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CAPITULO I: INTRODUCCION

La Mutilacion Genital Femenina es extensamente conocida por todos y todas como la
préactica consistente en la escision de los genitales de las mujeres y nifias. No es mucha ni
muy precisa la informacion con la que contamos la mayoria de personas en occidente
antes de lanzarnos a hacer juicios de valor sobre la misma. Su origen ancestral y su
estrecha relacion con culturas y tradiciones que nos son desconocidas y lejanas tienden a
empujarnos a tildar la practica como un ataque patriarcal sobre las mujeres, sin antes
hacer una revision de los maltratos a los que sometemos a nuestros propios cuerpos dentro
de nuestra cultura y nuestros habitos, por qué no decirlo, ya impregnados y
profundamente influenciados por el sistema capitalista.

La mirada de occidente ve la mutilacion de los genitales femeninos como un acto
de barbarie, criminalizando y estigmatizando a las mujeres que la practican. Ello supone
una simplificacion y ocultamiento de un problema de mayor complejidad, como es la
dificil coexistencia de la cultura de origen y la cultura de acogida en una misma persona
o familia.

El crecimiento en los flujos migratorios a partir de la década de los 80 y los 90,
especialmente procedentes de paises subsaharianos, ha puesto el foco en el problema que
supone la Mutilacion Genital Femenina (en adelante, MGF) para las mujeres, pues esta
préactica ha traspasado fronteras y ha conseguido establecerse en territorios en los que
nunca antes habia sido ejecutada. A la par de tal propagacion se ha dado una
intensificacion de la preocupacién a este respecto, dando lugar a la creacion de
herramientas de diversa indole (juridicas, sanitarias, socioldgicas...) que en muchas
ocasiones no han hecho méas que poner el foco en el control de la misma antes que en su
erradicacion, no permitiendo a las mujeres, independientemente de su procedencia,
relacionarse dentro de un espacio seguro y libre de juicios.

Eso es precisamente lo que me gustaria que signifique este trabajo, un lugar seguro
en el que aprender y entender sobre los aspectos caracteristicos de la préctica en todo su
proceso, y donde reflexionar y compartir visiones sobre las implicaciones que este tiene
en los cuerpos y en las almas de las mujeres, siempre desde un profundo respeto y la mas
honesta sororidad.

Mi interés por la Mutilacion Genital Femenina surge de ese mismo
desconocimiento, a veces inocente, a veces prejuicioso, y de mi inquietud por consolidar
una opinion fundada no solo en informacion tedrica al respecto sino también, y mucho
mas importante, experiencial. Por ello, en el proceso de bisqueda de las practicas del
Master centré mi foco en organizaciones estatales que realizaran una labor en el terreno
de la prevencion y atencion a las mujeres que hubieran sido sometidas a dicho ritual.

Al iniciar ese proceso de investigacion, pronto me di cuenta de que una de las
mayores referentes a nivel nacional e internacional en el estudio de la practica es Adriana
Kaplan. Antropdloga, profesora e investigadora, su trayectoria se ha centrado en el
estudio de las migraciones de Africa Subsahariana y el analisis antropoldgico de los
procesos de aculturizacion e integracion social en el ambito de la salud sexual y
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reproductiva y de la mutilacion genital femenina. Su incansable trabajo y su innovadora
metodologia de transferencia de conocimiento han dado lugar a algunos de los
documentos més relevantes que se han escrito hasta el momento sobre la préctica,
compartiendo con la comunidad datos de gran relevancia, sobre todo, para la construccion
de una estrategia eficaz para el tratamiento de las posibles consecuencias que ésta produce
en la salud de las mujeres y en el plan de accién para su erradicacion.

Sin dudarlo y con las ansias de una estudiante con ganas de sentir en sus propias
carnes las vivencias de las mujeres gambianas, sus creencias, su valentia y sus miedos,
me embarqué en uno de los viajes mas transformadores de mi vida. Di comienzo al viaje
en mayo de 2021, y aunque fisicamente volvi en julio de ese mismo afio, mental y
emocionalmente considero que no he sido capaz de darle el cierre que esta experiencia se
merece hasta ahora, con la culminacion de este trabajo.

Objetivo general

El objetivo general del trabajo es la creacion de un espacio seguro de aprendizaje, donde
las mujeres se sientan libres para compartir conocimiento y reflexionar sobre los aspectos
que caracterizan a la Mutilacion Genital Femenina, asi como la deconstruccién de ideas
preconcebidas sobre la misma. Con el trabajo también quiero promover el estudio y
andlisis de dos modelos de intervencion diferentes, como son el modelo de intervencion
preventivo de la Generalitat de Catalufia y el modelo Wassu, para reflexionar sobre sus
debilidades y destacar las buenas practicas implementadas a traves de ellos.

Objetivos especificos
Los objetivos especificos que me marco con este trabajo son:

- Informarme y comprender las implicaciones fisicas, psicoldgicas, culturales y
sociales de la Mutilacién Genital Femenina en las mujeres y nifias.

- Analizar la normativa internacional y nacional relativa a la prevencion de la MGF
y evaluar su eficacia.

- Evaluar el protocolo de actuacion ante la MGF implementado en la Comunidad
Autonoma de Catalufia y compararlo con el Modelo Wassu, desarrollado e
implementado por la organizacion Wassu Gambia Kafo y la Fundacion Wassu
UAB

- Detectar practicas mejorables en la prevencion de la MGF y localizar también
aquellas consideradas como positivas para plantear una estrategia a futuro.

La metodologia utilizada para la elaboracion del presente Trabajo de Fin de
Maéster se basa, por un lado, en una revision de fuentes bibliograficas secundarias como
libros, informes, articulos de revistas tanto fisicos como electronicos, y de los datos
contenidos en las bases de datos de diversos organismos internacionales. Y, por el otro,
en una parte empirica centrada en el analisis detallado del Protocolo de actuaciones para
prevenir la MGF de la Comunidad Autonoma de Catalufia y en la valoracién personal de
la eficacia del mismo. He decidido hacer un estudio del protocolo de Catalufia, ya que es
el territorio con mayor poblacion de origen gambiano y, como consecuencia, también
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retne el mayor nimero de casos registrados de mutilaciones en nifias, por lo que cuenta
con un protocolo més sofisticado y desarrollado que el resto de comunidades. Asimismo,
a través del trabajo, he querido ahondar en la Metodologia Wassu propuesta por la
Fundacion Wassu-UAB y su contraparte gambiana Wassu Gambia Kafo y estudiar el
impacto de su labor a lo largo de sus mas de 20 afios trayectoria. Para un mejor
entendimiento de sus acciones y su recorrido profesional he realizado una entrevista a dos
personas que mantienen una relacion estrecha con la Fundacion en Barcelona como son
Julia Perernau y Bea Escafio, ambas técnicas de investigacion de la Fundacién Wassu-
UAB desde hace cuatro y dos afios respectivamente.

En lo que respecta a la estructura del trabajo, este se divide en tres capitulos. El
primer capitulo corresponde a la introduccion del trabajo, el cual hemos podido leer hasta
el momento.

Seguidamente encontramos el segundo capitulo que consiste en el Marco teorico
del trabajo. Este punto se divide, a su vez, en tres apartados distintos. En el primero se
explican las cuestiones mas teoricas sobre la préactica, el debate que existe en torno al
término a utilizar para designar la préctica, su origen, los territorios donde se practica, los
distintos tipos de mutilaciones que existen, las razones que empujan a determinadas
comunidades a realizarla y las consecuencias de muy diversa indole que pueden sufrir las
mujeres y las nifias que se someten a la escision de sus genitales. EI segundo apartado es
una representacion de la poblacion originaria de paises donde se practica la MGF en el
territorio estatal distribuidos en base a distintas variables: su pais de origen, su sexo y
edad y su distribucion geografica. Y el tercero, hace referencia a la normativa vigente que
sienta las bases para la regulacion de la MGF a nivel internacional y nacional.

En el tercer y ultimo capitulo, tal y como he explicado anteriormente, abordamos
la parte empirica del trabajo, consistente en la comparacion de dos propuestas de
intervencion diferentes en la misma area de intervencion, como son el Protocolo para
prevenir la MGF de Catalufia y la Metodologia Wassu.



CAPITULO II: MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 LAS MUTILACIONES GENITALES FEMENINAS

Segln la OMS, la Mutilacién Genital Femenina comprende todos los procedimientos
consistentes en la reseccién parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como
otras lesiones de los drganos genitales femeninos por motivos no médicos.

