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Resumen

En el presente trabajo analizaremos la situacion de la mutilacién
genitalfemenina en Espafa. Para ello hemos llevado a cabo una aproximacion al tema
donde explicamos brevemente que es la mutilacion genital femenina, para més tarde
hablar sobre la normativa contra esta practica nociva y la situacion de la misma en el
ambito esparfiol, tratando tanto la sorprendente prevalencia en algunas comunidades
autébnomas como las situaciones de riesgo, el tipo de prevencién que se lleva a cabo y
las medidas y protocolos creadas desde el ambito nacional hasta el regional. Por
altimo expondremos unas conclusiones en base al tema tratado durante el presente

trabajo.

Palabras claves: Mutilacion genital femenina, mujeres, violencia, normativas,

practicas nocivas, protocolos, medidas.

Abstract: In the present work we will analyze the situation of female genital
mutilation in Spain. To do this we have carried out an approximation to the subject
where we briefly explain what female genital mutilation is, to later talk about the
legislation against this harmful practice and the situation of the same in the Spanish
context, addressing both the surprising prevalence in some communities Such as risk
situations, the type of prevention that is carried out and the measures and protocols
created from the national to the regional level. Finally, we will present some
conclusions based on the topic dealt in the current project.

Key Words: Female genital mutilation, women, violence, regulations, protocols,

harmful practices, arrangements.



1. INTRODUCCION

La realizacion del presente Trabajo Fin de Grado “Mutilacion Genital
Femenina: Situacion en Espaiia” €S producto de una estudio bibliografico de
diversos documentos, informes, estadisticas, etc. de diferentes autores/as y
organizaciones que trabajan a favor de la erradicacion de dicha préctica, los cuales
iremos nombrando a lo largo del Trabajo Fin de Grado. Dichos informes son de
fuentes primarias y secundarias, como es la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), o los realizados por la antropéloga y especialista en el tema de la mutilacion
genital femenina Adriana Kaplan a consecuencia de todas las investigaciones que ha
llevado a cabo junto al Grupo Interdisciplinar para la prevencion y Estudio de
las Précticas Tradicionales
Perjudiciales (GIPE/PTP)™.

Las diferentes partes que conforman el presente Trabajo Fin de Grado son:
una aproximacion al tema dentro de la cual nos encontramos con el marco
conceptual, tratando aqui el significado de Mutilacién Genital Femenina y la
diferencia respecto al término ablacidn, diremos cuéles son los tipos de mutilacién y
los paises en los que se lleva a cabo; esto Gltimo a través de graficos obtenidos de
otros estudios utilizados como referencia. Tras la aproximacion al tema hablaremos
sobre la normativa contra esta practica segun las NNUU (Naciones Unidas) dentro de
la cual encontramos organismos que se ocupan de este tema como son CSW
(Comision sobre la Condicién Juridica de la mujer), CEDAW (Comité para la
eliminacion de la discriminacion contra la mujer), OMS (Organizacién Mundial de la
Salud), UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia) y UNFPA
(Poblacion de las Naciones Unidas). Haciendo referencia al resto de normativas
impuestas por la UE (Unién Europea), Africa y Espafia, prestando un mayor interés
por este ultimo. Seguidamente hablaremos sobre la presencia de esta practica en
diferentes Comunidades Auténomas del Estado Espafiol, la forma de actuar por parte

de distintos ambitos (sanidad, social, judicial, educacién y

! Kaplan ha logrado la realizacién del primer Forum Internacional sobre Practicas Tradicionales Perjudiciales,
“Explorando estrategias y buenas practicas. De lo local a lo global” en Gambia (5-7 mayo de 2009).Su trayectoria
investigadora se inicia en el estudio de las migraciones del Africa subsahariana y en el analisis antropolégico de
los procesos de aculturacion e integracion social desde una perspectiva de género, circular y transnacional. Realiza
trabajo de campo en Gambia, Senegal y Guinea Bissau desde 1989 hasta la actualidad sobre aspectos relativos a la
salud, en particular, salud sexual y reproductiva y mutilacion genital femenina (MGF). Fue en enero de 2009
cuando le fue concedida la 1% Catedra de Transferencia Social del Conocimiento en Espafia. (Universidad
Autonémica de Barcelona.



policial) para prevenirla y las diferentes situaciones de riesgo ante las que nos
encontramos. Al finalizar con este punto comenzaremos a comentar las diferentes
medidas y protocolos que se han creado en las diferentes comunidades y regiones para
combatir la préactica, dando por finalizado el trabajo con la exposicion de unas
conclusiones.

Por ultimo para acabar con esta introduccion y comenzar con el desarrollo del
trabajo comentaremos cual es el objetivo general y los objetivos especificos en los
que nos hemos basado para llevar a cabo esta revision bibliografica. El objetivo

general del trabajo es el siguiente:

K Conocer la situacion de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia.

Los objetivos especificos son:

i Conocer las Comunidades Autonomas con mayor prevalencia de
la préctica.
Saber las distintas formas de prevencidn de la practica.
Analizar las distintas situaciones de riesgo.
Estudiar las medidas y protocolos que se llevan a cabo a nivel

nacional, autonémico y regional.



2. APROXIMACION AL TEMA

Como anteriormente hemos sefialado en este apartado trataremos las
diferencias existentes entre los términos “mutilacion” y “ablacién”, seguidamente
diremos cuales son los tipos de mutilaciones que existen y para acabar con esta
aproximacion al tema, diremos cuéles son los paises en los que se lleva a cabo y las

edades en las que se lleva a cabo esta practica.

2.1 Marco Conceptual
La terminologia utilizada para esta practica ha sufrido varios cambios a lo

largo del tiempo. Cuando la préctica comenzé a captar la atencién internacional se
hacia referencia a ella como circuncision femenina, haciendo referencia en Africa
Oriental y Septentrional al tipo | de mutilacion genital femenina (la tipologia sera
explicada en el siguiente subapartado). EI cambio de terminologia vino dado por las
constantes criticas que recibia al crear un paralelismo con la circuncision masculina y
llevar a cabo una confusion entre ambas précticas. Pues la circuncision masculina en
Africa Oriental y Septentrional se lleva a cabo como una técnica que frena la
transmision del VIH y sin embargo con la mutilacion genital femenina ocurre todo lo
contrario, y es que esta practica aumenta el riesgo de contraer el virus del VIH. Otra
de las problematicas por las que se debate el uso de la terminologia circuncision son
las consecuencias fisicas y psicoldgicas que estas provocan segun se lleve a cabo en
un hombre o en una mujer, siendo muy distintas y por tanto poniendo en duda el uso
de la palabra circuncision cuando la técnica es llevaba a cabo en una mujer. (UNFPA,
2015)

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) el término
“mutilacion genital femenina” (MGF) lo utiliza un gran nimero de organizaciones en
pro de la salud y los derechos humanos de la mujer. El uso de la palabra “mutilacion”
enfatiza la gravedad del acto y refuerza la idea de que la practica es una violacion de
los derechos humanos fundamentales de las mujeres y las nifias, ganando fuerza a
finales de la década de los setenta. Fue a finales de la década de los noventa, cuando
se introdujo el término “ablacion genital femenina” como respuesta al descontento
con el término “mutilacion genital femenina”. Existiendo la preocupacion de que las
comunidades encuentren degradante el término “mutilacion”. Algunos temen que el
término “mutilacion genital femenina” margine a las comunidades que la practican o

incluso que se produzca una respuesta adversa, con el posible incremento del nimero



de nifias sometidas a la practica. Algunas organizaciones aceptan ambos términos y

hacen referencia a la “mutilacién/ablacion genital femenina”. (UNFPA, 2015)

2.2 Tipos de mutilacion

Para hablar sobre los tipos de mutilacion nos apoyaremos en la informacion
aportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS sefiala que la
mutilacién genital femenina comprende todos los procedimientos, que de forma
intencional y por motivos no médicos, alteran o lesionan los 6rganos genitales
femeninos. En 1995, la OMS establecio cuatro tipos de MGF (OMS, 1995):

W Clitoridotomia (del griego “incision”) también Ilamada circuncision implica la
eliminacion del prepucio clitorideo, con o sin escision parcial o total del
clitoris. En la cultura isldmica, se conoce como “sunna” (tradicion) y segun la
OMS suele equipararse a la circuncisién masculina.

