trabajando para
erradicar la MGF en Africa, Asia y América Latina, con tres objetivos: crear conciencia sobre
la MGF; calcular y publicar las estadisticas de las nifias y las mujeres afectadas y en riesgo
en Alemania; y sensibilizar y crear presién politica en paises que todavia aceptan la
continuacion de la MGF, como por ejemplo, Egipto e Indonesia.

Y como miembros asociados:

V' International Centre for Reproductive Health (ICRH), Instituto de investigacion
multidisciplinar dentro de la Universidad de Gante (Bélgica). Esta activo en Africa, América
Latina, Asia y Europa. Desde 1997 ha trabajado en dicha materia, y se designa como Centro
Colaborador de la OMS, manteniendo una red internacional de expertos e instituciones
asociadas que trabajan sobre la MGF, tanto en Europa, como en Africa.

V' Excision, Parlons En!, radicada en Francia tiene por objeto movilizar a la sociedad
civil en la erradicacién de la MGF en Francia, Europa y todo el mundo, constituyéndose como
plataforma de asociaciones y personas en contra de la mutilacion.




En Espafia, a pesar de que no somos un pais propio MGF, estamos desde hace unos afios,
especialmente desde 2014, muy comprometidos con erradicar la mutilacion genital
femenina en todo el mundo. Es por ello que en nuestro pais también se estan realizando
cirugias reconstructivas de manera social desde hace varias décadas, e institucionalmente
desde 2015, afio en el que se ha publicado un Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria ante
la MGF(19) por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, asi como se estan
instaurando un hospital de referencia en cada comunidad auténoma.

En cuanto a la informaciéon y formacion, la Delegacion del Gobierno para la Violencia de
Género, adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, publicé en 2015 un
estudio llamado La Mutilacion Genital Femenina en Espafia realizado por Adriana Kaplan
Marcusan, Nora Salas Seoane y Aina Mangas Llompart (Fundacion WASSU UAB).



En Espafa, segun el estudio Mapa de Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012(62)
elaborado por Adriana Kaplan Marcusan y Antonio Lopez Gay (Grupo Interdisciplinar para
la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) de la
Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), en el afio 2012 el nimero nifias y mujeres
procedentes de paises MGF era de 57.251, un aumento de 16.361 respecto a la poblacion
de riesgo censada en 2008.

Especificamente del grupo de edad de 0 a 14 afios la cifra era de 16.869, con un aumento
de 6.418 personas respecto al aflo 2008. El 31,65% del total femenino residia en Catalufia,
seguido de la Comunidad de Madrid con un 13,20%, y Andalucia con el 10,82%. Los
principales paises de procedencia eran Nigeria (33,37%), Senegal (21,54%) y Gambia (8,96%).

Una vez hecha una revisidn de los datos del Instituto Nacional de Estadistica a fecha 1 de
enero de 2015, originarias de los 29 paises propios MGF un total de 55.600 nifias y mujeres
residen en Espafia, de las que 18.806 son menores de 14 afios. Por comunidades auténomas,
el 31,65% de las nifias y mujeres procedentes de paises MGF residen en Catalufia, el 12,09%
en la Comunidad de Madrid y el 11,11% en Andalucia.



éPuedo practicar la mutilacion genital femenina a mis hijas si resido en Espafia?.
No, es un delito, y la relacién de parentesco se considera un agravante de la responsabilidad
penal.

Si soy residente de Espaiia, ¢ puedo practicar la MGF a mis hijas durante mis viajes a mi
pais de origen?.

No, es igualmente un delito, segtn articulo 23 de la Ley Orgénica 1/2014, de 13 de marzo,
de modificacion de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, relativa a la
justicia universal.

1. En el orden penal corresponderd a la jurisdiccion espafiola el conocimiento de las causas
por delitos y faltas cometidos en territorio espafiol o cometidos a bordo de buques o aeronaves
espaiioles, sin perjuicio de lo previsto en los tratados internacionales en los que Espafia sea parte.
2. También conocerd la jurisdiccion espafiola de los delitos que hayan sido cometidos fuera del
territorio nacional, siempre que los criminalmente responsables fueren espafioles o extranjeros que
hubieran adquirido la nacionalidad espafiola con posterioridad a la comision del hecho y concurrie-
ren los siguientes requisitos:

a) Que el hecho sea punible en el lugar de ejecucion, salvo que, en virtud de un Tratado inter-

nacional o de un acto normativo de una Organizacion internacional de la que Espafia sea parte,

no resulte necesario dicho requisito, sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados siguientes.

b) Que el agraviado o el Ministerio Fiscal interpongan querella ante los Tribunales espafioles.

¢) Que el delincuente no haya sido absuelto, indultado o penado en el extranjero, o, en este

ultimo caso, no haya cumplido la condena. Si sélo la hubiere cumplido en parte, se le tendrd en
cuenta para rebajarle proporcionalmente la que le corresponda.
4. Igualmente, serd competente la jurisdiccion espafiola para conocer de los hechos cometidos por
espafioles o extranjeros fuera del territorio nacional susceptibles de tipificarse, segun la ley
espafiola, como alguno de los siguientes delitos cuando se cumplan las condiciones expresadas:

1) Delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 sobre

prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, siempre que:

1.2 el procedimiento se dirija contra un espafiol;

2.2 el procedimiento se dirija contra un extranjero que resida habitualmente en Espafia;

3.2el delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de comision de los

hechos, tuviera nacionalidad espafiola o residencia habitual en Espaiia, siempre que la
\\ persona a la que se impute la comision del hecho delictivo se encuentre en Espaiia.

é¢Qué pena me pueden imponer por realizar la MGF a mis hijas si resido normalmente en
Espafia, la realice fuera o dentro de las fronteras espaiiolas?.

Tanto si se realiza en Espafia, como fuera, me impondran una pena privativa de libertad de
6 a 12 afios, y si la victima fuera menor o incapaz sera aplicable la pena de inhabilitacion
especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por
tiempo de 4 a 10 afios, si el juez lo estima adecuado al interés del menor o incapaz, conforme
al articulo 149.2 de la Ley Organica 10/1995 del Cédigo Penal modificado por la Ley Orgénica
11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana,
violencia doméstica e integracion social de los extranjeros.




El desconocimiento de la Legislacion exime del delito?.
El desconocimiento de la ley nunca es eximente del hecho delictivo.

Y si ademas soy ilegal en Espaiia...

Si me imponen una pena privativa de libertad inferior a 6 afos, seré expulsado de Espafia,
y si es superior a 6 afios si accedo al tercer grado o cumplo tres cuartas partes de la pena
seré igualmente expulsado, no pudiendo regresar en 10 afios, y si por cualquier circunstancia
intentara regresar a Espafia antes de los 10 afios y fuera detenido, nuevamente seré
expulsado empezando desde esta UGltima fecha los 10 afios de prohibicion de
entrada.

Si no quiero realizar la MGF a mis hijas, pero igualmente no lo impido siendo conocedor
del riesgo de la niia, ées delito?.
Si, debido a la ausencia de proteccidn de la menor, y esta penado por la ley.

éPueden prohibir la salida de Espafia de mis hijas si es conocido el riesgo de sufrir MGF?.
Si, el Ministerio de Interior, a titulo individual, o un Juez, si creen que puede poner en riesgo
a la menor, y también puede retirarle el pasaporte a la menor para evitar su salida.

Excepcionalmente, el Ministro del Interior podra prohibir la salida del
territorio espafiol por razones de seguridad nacional o de salud publica.

La instruccion y resolucién de los expedientes de prohibicidn tendra siempre
caracter individual, art. 28.2 de Ley Orgénica 4/2000, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracidn social.

¢Estoy obligado a firmar el compromiso preventivo antes de salir de viaje? (consultar pdg.
109).
No es obligatorio(19), es voluntario.

¢Estoy obligado a llevar a mi hija al Centro de Salud para la revision médica post-viaje
acordada antes del viaje? (consultar pdg. 106).
Si(19), de lo contrario se le comunicara a la Entidad Publica de Proteccion de Menores.



Si tuviera sospecha de que una menor estuviera
en riesgo de sufrir MGF.

El personal sanitario(19) debe estar alerta para
prevenir que se practique la MGF a nifias y mu-
jeres migrantes procedentes de paises MGF,
siendo sintomdtico que su madre, tias o primas
tengan practicada la mutilacidn. Para evitarlo
debe ser un trabajo comin de medicina y en-
fermeria de pediatria; consultas de medicina y
enfermeria de familia; medicina, enfermeria y
matrona de atencidn obstétrica y ginecoldgica,
etc.

Momentos clave son los viajes al pais de origen

por vacaciones o para casarse, momento en el

/ Principios basicos de \

personal sanitario(19) en MGF:

V Principio de beneficiencia: velar por la
vida y beneficio de la salud.

V Evitar perjuicios con intervenciones.

J Principio de no maleficiencia: minimizar
los dafos.

/ Compromiso de confidencialidad (no
obligacion absoluta, eximido en caso de
sospecha de MGF o en declaracion en
proceso judicial).

\\L/ Respeto a la autonomia del pacientj.//

que se debe dar una actividad preventiva pre-viaje.