La MGF es reconocida internacionalmente como una violacion de los derechos
humanos de las mujeres y nifias. Asimismo, constituye una violacion de los derechos de
las nifias, de los derechos a la salud, la seguridad 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 aquellos casos en los que el procedimiento acaba produciendo la muerte. Ademas, la
practica de la MGF esta tipificada como delito en todos los Estados miembros de la Union
Europea (en adelante, UE). UNICEF, en la Asamblea General de las Naciones Unidas de
2006 considera la Mutilacién Genital Femenina una Practica Tradicional Perjudicial
(PTP), junto con el matrimonio infantil o forzado, las ataduras, los arafiazos y las
quemaduras, entre otras.

Se desconoce el nimero exacto de nifias y mujeres en todo el mundo que se han
sometido a la Mutilacion Genital Femenina, pero segun cifras de UNICEF, se estima que
méas de 200 millones de mujeres y nifias vivas han pasado por ello, de las cuales 44
millones son nifias menores de 15 afios®. 8427 nifias son mutiladas cada dia, lo que
equivale a 6 nifias cada minuto?. Ademas, mas de la mitad de ellas vive tan sélo en tres
paises: Indonesia, Egipto y Etiopia. También se calcula que méas de 3 millones de nifias
se encuentran actualmente en riesgo de ser mutiladas®.

Ha existido, y sigue existiendo, un profundo debate en torno a la terminologia
utilizada para referirse a la practica de la extirpacion de los genitales femeninos. El debate
no es aleatorio, ya que la utilizacion de uno u otro término puede expresar la posicion que
una determinada persona u organismo ha adoptado con respecto a la misma.

Ha sido muy habitual el uso del término circuncision femenina, equiparandola a
la circuncision masculina y presentdndola como un rito de paso a la vida adulta que todas
las personas deben experimentar. Sin embargo, la circuncision masculina, a diferencia de
la primera, no provoca ninguna consecuencia negativa para la salud o el bienestar de la
persona circuncidada, ni constituye un atentado contra sus derechos.

L UNICEF (2016): Female Genital Mutilation/Cutting: A global concern. Nueva York: Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia.

2 COLON, José Manuel (Director) (2017). La Manzana de Eva [Pelicula]. Espafia: Alquimistas
Producciones. Disponible en: Netflix.

3 WHO (2008): “Eliminating Female Genital Mutilation. An interagency statement - OHCHR, UNAIDS,
UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM, WHO. World Health Organization”.
Ginebra, Suiza.



Por ello, desde posiciones mas criticas con la practica, feministas y defensoras de
los derechos de las mujeres niegan el uso de ese término y reivindican la utilizacion del
término Mutilacion Genital Femenina, pues describe con mayor precision las verdaderas
implicaciones del acto, poniendo en relieve que se trata de una “amputacion de una parte
funcional y sana del organismo femenino™* y que supone una violacion sistematica de los
derechos fundamentales de las mujeres y las nifias. Este ha sido el término adoptado en
las agendas y foros internacionales, asi como por el Comité Inter Africano (IAC) vy, a
instancias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Naciones Unidas ha
decidido utilizarlo en algunos documentos.

Por el contrario, posturas menos firmes o teéricamente mas respetuosas con las
culturas en las que se lleva a cabo esta practica han optado por utilizar la expresion
Practicas tradicionales perjudiciales que afectan la salud de las mujeres y las nifias
(PTP), con el objetivo de no minusvalorar los ritos culturales minoritarios, aunque si
asumiendo que se trata de una practica dafiina para las mujeres.

Por ultimo, en el plano académico, desde las ciencias sociales y biomédicas, es
habitual la referencia a la misma como cortes genitales femeninos. Lo que se pretende
con el uso de este Ultimo término es presentar la mutilacion como una accion neutral
evitando los juicios de valor no sobre la practica en si, sino sobre el grupo poblacional
que la ejecuta, asi como la posible “estigmatizacion o barbarizacion™® que puede dar lugar
a raiz de uso de términos parciales.

En el presente trabajo yo he decidido referirme con el término Mutilacion Genital
Femenina, ya que es el unico término que considero describe lo que realmente supone
esta practica ancestral en las mujeres y en las nifias, no solo en el momento de su
perpetracion sino en las distintas etapas vitales hasta el final de su ciclo de vida.

2.1.2 Origen de la MGF

Se desconoce el origen exacto de la Mutilacion Genital Femenina, aunque se considera
que podria tratarse de una practica milenaria, previa al nacimiento de las religiones
monoteistas, proveniente del antiguo Egipto. Antes de continuar, debemos tener presente
que las raices de la MGF se encuentran en sistemas de dominacion patriarcal, un sistema
que ha logrado evolucionar y adaptarse a cada época y a cada sociedad, que se ha
mantenido de generacion en generacion, y que ha impregnado toda la estructura de
valores y creencias de casi todas las comunidades. El hecho de que la MGF sea defendida,
promovida y ejecutada por mujeres puede llevarnos a pensar que ellas, mediante el

4 BEDOYA, Maria Helena y KAPLAN, Adriana (2009): Las Mutilaciones Genitales Femeninas: asilo,
identidad y derechos humanos. En: Comision de Ayuda al Refugiado en Euskadi (CEAR-Euskadi).
Persecucidn por motivos de género y derecho de asilo: del contexto global al compromiso local. El sistema
de asilo espafiol frente a la violacién de los derechos humanos de las mujeres y de leshianas, gays,
bisexuales y transexuales. Bilbao, Lankopi, S.A., pp. 63-75.
5 KAPLAN, Adriana (2003): Aproximacion antropoldgica a las mutilaciones genitales femeninas en
Cuadernos de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos No 4 FPFE, Madrid pp.23-30.
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ejercicio libre de su voluntad, deciden someterse a ello, pero esa no es mas que otra de
las argucias a las que nos somete el patriarcado®.

La escision se practicaba ya entre los egipcios desde los afios 5.000 o 6.000 a.C,
pues ello ha sido constatado en momias encontradas que datan de aquella época’. Una
importante referencia sobre la explicacion que se daba a la perpetracidn de este ritual la
encontramos en el mito de la creacion del pueblo Dogdn en Mali®. Segun este mito, el
dios del Cielo masculino estaba solo y quiso unirse a la Tierra representada en forma de
cuerpo de mujer. El sexo de la Tierra era un hormiguero y su clitoris se erguia como un
termitero mostrando su masculinidad e impidiendo el coito. Al ser ambos del mismo sexo
se produjo el primer desorden del universo, pues la uniéon no podia tener lugar. Sin
embargo, dios todo poderoso abatid al termitero rebelde y se uni6 a la tierra sometida a
la escision, eliminando asi la causa que provoco el primer desorden®.

El nombre “infibulacion”, que equivale a la MGF de tipo III, que estudiaremos a
continuacion, proviene de la civilizacion romana del término “fibula” que hace referencia
al broche con el que éstos se cerraban la toga. También se ha podido constatar que hace
siglos, la MGF era un ritual practicado en zonas tropicales de Asia, como en Filipinas, de
Africa y de algunas etnias de la Alta Amazonia y en Australia, por las mujeres de la etnia
indigena de los arunta®®.

En lo que respecta a la historia mas reciente, en Europa y en Estados Unidos,
durante los siglos XVIII, XIX, e incluso a principios del siglo XX, algunos médicos
recurrieron a la escision del clitoris como tratamiento para curar la histeria, la epilepsia y
la migrafial!. Asi, queda demostrado que las practicas perjudiciales consistentes en la
persecucién, control y dominio sobre el del cuerpo de la mujer no han sido competencia
exclusiva de sociedades no occidentales, sino que esta practica ha sido ejecutada por
sociedades ubicadas en todos los continentes del mundo y en diversas épocas de la
historia.

2.1.3 Dénde se practica

La practica de la MGF puede encontrarse en comunidades a lo largo de todo el mundo.
En Africa se practica en algunas comunidades de 29 paises: Benin, Burkina Faso,
Cameran, Republica Centroafricana, Chad, Costa de Marfil, Republica Democratica del
Congo, Yibuti, Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia,

® PULEO, Alicia. (2005): El Patriarcado ¢una organizacion social superada? Temas para el debate, (133),
39-42. Citado por Unién de Asociaciones Familiares. (2016). La Mutilacién Genital Femenina en Espafia.
Prevencidn e intervencidn.