M Escision, también conocida como clitoridectomia (del griego “incision”)
implica la reseccion parcial o total del clitoris y puede incluir el corte de los
labios mayores y menores.

W .Infibulacion (del latin “fibula” que significa pinza) o circuncision faraonica
consiste en el estrechamiento o sellado de la abertura vaginal mediante el corte
y recolocacion de los labios menores, y a veces también de los labios mayores,
con o sin reseccion del clitoris. Se dejan dos pequefios orificios para la salida

de orina y sangre menstrual.

Précticas de severidad variable sobre el area genital: piercing, dry sex,
stretching, cauterizacion del clitoris. Cualquier otra practica o manipulacion

del area genital realizada sin finalidad terapéutica.

Existe otra tipologia posterior, establecida por la OMS (2007), que integra
algunos matices y subclasificaciones. Dentro del tipo 1 distingue si afecta al clitoris o
solo al prepucio del mismo, y dentro del tipo 2, si la mutilacion afecta al clitoris, a los
labios menores o a los labios mayores. En relacion al tipo 3, enfatiza en el
estrechamiento de la abertura vaginal mas que en la eliminacion de 6rganos, y propone
subdivisiones segun si  se mutilan los labios menores 0 mayores en el

procedimiento. Segun las zonas geograficas, se practica mas unas u otras tal y como



vamos a ver en la siguiente imagen y como se explicard en los proximos apartados.
(Kaplan, A., 2015).

Grafico 1: Tipologias de MGF*

St | Vil | Sl
/@\ /\ /\

N
Fuente: Kaplan, A. (2015)

*La parte en color es lo extraido.
2.3 Paises en los que se lleva a cabo.

Como hemos dicho anteriormente en este punto se tratardn los paises en los
que se lleva a cabo la practica. Tan s6lo nos centraremos en los paises africanos, pues
no existe documentacion suficiente como para poder tratar la situacion de la practica
en el resto de paises donde también se lleva a cabo como por ejemplo en Oriente
Medio. Posiblemente las razones de que apenas exista informacion se deban a la
menor prevalencia de la préctica en estos lugares. Para finalizar con el apartado
comentaremos las edades en las que las nifias son mutiladas.

Primero trabajaremos un grafico en que el aparece la distribucion y tipologia de
la MGF en el continente africano, para seguir con una tabla donde encontramos los

porcentajes de edades de las nifias que sufren a préctica en este continente.



Grafico 2: Distribucidn, tipologia de la MGF y prevalencia en paises
africanos.
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Fuente: La Mutilacion Genital Femenina en Espafia (2015)

En este grafico vemos cémo las tipologias | y Il predominan en los paises

siguientes, ordenados por porcentajes de prevalencia: Guinea (96 %), Egipto (95%),
Sierra Leona (94%), Mali (92%), Gambia (78%), Etiopia (74%), Burkina FLaso
(72%),
Mauritania (71%), Liberia (45%), Chad (45%), Guinea Bissau (44%), Costa de Marfil
(42%), Kenia (32%), Senegal (28%), Republica Centroafricana (26%), Nigeria (19%),
Benin (17%), Tanzania (15%), Togo (6%), Ghana (4%), Niger (2%) y Camerdn (1%).
Y por otro lado encontramos la tipologia Ill, con una prevalencia mucho menor que
las dos tipologias anteriores respecto al continente africano, pero si muy presentes en
los siguientes paises: Somalia (98%), Djibouti (93%), Sudan (90%), Eritrea (89%),
Yemen (22%), Oman (sin saber el porcentaje exacto), apareciendo también en menor
medida en Kenia, Etiopia, Egipto y Chad. Con estos datos concluiremos que en el
conjunto africano prevalecen la circuncision y la escision frente a la infibulacion.

En la siguiente tabla mostraremos cuales son los porcentajes de mujeres con
edades comprendidas entre los 15 y 49 afios que han sufrido la practica dentro del
continente africano a través de los datos extraidos del informe sobre la mutilacion

genital femenina que UNICEF llevo acab6 en 2013.



Tabla 1: Tabla de incidencia de la MGF por edades

Pais Porcentaje Pais Porcentaje
Somalia 98 Cote d' Ivoire 36
Guinea 96 Kenya 27
Djubouti 93 Nigeria 27
Egipto 91 Senegal 26
Eritrea 89 R.Centroafricana 24

Mali 89 Yemen 23

Sierra Leona 88 R. U. de 15
Tanzania
Sudan 88 Benin 13
Gambia 76 Iraq 8
Burkina Faso 76 Ghana 4
Etiopia 74 Togo 4
Mauritania 69 Niger 2
Liberia 66 Camerun 1
Guinea- 50 Uganda 1
Bissau
Chad 44

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de UNICEF 2013.

Este informe que llevo a cabo UNICEF (2013), nos sefiala que 125 millones de
nifias y mujeres han sufrido la mutilacion genital femenina en 29 paises de Africa y
Oriente Medio y que existen otros 30 millones en riesgo en la proxima década.

Como podemos observar en la tabla, existe un gran cambio entre los paises a
pesar de encontrarse en un mismo continente. Dicha diferencia se debe en gran
medida a las medidas de prevencion que se lleva a cabo en cada uno de los paises, a
las medidas legislativas, a la intervencion social que se lleva a cabo con el colectivo
protagonista, etc. Se observa como paises fronterizos como son Chad, Camerdn o
Niger tienen una gran diferencia de porcentajes, siendo en el primero un 44% de nifias
las que sufren la préacticas y los otros dos un uno por ciento y un dos respectivamente.
Quedando en las primeras posiciones, Somalia, con un98%, Guinea con un 96%,
Djibouti con un 93% y Egipto con un 91% de nifias y mujeres entre los 15 y 49 afos
mutiladas.

La edad a la que se lleva a cabo la préactica varia segun en el lugar donde nos
encontremos, en algunas zonas se lleva a cabo durante la infancia, llegando a pasar
tan sélo un par de dias del nacimiento, pero hay otras zonas en las que se lleva a cabo

durante la nifiez, cuando van a contraer matrimonio, durante el primer embarazo de la



mujer o tras nacer su primer hijo, aunque mayoritariamente se lleva a cabo en las
edades comprendidas de 0 a 15 afos. (UNFPA, 2015)

3. NORMATIVAS A NIVEL INTERNACIONAL Y NACIONAL

Tras haber finalizado con la aproximacién al tema en el punto anterior, a
continuacion trataremos las distintas normativas que engloban el tema, diferenciando
entre las NNUU, la UE, Africa y Espafia, aclarando anteriormente que la legislacion
internacional y nacional que se ha ido desarrollando a lo largo de los ultimos afios
contra la MGF ha partido de las fuentes de derechos establecidos y desarrollados
desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, siendo la base de la
legislacion las siguientes fuentes: El derecho a la vida y a la integridad fisica, incluida
una vida libre de violencia, el derecho a estar libre de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, el derecho a la salud y los derechos de los nifios y las
nifias. (Gascén, M. 2015)

3.1 Nivel Internacional
Dentro del marco internacional, nos encontramos con las actuaciones de las

NNUU y de la Unién Europea, nos centraremos en primer lugar en las Naciones

Unidas, para méas tarde hablar sobre los acuerdos de la Union Europea.

3.1.1 Naciones Unidas (NNUU)

Diremos que a pesar de la gran labor que ha llevado a cabo las NNUU contra la
MGF, esta no cuenta con ningun tipo de normativa que regule esta practica, pero si
que ha llevado a cabo desde el afio 1946 convenciones, comités, pactos y
declaraciones con los que se recomiendan a los estados miembros, como podemos ver

en la siguiente tabla.



Tabla 2: Actuaciones de las NNUU frente a la MGF.

ACUERDOS ANO

Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer 1946
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (articulo 2) 1948
Convenio de La Haya de 5 de Octubre 1961

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) 1966

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contrala 1979
mujer
CEDAW: Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer 1979
Resolucion 48/ 104, de 20 de Diciembre de 1993, sobre la eliminacion de la violencia 1993
contra la mujer.
Conferencia Mundial sobre la Mujer, de Beijing 1995
OMS: Female genital mutilation: programmes to date: what Works and doesn’t. A 1999
review.”

ACNUR: Directrices sobre Proteccion Internacional: la persecucion por motivosde 2002

género en el contexto del Articulo 1A (2) de la Convencién de 1951 sobre el
Estatuto de los Refugiados.
ONU: Plan de accién para la eliminacion de las préacticas tradicionales 2004
perjudiciales para la salud de la mujer y el nifio.