Entre las actividades que debo realizar, desglosadas en el Protocolo Comun de Actuacion

Sanitaria ante MGF(19), se encuentran:

v la informacién sobre las consecuencias para la salud (riesgos y problemas fisicos y
psicoafectivos asociados a la practica de la MGF), asi como las consecuencias legales
(riesgos y problemas legales/penales asociados a la realizacion de la MGF). Le hara una
exploracion que se anotard en su historia clinica, y se le preguntara sobre su posiciona-
miento al respecto de la MGF.

V ofrecer a la familia la firma de un Compromiso Preventivo (consultar pdg. 109) para
no realizar ni permitir la practica de la MGF durante su estancia en el pais de origen.
Este documento el Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria en MGF lo concibe como
un documento de apoyo en su decision de que su hija no sea mutilada, es voluntario y
confidencial. Ilgualmente este tramite permite conocer la opinidn del padre y la madre
acerca de la MGF, asi como informarles de las consecuencias fisicas en la nifia, y penales
para los padres o tutores legales.

J antes de la firma del compromiso, el personal sanitario debera explorar y constatar
laintegridad de los genitales de la nifia, haciéndolo constar en el compromiso, y acordar
una nueva fecha de consulta de revisidn con su pediatra o médico en su Centro de Salud
a la vuelta del viaje, fecha que se les comunicara por escrito a los padres. Copia de este
documento se anexaré al historial clinico de la nifia, que servird como registro de inter-
vencion del profesional sanitario de referencia.

Si tuviera sospecha de que una menor hubiera sufrido MGF19).

Si como personal médico creo que una nifia ha sufrido MGF, pero no me es permitido
ratificarlo visualmente con una exploracion, debo comunicarlo a la Entidad Publica de
Proteccion de Menores emitiendo un parte de lesiones (consultar pdg. 110).



é¢Qué ocurre si a la vuelta del viaje no acude a la fecha de consulta de revision?.
Se realizara una accion coordinada(19) con otros profesionales, con los servicios sociales,
para localizar a la familia y que la nifia acuda al Centro Sanitario.
V sise localiza a la familia, se actuara como en el siguiente caso (acude a la consulta).
V' sino se localiza, lo comunicaré a la Entidad Publica de Proteccion de Menores.

é¢Qué ocurre si a la vuelta del viaje acude a la fecha de consulta de revision?.
Se le practicara un examen completo(19) de salud de la menor, incluyendo la exploracion de
los genitales.
V' sino ha sido mutilada, se reforzara positivamente a los padres.
/' si ha sido mutilada, se valoraran las consecuencias, el tipo de mutilacién, y se
realizaran las acciones terapéuticas necesarias para paliarla, ademas de emitir un parte
de lesiones (consultar pdg. 110) junto a la hoja de notificacidn (consultar pdg. 111).
V' si no se permite la exploracién, se comunicara a la Entidad Publica de Proteccion de
Menores con el mismo parte de lesiones antes descrito.

é¢Debo comunicar a la autoridad judicial si soy conocedor de esta practica a una paciente,
a pesar del secreto profesional y de mi Cédigo Deontolégico?.
Si, existe el deber general de denuncia, ademas de emitir un parte de lesiones.

Los que por razon de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algtn delito
publico, estardn 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 mds
proximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante, art. 262 de Ley de Enjuiciamiento
Criminal.

Si el hecho criminal que motivare la formacion de una causa cualquiera consistiese en lesiones,
los Médicos que asistieren al herido estardn obligados a dar parte de su estado y adelantos en
los periodos que se les sefialen, e inmediatamente que ocurra cualquiera novedad que merezca
\\Sfr puesta en conocimiento del Juez instructor, art. 355 de Ley de Enjuiciamiento Crimina://

Fuentes consultadas: Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria en Mutilacién Genital Femenina (MSSSI)(19)
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El parte de lesiones es un documento sanitario mediante el que se traslada a la autoridad
judicial el conocimiento o sospecha de MGF por parte del personal sanitario, no constituye
una denuncia.

Las Partes tomardn las medidas necesarias para que las normas de
confidencialidad impuestas por sus legislaciones internas a ciertos profesionales
no impidan, en condiciones apropiadas, hacer una denuncia a las organizaciones u
autoridades competentes si tienen razones serias para creer que se ha cometido
un acto grave de violencia incluido en el dmbito de aplicacion del presente Convenio
y que hay riesgo de que se produzcan nuevos actos graves de violencia,
art. 28 del Convenio de Estambul.

éPuedo solicitar la opinion de un experto forense ante un posible caso de MGF en
consulta?.

Si, puedes solicitar al Juzgado de Guardia por escrito o telefénicamente una Unidad de
Valoracion Forense Integral.

Es preciso solicitar el consentimiento para la realizacion de fotografias y para ser reconocida
por el equipo forense.

Si siendo personal sanitario, denuncio un caso de MGF, ¢deberé acudir al juicio?.
Si, puedes ser solicitado a declarar como testigo o perito.

El articulo 2 de la Ley Organica 19/1994, de Proteccidn a Testigos y Peritos en
causas criminales, establece las medidas necesarias para preservar la identidad de los
testigos y peritos, su domicilio, profesion y lugar de trabajo, sin perjuicio de la accién
de contradiccion que asiste a la defensa del procesado, pudiendo adoptar las siguientes
decisiones:

a) Que no consten en las diligencias que se practiquen su nombre, apellidos, domi-
cilio, lugar de trabajo y profesion, ni cualquier otro dato que pudiera servir para la
identificacion de los mismos, pudiéndose utilizar para ésta un numero o cualquier
otra clave.

b) Que comparezcan para la practica de cualquier diligencia utilizando cualquier
procedimiento que imposibilite su identificacion visual normal.

c) Que se fije como domicilio, a efectos de citaciones y notificaciones, la sede del
drgano judicial interviniente, el cual las hard llegar reservadamente a su destinata-

NG /




Desde el Centro de Salud: ........ccouveeererireniine e
Se certifica que, hasta este momento, en los exdmenes de salud realizados a la nifia cuyos datos se
consignan a continuacion, no se ha detectado alteracion en la integridad de sus genitales.

Nombre Fecha de nacimiento de la nifia Pais al que viaja

Por ello se informa a los familiares/ responsables de la nifia sobre las siguientes circunstancias:
V' Los riesgos socio- sanitarios y psicolégicos que presenta la mutilacion genital, y el reconoci-
miento a nivel internacional que tiene esta practica como violacion de los Derechos Humanos de
las nifias.
v El marco legal de la mutilacion genital femenina en Espaia, donde esta intervencion es consi-
derada un delito de lesiones en el Articulo 149.2 del Cédigo Penal, aunque haya sido realizada
fuera del territorio nacional (por ejemplo en Gambia, Mali, Senegal, etc.), en los términos previstos
en la Ley Orgénica del Poder Judicial, modificada por la Ley Organica 1/2014, de 13 de marzo.
V La practica de la mutilacidn genital se castiga con pena de prisién de 6 a 12 aios para los padres,
tutores o guardadores; y con pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad,
tutela, guarda o acogimiento de 4 a 10 afios (es decir, los padres no podrian ejercer la patria
potestad ni tener consigo a su hija, por lo que la entidad publica de proteccién de menores
correspondiente podria asumir su tutela, pudiendo la nifia ser acogida por una familia o ingresar
en un centro de Proteccion de Menores).
/' El compromiso de que, al regreso del viaje, la nifia acuda a consulta pediatrica/médica de su
Centro de Salud para la realizacién de un examen de salud en el marco del Programa de Salud
Infantil.
' La importancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han sido
recomendadas por los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

Por todo ello:

/ DECLARO haber sido informado, por el profesional sanitario responsable de la salud de la/s
nifia/s sobre los diversos aspectos relativos a la mutilacion genital femenina especificados
anteriormente.

v CONSIDERO haber entendido el propdsito, el alcance y las consecuencias legales de estas
explicaciones.

v ME COMPROMETO a cuidar la salud de la/s menor/es de quien soy responsable y a evitar su
mutilacidn genital, asi como a acudir a revision a la vuelta del viaje.

Y para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, del que me
quedo una copia.

Firma. Madre/Padre/Responsable de la nifia. Firma: Pediatra/ Médico.



Datos de la persona que realizé la mutilacion:
V Relacién de parentesco/vinculo con la NINA (abuela/tia/otra persona de la comunidad del pais
de origen/ desconocida):
v Nombre y apellidos:
V Direccién y/o teléfono:

Datos de la nifa:
v Nombre y Apellidos:
</ DNI/NIE/Pasaporte:
/ Fecha de nacimiento, Edad:
V' Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):
V Etnia:
v Estado Civil:
v Direccién, Municipio (cédigo postal):
v Teléfono:

Datos de filiacion de la madre:
v Nombre y Apellidos:

</ DNI/NIE/Pasaporte:

v Fecha de nacimiento, Edad:

/' Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):

v Etnia:

v Estado Civil:

V' Direccién, Municipio (cédigo postal):

v Teléfono:

Datos de filiacion del padre:
v Nombre y Apellidos:
v DNI/NIE/Pasaporte:
v Fecha de nacimiento, Edad:
V' Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):
V' Etnia:

Otros datos relativos a la madre:
J Si tiene practicada una MGF:
v Tipo (I, 11, 1):
V' Sitiene mds hijas (N2 y edades):

Nombre Edad

Datos del personal facultativo responsable de la asistencia:
V' Centro Sanitario:
/' Datos de la/el profesional que lo emite: Nombre, apellidos y CNP:
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Punto 16. Incluye la mutilacién, ablacion quirdrgica del clitoris, que habra de especificarse
en el apartado “Otros sintomas o comentarios” (16, 19).