7 Union de Asociaciones Familiares (UNAF) (2016): “Guia para profesionales. La MFG en Espaiia.
Prevencion e intervencion”. Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

8 GRIAULE, Marcel (1987): Dios de agua. Barcelona: Altafulla Editorial.

9 JOHNSDOTTER, Sara. (2012): Projected Cultural Histories of the Cutting of Female Genitalia: A Poor
Reflection as in a Mirror, History and Anthropology, 23(1), 91-114.

10 Medicusmundi Andalucia (2008): Mutilacién Genital Femenina. Mas que un problema de salud.
Granada: Grupo Editorial Universitario.

1 Unioén de Asociaciones Familiares (UNAF) (2016): “Guia para profesionales. La MFG en Espafia.
Prevencion e intervencion”. Ministerio de Empleo y Seguridad Social.
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Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan,
Tanzania, Togo, Uganda y Zambia.

En el siguiente mapa podemos observar la prevalencia de la MGF en los distintos
paises del continente africano representados por el porcentaje de mujeres de entre 15y
49 afos que han sido sometidas al ritual.

Mapa 1. Porcentaje de nifias a las que se les practica la MGF en paises de Africa.

Egipto

87%

Eritrea
83%
N\ 89% Sudan Djibouti
- A 87% k 94%

Senegal
24%

N

Nigeria.
'o‘

Sierra
Leona
86%

Somalia
98%
Kenia
21%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de: UNICEF (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A
statistical overview and exploration of the dynamics of change. Nueva York: UNICEF.

La edad a la que se practica la MGF no es fija y oscila de un pais a otro. En algunas
regiones se lleva a cabo durante la primera infancia (en algunos casos, s6lo un par de dias
después del nacimiento), en otras durante la nifiez, con motivo del matrimonio, durante
el primer embarazo de la mujer o después del nacimiento de su primer hijo. No obstante,
en la mayoria de paises africanos la circuncision se practica antes de los cinco afios vy,
generalmente, en el resto de paises se practica en nifias menores de 15 afios*?,

Algunos grupos étnicos de paises asidticos también practican la MGF, por
ejemplo, en comunidades de India, Indonesia, Malasia, Pakistan y Sri Lanka. En Oriente
Medio, la practica se da en Oman, los Emiratos Arabes Unidos y Yemen, asi como en
Irak, Iran y el Estado de Palestina. En Europa del Este, informes recientes muestran que

12 MANGAS, Aina (2017): “Una Mirada caleidoscdpica sobre la Mutilacion Genital Femenina en
Cataluna. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones preventivas”. Tesis doctoral.
Bellaterra: Universitat Autonoma de Barcelona.
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algunas comunidades la practican en Georgia y Rusia. En Sudamérica, también se conoce
que esta es practicada por ciertas comunidades en Colombia, Ecuador, Panama y Perd.

Debido a la intensa globalizacién actual y a los movimientos migratorios
experimentados, las précticas culturales y tradiciones de unos lugares han sido trasladadas
a otros, dando lugar también a la didspora de la Mutilacién Genital Femenina. Lo local se
ha convertido en global y, por eso, se han registrado numerosos casos de mutilaciones
dentro de aquellas poblaciones en diaspora asentadas en paises occidentales como
Australia, Canada, Nueva Zelanda, Estados Unidos, Reino Unido y diferentes paises
europeos, entre ellos Espafia.

Para representar la diaspora de la MGF, en el siguiente mapa podemos observar
en distintos colores la prevalencia y expansion que ha experimentado la practica en todo
el mundo. En color verde estan coloreados aquellos paises donde la practica tiene su
origen y donde existen estudios que documentan la prevalencia de la practica actualmente,
entre los que encontramos a numerosos paises de Africa Subsahariana, junto a Egipto,
Yemen, Irag e Indonesia. En color naranja estan resaltados Malasia, Oméan y una regién
de India, puesto que son las zonas donde la mutilacion de los genitales de las mujeres
también estd documentada, pero se desconoce el grado de prevalencia de la misma entre
la poblacion femenina. En color amarillo encontramos a Colombia, pais donde hay
evidencias de que algunos pueblos indigenas la practican. Finalmente, en color lila
aparecen representados aquellos paises en los que han sido identificados nuevos casos de
MGF todavia no contrastados o no documentados y que, por tanto, se han visto afectados
por la didspora y expansion de la préctica.

Mapa 2. La MGF en la didspora.

’
MGF documentada con
prevalencia estimada

E MGF documentada sin
prevalencia estimada

MGF identificada en
algunos grupos étnicos

- Nuevas identificaciones

aun no contrastadas IAB y el Grupo Interdisciplinar p:

v
rjudiciales (GIPE-PTP) de 1 Universidad Au

MGF en didspora

Fuente: KAPLAN, Adriana & Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de Préacticas
Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) (2017). Mutilacion genital femenina: Manual para profesionales.
(2.2ed.). Barcelona.
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2.1.4 Tipos de MGF

Segun la OMS® la Mutilacion Genital Femenina se puede clasificar en cuatro tipos
distintos segln la severidad de la intervencion y de la zona de los genitales femeninos que
se ampute:

Tipo | o Clitoridectomia: La circuncision (del griego “incision”) consiste en la
eliminacion parcial o total del glande del clitoris, y/o del prepucio/capuchén del clitoris.
En la cultura islamica este tipo de mutilacion adquiere el nombre de sunna®#, que significa
tradicion y se suele equiparar a la circuncision masculina.

Imagen 1. Mutilacion Genital Femenina de Tipo | o Clitoridectomia.

MGF Tipo la MGF Tipo Ib

Reseccion del clitoris con el prepucio

Reseccion del prepucio/capuchon
(clitoridectomia)

clitoridiano (circuncision)

prepucio prepucio
clitoris clitoris
|ab'|¢.)s menores f/ "\ ureora labios menores 7A S
labios mayores | labios mayores ' \
introito vaginal introito vaginal
0 A
glindulas de Bartholin . ~ perinec glindulas de Bartholin - perinec
¥ ano * - ano

Fuente: KAPLAN, Adriana & GIPE/PTP (2017): Mutilacion genital femenina: Manual para
profesionales. (2.2 ed.). Barcelona.

Tipo Il o Escision: (del griego, “corte”) implica la reseccion parcial o total del
glande del clitoris y los labios menores, con o sin escision de los labios mayores.

Imagen 2. Mutilacion Genital Femenina de Tipo Il o Escision.

el prepucio puede

/ \ clitoris quedar afecado \ dlioris PP
\ dlitons

labios menores urewra labios menores uretra 5
labios mayores i e i abios meny it

introito vaginal introito vaginal labios mayores

introito vaginal
X .
perineo
¥

glindulas de Bartholin indula b £
WA HE Syt petiter glindulas de Bartholin perineo

ano ¥ e

\_/\/WW

¥ ano

Fuente: KAPLAN, Adriana & GIPE/PTP (2017): Mutilacion genital femenina: Manual para
profesionales. (2.2 ed.). Barcelona.

13 WHO (2016): WHO guidelines on the management of health complications from female genital
mutilation. Ginebra, Suiza. Traducido por Fundacion Wassu (2017).
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Tipo 1 o Infibulacion: es la forma mas severa de mutilacion en la que se procede
al estrechamiento de la abertura vaginal, que se sella procediendo a cortar y recolocar los
labios menores o mayores, a veces cosiéndolos, con o sin reseccion del
prepucio/capuchdn del clitoris y el glande del clitoris. Se deja un pequefio orificio que
permite la salida de la orina y la sangre menstrual.

Imagen 3. Mutilacion Genital Femenina de Tipo 111 o Infibulacion.

MGF Tipo llla MGF Tipo llib

Reseccion y aposicion
ae s lat

de los |

OS Mayort
on del clitoris

prepucio

prepucio

- itori
clitoris clitoris

labios menores
labios menores

: uretra / uretra
labios mayores 2 s labios mayores
introito vaginal F introito vaginal
NS AT v
: \ .
glindulas perineo glandulas perineo
de Bartholin de Bartholin
¥ ano ¥ ano

W. - ” \___/\_/

Fuente: KAPLAN, Adriana & GIPE/PTP (2017): Mutilacion genital femenina: Manual para
profesionales. (2.2 ed.). Barcelona.

Tipo 1V: todos los demés procedimientos lesivos de los genitales femeninos de
severidad variable y sin finalidad terapéutica como, por ejemplo: la puncion, piercing o
incision en el clitoris y/o los labios; la elongacion del clitoris y/o labios; la cauterizacion
del clitoris y del tejido adyacente; las raspaduras del orificio vaginal o corte de la vagina;
la introduccidn de sustancias corrosivas en la vagina para causar sangrado, o de hierbas
con la intencidn de estrecharlo.