OMS: resolucion sobre la Mutilacion Genital Femenina el 24 de Mayo de 2008 2008

Resolucion A/RES/67/146 de 27 de noviembre de 2012 2012

Resolucién Asamblea General de 2014 2014

Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos de la pagina de NNUU.

Haciendo un breve comentario sobre algunos de los acuerdos llevado a cabo
por las Naciones Unidas diremos que la CEDAW (1979) fue fundamental para
fomentar la preocupaciéon por la MGF ya que elabord recomendaciones a los
Estados tales como que “Tomaran todas las medidas apropiadas para modificar los
patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a alcanzar la
eliminacion de los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier otra
indole que estén basados en la idea de inferioridad o superioridad de cualquiera de
los sexos o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres.”’(Articulo 5) No
obstante, esta recomendacion no incluia ningin mecanismo juridico por el que
cualquier prohibicién que se adoptara pudiera ser legalmente sancionada. Esto no
ocurrid hasta 1999, en que se aprobd el Protocolo de la Convencidn, que entr6 en
vigor en el afio 2000. (Gascdn, 2015)

10



Por otro lado, la Asamblea General de la ONU aprobo la Resolucion 48/ 104,
de 20 de Diciembre de 1993, sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, en
la que se hace expresa referencia a la MGF como una practica violenta contra la
mujer que hay que eliminar sin que los argumentos de la tradicion, la costumbre o la
religién sean un mocion para que los Estados evadan sus responsabilidades. Dentro de
esta resolucion encontramos el articulo 2 en el que se incluye la mutilacion genital

femenina y otras préacticas tradicionales perjudiciales para la mujer.

Respecto a la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing en
1995, diremos que fue la mas influente de todas las conferencias mundiales sobre la
mujer. En ella participaron 180 delegaciones gubernamentales y 2.500 organizaciones
no gubernamentales las cuales incluyeron en sus conclusiones una serie de
recomendaciones a los Estados “a fin de erradicar las mutilaciones genitales
femeninas y modificar los comportamientos sociales y culturales dirigidos a acabar

con perjuicios y practicas lesivas para las personas.” (NNUU, 1995)

La Resolucion aprobada por la Asamblea General el 20 de diciembre de 2012,
exhorta a los Estados, 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 ocasion
para mejorar las campafias de sensibilizacion y tomar medidas concretas contra la

mutilacion genital femenina.

En la Resolucién de diciembre de 2014 las Naciones Unidas pide a los Estados
que desarrollen, apoyen y cumplan estrategias que prevengan esta préactica,
incluyendo la formacion de personal médico, trabajadores sociales y lideres locales y
religiosos para asegurar que dan unos servicios competentes de apoyo y cuidado a las
mujeres y nifias en riesgo de sufrir esta mutilacién o que ya la hayan sufrido. (NNUU,
2017)

Dentro de las Naciones Unidas, destaca la OMS (Organizacion mundial de la
Salud) como organismo que ha desarrollado una mayor labor para condenar y

erradicar la practica de las mutilaciones genitales femeninas.

Segun la OMS, el problema esta en el numero de paises que no han incluido en

sus ordenamientos una definicion especifica de dicha practica perjudicial, dejando un

11



vacio legislativo al que se responde con las siguientes cuatro recomendaciones:

*Creacion de conciencia publica
*La prohibicion, mediante medidas legislativas
*La prestacion de apoyo necesario a las victimas de practicas nocivas

*Proteccion de las mujeres que corran el riesgo de ser sometidas a practicas
nocivas.

A pesar de llevar a cabo un elevado nimero de comisiones, pactos, etc. éstas no

son impuestas sino que quedan como meras recomendaciones, por lo que los estados

no estarian en la obligacion de llevarlas a cabo, atrasando asi la efectiva regulacion de

la situacion.

3.1.2. Union Europea

Dando por finalizada la aclaracién sobre los acuerdos llevados a cabo por las
NNUU, diremos cuales son por parte de la Union Europea, los acuerdos que se han
llevado a cabo. Dentro de estos encontramos una convencién, una carta, y tres

resoluciones.

Tabla 3: Acuerdos de la UE para la erradicacion de la MGF.

ACUERDOS ANOS

Convenio Europeo para la Proteccién de los Derechos a
Humanos y de las Libertades Fundamentales

Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién 2007

Europea

Resolucién 2001/2035, de 20 de septiembre 2007

Resolucion 2007/ 2093, de 16 de enero de 2008 2008

Resolucion la 2008/2071, de 24 de marzo de 2009 2009

Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos del BOE.

Comentando esta tabla diremos que fue en 2001 cuando la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa aprobd dos documentos: un informe, el 3 de
mayo, en el que se pidid la prohibicion de las MGF al considerarlas como un trato
inhumano y degradante en el articulo 3 del Convenio Europeo para la Proteccion de
los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales. Y seguidamente se

produjo la resolucion 1247 (2001), de 22 de mayo, por la que se solicité a los Estados

12



miembros que promulgara una legislacion especifica que prohibiera la mutilacion
genital femenina, declarandola como una violacion de los derechos humanos y de la

integridad corporal de la mujer.

Seis afios mas tarde y segun la Carta de los Derechos Fundamentales de la
Union Europea (UE), de 2007, en su art. 3 se proclama que “Toda persona tiene
derecho a su integridad fisica y psiquica”, acompafiando ademas esta afirmacion de
un segundo apartado referido a la medicina y la biologia, en el cual se indica el
respeto hacia lo siguiente:

-Consentimiento libre e informado de la persona de que se trate, de acuerdo con las
modalidades establecidas en la ley.

-Prohibicion de las practicas eugenésicas, particularmente las que tienen como

objetivo la seleccion de las personas.

-Prohibicion de que el cuerpo humano o partes del mismo en cuanto tales se

conviertan en objeto de lucro.
-Prohibicién de la clonacion reproductora de seres humanos.

Desde el punto de vista juridico-penal, en la resolucién 2008/2071, de 24 de
marzo de 2009, se pidi6 a los Estados miembros de la Unidn Europea que consideren
como delito cualquier MGF, que persigan, procesen y castiguen penalmente a
cualquier residente que haya cometido del delito de MGF, que aprueben medidas
legislativas que otorguen a los jueces o fiscales la posibilidad de adoptar medidas
cautelares y preventivas si tienen conocimiento de casos de mujeres o nifias en

situacién de riesgo de ser mutiladas.

Es por lo anteriormente dicho que los legisladores de los paises europeos han
abordado este conflicto desde dos planteamientos:

K Prohibiendo las mutilaciones genitales femeninas de acuerdo con la regulacion
penal genérica ya existente; asimilando esta conducta, como un delito de
lesiones.

K Estableciendo una legislacion especial para perseguir la MGF, ya sea mediante
la aprobacion o adaptando codigos penales mediante la inclusion de un delito

singular que tipificase las mutilaciones femeninas.
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En todos los paises rige el principio de extraterritorialidad para hacer frente al riesgo
que supone para las nifias y mujeres, regresar a sus paises de origen y que alli
sean sometidas a alguna de estas précticas antes de volver con alguna mutilacion al
Estado donde residen, tal y como recomendaba la resolucion 2008/2071 del

Parlamento Europeo.

3.1.3 Africa

A pesar de tratarse de la regién con mayor incidencia respecto a la préactica de
la MGF, es una de las regiones con menor nimero de leyes y medidas contra la
mutilacion genital femenina. Algunas de las razones por las que se da la situacion
pueden deberse al miedo por parte de los legisladores de que la prohibicién suponga
llevar la préactica a la clandestinidad y por tanto empeorar las condiciones en las que
se llevaria a cabo, el lugar e incluso las personas encargadas de llevarlas a cabo
dejarian de ser expertos 0 médicos, pasando a encargarse las curanderas 0 mujeres
mas longevas del poblado. Podria ser contraproducente elaborar una legislacion que

no va a aplicarse en el territorio.

En el &mbito regional africano se han firmado tratados generales a partir de los
cuales se han ido creado recientemente leyes mas concretas relativas a la prohibicion
de la MGF. Para explicar este apartado haremos uso de dos tablas, en la primera
mostraremos la legislacion de la MGF en paises concretos de Africa y en la segunda

plasmaremos los diferentes tratados que se han creado a nivel regional en Africa.

Tabla 4: Acuerdos sobre la MGF a nivel regional en Africa.