En Espafia estd la Ley 12/2009, de 30 de octubre, reguladora del derecho de asilo y de la
proteccion subsidiaria, en la que, en sus articulos 2 y 3, se define solicitante de asilo y la
condicion de refugiado, respectivamente.

Art. 2. El derecho de asilo: El derecho de asilo es la proteccion dispensada a los nacionales
no comunitarios o a los apdtridas a quienes se reconozca la condicion de refugiado en los términos
definidos en el articulo 3 de esta Ley y en la Convencion 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.

Art. 3. La condicion de refugiado: La condicion de refugiado se reconoce 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 apadtrida 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

\S:usas de denegacion o revocacion del articulo 9. J

éComo se solicita la proteccidn internacional?.

El procedimiento se inicia con la presentacién de la solicitud, que deberd efectuarse
mediante comparecencia personal de los interesados que soliciten proteccidn, o en caso de
imposibilidad fisica o legal, mediante persona que lo represente. En este ultimo caso, el
solicitante deber3 ratificar la peticion una vez desaparezca el impedimento (art. 17.1 Ley
12/20009).

La solicitud se formalizard mediante entrevista personal que se realizara siempre individual-
mente. De forma excepcional, podra requerirse la presencia de otros miembros de la familia
de los solicitantes, si ello se considerase imprescindible para la adecuada formalizacién de
la solicitud (art. 17.4).

Las personas encargadas de efectuar la entrevista informaran a los solicitantes sobre cémo
efectuar la solicitud, y les ayudardn a cumplimentarla, facilitdndoles la informacidn basica
en relacién con aquélla. Asimismo, colaboraran con los interesados para establecer los
hechos relevantes de su solicitud (art. 17.6). Igualmente podra requerir, si asi lo desea, que
el personal que le acompafie en el proceso sea una mujer (art. 17.5).

éCuales son los lugares reglamentarios para presentar la solicitud en Espana?.
El Ministerio del Interior informa que se podrd presentar la solicitud en:

J Oficina de Asilo y Refugio (C/ Pradillo, 40, 28002 - Madrid);

V' Puestos fronterizos de entrada al territorio espafiol;

/ Oficinas de Extranjeros;

/ Comisarias de Policia autorizadas;

/' Centros de Internamiento de Extranjeros (CIE).



éCuando debo solicitar la proteccion?.

La comparecencia debera realizarse sin demora, en el plazo maximo de un mes desde la
entrada en el territorio espafiol o, en todo caso, desde que se produzcan los acontecimientos
que justifiquen el temor fundado de persecucion o dafios graves. A estos efectos, la entrada
ilegal en territorio espafiol no podra ser sancionada cuando haya sido realizada por persona
que reuna los requisitos para ser beneficiaria de la proteccion internacional prevista en esta
Ley (art. 17.2 Ley 12/2009).

¢Qué derechos tendré durante la solicitud y tramitacion?.

Para su ejercicio, los solicitantes de proteccidn internacional tendran derecho a asistencia
sanitaria y a asistencia juridica gratuita, que se extendera a la formalizacion de la solicitud
y a toda la tramitacién del procedimiento, y que se prestara en los términos previstos en la
legislacion espafiola en esta materia, asi como derecho a intérprete en los términos del
articulo 22 de la Ley Organica 4/2000. La asistencia juridica referida en el parrafo anterior
sera preceptiva cuando las solicitudes se formalicen de acuerdo al procedimiento sefialado
en el articulo 21 de la presente Ley (art. 16.2 Ley 12/2009).

Los menores solicitantes que hayan sido victimas de cualquier forma de abuso, negligencia,
explotacidn, tortura, trato cruel, inhumano, o degradante, o que hayan sido victimas de
conflictos armados recibiran la asistencia sanitaria y psicoldgica adecuada y la asistencia
cualificada que precisen (art. 47).

¢Qué derechos tendré a partir de presentar la solicitud de asilo? (art. 18.1).
V' aser documentado como solicitante de proteccion internacional;
J/ a asistencia juridica gratuita e intérprete;
/ aque se comunique su solicitud al ACNUR;
/ alasuspension de cualquier proceso de devolucidn, expulsidn o extradicion;
' aconocer el contenido del expediente en cualquier momento;
v ala atencidn sanitaria en las condiciones expuestas;
V arecibir prestaciones sociales especificas en los términos que se recogen en esta Ley.

éQué obligaciones tendré como solicitante de asilo? (art. 18.2).
' cooperar con las autoridades espafolas en el procedimiento para la concesién de
proteccidn internacional;
J/ presentar, lo antes posible, todos aquellos elementos que, junto a su propia declara-
cion, contribuyan a fundamentar su solicitud: edad, pasado propio o el de parientes
relacionados, identidad, nacionalidad o nacionalidades, anterior residencia, solicitudes
de proteccidn internacional previas, itinerarios de viaje, documentos de viaje y motivos
por los que solicita la proteccion;
/' proporcionar sus impresiones dactilares, permitir ser fotografiados y, en su caso,
consentir que sean grabadas sus declaraciones previo consentimiento;
J informar sobre su domicilio en Espafia y cualquier cambio que se produzca en él;
V' informar, asimismo, a la autoridad competente o comparecer ante ella, cuando asi
se les requiera con relacion a cualquier circunstancia de su solicitud.



éMe pueden devolver a mi pais de origen?.

No, y asi lo establece el articulo 61 del Convenio de Estambul, y el articulo 5 Ley 12/2009.
Una vez realiza la solicitud no me podré ser objeto de retorno, devolucidn o expulsién hasta
que termine el proceso (art. 19.1).

Ademas suspenderd, hasta la decisidn definitiva, la ejecucion del fallo de cualquier proceso
de extradicion de la persona interesada que se halle pendiente (art. 19.2).

é¢Qué organo decide sobre mi solicitud de asilo en Espafa?.

La Oficina de Asilo y Refugio, dependiente del Ministerio del Interior, es el érgano
competente para la tramitacién de las solicitudes de proteccion internacional. La Comision
Interministerial de Asilo y Refugio es un drgano colegiado adscrito al Ministerio del Interior,
gue estd compuesto por un representante de cada uno de los departamentos con
competencia en politica exterior e interior, justicia, inmigracidn, acogida de los solicitantes
de asilo e igualdad (art. 23.1-2), y es quien realiza la formulacidn de propuesta de concesion
o denegacion, pero sera el Ministerio del Interior quien tenga la Ultima palabra (art. 24.2).

é¢Qué plazo hay para resolver?.
6 meses. De no obtener respuesta en dicho plazo, se entendera como denegada (art. 24.3).

éSe puede tramitar de urgencia?.
Si, reduciendo los plazos a la mitad (art. 25).

é¢Qué derechos sociales tendré? (art. 30).

Si carezco de recursos econdmicos: los servicios sociales y de acogida necesarios con la
finalidad de asegurar la satisfaccion de sus necesidades basicas en condiciones de dignidad,
sin perjuicio, en tanto que extranjeros, de lo establecido en la Ley Organica 4/2000, de 11
de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social,
y en su normativa de desarrollo.

Si tuviera recursos en el momento de la solicitud de proteccion, deberé reembolsar los costes
de servicios y prestaciones recibidas reservadas a personas sin recursos.

¢éDispondré de autorizacion para trabajar?.
Si, en los términos que reglamentariamente se establezcan (art. 32).

¢ACNUR intervendra?.

Si, se comunicara a ACNUR la entrada de cualquier solicitud de asilo, asi como tendran
derecho a entrevistarse personalmente con el solicitante. En el caso de que la solicitud se
reciba en un puesto froonterizo, ACNUR tendra derecho a una audiencia previa a la
resolucion. Igualmente un representante de ACNUR estara presente en las reuniones de la
Comision Interministerial de Asilo y Refugio, y en el caso de la denegacion de una solicitud
de asilo dispondran de 10 dias para que recurra.



Si me conceden el asilo, entonces...
La concesion del derecho de asilo o de la proteccidn subsidiaria implicara el reconocimiento
de los derechos establecidos en la Convencién de Ginebra sobre el Estatuto de los
Refugiados, en la normativa vigente en materia de extranjeria e inmigracion, asi como en la
normativa de la Unidn Europea, y, en todo caso (art. 36):
v la proteccidn contra la devolucién en los términos establecidos en los tratados
internacionales firmados por Espafia;
V/ el acceso a la informacién sobre los derechos y obligaciones relacionados con el
contenido de la proteccién internacional concedida, en una lengua que le sea
comprensible a la persona beneficiaria de dicha proteccion;
v la autorizacién de residencia y trabajo permanente, en los términos que establece la
Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social;
V la expedicién de documentos de identidad y viaje a quienes les sea reconocida la
condicion de refugiado, y, cuando sea necesario, para quienes se beneficien de la
proteccidn subsidiaria;
V/ el acceso a los servicios publicos de empleo;
/ el acceso a la educaciodn, a la asistencia sanitaria, a la vivienda, a la asistencia social
y servicios sociales, a los derechos reconocidos por la legislacién aplicable a las personas
victimas de violencia de género, en su caso, a la seguridad social y a los programas de
integracion, en las mismas condiciones que los espafioles;
V' el acceso, en las mismas condiciones que los espafioles, a la formacion continua u
ocupacional y al trabajo en practicas, asi como a los procedimientos de reconocimiento
de diplomas y certificados académicos y profesionales y otras pruebas de calificaciones
oficiales expedidas en el extranjero;
V la libertad de circulacion;
V/ el acceso a los programas de integracidon con caracter general o especifico que se
establezcan;
V/ el acceso a los programas de ayuda al retorno voluntario que puedan establecerse;
/el mantenimiento de la unidad familiar en los términos previstos en la presente Ley
y acceso a los programas de apoyo que a tal efecto puedan establecerse.