En ocasiones resulta complicado diferenciar entre un tipo de mutilacion u otro,
pero, segun estimaciones de la OMS, aproximadamente el 90% de los casos de MGF son
de tipo 1 o 11 y un 10% de los casos de tipo Il1.

También existe la desinfibulacion, que es la técnica que consiste en practicar un
corte para abrir la abertura vaginal sellada de una mujer previamente sometida a
infibulacion. Suele ser necesario llevar a cabo la desinfibulacion para mejorar el estado
de salud y bienestar de las mujeres, para hacer posible el coito o para facilitar el parto.
Otra practica habitual es la reinfibulacion o resutura, que consiste en coser de nuevo el
orificio vaginal de una mujer después de haber sido desinfibulada, con el fin de volver a
estrecharlo.
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2.1.5 Razones por las que se practica

Son numerosas y muy variadas las razones que sustentan la MGF. La misma lleva
implicito un fuerte significado y afecta profundamente la estructura social de las
comunidades donde ésta es practicada®®.

Por un lado, existen razones de carécter socio-cultural como la conservacion de la
tradicion y la identidad étnica. Se dice que las mujeres son vistas como simbolos y
guardianes de la moral y los valores sociales y se espera que se ajusten a las tradiciones
y normas sociales'®. En algunas sociedades, la MGF marca el rito de paso a la edad adulta
y va acompariada de ceremonias para marcar el momento en que la nifia se convierte en
una mujer madura, confirmando asi su feminidad y ensalzando el “honor de la familia”.

Estos ritos de paso se estructuran en tres fases diferentes: separacion, marginacion
y agregacion'’. En la primera fase las nifias son separadas de la comunidad para ser
sometidas a la intervencién fisica de la circuncisién. Esta etapa estd marcada por la sangre
y el dolor, y sélo se les permite a las mujeres mas ancianas acompafar a las nifias en este
proceso, legitimando con su sola presencia la reproduccion de la tradicion. La segunda
fase del ritual es la de marginacién, y dura tanto como lo haga la cicatrizacion de la
herida®®. Se trata de un periodo de alto riesgo para las nifias por lo que resulta fundamental
cuidar su nutricion para una mejor y mas rapida recuperacion. Aqui es donde se
transmiten los saberes de las mujeres de madres a hijas, construyéndose asi la identidad
étnica, cultural y de género que las acompafiaran toda su vida adulta. La tercera y ultima
fase consiste en la agregacion, donde se presenta a las nifias en sociedad a través de un
acto ceremonial con vestidos nuevos para simbolizar el comienzo de su nueva vida.

Estas mismas nifias y sus madres suelen estar sometidas a una fuerte presion social
y son amenazadas con el rechazo del grupo o de la familia si no siguen la tradicion o si
se manifiestan en contra de su propia identidad étnica’®.

Por el otro, existen motivos espirituales y religiosos por los que se lleva a cabo la
MGF. La préctica es anterior tanto al cristianismo como al islam y ni la Biblia ni el Coran
suscriben la misma. A pesar de todo ello, son numerosas las comunidades musulmanas,
cristianas coptas y judias falashas que la realizan. La respuesta de los lideres religiosos a

1> Fundacion Wassu-UAB, Delegacién del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.) (2020): "La
mutilacion genital femenina en Espafia”. Madrid: Centro de Publicaciones, Ministerio de Igualdad.

8 GAMAL ELDIN, AHMED. and others (2018): “FGM/C Decision-Making Process and the Role of
Gender Power Relations in Sudan.” In Evidence to End FGM/C: Research to Help Girls and Women
Thrive. New York, USA: Population Council.

" KAPLAN, Adriana. (2004). Iniciacion sin mutilacion (castellano). Fundacion Wassu-UAB. YouTube,
30 de septiembre de 2013.

18 BEDOYA, Maria Helena y KAPLAN, Adriana (2002): Las mutilaciones genitales femeninas en
Espafia: una vision antropolégica, demogréfica y juridica en de LUCAS, J. y GARCIA ANON, J. (Ed.)
Evaluating the impact of existing legislation in Europe with regard to FGM. Spanish Report, Universitat
de Valencia.

19 WHO (2008): “Eliminating Female Genital Mutilation. An interagency statement - OHCHR, UNAIDS,
UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM, WHO. World Health Organization”.
Ginebra, Suiza.
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la MGF también es muy variada. Aquellos que la apoyan tienden a considerarla un acto
religioso o a ver los esfuerzos dirigidos a eliminarla como una amenaza para su propia
religion y su cultura. Otros lideres religiosos apoyan y participan en los esfuerzos por
erradicarla. Cuando la posicién de los lideres no es clara o eluden el tema, se puede
percibir que estan a favor de la MGF.

También se mencionan motivos higiénicos y estéticos por los que llevar a cabo la
mutilaciéon de los genitales femeninos. En algunas comunidades se considera que los
genitales externos de la mujer son “feos” y “sucios”. Por ello, el hecho de someterse a
este procedimiento convierte a la nifia en una mujer limpia y elegante. Asimismo, se cree
que el clitoris no mutilado podria llegar a adquirir las dimensiones del pene, pudiendo
Ilegar a causar dafios en el pene del hombre o provocar deformidad fisica e incluso locura.
En algunas comunidades también se cree que si durante el parto el bebé toca el clitoris de
la mujer con la cabeza ello podria causarle la muerte o provocarle algin trastorno
mental?°.

Por ultimo, encontramos razones psico-sexuales por los que se perpetla la
mutilacion de los genitales de las mujeres y nifias. Cuando hablamos de motivos psico-
sexuales estamos hablando de control de la sexualidad de las mujeres para asegurar su
fidelidad, ya que se cree que la chica no circuncidada tiene un impulso sexual hiperactivo
e incontrolable. Por tanto, si no se somete a ello es probable que pierda su virginidad de
manera prematura. En Gambia, por ejemplo, persiste esta creencia de que la MGF es un
medio para controlar el impulso sexual irrefrenable de las mujeres. De hecho, en muchas
sociedades, la MGF es un requisito indispensable para poder concertarse un matrimonio,
quedando pocas o nulas posibilidades de que una mujer se case si no se somete a ello. En
otras, se cree que el estrecho orificio vaginal de una mujer infibulada o de una mujer a la
que se le han colocado productos quimicos en la vagina para estrecharla aumentara el
placer sexual del hombre, evitando asi la infidelidad o el divorcio. Todo ello no hace mas
que preservar y exacerbar los roles de género y limitar el lugar que debe ocupar la mujer
dentro de la sociedad.

2.1.6 Consecuencias de la MGF en las mujeres y las nifias

Todas las formas de MGF se consideran perjudiciales, aunque las consecuencias tienden
a ser mas o menos graves dependiendo del tipo de circuncision que se lleve a cabo, tal y
como hemos podido observar en el apartado 2.4. Otros factores como la edad, el estado
general de salud, la situacion social y las condiciones de higiene en las que se practica
pueden influir también en la gravedad de las consecuencias que pueda llegar a sufrir la
mujer o la nifia?t. Es por eso que todas ellas son consideradas atentados contra los
derechos humanos de las mujeres.

20 KAPLAN, Adriana (2003): Aproximacion antropoldgica a las mutilaciones genitales femeninas en
Cuadernos de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos No 4 FPFE, Madrid pp.23-30.
2L LLEYE, Els (2017): “The consequences of FGM/C”. En: Kaplan, A. & Nufio, L. (2017): Multisectoral
academic training guide on female genital mutilation/cutting. Madrid: Editorial Dykinson.

16


https://mgf.uab.cat/eng/scientific_publications/articulo_MGF-FPFE_OK.pdf?iframe=true&width=100%25&height=100%25

Las consecuencias negativas que puede sufrir una persona sometida a la MGF
pueden ser de diversa indole, pudiendo sufrir complicaciones fisicas a corto y largo plazo,
complicaciones sexuales, psico-sociales, o peligros a la hora de dar a luz.

En lo que respecta a las complicaciones fisicas a corto plazo, practicamente todas
las mujeres sometidas a la MGF experimentan un dolor y una hemorragia extremos. El
dolor se produce por dos aspectos fundamentales: primero, por las extensas
intervenciones en los genitales, y segundo, porque esta operacion se tiende a practicar con
instrumentos inadecuados y sin anestesia. En lo que se refiere a los instrumentos
utilizados, el procedimiento suele realizarse con herramientas rudimentarias y sin
anestesia mientras la nifia o la mujer esta siendo sujetada. Para realizar el corte se suelen
utilizar tijeras, cuchillos afilados, piezas de cristal, y para curar las heridas hierbas, tierra,
cenizas y estiércol, entre otras??. Ademads, en ocasiones estos instrumentos estan mal
esterilizados o no lo estan en absoluto, lo que puede dar lugar a contagios de hepatitis B-
C y del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)Z.