ACUERDO ANO

Carta de Banjoul: Carta Africana de los Derechos Humanos y de i
los pueblos

Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio 1990

Protocolo de Maputo 2003

Declaracion de El Cairo 2003

Fuente: Elaboracién propia a partir de Gascén (2015)

A modo de explicacion de los acuerdos expuesto en el grafico superior diremos
que: la Carta de Banjoul, en su articulo 18.3 exige que los Estados garanticen la
eliminacion de toda discriminacion de la mujer y la proteccion de sus derechos y de
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los de la infancia, tal como estipulan las declaraciones y convenios internacionales.
Por otro lado, la Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio es un
correlato de la Convencidon sobre los Derechos del Nifio en el que se exige que los
Estados miembros de la Organizacion de la Unidad Africana “adopten medidas para
erradicar practicas sociales y culturales nocivas que afecten al bienestar, la dignidad,
el crecimiento y el desarrollo de los nifios y, en particular, las costumbres
perjudiciales para la salud y las discriminaciones por razon de sexo o condicion (art.
21.1)”. Sobre el Protocolo de Maputo, nombre que corresponde a la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos relativa a los derechos de la mujer diremos que
establece que “los Estados parte prohibiran y condenardn 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. Y tomaran todas las
medidas legislativas y de otra indole que sean necesarias para eliminar tales practicas.
(Gascon, 2015)
Tabla 5: Legislacion de la MGF en Africa.

ANO DE APROBACION DE DECRETOS

PAIS CON LEGISLACION

O LEYES EN CONTRA DE LA MGF

Guinea 1965/2000*

R. Centroafricana 1966/1996*

Djibouti 1993/2009*

Ghana 1994/2007*
Burkina Faso 1996
Costa de Marfil 1998
R. U. Tanzania 1998
Togo 1998
Senegal 1999

Nigeria 1999/2006 ( Algunos Estados)*

Yemen 2001
Iraq 2001

Kenia 2001/2011*
Chad 2003
Niger 2003
Benin 2003
Etiopia 2004
Mauritania 2005
Eritrea 2007
Egipto 2008

Sudan ( Norte) 2008/2009( Algunos Estados)*

Uganda 2010
Guinea-Bissau 2011
Somalia 2012

Fuente: elaboracion propia a partir de UNECA, The Gambia (2009) y Espi, L. (2014)
*Los afios més recientes son las dltimas modificaciones que ha tenido la ley.
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Tal y como observamos en la tabla superior, fue Guinea en el afio 1965, el
primer pais en afadir un articulo especifico en su Constitucion contra la MGF,
seguido de la Republica Centroafricana. Cabe destacar que tan solo siete Estados han
llevado a cabo cambio en la legislacion contra la MGF, teniendo en cuenta que todos
deberian revisar y cambiar las leyes pues fueron creadas hace muchos afios lo que
significa que se ha producido un cambio social, el cual no se ha tenido en cuenta, y

por tanto las leyes deberian ser revisadas y cambiadas en la medida oportuna.

Tabla 6: Paises africanos sin legislacion

PAIS SIN
LEGISLACION

Mali
Sierra Leona
Gambia
Camerun
Congo
Fuente: elaboracion propia a partir de UNECA, The Gambia (2009) y Espi, L. (2014)

Llama la atenciéon como otros paises como son Mali, Sierra Leona, Gambia,
Cameran y Congo, no cuentan con ningun tipo de legislacion, siendo también paises
donde se lleva a cabo la practica, lo cual podria justificarse con un mayor arraigo a las
tradiciones de su cultura o a una posible minoritaria intervencion por parte de los
sectores sociales, sanitarios, educativos o por parte las Organizaciones No

Gubernamentales.

3.2 Nivel Nacional: Espaia

Tras haber comentado los acuerdos a nivel internacional sobre la préctica de la
mutilacion genital femenina, nos centraremos en la legislacion existente en el marco
espafol, sobre esta practica, habiendo hecho uso del Boletin Oficial del Estado para

verificar dichas leyes.
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Tabla 7: Legislacion en Espafia sobre la MGF

LEGISLACION

Ratificacion del convenio de La Haya de 5 de Octubre de 1961
Ley 5/1984, de 26 de marzo, reguladora del derecho de asilo y de la condicién

de refugiado.

Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial.

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
Real Decreto 203/1995, de 10 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

aplicacion de la Ley 5/1984, de 26 de marzo, reguladora del derecho de asilo y
de la condicidn de refugiado, modificada por la Ley 9/1994, de 19 de mayo.
Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia

de seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los

Ley Organica 3/2005, de 8 de julio, de modificacion de la Ley Orgéanica 6/1985, de 1

de julio, del Poder Judicial, para perseguir extraterritorialmente la practica de la

mutilacién genital femenina

Fuente: elaboracidn propia basada en datos del BOE.

ANO
1978

1984

1985
1995

1994

2003

2005

Al igual que con las anteriores tablas, Ilevaremos a cabo un breve comentario

sobre algunas de las leyes, y modificaciones que se han llevado a cabo.

Sobre la ratificacion del Convenio de La Haya de 5 de Octubre de 1961, llevada a

cabo por el gobierno espafiol el 25 de septiembre de 1978 diremos que ésta

suprime la exigencia de legalizacion para los documentos publicos extranjeros, hecho en

el anterior convenio nombrado.
La Ley 10/1995 queddé modificada por la ley organica 11/2003, sefialando en

sus articulos lo siguiente:

Articulo 149.2: "El que causare a otro una mutilacion genital en cualquiera de sus
manifestaciones sera castigado con la pena de prision de 6 a 12 afos. Si la victima
fuera menor o incapaz sera aplicada 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 para el interés del menor incapaz”.

- Articulo 151: “castiga la conspiracion y la proposicién para cometer los delitos de
lesiones.”

La aprobacion de la Ley organica 3/2005 de 8 de julio de la jefatura de Estado
modificd la Ley Organica 6/1985 del Poder Judicial para permitir la persecucion de
este delito aunque haya sido cometido fuera de Espafia, siempre que los autores o la
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persona afectada se encuentren en el territorio espafiol. Esto representa un avance en
el marco del llamado principio de "universalidad" de la justicia. (Ma. Gallego; Mi.
Ldpez, 2010).

4. SITUACION EN ESPANA
En este apartado, tal y como se indic6 al comienzo del trabajo, en el apartado

de introduccion, comentaremos cual es la situacion actual de la practica en el
territorio espariol, centrandonos en las dos Comunidades Autdnomas (CCAA de ahora
en adelante) con mayor prevalencia de la préactica, Catalufia y Andalucia, tratando
mas tarde las actuaciones preventivas y las situaciones de riesgo con las que podemos
encontrarnos. Para todo ello haremos uso de varios graficos obtenidos del siguiente
estudio: Construyendo un mapa de las mutilaciones genitales femeninas en Espafa.
(Kaplan, A., Merino, M. y Franch, M., 2002)
Grafico 3: Distribucién de mujeres residentes en Espafia por CCAA de paises

donde se practica la MGF.

Mujeres residentes procedentes de paises donde se practica MGF
Esparnia, comunidades auténomas, 2001

D menos de 100 mujeres
[[] e 1002 500 mujeres
[[] ce500a 1.000 mujeres
[ ce 1.00022.000 mueres
[ mas de 2000 mujeres

Fuente: Kaplan, A. Merino, M. Franch, M. 2002
Como podemos observar en el mapa superior, la mayor concentracion de

poblacion de nacionalidades donde se lleva a cabo la MGF es en Cataluiia y

18



Andalucia, siendo un total de 59,2 % de la poblacion que reside en Espafia procedente
de estos paises.

Las mujeres procedentes de paises donde se practica la MGF se encuentran
principalmente en las comunidades de Catalufia, Madrid Andalucia, con mas de mil
mujeres, siendo Catalufia la comunidad que destaca por el nimero de mujeres que
acoge, siendo un total de 4.188, segun el documento anteriormente nombrado.

Refiriéndonos a las nacionalidades mas destacadas, encontramos, Gambia con
casi tres mil mujeres en Espafia, Senegal y Nigeria con mas de mil mujeres residentes,
Mauritania con quinientas ochenta mujeres y Ghana y Camerdn con mas de
trescientas mujeres de forma respectiva.

Las cinco primeras CCAA, Cataluiia, Andalucia, Madrid, Las Canarias y
Aragon, concentran el 83,2% del total de poblacion procedente de paises donde se
practica la MGF y el 88% el total de nifias que estan en riesgo de que se les lleve a
cabo la préctica.