¢éEl asilo se extiende a los demdas miembros de mi familia?.

Si, en los siguientes casos (art. 40):
V' Los ascendientes en primer grado que acreditasen la dependencia y sus descendien-
tes en primer grado que fueran menores de edad, quedando exceptuado el derecho a
la extensién familiar en los supuestos de distinta nacionalidad.
V' El conyuge o persona ligada por anéloga relacidn de afectividad y convivencia, salvo
los supuestos de divorcio, separacion legal, separacion de hecho, distinta nacionalidad
o concesion del estatuto de refugiado por razén de género, cuando en el expediente de
la solicitud quede acreditado que la persona ha sufrido o tenido fundados temores de
sufrir persecucién singularizada por violencia de género por parte de su cényuge o
conviviente.



/ Otro adulto que sea responsable del beneficiario de proteccidn internacional, de
acuerdo con la legislacién espafiola vigente, cuando dicho beneficiario sea un menor no
casado.

v Podréa también concederse asilo o proteccién subsidiaria por extension familiar a
otros miembros de la familia de la persona refugiada o beneficiaria de proteccién
subsidiaria siempre que resulte suficientemente establecida la dependencia respecto de
aquellas y la existencia de convivencia previa en el pais de origen.

La Oficina de Asilo y Refugio tramitara las solicitudes de extension familiar presentadas. Una
vez instruidas se proceder3, previo estudio en la Comisidn Interministerial de Asilo y Refugio,
a elevar la propuesta de resolucion al Ministro del Interior, quien resolvera.

Fuentes consultadas: Ley 12/2009, de 30 de octubre, reguladora del derecho de asilo y de la proteccidn subsidiaria



Existen desde hace afios protocolos de actuacion sanitaria a nivel autondmico, hasta el afio
2015 cuando se publicd y entrd en vigor un protocolo a nivel estatal elaborado por el Sistema
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Vv Protocolo para la prevencion y actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina en
Catalufia, 2002, actualizado en 2007

v Protocolo para la prevencidon y actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina en
Aragon, 2011, actualizado en 2016

v Protocolo para la prevencion y actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina en
Navarra, 2013

v Protocolo Interinstitucional de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina del
Pais Vasco, 2015

v Protocolo de Actuacion Sanitaria ante la MGF de la Comunidad Valenciana(es),
aprobado en noviembre de 2016

El Protocolo de Atencidn Sanitaria a las Victimas de Violencia de Género, aprobado por el
Consejo Interterritorial de Salud el 20 de Diciembre de 2012, contempla otras formas de
violencia contra las mujeres, como la mutilacién genital femenina, pero en 2015 se aprobo
uno especifico en materia de mutilacion genital femenina.

Protocolo comun de actuacion sanitaria ante la mutilacion genital femenina (MGF)(19), del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2015.
o Aspectos previos: prevencion, formacion y coordinacion.
- Prevencion: informar, sensibilizar y anticipar; dirigido a las familias.
- Formacion: dirigido a los profesionales sanitarios (Profesionales implicados en
Atencion Primaria: pediatras y enfermeras de pediatria, matronas, medicina de
familia y enfermeria de familia, trabajo social; Profesionales mas implicados en
Atencion Especializada: personal médico y de enfermeria de los servicios de
Ginecologia, Obstetricia, Urologia, Pediatria salud mental, urgencias); otros
profesionales implicados (personal de los centros de vacunacion internacional,
Personal administrativo/admisién).
---- Coordinacién.
o Deteccion e intervencion con mujeres que han sufrido una MGF: abordaje preventivo
y terapéutico.
== Prevencion para evitar que se practique la mutilacién a sus hijas.
-- Atencién durante el embarazo.
-- Tratamiento de las secuelas en la mujer embarazada con MGF.
-- Cuidados tras el parto.
-- Complicaciones obstétricas y postparto.
-- Tratamiento quirurgico de las secuelas de la MGF.
-- Técnica de la desfinfibulacion.



o Deteccion e intervencion con mujeres jovenes, mayores de 18 afios, en riesgo de sufrir
una MGF.
o Deteccidn e intervencion con nifias en riesgo de sufrir una MGF.

- Actividad preventiva general.

---- Actuacion ante una situacién de riesgo inminente: actividad preventiva pre-viaje.

o Deteccion e intervencion con nifias que han sufrido una MGF: aspectos éticos y lega-
les.



éDonde se realizan las cirugias?.

Se debe realizar en el hospital de referencia de la comunidad auténoma, y teniendo que ser
consideradas pacientes preferentes para que sean operadas de urgencia, o en los Hospitales
(consultar pdg. 121) gestionados por Fundaciones donde se realiza como responsabilidad
social corporativa.

¢En qué momento se aconseja la cirugia?.

El Protocolo Comun del Sistema Nacional de Salud (19) aconseja realizar la cirugia
reconstructiva lo antes posible. En el caso de mujeres embarazadas mutiladas, lo mas
aconsejable es entre la semana 20 y 28 de embarazo (5 y 7 meses de gestacion), siendo
muy desaconsejable realizarla durante el parto.

¢En qué se diferencia sanitariamente una cirugia de reconstruccion de una mutilacion
genital femenina?.

De las diferencias importantes con la mutilacién genital practicada en la nifia o mujer, es
que la cirugia reconstructiva tiene preoperatorio, se usa material clinico desinfectado, se le
pone anestesia a la paciente, se realiza en un quiréfano aséptico, se practica por cirujanos
profesionales, a las pacientes tras la operacién se le dan pautas y rutinas de higiene y
limpieza, asi como se realiza seguimiento ambulatorio durante 12-18 meses tras la
operacion.

éSe usa Anestesia?.

Se usa anestesia(19), dependiendo de la situacion de la mujer, embarazada o no, se utilizara
una anestesia especifica.

Si no estuviera embarazada, se utilizara anestesia general para evitar flashback de cuando
fue mutilada. Si estuviera embarazada se usaria anestesia local, y si se le practicara durante
el parto, se utilizara anestesia epidural.

Tras la operacion, écuanto tiempo debe transcurrir para poder mantener relaciones
sexuales?.

El Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la MGF (2015)(19) , aconseja no mantener
relaciones sexuales hasta la 42 o 62 semana tras la operacion, y se aconseja el uso de
lubricantes vaginales.



/ Dr. Barri Soldevilla (Barcelona)es), trabaja en la Fundacién Dexeus del Hospital
Dexeus de Barcelona. Empezé a operar de manera gratuita a principios del 2007, y hasta
ahora ha operado a mas de 80 mujeres, la mayoria nacidas en Gambia, Senegal o Guinea, y
todas ellas residentes en Espafia. Es una eminencia en esta materia en Espafa.

J Dr. lvan Maiiero (Barcelona)ss). En 2004 fundo la Asociacion Médica por la Infancia
(AMIC) y en 2007, la Fundacién Dr. lvan Mafiero (DrIM).
Dirige el Programa de Lucha contra la Mutilacion Genital Femenina (MGF) que la Fundacién
Dr. lvan Maniero realiza desde enero de 2015 en Espafia. Durante los diez afios anteriores
ha trabajado en un proyecto en Guinea Bissau.

/' Dra. Melisa Darocas Gonzalez (Valencia), Coordinadora de la Unidad de Referencia
en Reconstruccién Genital Femenina de la Comunidad Valenciana, ubicado en el Hospital
Universitario Dr. Peset de Valencia. Desde hace afios lucha, no sélo por instaurar el abordaje
quirurgico, sino principalmente para preparar a las mujeres y a su entorno psicolégica y
sexualmente para una correcta recuperacion funcional-global, no fisica.



Desde hace afos, incluso décadas, varios hospitales realizan cirugias reconstructivas como
parte de su proyectos de responsabilidad social corporativa o como cooperacién al
desarrollo, y por otra parte igualmente hospitales publicos lo realizan desde hace afios, y
de manera institucionalizada desde 2015 cuando entrd en vigor el Protocolo Comun de
Actuacion Sanitaria en Materia de Mutilacidon Genital Femenina. En ambos casos, dichas
operaciones son gratuitas para las pacientes, tanto el preoperatorio, la operacion, como el
seguimiento.

Social:
' Hospital Universitari Dexeus-Fundacion Dexeus Salud de la Mujer(ss) en Barcelona,
a través del Programa de Reconstruccién Genital Post Ablacidn realiza la operacion de
manera gratuita a residentes en Europa desde el afio 2007. Son realizadas las
operaciones por el Dr. Barri Soldevilla y su equipo.

v IM CLINICs6), en Sant Cugat del Vallés (Barcelona), donde el Dr. lvan Mafiero realiza
las cirugias reconstructivas a través del proyecto de su fundacién homdnima.