A veces el dolor es tan intenso que puede provocar un shock. Otras de las
complicaciones de salud que pueden darse son: hinchazon del tejido genital, infeccion o
mala cicatrizacién de la herida, infecciones en el tracto urinario, en el tracto genital y/o
reproductivo, retencion urinaria por el dolor causado al orinar e incluso la muerte a causa
del sangrado severo o septicemia®*.

También existen riesgos cuyos efectos perduran en el tiempo y que se desarrollan
a lo largo de la adultez de la mujer. Entre ellos encontramos infecciones genitales
cronicas, dolor cronico en el tejido genital, infecciones urinarias de repeticion,
incontinencia urinaria, problemas menstruales, picores vaginales, flujo vaginal anormal,
dolor al orinar, insuficiencia renal e inflamacion pélvica®.

Aunque algunas de las consecuencias inmediatas pueden mitigarse en
determinadas circunstancias, estd demostrado que las probabilidades de sufrir
complicaciones durante el parto son significativamente mayores en las mujeres con MGF
en comparacion con aquellas que no han sido sometidas a ella?®. De hecho, los resultados
de un estudio multinacional de la OMS en el que participaron mas de 28.000 mujeres

22 HERMIDA DEL LLANO, Cristina (2017): “La mutilacién genital femenina desde la perspectiva
juridica espafiola”. Bajo Palabra. Revista de Filosofia, (15), 47-66.
23 BEDOYA, Maria Helenay KAPLAN, Adriana (2009): Las Mutilaciones Genitales Femeninas: asilo,
identidad y derechos humanos. En: Comision de Ayuda al Refugiado en Euskadi (CEAR-Euskadi).
Persecucién por motivos de género y derecho de asilo: del contexto global al compromiso local. El sistema
de asilo espafiol frente a la violacion de los derechos humanos de las mujeres y de leshianas, gays,
bisexuales y transexuales. Bilbao, Lankopi,dele S.A., pp. 63-75.
24 Fundacién Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.) (2020): "La
mutilacion genital femenina en Espafia”. Madrid: Centro de Publicaciones, Ministerio de Igualdad.
2 KAPLAN, Adriana & GIPE/PTP (2017): Mutilacién genital femenina: Manual para profesionales.
(2.2ed.). Barcelona.
% KAPLAN, Adriana; FORBES, Mary; BONHOURE, Isabelle; UTZET, Mireia; MARTIN, Miguel;
MANNEH, Malick; CEESAY, Haruna. (2013) "Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C) in The
Gambia: long-term health consequences and complications during delivery and for the newborn" in
International Journal of Women's Health, 2013:5, pp 323-331.
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confirman que las mujeres que habian sido sometidas a la mutilacion genital tienen mas
riesgo de sufrir complicaciones durante el parto. Estas presentaban mas probabilidades
de sufrir partos prolongados, hemorragias posparto, desgarros, episiotomias, fistulas, de
recurrir a cesareas y de ver prolongadas sus estancias hospitalarias. Asimismo, se
demostrd que existe un mayor riesgo de muerte fetal, muerte neonatal o la necesidad de
reanimar al recién nacido durante el parto?’.

Igual de importantes son las consecuencias sexuales que sufren las mujeres
sometidas a la MGF, las cuales sufren dolores durante las relaciones sexuales, ven
disminuida su satisfaccion, el deseo y la excitacion sexuales, asi como también ven
reducida la lubricacion durante las relaciones sexuales?®, Muchas de ellas también tienen
grandes dificultades para alcanzar el orgasmo o sufren anorgasmia, lo cual puede llegar a
provocar un sentimiento de angustia en la mujer y afectar profundamente a la relacion de
pareja.

Todos estos perjuicios fisicos tienen una afectaciéon en la salud mental de las
mujeres provocando, en ocasiones, trastornos de estrés postraumatico, trastornos de
ansiedad, depresion, sentimientos de miedo, humillacion, vergiienza o culpa. Por lo que
ademas de condicionar la salud fisica y la supervivencia de las nifias y las mujeres, su
salud psicoldgica también se ve afectada, perpetuando una vez mas las desigualdades y
discriminaciones por razones de género.

2.2 MAPA DE LA MGF EN ESPANA

En Espafia los primeros flujos migratorios desde terceros paises se empiezan a
incrementar a partir de la década de los 90. Ello coincide con los primeros casos de MGF
que se detectan en territorio espafiol, concretamente en Catalufia en 1993, entre la
poblacion inmigrante procedente de las regiones que practican la MGF?°.

Debemos tener en cuenta que en los Gltimos veinte afios se ha producido un auge
de la migracion procedente de paises de Africa Subsahariana y que salvo en el caso de
Guinea Ecuatorial, pais con quien Espafia comparte lazos coloniales, lingiisticos y
religiosos el resto de paises no lo hacen motivados por estas razones. También hay que
tener en consideracion que las personas que toman la decision de migrar a Espafa lo
hacen con todo un bagaje cultural, politico, social, histdrico distintos y resulta
imprescindible conocerlos para ofrecer una asistencia y ayuda adaptados a sus
necesidades especificas. Por ello, resulta fundamental conocer el perfil de las personas
que residen en territorio nacional para conocer el tipo de vinculo que les une a la ejecucion
y conservacion de la préctica incluso fuera de los limites geograficos.

27 WHO Study Group on Female Genital Mutilation and Obstetric Outcome (2006). Female genital
mutilation and obstetric outcome: WHO collaborative prospective study in six African countries. Lancet,
367:1835—-1841.

2 KAPLAN, Adriana & GIPE/PTP (2017): Mutilacion genital femenina: Manual para profesionales. (22
ed.). Barcelona.

2 AGIRREGOMEZKORTA, Rosa Belén y FUERTES, Irene (2012): La ablacion o MGF: Guia
préactica. Paz y desarrollo ONGD.
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A nivel estatal no existen datos de las mujeres residentes en Espafia que han sido
mutiladas. Para cubrir ese vacio la Fundacion Wassu de la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB) realiza desde el afio 2001 y actualiza cada cuatro afios (2001, 2005,
2008, 2012 y 2016) un mapa de la MGF en Espafia. En el mismo analiza por Comunidades
Auténomas, y dentro de las mismas por provincias y municipios, la evolucién de la
poblacion femenina circuncidada distinguiendo entre las mujeres mayores y menores de
14 afos. Lo que se pretende con estos estudios, de gran valia, es identificar la distribucion
de la poblacion con MGF a lo largo del territorio nacional y conocer la edad y el origen
de las mismas, con el objetivo de adaptar mejor las politicas de las instituciones publicas
y de elaborar estrategias eficaces de prevencion y atencion a las mujeres y nifias que
sufren sus consecuencias.

El citado estudio es en el que nos basaremos para hacer una radiografia de la
poblacién originaria de paises en los que se practica la MGF en Espafia. Segun este mapa
en Esparfia residen 242.664 habitantes procedentes de paises donde se practica la MGF,
de los cuales 69.086 son mujeres y de las cuales 18.396 son nifias de entre 0 y 14 afios*°.
Lo que vamos a analizar a continuacion es el origen de esos habitantes, su estructura
segun su sexo y edad y la distribucion de los mismos por todo el territorio estatal.

2.2.1 Por paises de origen

Teniendo en cuenta el pais de origen, Senegal es aquel que representa el mayor volumen
de poblacién residente en Espafia, con casi 70.000 habitantes. Le siguen Nigeria con
45.000 habitantes, Mali y Gambia, cada uno de ellos con casi 25.000 residentes. También
son destacables el caso de Ghana, Guinea y Mauritania, todos ellos con méas de 10.000
habitantes residiendo en territorio nacional.

Si, por el contrario, consideramos Unicamente la poblacion femenina, la lista de
los paises de origen varia levemente, posicionandose en primer lugar Nigeria (casi 20.000
mujeres), en segundo lugar, Senegal (15.000 mujeres) y en el tercero Gambia (5.300
mujeres). Sequidos de Guinea, Ghana y Mali.