Los motivos de que el numero de residentes procedentes de estos paises sea
mas elevado que en otras zonas del pais, se debe al requerimiento por parte de estas
CCAA de una mayor mano de obra a consecuencia de su desarrollado sector
primario, industrial o de construccion. Ademas le debemos sumar la proximidad
geografica respecto a Africa, tan sdlo catorce kilometros desde el estrecho de
Gibraltar.Siendo motivo de destino Barcelona y Madrid el ser grandes capitales,

donde la posibilidad de trabajo es atin mayor.

4.1 Comunidades Autonomas

Es en este subapartado donde comentaremos las dos CCAA con méas mujeres
en riesgo de ser sometidas a la practica nociva, siendo estas Catalufia, en primer lugar
y Andalucia en un segundo lugar, como bien indicamos al introducir el apartado

cuatro.

4.1.1 Cataluiia

Sobre Catalufia diremos que es la Comunidad Autonoma donde méas poblacion
procedente de paises donde se practican las MGF hay, contando con un total de
17.545 personas de las cuales 4.188 son mujeres, siendo un 43,8% de la poblacién
femenina total en Espafia. Es en Girona donde se encuentran la mayoria de las

mujeres, siendo un total de 1926, Barcelona quedaria en segundo lugar con un total de
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1832 mujeres procedentes de paises donde se practica la MGF, quedando Lleida y
Tarragona en los ultimos puestos con tan s6lo un 4.5% del total de mujeres en
Espafia. (Kaplan, A. Merino, M. y Franch, M. 2002).

Tabla 8: Principales nacionalidades (MGF) en Catalufia

TOTAL PORCENTAIJE

CATALUNA
Gambia 2596 61,99
Senegal 672 16,05
Nigeria 148 3,53
Mauritania 147 3,51
Mali 132 3,15

TOTAL=88,23
Fuente: elaboracion propia a partir de Kaplan, A. Merino, M. y Franch, M. (2002)

Si observamos la tabla, veremos como anteriormente se decia que Catalufia
cuenta con un total de 4188 personas procedentes de paises donde se lleva a cabo la
MGF, siendo el origen en su mayoria con un 61,99% Gambia, seguida de Senegal, que
representa un 16,05% de la poblacion y quedando en ultimo lugar, Mali con un escaso
3,15 % a comparacién de Gambia. Siendo finalmente un 88,23% el porcentaje de
personas procedentes de paises donde se lleva a cabo la MGF que residen en Catalufa.

Tabla 9: Estructura por edades (0 a 15), Cataluiia

Edad Barcelona Girona Lleida Tarragona TOTAL PORCENTAIJE%
0a2 283 603 66 8 960 5,47
3a5 401 707 90 4 1202 6,85
5a15 608 869 114 21 1612 9,19
0ail5 1292 2179 270 33 3774 21,51

Fuente: elaboracion propia a parte de Kaplan, A. Merino, M. y Franch, M. (2002)

A modo breve comentaremos que es en Girona donde se concentra el mayor
namero de nifias de entre cinco y quince afios procedentes de paises donde se lleva a
cabo la MGF, siendo un total de 869, siendo en el otro extremo, Tarragona, la ciudad
donde menor numero de nifias procedentes de paises donde se lleva a cabo la practica se

concentran, siendo un total de cuatro nifias de entre tres y cinco afios.
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4.1.2 Andalucia

Es Andalucia la segunda Comunidad Autébnoma con mayor porcentaje de
poblacién procedente de paises donde se lleva a cabo la Mutilacion Genital Femenina,
siendo un 19,70% dicha poblacion, lo que significa 8.762 residentes en Andalucia, de
los cuales un 14,10% son mujeres lo que supone un total de 1.236 mujeres.
Representando un total de 12,9% respecto a Espafia.

Dentro de Andalucia, las provincias con mayor representatividad de mujeres
procedentes de paises donde se practican la MGF son, Almeria, que cuenta con 484
mujeres procedentes de estos paises, Malaga con un total de 254 mujeres, seguidas de
Sevilla, Granada y Cédiz, con més de 100 mujeres. (Kaplan, A. Merino, M. Franch, M.
2002).

Los motivos por los que sean estas las primeras provincias de acogida de estas
mujeres pueden surgir por la mano de obra demandada por parte de las provincias.

Es en Andalucia donde encontramos un gran nimero de poblacion procedente

de Senegal y Nigeria.

Tabla 10: Principales nacionalidades de poblacion procedente de paises con

practica de MGF en Andalucia.

TOTAL PORC;NTAJE
6

ANDALUCIA 1236 80,26

Senegal 376 30,42
Nigeria 283 22,9

Guinea Bissau 146 11,81
Kenia 101 8,17
Ghana 86 6,96

Fuente: elaboracidn propia a partir de Kaplan, A.
Merino, M. y Franch, M. (2002)

En este grafico vemos como Andalucia cuenta con un total de 1236 personas
procedentes de paises donde se practica la MGF, lo cual supone un 80,26% de las
personas inmigrantes.

Del total de estas personas, 376 pertenecen a Senegal (30,42%), 283 pertenecen
a Nigeria (22,90%), 146 pertenecen a Guinea Bissau (11,81%), 101 proceden de Kenia
(8,17%) y 86 proceden de Ghana (6,96%).
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Tabla 11: Estructura de la poblacién de 0 a 15 afios segun provincia de

residencia.
EDAD ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA TOTAL
0A2 62 13 1 2 4 0 9 5 96
3A5 53 9 4 5 6 3 8 11 99
5A15 165 28 11 28 11 3 27 20 293
0A15 280 50 16 35 21 6 44 36 488

Fuente: elaboracion propia a partir de Kaplan, A. Merino, M. y Franch, M. (2002)

Teniendo en cuenta las edades de las nifias procedentes de paises de paises
donde se practica la MGF que residen en Andalucia vemos como hay un total de 488
nifias de edades comprendidas entre cero y quince afios que residen en Andalucia, de
las cuales, 280 residen en Almeria, siendo la provincia de primer destino a diferencia
de Jaén donde tan s6lo encontramos 6 nifias que residan en la provincia y procedan de

paises que tienen como rito la MGF.

4.2 Prevencion

En este punto, tal y como se indicaba en el indice del trabajo, se trataran los
pilares fundamentales, que intervienen en la lucha contra la mutilacion
genitalfemenina, siendo éstos, tradicionalmente, el &mbito judicial y el &mbito policial,
pero en este trabajo nos centraremos en el ambito de la educacion, la sanidad y el
trabajo social, ya que sin medidas distintas a las legislativas, no se podria llegar a la
desaparicion de la practica, sino que debemos trabajar desde la sensibilizacion, la
formacion, la informacién, donde entraria en juego el papel del trabajador social . El
abordaje de la MGF deberia plantearse desde una perspectiva multidisciplinar. Solo
aunando los esfuerzos desde los distintos servicios e instituciones podremos llevar a
cabo una intervencion preventiva eficaz, y en este sentido los profesionales del trabajo
social son los elementos facilitadores de ésta dinamica de coordinacion. (Kaplan, A.
2010)

El tema de la mutilacién genital femenina puede circunscribirse dentro de
varios programas como pueden ser: programas de salud de la mujer, programas de
salud sexual y reproductiva; lo cual no significa que el tema so6lo deba ser tratado por el
personal sanitario, cdmo hemos dicho anteriormente, sino que es necesario que
abarquen todos los aspectos, tanto los referidos a la salud, como los referidos a la

cultura y las leyes, donde entraria en juego el papel del trabajador social.

La sensibilizacion no debe llevarse a cabo tan solo con las mujeres y nifias en
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riesgo, sino que también debemos incluir a los hombres de familia y los lideres
religiosos, sobre los cuales recae un gran peso, por la importancia que tienen para el
resto de personas de su cultura. (Bénédicte, L. 2008)

Comenzando por el ambito sanitario, utilizaremos el estudio de Kaplan,
“Mutilacion Genital Femenina: Manual para Profesionales” (2010) donde lleva a cabo
la siguiente clasificacion de los tipos de intervencion desde los servicios de sanitarios:
1. Prevencion especifica sistematica. «De largo recorrido», que se desarrolla mas
frecuentemente en los controles de nifias sanas desde su nacimiento y puede iniciarse

en los servicios de salud sexual y reproductiva en los controles del embarazo.