Publico:

/ Hospital Universitario Doctor Peset(s4), de Valencia, realizan las operaciones de
reconstruccion desde el afio 2009. Es el hospital de referencia en MGF en la Comunidad
Valenciana, aprobacion otorgada en julio de 2016. La Dra. Melisa Darocas (consultar pdg.
120) es la Coordinadora de la Unidad, y actualmente también colabora en la Unidad el
Psicologo-Sexologo Felipe Hurtado-Murillo, muy reconocido en el campo de la Sexologia,
que dirige la psicologia dual (Sexélogo-para la pareja y el entorno familiar; Sexéloga para
la mujer y el entorno familiar). Hasta febrero de 2016 se habian realizado 5 operaciones
de reconstruccion genital.

V' Hospital Clinico de Barcelonasy), desde 2012 hasta febrero de 2016¢64) se han firmado
en dicho hospital 380 compromisos parentales de no practicar la MGF a sus hijas
residentes en Catalufia (120 en el afio 2012, 144 en 2013 y 116 en 2014) .

Centro de referencia en MGF del Servicio Catalan de la Salud, desde octubre de 2015
realiza cirugias reconstructivas y hasta febrero de 2016 habia realizado 5 consultas.

En febrero de 2016 realizd la primera cirugia de reconstruccion(ss).



La primera Declaracidn institucional por el Dia Internacional de Tolerancia Cero con la
Mutilacidn Genital Femenina la realizar el Gobierno de Espafia, por acuerdo del Consejo de
Ministros, en el afio 2014. Desde entonces, cada afio, publican una declaracion

institucional.

A continuacioén la transcripcion literal de la primera y la Ultima hasta la fecha.

Expresa su compromiso con la erradicacion
de la mutilacién genital femenina y aboga
por prevenir y eliminar esta prdctica que,
ademds de lesionar gravemente los derechos
de quienes la padecen, casi siempre
menores, ocasiona importantes secuelas
emocionales.

El Consejo de Ministros ha aprobado a
propuesta de los ministros de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, y de Asuntos
Exteriores y de Cooperacidn, la siguiente
Declaracién del Gobierno con motivo del Dia
Mundial de Tolerancia Cero con la Mutilacion
Genital Femenina, declarado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud el 6 de febrero:

Con motivo del Dia Mundial de Tolerancia
Cero con la Mutilacidon Genital Femenina, el
Gobierno espafiol expresa su rechazoy el de
toda la sociedad a la mutilacidon genital
femenina y manifiesta su firme compromiso
por su erradicacion, impulsando para ello
todas las medidas que resulten necesarias.

La mutilacidn genital femenina es practicada
casi siempre en menores, constituye una
violaciéon de los derechos de la nifia y es una
practica extremadamente dafiina y una
manifestacion especialmente cruel de la
violencia que se ejerce contra las mujeres y
las nifias por el hecho de serlo. La mutilacién
es un acto criminal por el que se impide a las
mujeres el pleno disfrute de sus derechos
fundamentales y se generan graves conse-
cuencias fisicas y psicoldgicas tanto a corto

como a largo plazo. El respeto a las tradicio-
nes culturales debe tener como limite
infranqueable el respeto a los derechos
humanos por lo que practicas como ésta no
pueden, en ningln caso, contar con amparo
o legitimacion por tales motivos.

Reformas legislativas

Espafa, en consonancia con las orientacio-
nes internacionales en esta materia, ha
promovido a lo largo de los ultimos afios
distintas reformas legislativas orientadas a
promover la sancién y persecucién de la
mutilacién genital femenina. Asimismo, el
trabajo realizado por la sociedad civil,
profesionales y organizaciones especializa-
das publicas y privadas, sensibilizando acerca
de la existencia y gravedad de este problema
y promoviendo la deteccién y el trabajo
cooperativo con las comunidades con
mayores tasas de prevalencia del problema,
son valiosas aportaciones en la imprescindi-
ble toma de conciencia de las sociedad
acerca del problema.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos reali-
zados es necesario seguir trabajando para
prevenir, detectar y finalmente, eliminar esta
practica. Los factores culturales profunda-
mente arraigados en las comunidades donde
se lleva a cabo esta practica son obstaculos
gue desde una perspectiva intercultural y el
respecto a las tradiciones es necesario
cambiar, para promover su deslegitimacion
social y por tanto su erradicacion.



Estrategia Nacional

A este respecto, la Estrategia Nacional para
la Erradicacidon de la Violencia contra la
Mujer 2013-2016, aprobada por el Consejo
de Ministros del 26 de julio de 2013,
contiene un eje especifico denominado
"visibilizacion de otras formas de violencia
sobre la mujer", dado que, junto a la
violencia de género, los malos tratos
sufridos por las mujeres a manos de sus
parejas o ex parejas, es importante avanzar
también en el afrontamiento de otras
formas de violencia sobre la mujer para,
progresivamente, visibilizarlas y conocerlas,
y actuar asi eficazmente contra ellas.

Por ello, se esta trabajando en colaboracion
con organizaciones especializadas, en
promover acciones que den a conocer a la
sociedad la gravedad de la mutilacion genital
femenina y permitan a los profesionales, en
el dmbito de sus funciones, incidir, desde
una perspectiva interdisciplinar, en Ia

El Consejo de Ministros ha aprobado una
Declaracion con motivo del Dia Mundial de
Tolerancia Cero con la Mutilacion Genital
Femenina.

La Organizacién Mundial de la Salud declaré
el 6 de febrero Dia Internacional de Toleran-
cia Cero con la Mutilacion Genital Femenina.
La mutilacién genital femenina es recono-
cida internacionalmente como una violacién
de los derechos humanos y es un reflejo de
la desigualdad entre mujeres y hombres.
Asimismo, viola los derechos a la salud, la
seguridad y la integridad fisica, el derecho a
no ser sometida a torturas y tratos crueles,
inhumanos o degradantes, y el derecho a la

prevencion, deteccién y tratamiento de la
misma. Asimismo, se trabaja en su
formacién especializada con el fin de
mejorar la respuesta profesional, poniendo
a su disposicidn instrumentos que faciliten
su labor, como el Protocolo comun para la
actuacion sanitaria en relacién con la
mutilacién genital femenina, en el que
actualmente se trabaja en colaboracién con
las Comunidades Auténomas e instituciones
del ambito sanitario.

El Gobierno colabora activamente con las
instituciones de la Unién Europea en la
adopcidén de instrumentos normativos y el
desarrollo de acciones en materia de lucha
contra la Mutilacién Genital Femenina vy
continuara trabajando, nacional e
internacionalmente, para que todas las
mujeres y nifias, con independencia de su
origen, raza, religion o cualquier otra
circunstancia personal y social, disfruten
plenamente de su dignidad y los derechos
que les son inherentes.

vida en los casos en que el procedimiento
acaba produciendo la muerte.

El texto de la Declaracion es el siguiente:

"La mutilacion genital femenina constituye
una grave violacion de los derechos huma-
nos y es, ademads, una manifestacion de
violencia contra la mujer y la nifia. Por ello,
un afio mas, en el Dia Mundial de Tolerancia
Cero con la Mutilacién Genital Femenina, el
Gobierno de Espafia quiere mostrar su
rechazo y el de toda la sociedad espafiola
hacia esta practica, renovando un compro-
miso decidido en aras de su eliminacidn.



Porque la mutilacion genital femenina es
una practica especialmente dafiina para la
salud fisica, psicoldgica, sexual y reproduc-
tiva de las mujeres y las niflas y 17.000 de
ellas de acuerdo con los estudios mas
recientes corren riesgo dentro de Espaia de
ser victimas de mutilacién genital. Espaiia,
en consonancia con las recomendaciones y
obligaciones internacionales en esta
materia, impulsa desde hace tiempo
medidas y acciones necesarias no sdélo para
perseguir esta prdctica, sino también para
prevenirla y atender a quienes la sufren.

Acciones legislativas y otras medidas

En el dmbito de la persecucién del delito, la
Ley Orgénica 1/2015, de 30 de marzo, por la
que se modifica la Ley Orgénica 10/1995, de
23 de noviembre, del Cédigo Penal, en vigor
desde el 1 de julio de 2015, introdujo una
circunstancia agravante por razén de género
que podra resultar de aplicacién al delito de
mutilacion genital femenina, sancionado en
el articulo 149.2 del Cdédigo Penal, lo que
implica un mayor rigor de la sancién penal y
una mejora de la proteccién penal de
mujeres y nifias.

Por su parte, el 28 de julio de 2015 se
promulgd la Ley 26/2015, de proteccion a la
Infancia, en cuyo articulo 11 se incluye,
dentro de los principios rectores de la
actuacion administrativa, la proteccion de
los menores contra cualquier forma de
violencia, incluida la mutilacién genital
femenina. Al amparo de este articulo, los
poderes publicos desarrollaran actuaciones
de sensibilizacidn, prevencidn, asistencia y
proteccion frente a cualquier forma de
maltrato infantil, estableciendo los procedi-
mientos que aseguren la coordinacidn entre
las Administraciones Publicas competentes.