0 MANGAS, Aina (2017): “Una Mirada caleidoscopica sobre la Mutilacion Genital Femenina en
Cataluna. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones preventivas”. Tesis doctoral.
Bellaterra: Universitat Autonoma de Barcelona.
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Gréfico 1. Poblacion total residente en Espafia de paises origen MGF, segin sexo.
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Fuente: KAPLAN, Adrianay LOPEZ, Antonio (2017): Mapa de la Mutilacion Genital
Femenina en Espafa 2016 .

2.2.1 Por sexo y edad

En lo que respecta al perfil demografico de las personas de origen MGF que residen en
Espafia, son dos los rasgos mas relevantes.

Por un lado, destaca la masculinizacion de la poblacion, puesto que el 71,5% del
total son hombres, alrededor de 175.000. En todos los origenes el nimero de hombres es
superior al de mujeres, salvo en el caso de Kenia, Malasia, Tanzania y Uganda, donde el
namero de mujeres supera al de los hombres. De hecho, paises con gran presencia de
personas residentes como Senegal o Ghana tienen una relacion de 4 hombres por cada

mujer.

Por el otro, la mayor parte de la citada poblacion se encuentra en la franja de
edades adultas centrales. Asi, el 60% de la poblacion tiene entre 25 y 44 afios, mientras
que sblo el 16% tiene entre 0 y 14 afios.

Grafico 2. Poblacion residente en Espafia de origen MGF, por sexo y edad.
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Fuente: KAPLAN, Adrianay LOPEZ, Antonio (2017): Mapa de la Mutilacion Genital

Femenina en Espafa 2016 .
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2.2.3 Por la distribucion geografica

La Comunidad Auténoma con mayor presencia de poblacién originaria de paises donde
se practica la MGF es Catalufia, pues casi un tercio de la poblacion total (30,8%), es decir,
75.000 personas, reside en dicha comunidad. Andalucia se presenta como la segunda
CCAA con maés poblacion de estas nacionalidades al contar con, aproximadamente,
36.000 habitantes, y la Comunidad de Madrid como la tercera con 26.000, aunque ésta
Gltima sobrepasa a la primera en nimero de mujeres y nifias residentes. Comunitat
Valenciana, Euskadi, Aragon, Canarias y las Islas Baleares son el resto de comunidades
con més de 10.000 personas de origen de paises MGF. Euskadi es la region que ha
experimentado un mayor crecimiento de poblacion femenina desde 2012, habiendo
ascendido el nmero de mujeres desde las 3.300 a las casi 5.000, lo que supone un ascenso
del 47,8%. También ha sido notable el ascenso de este colectivo en Asturias, Galicia y
Navarra donde se ha experimentado un crecimiento superior al 10%.

Mapa 3. Distribucion territorial de la poblacion femenina de origen MGF.
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2.3 NORMATIVA

2.3.1 Legislacion de la MGF en paises de Africa

La MGF esta prohibida en 25 paises de Africa ya sea a través de su constitucion o a través
de leyes. Sin embargo, su prohibicion no implica necesariamente que la préctica haya
dejado de ser ejecutada, ni si quiera implica que la prevalencia entre su poblacién se haya
visto reducida, pues esta sigue siendo llevada a cabo en la clandestinidad o bien las
herramientas legislativas representan un medio coercitivo de dudosa eficacia. Asi,
podemos observar en la siguiente tabla que no existe una relacion directa entre la
temprana adopcion de leyes que prohiben la MGF con una menor prevalencia de la

misma.

Tabla 1. Legislacion y prevalencia de la MGF en paises de Africa que la practican.

Pais Ao de legislacion Prevalencia de la MGF
Benin 2003 13%
Burkina Faso 1996 76%
Republica Centro Africana | 1966, 1996* 24%
Chad 2003 44%
Costa de Marfil 1998 36%
Djibouti 1995, 2009* 93%
Egipto 2008 91%
Eritrea 2007 89%
Etiopia 2004 74%
Gambia 2015 76%
Ghana 1994, 2007* 4%
Guinea 1965, 2000* 96%
Guinea Bissau 2011 50%
Kenia 2001, 2011* 27%
Mauritania 2005 69%
Niger 2003 2%
Nigeria 1999, 2006, 2015** 27%
Senegal 1999 26%
Somalia 2012 98%
Sudan (algunos estados) 2008, 2009 88%
Togo 1998 4%
Uganda 2010 1%
Tanzania 1998 15%
Yemen 2001 28%

*Reformas a la ley original o leyes nuevas

Fuente: MANGAS, Aina (2017): “Una Mirada caleidoscdpica sobre la Mutilacion Genital Femenina en
Catalufia. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones preventivas”. Tesis doctoral.
Bellaterra: Universitat Autonoma de Barcelona.
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Hemos de detenernos en el caso de Gambia, cuya prohibicion entrd en vigor
recientemente a través de la aprobacion el 29 de diciembre de 2015 de la ley que decreta
su abolicién. La base cientifica necesaria para que el gobierno gambiano reconociera
publicamente la MGF como una practica perjudicial para la salud de las mujeres y nifias,
asi como para hacer entender a la sociedad los perjuicios de su realizacion la aportaron
precisamente los estudios clinicos y la investigacion aplicada realizados por la Fundacion
Wassu-UAB.

Por otro lado, todavia hay paises que a pesar de tener un alto porcentaje de mujeres
circuncidadas no han legislado al respecto: Mali (89%), Sierra Leona (88%), Liberia
(66%) y Camerdn (1%).

2.3.2. Legislacion Internacional

La MGF no es una forma aislada de violencia, sino que supone una violacion de los
derechos humanos de las mujeres y nifias y, por ello, son muchos los instrumentos legales
con los que la comunidad internacional cuenta para la defensa de sus derechos y para la
lucha por el fin de esta préctica perjudicial. La MGF esta tipificada como delito en todos
los Estados miembros de la Union Europea® y ésta Gltima ha desempefiado un papel
importante en el “desarrollo de politicas nacionales para contribuir en la abolicion de la
MGF”%

Podriamos decir que el instrumento basico y fundamental que sienta las bases para
la lucha juridica contra la MGF es la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(DUDH). La Declaracién fue adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en su Resolucion 217 (111), el 10 de diciembre de 1948 en Paris y supuso un hito en la
historia de la defensa de los derechos humanos ademas de haber servido de referencia
para la elaboracién de incontables tratados adoptados con posterioridad. El articulo 2 de
la declaracion afirma que: “foda persona tiene todos los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracién, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion”. Asi se establece la premisa sobre la
que se cimienta posteriormente la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union
Europea del afio 2000 que proclama el derecho a la vida, a la dignidad humana, a la
integridad fisica y psiquica de la persona, asi como establece la prohibicién de acciones
como la tortura y los tratos inhumanos o degradantes, entre los que podriamos incluir
implicitamente la MGF.

El primer reconocimiento explicito que se hace a nivel internacional de la MGF
como violacién de los derechos humanos de las mujeres tiene lugar en la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminaciéon Contra la Mujer (CEDAW)
aprobada en 1979 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En el articulo 5 del
mismo los Estados Partes en la Convencién pactan tomar las medidas apropiadas para

31 ACNUR (2009): Demasiado Dolor. Mutilacion Genital Femenina y asilo en la Unién Europea.
32 MANGAS, Aina (2017): “Una Mirada caleidoscopica sobre la Mutilacion Genital Femenina en
Cataluna. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones preventivas”. Tesis doctoral.
Bellaterra: Universitat Autonoma de Barcelona
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“modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a
alcanzar la eliminacién 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”; en lo que podriamos
incluir perfectamente la citada préctica.

Otra de las herramientas juridicas que desempefia una funcién protectora
fundamental de los derechos de las nifias es la Convencién de los Derechos del Nifio
adoptada también por la Asamblea General de la ONU el 20 de noviembre de 1989. A
través de la misma, los Estados se comprometen a cumplir con su obligacion de adoptar

“todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas
para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico 0 mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual”
(articulo 19) vy, especificamente a adoptar “todas las medidas eficaces y
apropiadas para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la
salud de los nifios” (articulo 24.3).

La Resolucion del Parlamento Europeo sobre las mutilaciones genitales femeninas
(2001/2035(INI)), del 20 de septiembre de 2001 y la Resolucion, de 24 de marzo de 20009,
sobre la lucha contra la mutilacion genital femenina practicada en la UE (2008/2071
(IND)) vienen a confirmar la vulneracion de los Derechos Humanos de las mujeres que
supone la MGF, asi como la manifestacion de violencia intrafamiliar que esta constituye.
Asimismo, recoge el compromiso de los veintisiete Estados miembros de establecer un
protocolo de control, asi como la creacion de una base de datos en la que recoger el
namero de mujeres victimas de esta practica, con el objetivo de defender a las victimas
potenciales de este delito, amparandolas y tutelandolas. Suponen también un llamamiento
para que todos los Estados miembros persigan, condenen y castiguen la ejecucion de
dichas précticas teniendo en cuenta todos los ejes que juegan un papel importante en el
proceso hasta perpetrar la mutilacion.