2. Prevencion “oportunista”. Se desarrolla mas frecuentemente en medicina y
enfermeria de los centros de Atencidn Primaria, pero puede desarrollarse en cualquier
otro servicio de salud. Se aprovecha la oportunidad de atender alguna complicacién
derivada de una MGF realizada, en general en mujeres adultas, para hablar del tema
y realizar una informacién y consejo sobre él, relacionando la complicacion actual
con la MGF pasada asi como indagar sobre la situacion de sus hijas si las hay. Se
debe asesorar siempre a los padres sobre los riesgos para la salud y las posibles
consecuencias a largo plazo, asi como sobre la ilegalidad de esta practica aunque se
realice fuera del pais de acogida.

3. Prevencion comunitaria. Se busca informar y sensibilizar a la comunidad mediante
charlas con asociaciones, talleres, actividades en las escuelas y otras en las que
participen figuras clave de la comunidad. La informacion proporcionada debe
adecuarse a las creencias, las costumbres y los valores de la poblacion a la que va
dirigida. ElI hecho de trabajar con grupos, mas que con individuos, facilita a las
familias y personas la toma de decisiones que pueden ser contrarias a la tradicion.

4. Atencion a las complicaciones y secuelas derivadas de la MGF. El primer paso es
la valoracion del grado de afectacion fisica, psiquica y sexual para poder iniciar los

tratamientos correspondientes. Existen dos situaciones a remarcar:

- Si la mujer esta embarazada o comunica su deseo de gestacion, se debe valorar la
derivacion a ginecologia de manera urgente para conocer el tipo de MGF practicada y
sus posibles complicaciones en el momento del parto. En el caso de que el bebé sea

una nifia, se prioriza la educacion sanitaria para prevenir la MGF.

- Ofrecer apoyo psicologico, con la derivacion a los correspondientes servicios de
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salud mental.

Finalizado el ambito sanitario, hablaremos sobre la funcién que tienen los/as
profesores/as frente a esta practica.

Es el ambito educativo el que cuentan con una gran ventaja, ésta es la
complicidad que nace entre la nifia alumna y las personas docentes, pues tras su
familia son las personas con las que mas tiempo pasan, llegando a la posibilidad de
que les cuenten que hardn un préximo viaje a su pais, momento en el que la docente
debera actuar ya que estos viajes son indicadores de riesgo. Otro indicador de riesgo
que la docente puede observar con gran facilidad debido al tiempo que pasa con las
menores seria el cambio de comportamiento de ésta, visualizando estados de ansiedad
en la nifia, por la incertidumbre de lo que pueda ocurrir en ese viaje, porque sepa lo
que ocurrira o por el contrario, puede notar un gran cambio de actitud en el sentido
contrario, notando un gran entusiasmo por parte de la menor hacia ese viaje, ya que
la préctica se les explica en las familias como algo positivo, necesario, de gran
importancia y honradez. (Bénédicte, L. 2008)

Acabado este dmbito trataremos ahora el abordaje de la MGF desde los
Servicios Sociales, para ello de nuevo haremos uso de manual para profesionales que
Kaplan ha creado.

En general, los servicios sociales se orientan a favorecer la autonomia de las
personas, mejorar las condiciones de vida, eliminar situaciones de injusticia social y

favorecer la inclusién social. Entre las funciones vinculadas a la MGF encontramos:

- Detectar e intervenir en los ndcleos familiares o de convivencia en situacion de

riesgo por MGF, especialmente si hay menores.

- En colectivos de riesgo, realizar actuaciones preventivas y, Si €S necesario,

tratamiento social o socioeducativo.

- Impulsar proyectos comunitarios y programas transversales, especialmente los que
buscan la integracion y la participacion social de mujeres y hombres, las familias y las
unidades de convivencia. Hacemos hincapié en la importancia de que la intervencion

se realice tanto con las mujeres como con los hombres.

- Aplicar protocolos de prevencion y atencidn ante maltratos a menores. En el caso de

la MGF, existe el compromiso preventivo como herramienta especifica de
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prevencion.

- Fomentar la comunicacion y coordinacién entre los profesionales de los diferentes
ambitos que intervengan en la atencion a las personas en riesgo de MGF para facilitar

un abordaje integral (sanitario, educativo, social...).

- Apoyar y dar soporte a profesionales que se incorporen al trabajo con colectivos de
riesgo, especialmente cuando se dan situaciones de urgencia en las que resulte

necesaria la intervencion de diferentes dispositivos.

Los profesionales de los servicios sociales suelen centrar su intervencion individual
en un contexto familiar, ya que la decision de realizar la MGF no la toman
exclusivamente los progenitores, sino que es una decision que puede ser adoptada por
parte de la familia extensa en el pais de origen. Por lo tanto, la intervencién en un
contexto familiar, facilitara la motivacién al cambio en los aspectos de sensibilizacién
hacia la practica. Se recomienda plantear el tema individualmente, por lo general es
mejor hablar con la madre a solas, o bien acompafiada de alguna mediadora. Mas
adelante se tendrd que incorporar al padre en los acuerdos y en todas las
intervenciones de compromiso que se hagan en adelante. (Kaplan, A.2010)

Segun Adriana Kaplan, éstas son las premisas que deben ser consideradas
particularmente a la hora de intervenir:
- A pesar de suponer una agresion hacia la nifia, los motivos que argumentan los
padres para practicar la MGF se refieren normalmente a la integracion en su cultura 'y
a favorecer el futuro de sus hijas.Un discurso culpabilizador y amenazante por parte
del profesional no sera entendido ni atendido.
-La MGF es una practica ancestral y muy arraigada en algunas etnias. Una
intervencion dogmatica y aleccionadora por parte de los profesionales no establecera
las condiciones necesarias para que los padres puedan plantearse un cambio en cuanto
a su percepcion sobre la MGF.
- A menudo la decision de la practica de la MGF se toma fuera del nucleo familiar e
incluso fuera del pais de acogida, por lo que la proteccion de la menor ira relacionada
con la capacidad del profesional para dotar a los padres de argumentos y capacidad de
decision para poder proteger a su hija en el pais de origen.

Al igual que en el ambito sanitario, Kaplan lleva a cabo una division de niveles
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de intervencion en los Servicios Sociales segun la situacion en la que se encuentren

las familias:

1. Informacion y sensibilizacion, en familias procedentes de paises en riesgo. Las
actuaciones seran basicamente preventivas, proporcionando informacién sobre los
riesgos en la salud y en los derechos de la nifia, asi como de las consecuencias legales

a los colectivos de riesgo.

2. Prevencion especifica, en familias que plantean un posible viaje al pais de origen.
La intervencion en este nivel se activard cuando se tenga conocimiento de que alguna
nifia tenga previsto viajar al pais de origen. A partir de este momento es
especialmente importante la coordinacion con los servicios de salud a fin de conocer
si se han realizado intervenciones previas y de planificar las actividades posteriores.

3. Intervencion en caso de sospecha La intervencion en caso de sospecha se realiza
cuando la familia rechaza o no colabora en las propuestas del segundo nivel, o bien si
hay evidencias o indicios suficientes de que los padres piensan practicar la mutilacion
genital femenina a sus hijas.

4. Intervencion en caso de MGF practicada. Ante la certeza de que se haya practicado
la MGF, como ante cualquier otro caso de maltrato, es responsabilidad del profesional
ponerlo en conocimiento de la justicia. La omision del hecho puede acarrear al
profesional consecuencias legales.

Dejando a un lado esto tres ambitos, también cabe destacar dos pilares méas que
ejercen un papel importante a favor de la desaparicion de esta practica, los cuales son:

El ambito judicial, se basa simplemente en imponer las medidas necesarias para la
proteccion del menor, de acuerdo con la legislacion vigente anteriormente nombrada
en el apartado3.3 de este trabajo fin de grado.

En el ambito policial, los agentes deben contactar con las comunidades migrantes,
desplazarse y dialogar en caso de riesgo, para informarles de la situacién juridica
frente a la préactica. En caso de que se sospeche que se pueda llevar a cabo o se haya
ejecutado la practica, llevaran a cabo las denuncias pertinentes y actuaran segun lo

ordenado por un juez.