Siguiendo la senda iniciada por el "Protocolo
bdsico de intervencion contra el maltrato
infantil en el dmbito familiar", del Pleno del
Observatorio de la Infancia el 9 de junio de
2014, el Pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud aprobé el 14
de enero de 2015 el "Protocolo comun de
actuacion sanitaria ante la mutilacion
genital femenina en el Sistema Nacional de
Salud", un documento bdasico que pretende
mejorar la salud de las mujeres y las nifias
que ya han sufrido esta practica, y prevenir
la mutilacion genital femenina en nifias y
jovenes que corren el riesgo de ser
sometidas a la misma.

Por su parte, la Delegacién del Gobierno
para la Violencia de Género ha elaborado el
estudio "La Mutilacion Genital Femenina en
Espafia" (2015), cuyo objetivo principal es
conocer la situacién de la mutilacion genital
femenina en Espafia y proponer recomenda-
ciones para el desarrollo de acciones
encaminadas a la atencién, deteccién vy
prevencion de la misma. Asimismo, en
colaboracién con Médicos del Mundo
participo en la difusién de la exposicion "Un
viaje con compromiso: el valor de la
prevencion en la lucha contra la mutilacion
genital femenina", que se expuso en la sede
de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e Igualdad del 6 al 13 de febrero de
2015.

Acciones internacionales

A nivel internacional, este firme
compromiso de nuestro Gobierno se ve
reflejado en la activa participacién del
Ministerio de Asuntos Exteriores y de
Cooperacion en la lucha contra la mutilacién
genital femenina en los diferentes foros
internacionales de los que Espafia forma



parte, tales como el Consejo de Derechos
Humanos o la Asamblea General de
Naciones Unidas.

En este ultimo, destaca el apoyo de Espania
a la Resolucidon 67/146, de 20 de diciembre
de 2012, en la cual se exhorta a los Estados
miembros, al sistema de la ONU, a la
sociedad civil y a todas las partes implicadas
a seguir observando el 6 de febrero como el
Dia Internacional de la Tolerancia Cero
contra la Mutilacion Genital Femenina, y a
aprovechar la ocasién para mejorar las
campafias de sensibilizacién y tomar
medidas concretas contra esta odiosa
practica.

Destaca, asimismo, la actuacién de la
Cooperacién espafiola que, junto a otros
donantes, financia el Programa Conjunto de
UNICEF y el Fondo Mundial de Poblacidn
contra la mutilacion genital femenina, cuyo
objetivo es impulsar en aquellos paises en
los que aun se practica de forma habitual, las
transformaciones sociales y legales
necesarias para su erradicacion.

Junto a estas actuaciones impulsadas desde
el Gobierno, es oportuno destacar la labor
que llevan a cabo la sociedad civil y las
organizaciones especializadas publicas y
privadas, a través de la formacion de los
profesionales que intervienen en estas
situaciones y la promocién de la toma de
conciencia y la sensibilizacion de toda la
sociedad y, en particular, de aquellas
comunidades con mayor riesgo, con el fin de
implicar activamente a todos en su
prevencidn y erradicacion.

Las previsiones de la Estrategia Nacional
para la Erradicacion de la Violencia contra la
Mujer 2013-2016, y en particular las
actuaciones orientadas a la erradicacion de
la mutilacién genital femenina, continuaran
siendo la hoja de ruta de este Gobierno,
hasta el logro final del compromiso de
acabar con cualquier forma de violencia
contra la mujer y las nifias, desde la premisa
de que en la sociedad espafiola de hoy esta
grave forma de discriminacion no tiene
cabida”.



“Serdn principios rectores de la actuacion de los poderes publicos en relacion
con los menores: La proteccion contra toda forma de violencia, incluido el maltrato fisico
o psicoldgico, los castigos fisicos humillantes y denigrantes, el descuido o trato negligente,
la explotacion, la realizada a través de las nuevas tecnologias, los abusos sexuales,
la corrupcion, la violencia de género o en el dmbito familiar, sanitario, social o educativo,
incluyendo el acoso escolar, asi como la trata y el trdfico de seres humanos, la mutilacion
genital femenina y cualquier otra forma de abuso”, art. 11.2.i de Ley 26/2015, de 28 de
\\ililio, de modificaciéon del Sistema de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia. j//

Estrategia Nacional para la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer 2013-2016:
OBJETIVO 1. Ruptura del silencio cémplice del maltrato
O.E. 1. Reforzar la prevencién. Medidas:
1. Realizar acciones de sensibilizacién que promuevan la ruptura del silencio y la
implicacién de la sociedad en la erradicacion de la violencia contra la mujer.
2. Promover vy facilitar el conocimiento de los recursos disponibles para el
asesoramiento integral de mujeres victimas de violencia de género, considerando
especialmente aquellas que aun no han presentado denuncia.
7. Poner a disposicion de las comunidades auténomas las campanfias y materiales
de sensibilizacién en materia de violencia contra la mujer.
10. Desarrollar acciones de comunicacion utilizando instrumentos de la web 2.0
O.E. 2: Anticipar la deteccidn.
46. Promover protocolos para la deteccion de casos de violencia de género en el
dmbito escolar.
47. Difundir herramientas para la deteccidn y prevencion de violencia de género
entre la poblacién escolar.
48. Editar una guia dirigida a mujeres que sufren violencia y a la sociedad en
general, en la que se describa como actuar frente a la violencia de género y los
recursos disponibles.
52. Promover el conocimiento de los profesionales sanitarios del "Protocolo
comun de actuacion sanitaria ante la violencia de género" y en especial los
modelos de comunicacion a Fiscalia y 6rganos judiciales y el parte de lesiones.
53. Elaborar material de sensibilizacién sobre violencia de género para Centros
de Salud y de Atencién Primaria que promueva la ruptura del silencio vy la
deteccién temprana.
68. Promover la formacion y sensibilizacion de los profesionales del Turno
especializado de Violencia de Género, en colaboracidn con el Consejo General
de la Abogacia.
72. Impulsar la difusién entre las comunidades auténomas y operadores juridicos
del "Protocolo médico-forense de valoracion urgente del riesgo de violencia de
género".
85. Fomentar que en la atencion sanitaria de las mujeres victimas de violencia
de género se garantice un tratamiento de sus datos personales que impida el
acceso a ellos de personas distintas de los profesionales sanitarios.



OBJETIVO 3: Atencidén a los Menores y a las Mujeres especialmente vulnerables a la
violencia de género.
O.E.1. Menores.
110. Incluir la tematica sobre menores victimas de violencia de género en
jornadas, ponencias y congresos relacionados con la materia.
111. Incorporar en la Web de recursos de apoyo ante casos de violencia de
género informacidn sobre recursos especializados para menores.
113. Actualizar el Protocolo bdsico de intervencion contra el maltrato infantil adap-
tandolo a los casos de violencia de género.
114. Establecer criterios homogéneos de determinacidn de situaciones de riesgo
a través de protocolos uniformes para la intervencién individualizada, integral y
multidisciplinar en menores que sufren violencia de género.
116. Contemplar a los menores en la propuesta comun para el desarrollo de la
coordinacion y la puesta en marcha del plan personalizado para las victimas de
violencia de género.
117. Considerar a los menores en el "Protocolo de actuacion sanitaria ante la
violencia de género".
118. Considerar como victimas de violencia a los menores expuestos a esta forma
de violencia.
119. Considerar la proteccion de los menores contra toda forma de violencia,
incluida la violencia de género, como principio rector de las actuaciones de las
administraciones publicas.
120. Revisar los protocolos de coordinacidn interinstitucionales y de actuacion
ante la violencia de género, contemplando la situacion especifica de menores
victimas de violencia de género.
121. Elaborar un protocolo de atencidon a menores en los Institutos de Medicina
Legal dependientes del Ministerio de Justicia.
122. Elaborar un protocolo de atencién a menores en las Oficinas de Atencion a
la Victima dependientes del Ministerio de Justicia.
123. Impulsar la prohibicion de otorgar al agresor la guarda y custodia individual
o compartida, en casos de violencia de género asi declarados en virtud de una
sentencia condenatoria o por la existencia de indicios racionales de tales delitos
OBJETIVO 4: Visibilizacion de otras formas de violencia sobre la mujer.
Contiene medidas para prevenir la mutilacién genital en nifias y mujeres y para impulsar
su erradicacion, con las siguientes medidas:
166. Elaborar un documento informativo sobre la MGF: MSSSI y DGVG.
169. Promover actividades de sensibilizacidn sobre otras formas de violencia
contra la mujer, tanto en sede como en terreno.
176. Fomentar acciones para la conmemoracién del Dia Mundial de Tolerancia
Cero contra la MGF (6 de Febrero): MSSSI, DGVG y CCAA.
185. Promover la adopcién de un Protocolo Comun para la Actuacidn Sanitaria
en relacion con la MGF: MSSSI-DGVG, MSSSI-DGSP, CCAA.
EJE TRANSVERSAL 1. Formacién y sensibilizaciéon de Agentes.
213. Fomentar la formacidn y el conocimiento de las distintas manifestaciones de
la violencia psicoldgica.



Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades. PEIO 2014-2016, en el eje 3 de Erradicacion

de la Violencia contra la mujer:
67. Organizar campanas de sensibilizacion y conocimiento de este tipo de violencia, que
ayuden a su prevencion.
68. Reforzar la prevencidn, formacion en igualdad y respeto de los derechos fundamen-
tales en todas las etapas educativas. Realizar actuaciones de visibilizacién del problema
de sensibilizacion, de formacion de agentes implicados en la erradicacién de la violencia
de género y formacion en igualdad y respeto de los derechos fundamentales en todas
las etapas educativas.
69. Mejorar la deteccidn, anticipando la identificacion de las primeras sefiales, la
deteccion de supuestos concretos y mejorando la respuesta institucional, tanto en los
casos ya conocidos como ante los posibles casos ocultos, pasando de una actuacién
reactiva a una actuacion proactiva, por parte de cualquier agente implicado del ambito
educativo, sanitario, y social.
70. Mejorar la respuesta de la Administracion de Justica y de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, garantizando la maxima proteccion y la debida reparacion del dafio causado.
71. Asegurar un minimo de presencia femenina ente las dotaciones de los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad, incluidas las unidades situadas en el ambito rural.
72. Fomentar la coordinacion, para la proteccion a las victimas de violencia de género,
a través del Sistema de seguimiento integral de los casos de violencia de género (Sistema
VdG o VIOGEN).
73. Garantizar la respuesta asistencial dirigida a las mujeres que sufren violencia,
reforzando la atencidn personalizada y la actuacién en red de los distintos recursos
publicos dispuestos para la atencion integral y recuperacion de las mujeres e impulsando
la formacidn especializada de los profesionales que intervienen en la asistencia a mujeres
que sufren violencia de género y sus hijos e hijas.
74. Aprobar un protocolo de actuacién en el ambito de la Administracion General del
estado, en relacion con las situaciones de especial proteccién que afectan a las victimas
de violencia de género, especialmente en materia de movilidad y en el marco del Plan
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en la AGE y en sus organismos publicos.
75. Atencion especifica a las hijos e hijas de las mujeres que sufren violencia; a las
mujeres con discapacidad; a las mujeres del medio rural; a las mayores de 65 afos; y a
las mujeres inmigrantes, en colaboracion con las administraciones competentes.
76. Avanzar en la coordinacion y el efectivo trabajo en red entre recursos estatales y
recursos autonémico que mejore la respuesta profesional de los agentes implicados en
la asistencia y proteccion de las mujeres victimas de violencia de género.
77. Reforzar el conocimiento y la visibilidad de estas formas de violencia, sensibilizando
a la poblacidén y a los profesionales sobre su existencia y sobre la necesidad de actuar
sobre ellas.
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Plan Integral de Apoyo a la Familia. PIAF 2015-2017
Linea Estratégica 5. Apoyo a familias con necesidades especiales.
O.E.j: Ayudar en el proceso de inclusion en la sociedad de acogida de personas
solicitantes y beneficiarias de proteccidn internacional, y sus familias, en situacion
de especial vulnerabilidad y riesgo de exclusion social, asi como a personas victimas
de violencia o en riesgo de sufrirla, como en los casos de mutilacién genital
femenina.
Medidas de prevencidn, apoyo e intervencidn a familias en situacién de conflic-
tividad o victimas de violencia
210. Potenciar el Plan Director para la Convivencia y Seguridad Escolar
incentivando la participacion de centros educativos y de profesionales
implicados en la erradicacion de la violencia de género, implicando a la familia
a través de las asociaciones de madres y padres de alumnos en el
conocimiento de las distintas manifestaciones de violencia contra la mujer,
con el fin de prevenir su aparicion y en su caso facilitar la deteccion de estas
formas de violencia: mutilacidn genital femenina ,agresiones sexuales, trata
de mujeres y nifias con fines de explotacion sexual y matrimonios forzados.
Medidas de prevencion, apoyo e intervencion a familias en situacion de
conflictividad o victimas de violencia.
211. Considerar de manera especifica la violencia de género, la mutilacion
genital femenina y matrimonios forzados como formas de maltrato infantil, a
través de su inclusion en los protocolos de actuacion contra el maltrato
infantil, a fin de promover entre profesionales la atencion especializada y el
conocimiento de estas especificas formas de violencia que pueden sufrir los
menores en sus entornos familiares detectdandolas y minimizando las
consecuencias negativas de dichas practicas, mediante el establecimiento de
mecanismos de coordinacién y derivacion a recursos socio asistenciales
especializados.

“Establecer en los casos de atencién e intervencion con los nifios en cuyo
entorno se sufre violencia de género, asi como en los casos de mutilacién genital
femenina y en los matrimonios forzados, la correspondiente coordinacion entre los
Servicios de Proteccion a la Infancia y los organismos competentes de atencion a las
situaciones de violencia contra la mujer de las Comunidades Autonomas”,
Medida general X del Protocolo Basico de Intervencion
contra el Maltrato Infantil en el Ambito Familiar, 2014.




Las ilustraciones, tanto de la portada, como de pagina interiores, han sido las ganadoras, 3
premios y 10 accésits, de entre las 75 ilustraciones postuladas al Concurso de llustracion
“Campariia de Erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina” convocado del 1 de marzo
al 14 de abril de 2016 por la Confederacion Nacional Mujeres en Igualdad.

El Jurado lo compusieron Carmen Funez de Gregorio (Ciudad Real), en calidad de Secretaria
General de la entidad organizadora del Concurso; Maria Paz Garcia Bueno (Madrid),
Licenciada en Psicologia especialidad Clinica y autora del Manual de Prevencion de la
Mutilacion Genital Femenina: Buenas Prdcticas; Nuria Frago Cafellas (Barcelona), Licen-
ciada en Bellas Artes e ilustradora que colabora con distintas publicaciones; Pencil llustra-
dores (Valladolid), primera agencia de ilustradores creada en Espafia, que representa a
artistas de diversos paises como Espania, Italia, México, Chile, Guatemala); Inmaculada Ra-
nedo Gémez (Burgos), Licenciada en Psicopedagogia y Animadora Sociocomunitaria; Blanca
Pérez Garcia (Cadiz), Trabajadora Social y especialista en mujeres con riesgo de exclusion
social; y Visitacion Cruces Mesa (Cadiz), Integradora Social & social media y especialista en
formacidn y prevencién de violencias basadas en el género.

Cada autor tituld su obra, nos explicéd en la memoria descriptiva lo que queria transmitir
con su ilustracién, y nos detalld la técnica utilizada.

Quiero agradecer a todos los artistas, profesionales y noveles, que han decido comprome-
terse con los fines de nuestro proyecto de sensibilizacion con el objetivo de erradicar la
mutilacion genital femenina, y han aportado su talento y creatividad a visibilizar la lucha
contra esta practica tradicional que atenta contra la libertad, los derechos y la integridad
de niflas y mujeres en todo el mundo.

Portada: iEs una nifia!, Laura Oliver Velasco, Madrid.

MEMORIA DESCRIPTIVA: La mutilacién genital femenina es una practica que afecta a
millones de mujeres en el mundo y un bebé, por el hecho de haber nacido mujer, esta
condenado a sufrir esta violacién a su integridad fisica, antes o después en su vida. Por ello
he reflejado un movil de cuna, rosa, color culturalmente impuesto a lo femenino. Se cierne
sobre la pequefia como una amenaza camuflada bajo la forma de rito de paso de nifia a
mujer.

El titulo escogido alude a la tipica frase que suele decirse ante la llegada de un bebé en
nuestra sociedad, siendo motivo de alegria. Sin embargo, en este caso, sefala lo terrible
que puede ser en tantos lugares.

TECNICA UTILIZADA: tinta china, acuarela, lapiz y retoque digital.



Pag. 11: Inocencia Perdida, Grupo Mirada Social, Sevilla.

Grupo compuesto por alumnos del IES Pino Montano de Sevilla. Del Ciclo Formativo Superior
de Animacién Socio-Cultural y Turistica: Maria Roldan Romasanta, Ana Palanco Pevidad, Ana
Pellén Luque, Minerva Sanchez Rodriguez, y del Ciclo Formativo Medio de Sistemas
Microinformaticos y Redes: Carlos E. Dominguez Serrano, Ignacio Pizarro Ortego, Sergio
Olivera.

MEMORIA DESCRIPTIVA: Esta imagen simboliza la prueba de la pérdida de la inocencia y del
futuro de una nifa ya que ellas después, seran esclavas del hombre toda su vida. Escogimos
dos imagenes superpuestas, la mitad de la cara de una joven adulta y la otra mitad de una
nifia donde refleja como la mujer es destruida interior y exteriormente desde su infancia.
Esta violencia marcara el resto de su vida.

TECNICA UTILIZADA: Fotomontaje y retoque fotografico.

Pag. 25: Camino sesgado, Amelia Sales Mira, Barcelona.

MEMORIA DESCRIPTIVA: Queria crear un ambiente de sordidez, ansiedad y soledad. Un
sentimiento en el que al ver la imagen, junto con la técnica de rasgado nos hiciese una
introduccion al mundo ardido y negado de la mujer.

TECNICA: Grattage/Scraper.

Pag. 35: Inocencia, Jaime de la Torre Naharro, Badajoz.

MEMORIA DESCRIPTIVA: Representacion de la inocencia infantil relacionada con la edad a
la que son sometidas a la mutilacidn genital y como simbolo de oposicion, los utensilios
utilizados en esta accion, en forma de “X” como prohibicién.

La colocacién de este simbolo ha sido puesto en la frente a modo de concienciacion.

TECNICA UTILIZADA: Dibujo a Boligrafo y retoque digital.

Pag. 47: Rosa Truncada, José Vicente Santamaria Monsoriu, Valencia.