Todas estas resoluciones y tratados se cristalizan finalmente en el Convenio de
Estambul adoptado por el Consejo de Europa en 2011, convirtiéndose en el primer tratado
europeo dedicado especificamente a abordar la violencia contra las mujeres y haciendo
especial alusion a la MGF como un tipo de violencia contra la mujer. Este tratado lo que
pretende es garantizar la proteccién de aquellas personas solicitantes de asilo que se
encuentran en riesgo de persecucion por motivos de género y, concretamente, las que se
encuentran en riesgo de ser sometidas a una MGF.

De hecho, la Resolucion 2012/2684 (RSP) del Parlamento Europeo sobre la
erradicacion de la MGF recoge que, al menos, 500.000 mujeres que viven en la Union
Europea han sido victimas de la mutilacion genital y 180.000 corren el riesgo de sufrirla.
No obstante, segun los expertos, estas cifras estan subestimadas y no tienen en cuenta ni
la segunda generacion ni a las mujeres inmigrantes indocumentadas®. Esa es la razon por

33 Resolucidn del Parlamento Europeo, de 14 de junio de 2012, sobre la erradicacion de la mutilacion
genital femenina (2012/2684(RSP)).
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la cual, cada afio miles de mujeres y nifias originarias de paises en los que se practican
mutilaciones de este tipo piden asilo en Europa. Para evitar y minimizar los potenciales
dafios que la ejecucidn de dicha préctica puede tener en las generaciones futuras, en 2012
la Asamblea General de las Naciones Unidas designa el 6 de febrero como el Dia
Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacion Genital Femenina*. La eleccion del
dia no es aleatoria pues ese mismo dia del afio 2003 Stella Obasanjo, primera dama de
Nigeria desde 1999 hasta 2005, marc6 un precedente historico al declarar oficialmente
una postura de Tolerancia Cero contra la MGF durante una conferencia organizada por
el Comité Inter-Africano en Précticas Tradicionales que afectan a la Salud de las Mujeres
y Nifas.

2.3.3 Legislacion estatal

En Espafia la Mutilacion Genital Femenina esté tipificada como un delito de lesiones por
la Ley Orgéanica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de
seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los extranjeros, que
viene a modificar el articulo 149 del Codigo Penal. Esta modificacion del ordenamiento
juridico pretende dar respuesta a las nuevas realidades que surgen a partir de los flujos
migratorios y de la integracion social de las personas procedentes de paises donde se lleva
a cabo la practica de la mutilacion genital en el Estado Espafiol.

Articulo 149.2 CP:

2. El que causara 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 persona con discapacidad necesitada de especial proteccion, 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 persona con discapacidad necesitada de especial
proteccion.

Mediante la utilizacion de la expresion “en cualquiera de sus manifestaciones”
podemos entender que se incluyen en el tipo penal todas las lesiones que impliquen la
amputacion de los genitales, considerandose como tal los cuatro tipos de mutilacién
genital femenina descritos anteriormente.

El motivo por el que el legislador introduce esta modificacion en el ordenamiento
juridico espafiol no es porque no existieran con anterioridad tipos penales para castigar la
MGF, ya que la misma podria ser perfectamente sancionada a través de los tipos de delitos
de lesiones ya contenidos en el Codigo Penal, sino que surge del deseo de dotar de una
especial punitividad a aquellas acciones que condenan a las mujeres a una vida sexual, y

34 Resolucion 67/146, de 20 de diciembre de 2012, Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la
eliminacién de la mutilacién genital femenina. Sesion n® 67. Adoptada por la Asamblea General.
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por consiguiente, fisica y psicoldgica, insatisfactoria®®. Ello supone, por tanto, un
endurecimiento de la penalidad de las lesiones, puesto que sin la citada reforma la
mutilacién genital masculina y femenina tendrian el mismo tratamiento juridico,
simplificando la enorme complejidad que comporta a nivel internacional la MGF y
dejando fuera del espectro de la ley las notables diferencias existentes en base al género.

En esta figura delictiva el bien juridico protegido es la integridad fisica y moral
de las mujeres que viene reconocida por el articulo 15 de la Constitucion Espafiola,
alcanzando la categoria de Derecho Fundamental, gozando asi de las maximas garantias
mediante una proteccion reforzada y preferente por parte de los poderes publicos.

Articulo 15 CE:

Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun
caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes.
Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales
militares para tiempos de guerra.

La segunda reforma destacable en este sentido es la llevada a cabo por el Congreso
de los Diputados en 2005, por la cual se aprueba la Ley Organica del Poder Judicial
3/2005, de 8 de julio, de modificacion de la LOPJ 6/1985 para perseguir
extraterritorialmente la practica de la MGF. Su texto afiade un nuevo apartado g) al
articulo 23.4 de la LOPJ que dice asi: «Los relativos a la mutilacion genital femenina,
siempre que los responsables se encuentren en Espafia». De esta forma, se permite a los
tribunales espafioles perseguir y sancionar la practica de la MGF fuera del territorio
espanol, siempre y cuando el responsable se encuentre dentro del mismo.

A pesar del avance que supuso la reforma del articulo 23.4 de la LOPJ, en 2014
el gobierno del Partido Popular, sin el apoyo de ninguna otra fuerza politica y gobernando
en mayoria, aprueba la LO 1/2014, de 13 de marzo, de modificacion de la LOPJ 6/1985,
que viene a suprimir la mencion explicita que se hacia en el apartado g) a la MGF.

En este sentido, resulta sumamente esclarecedora la aportacion que se hace en la
Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona de 13 de mayo de 2013 a este respecto.
En ella se pone en relieve la dificultad a la que se enfrentan las victimas o potenciales
victimas de armonizar las creencias adquiridas en el pais de origen con las nuevas
costumbres del pais de acogida a las que presumiblemente deben adaptarse, dejandolas
en un limbo de incomprension e inadaptacion. Sin olvidar tampoco que esta es una
situacion de suma complejidad a la que también deben ser capaces de dar respuesta los
legisladores sin tender a criminalizar a la victima o a sus familiares por un acto que supera
los limites de la individualidad y trasciende a un hacer colectivo:

% HERMIDA DEL LLANO, Cristina (2017): “La mutilaciéon genital femenina desde la perspectiva
juridica espafiola”. Bajo Palabra. Revista de Filosofia, (15), 47-66.

26



«Un mayor pluralismo cultural, religioso e ideoldgico que comporta el fenémeno propio
del flujo migratorio evidencia uno de los problemas que desde la vertiente penal no
pueden quedar sin respuesta: el conflicto que surge entre lo dispuesto por la ley imperante
en la sociedad de acogida y las creencias y concepciones religiosas, tradicionales o
culturales de unos determinados grupos sociales migratorios que, a su vez, son iconos de
identidad y de diferencia, en el seno de la pluralidad e interculturalidad, suscitandose una
tensién inevitable entre el poder, el Estado de acogida, y el individuo inmigrante, entre la
autoridad y los valores del individuo, entre los valores sociales y colectivos y las vivencias
personales del hombre. No obstante, el Estado no puede admitir, bajo el alegato de la
libertad de conciencia o al abrigo de la tradicion y al amparo de la costumbre, todas las
actuaciones que segun criterios individuales sean conformes a los dictados de la
conciencia, ya que ello supondria olvidar la afectacion de bienes juridicos de fundamental
importancia y trascendencia que constituyen un referente universal, tales como la vida, la
integridad fisica, la indemnidad sexual».

En lo que respecta a la proteccion juridica que el ordenamiento juridico ofrece
especificamente a las nifias menores de edad, cabe destacar la promulgacion de la LO
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, por la cual se establece “la obligacion
por parte de los Poderes PUblicos de asegurar la proteccion social, econémicay juridica
de la familia y dentro de esta, con caracter singular, la de los menores”. También es
destacable la LO 8/2015, de 22 de julio y la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion
del Sistema de Proteccién a la Infancia y la Adolescencia, que se ajusta de forma maés
adecuada a las necesidades de los menores como sujetos de derechos y amplia su
capacidad para ejercerlos.