4.3 Situaciones de riesgo
En este dltimo subapartado sobre la situacion de la practica en Espafia

comentaremos cuales son las situaciones de riesgo y los indicadores de riesgo, estos
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altimos segun Bénedicte Lucas, para asi poder detectarlas en caso de estar frente a
ellas (2008). Para ello nos hemos basado en el protocolo que cred el gobierno de
Aragoén para la prevencidn y actuacion ante la préctica. Segun este protocolo llamado:
Protocolo para la prevencién y actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina de la
Comunidad Autonoma de Aragén (Gobierno de Aragon, 2011: 12) distinguimos entre

los Factores de Riesgo y el Riesgo Inminente.

K Podemos denominar como Factores de Riesgo aquellos que ayudan o alertan
posibles situaciones de riesgo, en este caso factores de riesgo de MGF. Algunos
de los factores mas evidentes son: ser mujer, pertenecer a una cultura que realice
esta practica, estar en la edad donde se realizan las MGF (normalmente menores
de 15 afios), y uno de los mas factores mas relevantes es la pertenencia a una
familia en la que existan mujeres a las que se les haya realizado esta intervencion.

p Denominamos como Riesgo Inminente a los factores externos que ayudan a
reconocer, junto con los factores de riesgo, situaciones en las que hay que
realizar una intervencion urgente e inminente para impedir que se realice la
MGF. Las situaciones que nos podemos encontrar mas preocupantes son: que la
menor manifieste opiniones sobre la MGF y la opinién de su familia; y sobretodo
tener conocimiento de la realizacion de un viaje a su pais de origen en el

intervalo de edad en el que se ejecutan las ablaciones.

Segln Bénédicte Lucas, se podrian establecer una seria de indicadores que
posibilitaran identificar las situaciones de riesgo de las nifias que puedan llegar a
sufrir la mutilacion genital femenina o de nifias que hayan sido sometidas ya a dicha
practica. Como indica en el documento de “Prevencion de la ablacion o mutilacion
genital femenina en Espafia: planes de accion y medidas de proteccion de menores,
complementos necesarios a la prohibicion legal” (2008), los indicadores son los

siguientes:

K Indicadores de riesgo de que se pueda llevar a cabo la MGF:
-La familia procede de un pais donde se suele practicar la MGF.
-Se sabe que un miembro de la familia sufrié esa practica en su infancia.
-La familia tiene muy presente el mito del regreso al pais de origen.
-La nifia ha realizado un viaje a su pais de origen.

-Discurso de la familia a favor de la A/ MGF.
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-Viaje previsto a pais de origen y eventualmente cambio de comportamiento
de la nifia (ansiedad por lo que pueda ocurrir o porque sabe lo que va a
ocurrir alli, o, al contario, particular entusiasmo por el viaje porque le han
dicho que le iba a pasar algo “especial”).

K Indicadores de sospecha de que se haya producido la practica:
-Rechazo repentino de su cultura de la que habla de manera negativa y con
manifestacion de rabia (en particular si coincide con la vuelta de un viaje a su
pais de origen).
-Cambios de carécter.
-Tristeza y falta de intereés.
-Caminar con las piernas juntas o muy separadas.
-Postura particular al sentarse.
-Signos de anemia aguda (palidez, cansancio).
-No quiere realizar esfuerzos fisicos (deporte o juegos).
-Absentismo escolar alegando motivos de salud (pérdida de

Sangre, cansancio...).

5. MEDIDAS Y PROTOCOLOS

En este apartado por una parte se hablard de forma breve sobre el protocolo
existente a nivel nacional y por otra parte, prestaremos atencion a los distintos
protocolos existentes a nivel regional, siendo un total de cuatro protocolos regionales
(Catalufia, Aragon, Navarra y Andalucia) y un protocolo a nivel provincial (Girona)
contra la mutilacién genital femenina. EI motivo por el que hemos analizado el
protocolo de Girona es porque se trata de una provincia con un gran nimero de
personas subsaharianas pertenecientes en su mayoria a la etnia sarahule, personas que
provienen de las zonas rurales y mas interiores del pais y que tienen incorporada a sus
costumbres la préctica de la MGF con gran arraigo. (Protocolo de Prevencién de la

Mutilacion Genital Femenina en la demarcacion de Girona, 2006)

5.1 Nivel Nacional

A nivel nacional no se habia llevado a cabo ningun protocolo de actuacion,
hasta el afio 2015, cuando el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
(MSSSI) cred el Protocolo comin de actuacion sanitaria ante la mutilacién genital
femenina (MGF). Aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
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Nacional de Salud el dia 14 de enero de 2015, es el primer protocolo a nivel nacional
que aborda desde el &mbito sanitario esta forma de violencia contra la mujer con el
objetivo de constituirse en herramienta basica para orientar actuaciones homogéneas
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, que permitan mejorar la salud de las
mujeres y las nifias a las que se ha practicado la mutilacion genital femenina,
asi como trabajar en la prevencién y deteccidon del riesgo de su practica en nifias que
estan en una situacion de especial vulnerabilidad. (MSSSI, 2017). Segln el reciente
documento, Espafia, ha promovido a lo largo de los ultimos dos afios distintas
reformas legislativas orientadas a promover la sancion y la persecucion de la
mutilacién genital femenina, desde la consideracién de que el respeto a las tradiciones
culturales debe tener como limite infranqueable el respeto a los derechos humanos,
por lo que précticas como ésta no pueden, en ningun caso, contar con amparo o

legitimacion por tales motivos.

5.2. Nivel Autondmico y Local

A nivel regional, Catalufia, Aragon y Navarra han creado protocolos y guias
de prevencion, debido al gran nimero de nifias en riesgo en dichas comunidades.
Estos protocolos y guias de los cuales hablamos van dirigidos especialmente a los

profesionales sanitarios.

5.2.1 Cataluia

En junio de 2002 se present6 el Protocolo de prevencién de las mutilaciones
genitales femeninas, como resultado del trabajo llevado a cabo por la Comision de
Personas Expertas. Estas fueron encargadas de llevar a cabo el protocolo, por orden
del Parlamento Catalan, en el que disefiarian un plan de accion contra la practica de
las mutilaciones rituales femeninas en Catalufia. Fue el 20 de junio de 2001, cuando
el Parlamento aprobo la Resolucion 832/VI, sobre la adopcion de medidas contra la

practica de las mutilaciones rituales genitales femeninas.

Durante estos afios se han llevado a cabo algunas modificaciones como es la
tipificacion de la MGF como delito en el Cadigo Penal, al igual que se han cambiado
los criterios de extraterritorialidad en la ejecucion de dicho delito, por la modificacion
de la Ley Organica del poder judicial. Estos cambios legislativos y la aplicacion del
protocolo han provocado la revision del mismo, adaptandolo a las nuevas realidades

sociales y juridicas. (Protocolo de prevencién de las mutilaciones genitales
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femeninas, 2002).

5.2.2. Aragon

El protocolo de Aragon llamado: “Protocolo para la prevencion y actuacion
ante la mutilacion genital femenina en Aragon” tiene como objetivo proteger y cuidar
a estas nifias y mujeres en riesgo de sufrir una MGF, trabajando con sus familias de
cara a ir modificando las creencias y tradiciones que sustentan la realizacion de esta
practica, y buscando soluciones que fomenten su capacidad y habilidad personal,

mas alla de un

marco legal que es importante pero no suficiente. Pretende ser una herramienta basica
para la sensibilizacion y formacion de distintos profesionales que intervienen en la
prevencion de la MGF (sanidad, servicios sociales, educacion, fiscalia, forenses,
fuerzas y cuerpos de seguridad, etc.), para que de una manera coordinada y eficaz
sepan cdmo intervenir desde los distintos &mbitos de actuacion, poniendo especial
cuidado en la prevencion y deteccion de riesgo. (Instituto Aragonés de la Mujer,
2016). Este protocolo fue llevado a cabo por el Gobierno de Aragén, con la
colaboracion de los siguientes departamentos: Departamento de Ciudadania y
Derechos Sociales, Departamento de Educacion, Cultura y Deporte y Departamento
de Sanidad. Dicho protocolo cuenta con un objetivo general: prevenir y actuar ante la
practica de la MGF en Aragdn, y a su vez cuenta con cuatro objetivos especificos que
son los siguientes: sensibilizar, formar y capacitar a profesionales, potenciar la
coordinacion interdisciplinar, determinar la metodologia de intervencion a seguir
desde los diferentes ambitos de intervencion y establecer mecanismos de seguimiento
y evaluacién de las acciones completadas en el Protocolo. (Instituto Aragonés de la
Mujer, 2015)