MEMORIA DESCRIPTIVA: La ilustracion nos muestra una nifia de raza negra llorando al fondo
de la imagen, a la que evidentemente le han infringido algun tipo de dolor o abuso. Sobre
la misma, una rosa roja, cuyo capullo queda a la altura de la boca de la nifia, es cortada por



su tallo por una mano andnima con una navaja vieja y oxidada sobre la que cae una gota de
sangre procedente del tallo de la rosa roja. La rosa tapa la boca de la nifia para atestiguar
que las nifias no tienen voz en este tema.

La eleccion de la rosa no es casual. Es una rosa porque se trata de una flor bellay al truncarla
simboliza la vida sexual de la nifia, cuyo nombre bien podria ser Rosa, que esta siendo
truncada de mala forma siendo testigo mudo de la barbaridad que ella sufre en lo mas
intimo.

La rosa no tiene puas, porque con ello también he querido simbolizar la pureza de alma de
la nifa. Es bella y no nos hace ningun dafio, ¢ Por qué provocarselo entonces?.

Finalmente la mano ejecutora esta difuminada, no es de raza negra, ni blanca, ni asiatica,
porque es andnima.

TECNICA UTILIZADA: Lapiz y digital (Photo-shop) Formato A5 - 300 dpi.

Pag. 61: Descubriendo el rostro, Lorena Cuenca Ramon, Valencia.

MEMORIA DESCRIPTIVA: Representacion de unos labios cerrados que metaféricamente
hacen referencia a los labios menores y mayores del drgano genital femenino.

Este cierre de la boca, la cual cumple funciones importantes en diversas actividades como
el lenguaje y en expresiones faciales como la sonrisa, se compara a la infibulacidn, el estre-
chamiento de la abertura vaginal para crear un sello mediante el corte y la recolocacién de
los labios menores o mayores, acto que tiene grandes consecuencias, tanto inmediatas como
a largo plazo, que afectan a la salud psicoldgica y sexual. En términos generales, las mujeres
mutiladas genitalmente sufren sentimientos de inferioridad, ansiedad y depresion.

De esta manera, el elemento visual clave de la imagen, el cierre de los labios, denota la
privacidad de libertad a la que se ven sometidas millones de mujeres del mundo.

A nivel compositivo cabe destacar como partiendo del elemento simbdlico y centro de aten-
cion de los labios, se ha propuesto una composicion dinamica en la que la linea curva es
predominante, haciendo referencia a la accién de coser que implica este tipo de tortura.

El esquema de color utilizado tiende hacia la gama cromatica de los rojos, el rojovioleta, con
el uso puntual del azul para establecer un ligero contraste y diferenciar la figura del fondo.
Esta gama calida produce un efecto agresivo y de acercamiento, los labios se aproximan
sugiriendo la lucha de las mujeres silenciadas que quieren ser escuchadas.

La composicion sigue una orientacion horizontal distribuyendo los elementos de manera
equilibrada, pues la boca que es de mayor tamafio se encuentra al lado izquierdo,



mientras que la aguja esta en el lado de mayor peso visual, inducido por el sentido de lectura
occidental, de izquierda a derecha, que marca el recorrido visual.

En su conjunto, la representacién, de un modo irénico, manifiesta la vulneracién de derechos
universales protegidos por el Derecho Internacional: el derecho de expresion, el derecho a
laigualdad de oportunidades, a la salud, a la lucha contra la violencia y el derecho a decidir
acerca de la propia reproduccion.

TECNICA UTILIZADA: Para su realizacién se opté por utilizar una técnica mixta que permitiera
representar, mediante la acuarela y la tinta china, la fluidez y soltura del trazo opuesta a la
contundencia del rotulador rojo en la zona de los labios, zona clave de la representacion
que refleja la dureza con la que se vulneran los derechos de la mujer.

Pag. 71: Alegoria de Mujer, Gennaro Ciccimarra, Madrid.

MEMORIA DESCRIPTIVA: Representacion del estado de padecimiento categdrico de la mujer
a consecuencia de las practicas de mutilacidn genital femenina.

Primer plano de un rostro femenino con rasgos africanos y predominancia de tonos rojizos.
Se juega con la dualidad en los ojos de la mujer, aludiendo a secuelas fisicas y emocionales
derivadas de esta practica. Composicidn con dos interpretaciones respecto a la imagen de
la mujer: con ojos cerrados y extensas pestafias en alusion al ambito emocional/personal,
o bien, con ojos abiertos y vacios en llanto aludiendo al plano fisico.

TECNICA UTILIZADA: Acuarela, lapiz y rotuladores sobre papel 24 x 32 cm.

Pag. 79: Miedo, Mercedes Maria Lombardo Lendinez, Jaén.

MEMORIA DESCRIPTIVA: En esta obra he representado el miedo que pasan las nifias antes
de la ablacion, el no querer ver lo que les espera, ellas van engafiadas y las recompensan
con regalos pero aun asi ellas tienen miedo, van obligadas sin poder negarse, en ese
momento son marionetas que las usan como quieren, haciéndolas sufrir.

La mancha que he creado simboliza esa mancha que se les quedan a las nifias dentro de
ellas que nunca olvidaran, el dolor que pasan, esas lagrimas derramadas, el trauma que
permanecera en su cabeza para toda su vida. El color azul en las manos representa la frialdad
y la fuerza de las nifias para evitar que le realicen la mutilacion y aun asi solo les queda una
cosa y es aguantar, cerrar los ojos y esperar que pase todo lo antes posible.

TECNICA UTILIZADA: Acuarela S/papel.



Pag. 83: “Don’t hurt me” (NO me hagas dafio), Marina Alvarez Sanchez,
Madrid.

MEMORIA DESCRIPTIVA: He querido crear una imagen metafdrica y estética y no tan explicita
de una practica horrible que sufren alrededor de 140 millones de mujeres en todo el mundo
y cerca de 90 millones de mujeres en los paises de Africa, y en menor medida de Oriente
Medio y Asia.

En esta obra no he querido agredir visualmente, pues al mundo ya le sobran imagenes de
espanto, sino crear una imagen que te haga sentir cosas y reflexionar al verla.

Unas manos mueven hilos creando un doble sentido: el juego infantil de los hilos rojos (color
de la sangre) se convierte en algo inquietante al cortar y coser a una nifia que aparece seria
en el centro, inmovil. La imagen que aparece atrapada en el centro de esas ataduras es la
de una nifia a la que no se identifica con una nacionalidad o cultura concretas puesto que
la ablacién es una practica que se da en muchos paises diferentes; es una nifia que simboliza
a todas las victimas que sufren esta practica, a la vez que sirve para hacer una denuncia de
otro tipo de agresiones a la figura femenina como puede ser la manipulacion, el control, el
abuso o el acoso.

Las manos gigantes simbolizan a aquellas personas ejecutoras de la ablacidon que destrozan
la infancia y ante las cuales, la victima, se siente impotente y empequefiecida.

TECNICA UTILIZADA: Collage con Photoshop CS6.

Pag. 93: La rosa cortada, Eusebio de Frutos Bravo, Valladolid.

MEMORIA DESCRIPTIVA: La obra es una metafora sobre la ablacion representando esta con
el corte de una rosa que ya no volvera nunca a vivir. El corte de la rosa se realiza con una
cuchilla, método utilizado para la mutilacién genital femenina.

He tratado de representar este brutal hecho con esta metidfora omitiendo imagenes
escabrosas que podrian dafiar la sensibilidad, haciendo de esta ilustracion perfecta para

cualquier tipo de publico, tanto adulto como infantil.

TECNICA UTILIZADA: Acuarela digital.



Pag. 99: Manchas de dolor, Mercedes Maria Lombardo Lendinez, Jaén.

MEMORIA DESCRIPTIVA: En este dibujo se puede ver ese dolor, la humillacién a la que se
enfrentan, la negacién. Hay nifias que no sobreviven y a las que ese dolor se les queda
permanente con distintas secuelas.

La mancha creada en la zona genital demuestra que una vez que pasan por ese sufrimiento,
les espera una lucha constante por superar ciertas enfermedades, el dolor al mantener
relaciones sexuales y el temor que nunca olvidaran.

Al colocar las manos en cruz quiero representar el fin a la mutilacién genital.

TECNICA UTILIZADA: técnica mixta S/papel (lapiz y tinta china).

Pag. 107: Mutilas mi alma por nacer mujer, Javier César Niino de Frutos,
Valladolid.

MEMORIA DE LA ILUSTRACION: La angustia de pasar por ese momento de la ablacién, por
haber nacido con sexo femenino, verse privada de disfrutar de la sexualidad como algo
consustancial del ser humano, por canones “culturales” machistas. Impotente de hacer
nada, sujetada por esas manos, esas sombras que una vez pasaron por el mismo trauma.
Sentir como se rompe como persona a causa de esa nefasta experiencia.

TECNICA UTILIZADA: Coloreado a mano a través de los pinceles de AdobePhotoshop, efectos

con el mismo programa.

Pag. 129: We are not just a piece of meat, Cristina Rosique Gomez, Toledo.
MEMORIA DESCRIPTIVA: Privarte de tu libertad en general y la sexual en particular desde
que naces, es algo que ninguna nifia deberia experimentar.

Un cuerpo, un corte es lo que define el valor de esa mujer y de ser aceptada.

TECNICA UTILIZADA: Collage (Photoshop).
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