5.2.3. Navarra

Sobre Navarra y su protocolo: “Protocolo para la prevencion y actuacion ante
la Mutilacion Genital Femenina en Navarra”, diremos que la redaccion de éste, fue
necesaria resultando finalmente un protocolo especifico de actuacion que enfoque esta
practica desde la perspectiva de la violacion de los derechos humanos fundamentales
de las mujeres y la violencia de género, para lograr su erradicacion, no solo desde el
punto de vista juridico sino también desde el punto de vista real y efectivo, en el
reconocimiento de derechos a las mas vulnerables e invisibles, victimas de la

desigualdad que han sufrido, y continGan sufriendo, numerosas mujeres y nifias en el
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mundo. El objeto este Protocolo es identificar a las mujeres afectadas o nifias en
riesgo de padecer mutilacion genital y coordinar las actuaciones de atencién integral
en la Comunidad Foral de Navarra. Por este motivo establece las funciones de cada
institucion y entidad social, las orientaciones de organismos expertos y responsables
para la atencion de las victimas, y los itinerarios de coordinacion desde la entrada de
la victima en el circuito recogido en el Protocolo. Con el objetivo de dar respuesta
integral a las mujeres que sufren cualquier situacion de violencia machista, este
Protocolo se complementard y se coordinara con el Protocolo de actuacion conjunta
para la atencion y prevencion de la violencia contra las mujeres, y en él se
concretan un conjunto de medidas y mecanismos de apoyo, coordinacion y
cooperacion entre y dentro de las instituciones publicas y otros agentes implicados.

(Instituto Navarro para la Familia e Igualdad, 2013).

5.2.4. Andalucia

Es sorprendente que Andalucia, segunda comunidad donde es mayor la
prevalencia de mujeres en riesgo de MGF, no haya creado un protocolo autonémico
contra la practica sino que se rige por el nacional, el cual fue creado para la
intervencion del a&mbito sanitario, dejando a un lado el resto de ambitos que
intervienen en la importante tarea interdisciplinar de la abolicion de la practica. Por lo
que la paliacion de la practica en esta comunidad ser& mucho mas dificil que en
aquellas comunidades que cuentan con un protocolo disefiado segln la situacion del

lugar.

5.2.5 Girona

El motivo por el que se ha decidido afadir el protocolo de Girona, a pesar de
tratarse de una provincia dentro de la region de Catalufia, la cual ya tiene su propio
protocolo, se debe al enfoque que le dio la comision encargada de crear dicho
documento. Al contrario que los demas protocolos, este se ha realizado de una forma
mas esquematica y con un nivel de comprension bastante agil, por lo que no costaria

tanto entenderlo como si ocurre con los anteriores.

La comision de trabajo sobre violencia doméstica determino la necesidad de
elaborar un protocolo de actuacion para los casos de mutilacién genital femenina. El
objetivo del mismo es aclarar el procedimiento a seguir ante un caso de mutilacién

genital femenina o ante una situacion de riesgo detectada por un profesional en su
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actividad. (Protocolo de Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina en la
Demarcacién de Girona, 2006). Dicho protocolo fue creado en Octubre de 2003 y tres
afios mas tarde se actualizd, de acuerdo con las realidades y cambios sociales del
momento. Este protocolo cuenta con cinco partes, las cuales se dividen en,
introduccién, donde se cuenta el origen y el significado social de la MGF, una
segunda parte, donde se encuentra el marco sanitario, explicando aqui el concepto de
la practica, los tipos, los factores de riesgo, los indicios de sospecha y las
consecuencias ( fisicas, psicologicas y sobre la sexualidad), cuenta con un tercer
punto donde trata el marco juridico y por tanto anoa que la MGF trata de un delito de
lesiones, la jurisdiccion, las medidas cautelares, la fundamentacion legal y los
procedimientos penales y civiles aplicables en caso de llevar a cabo la practica. Es en
el cuarto punto donde explica la intervencidn que se lleva a cabo a través de unos
graficos de circuitos. Por Gltimo esta el punto cinco donde encontramos las distintas

recomendaciones que se deberian llevar a cabo.

6. CONCLUSIONES

En este apartado expondremos las conclusiones a las que hemos llegado tras
finalizar la extensa revision bibliografica sobre el que seria el tema del trabajo fin de

grado, la mutilacion genital femenina.

Para comenzar diremos que lo que hemos tratado de llevar a cabo con esta
revision bibliogréfica ha sido la recogida de informacion sobre la situacion actual de
la practica nociva de la mutilacion genital femenina en el contexto espafiol, haciendo
un repaso sobre lo que significa la practica en si, los tipos que hay y los sitios donde

se practica en mayor medida.

Al tratarse de un tema bastante encubierto tanto por los lugares de origen
donde se lleva a cabo la practica, como por el escaso interes de los diferentes estados,
los datos sobre la misma son escasos por lo que ha resultado un tanto dificil el poder
llevar a cabo la recopilacion de porcentajes de prevalencia, encontrar leyes que hayan

sido creadas contra la préctica, etc.

Debemos aclarar que la mutilacion genital femenina es un tema al que ain no
se le da la suficiente importancia, sino que es tratado como algo que ocurre fuera de

nuestro pais, que no nos incumbe, siendo otro error la creencia de que esta practica no
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tiene mayor objetivo que el cumplimiento de una tradicién, impidiendo asi ver lo que
esta costumbre conlleva para la mujer. La mutilacion genital femenina no se trata tan
solo de una costumbre ancestral sin &nimo alguno de disminuir la figura de la mujer,
sino todo al contrario, ya que uno de los principales motivos por los que se lleva a
cabo es por la vision que se tiene de la mujer, tratandola como objeto e impidiéndole
o disminuyendo sus placeres sexuales a través de esta practica la cual le provoca
dafios irreparables, ya no sélo en el &mbito sexual, también en la salud, provocando
muchas veces la imposibilidad de que puedan quedarse embarazadas en algun

momento de sus vidas , provocando también dafios psicolégicos o fisicos.

He aqui por tanto uno de los principales errores sobre como tratar el tema 'y es

la visibilizacion que se le da o el punto de vista desde el que se cuenta la practica.

Otro error que se comete es el punto de la prevencion, como bien hemos dicho
durante el apartado de los protocolos, la mayoria de ellos habla de la prevencion y la
intervencion de la practica desde el ambito de la sanidad, y la pregunta
es
¢verdaderamente un médico podra solucionar los choques culturales que se
provoquen, la sensacion de desarraigo cultural...? ;O necesitara de un professional,
que trabaje en lo social, quien sepa cémo afrontar estas situaciones? Es por ello que
todos los protocolos, comenzando por el creado por el Ministerio en 2015, que se
centrasen tan sélo en el ambito de la sanidad, deberian remodelarse y darle una visién
multidisciplinar tal y como debe ser la intervencion ante la practica, teniendo mayor
presencia el trabajador social, quien estaria formado para trabajar frente a los choques
culturales que se producen constantemente al tartar de erradicar al practica.

También cabe destacar el vacio legal que existe frente a esta practica. ¢ Nos
hemos preguntado el por qué de las escasas leyes existentes en Africa contra la
practica? Siendo este el continente con mayor prevalencia que lleva a cabo la
practica. Pues bien, esto puede deberse al miedo porque la préactica sea clandestina lo
que supondria un mayor riesgo para la salud de las nifias, pues las condiciones en las
que se llevase a cabo la practica serian mucho mas precarias que las actuales,
pudiendo llegar a morir un numero bastante elevado de nifias. Otro motivo recae en
los despoblamientos de las zonas, pues si en un pais se crease una legislacion contra
la préctica seria muy probable que las familias viajaran a los paises cercanos donde

no fuese un delito, quedando asi despobladas los paises donde se creen las leyes
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contra la MGF. Por ultimo otro de los motivos puede ser las represalias contra el
gobierno, quien seria el responsable de Ilevar a cabo la ley y por tanto la ciudadania

se volveria en contra del mismo por la decision de prohibir la préctica.

Para concluir con el presente trabajo diré que tras esta recopilacion de
informacidn tan sélo queda seguir estudiando la practica, las culturas y sociedades en
las que se lleva a cabo, tratar de intervenir con ella desde dentro y no buscar la
erradicacion total del rito en si, sino buscar entre ambas partes alternativas a la parte

nociva de ese rito que tan tanto significa para estas sociedades.
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