A nivel estatal, en 2015 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
publica el Protocolo comun de actuacion sanitaria ante la MGF constituyéndose en la
herramienta principal para la sensibilizacién y formacion de profesionales en la lucha
contra la MGF y en su prevencién. Las Comunidades Autonomas de Catalunya (2002,
2007, 2009), Aragon (2011) y Navarra (2013), Andalucia (2016), la Comunitat
Valenciana (2016), las Illes Balears (2017) y La Rioja (2018) han desplegado protocolos
exclusivos de actuacién ante la MGF que, algunos de ellos incluso han servido de base
para la elaboracion del Protocolo comun estatal y lo complementan.

Por otro lado, a nivel autonémico, el articulo 148.1 de la CE abre la posibilidad a
las Comunidades Auténomas para asumir competencias en materia de asistencia social.
Sin embargo, sélo las Comunidades de Catalunya y de la Comunitat Valenciana han
decidido hacer mencion especifica a la MGF en sus leyes autondmicas sobre proteccion
de la infancia: la Ley de la Comunidad Valenciana 12/2008, de 3 de julio, de proteccion
integral de la infancia y la adolescencia y la Ley de la Comunidad Autdnoma de Catalufia
14/2010, de 27 de mayo, de los derechos y las oportunidades en la infancia y la
adolescencia.

Algunas Comunidades Autonomas si han optado por incluir la MGF en sus
normas sobre igualdad de género y contra la violencia sobre la mujer. Aunque la mayoria
de ellas se limitan a definir la préctica sin ahondar en las estructuras de perpetuacion de
la desigualdad de los hombres sobre las mujeres que esta supone, algunas comunidades
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si dan un paso mas alla y la definen como un tipo de violencia de género; entre ellas se
encuentran Catalunya, Andalucia, Aragén, Madrid, Cantabria, Canarias, Castilla-La
Mancha, Comunitat VValenciana, Murcia y Navarra.

Las préacticas tradicionales nocivas no son un fenémeno uniforme, sino que varian
segun el pais y la comunidad dentro de la cual esta es perpetuada. Las estructuras
legislativas y la forma en la que estas son aplicadas, asi como sus costumbres y
transformaciones sociales son distintas®®, por lo que el tratamiento juridico que se hace
de las victimas reales y potenciales tampoco deberia ser el mismo. Para ello, es necesario
realizar un examen especifico de cada caso y de las circunstancias contextuales que
acompafan a cada una de las mujeres que se ven una situacion de riesgo como esta, pues
solo asi se estard dando una respuesta integral desde las instituciones publicas.

36 ACNUR (2009): Guias sobre las solicitudes de asilo relativas a la mutilacién genital femenina.
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CAPITULO I1I: PARTE EMPIRICA

Una vez comprendido el marco tedrico que acomparfia a la Mutilacién Genital Femenina,
vamos a proceder a analizar dos abordajes preventivos que se hacen de la practica que, a
pesar de encontrarse alineados, son notoriamente distintos. Se trata del modelo de
actuacion preventivo de la Generalitat de Catalufia, ejecutado por las instituciones
publicas y el modelo preventivo Wassu o también denominada metodologia Wassu, que
es el ejecutado por la Fundacion Wassu-UAB y la contraparte gambiana Wassu Gambia
Kafo.

En este apartado, llevaremos a cabo un estudio en profundidad del tipo de acciones
que se promueven en ambos modelos, de las implicaciones de llevar estos modelos de la
teoria a la practica y de las fortalezas y debilidades que presentan cada uno de ellos. Para
una mejor comprension y aportar una vision realista y actualizada de ambos modelos se
ha llevado a cabo una entrevista doble a actoras clave en la defensa de los derechos de las
mujeres que han sido sometidas a una MGF y que dedican su dia a dia a promover
conocimiento y sensibilizacion entre la poblacién civil, para tratar el tema desde el respeto
y no desde el prejuicio. Ellas son Julia Perernau y Beatriz Escafio.

Julia Perernu y Beatriz Escafio son técnicas de investigacion de la Fundacion
Wassu-UAB, desde hace cuatro y dos afios, respectivamente. Ambas son graduadas en
Antropologia Social y Cultural, la primera por la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB) y la segunda por la Universidad Auténoma de Madrid (UAM). Julia cuenta con el
master en Antropologia Médica y Salud Global por la Universitat Rovira i Virgili (URV)
y Beatriz es graduada en el méster en Investigacion Avanzada e Intervencién Social en
Antropologia Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

La entrevista se ha llevado a cabo por via telemaética y por escrito, a travées del
envio de un cuestionario por email que ha sido rellenado por las entrevistadas y enviado
de vuelta. La eleccion del formato ha sido practicamente una decision forzada, pues mi
situacion actual trabajando desde la India me imposibilitaba cuadrar horarios y, sobre
todo, calendarios para poder llevarlas a cabo. A lo largo del texto podemos encontrar las
aportaciones y opiniones de las entrevistadas, cuya entrevista completa se encuentra
adjunta como Anexo 1 al final del trabajo. La entrevista a las citadas expertas en el asunto
nos concede la oportunidad de conocer de primera mano las especificidades de cada
modelo que entraremos a explicar a continuacion.

3.1 ANALISIS DEL MODELO DE ACTUACION PARA PREVENIR LA MGF DE
LA GENERALITAT DE CATALUNA

3.1.1 El protocolo catalan de actuacion para prevenir la MGF

Teniendo en consideracidn todas las premisas explicadas hasta el momento vamos
aproceder a abordar el analisis del Protocolo de actuacion contra la MGF de la Generalitat
de Catalufia. La eleccion de la Comunidad Auténoma no es aleatoria y se fundamenta,
por un lado, en que Catalufia es el lugar que presenta un mayor porcentaje de poblacion
originaria de paises donde se perpetla la tradicidn (cerca del 30%) vy, por el otro, en que
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es la CA que mas ha consolidado a lo largo de los afios unas herramientas legales para
construir una estrategia de “lucha” para la prevencion y tratamiento de las consecuencias
de la MGF en las mujeres y nifias que la han sufrido.

Este protocolo se empieza a gestar en 2001 cuando a través de la Resolucién
832/V1 el Parlament de Catalufia, a raiz de la deteccion de los primeros casos de
mutilacion en nifias en territorio nacional en la década de los 90, insta al Gobierno de la
Generalitat a elaborar un plan de accion para tratar de erradicar la MGF. Lo que se
pretende con ello es aunar esfuerzos, entender las implicaciones de la practica y fomentar
la informacion y la coordinacién entre los profesionales de los distintos &mbitos que
desempefian un papel relevante en la deteccion de un riesgo real de producirse la ablacion
en las nifias. En junio de 2002 se presenta finalmente el Protocolo de prevencion de las
Mutilaciones Genitales Femeninas al Parlament de Catalufia, el cual es aprobado
mediante la Resolucién 832/VI, como culminacion del trabajo interdisciplinario de la
Comision de Personas Expertas encargadas de disefiar el plan de choque. Sin embargo,
debido a los cambios en los textos legislativos (el CP y la LOPJ) y a la aplicacién del
mismo a las realidades sociales existentes, la Comision de Seguimiento se ve en la
necesidad de hacer una revision y adaptacion del protocolo. Asi, en 2007 la citada
Comision compuesta por los departamentos de Educacién, de Interior y Relaciones
Institucionales y Participacion, de Salud y de Accidn Social y Ciudadania mediante la
Secretaria de Politicas Familiares y de Derechos de la Ciudadania, la Secretaria de
Infancia y Adolescencia, el Instituto Catalan de la Mujer y la Secretaria para la
inmigracion, realiza una nueva edicion del Protocolo que sera el que se implemente en el
territorio catalan hasta la fecha y el que procederemos a analizar a continuacion.

El presente protocolo va dirigido a toda la ciudadania y deberia ser de
conocimiento general, pero fundamentalmente expone unas directrices y el marco de
actuacion en el que se deben incluir las acciones de una serie de actores que tienen una
relevancia significativa a la hora de abordar el problema. Entre ellos se encuentran los
profesionales de la salud, los profesionales de los servicios sociales de atencion primaria,
los profesionales de centros docentes, los profesionales de atencidn a los menores en
riesgo, los profesionales de los cuerpos de seguridad y las asociaciones que trabajan en la
prevencion de las MGF. A ellos es a quienes se dirige especificamente este protocolo.

En lo que respecta al contenido, en el protocolo se presentan las cuestiones
generales sobre la MGF como en qué consiste la practica, los motivos de atencion y de
posible riesgo, los indicadores de sospecha, las consecuencias, el marco juridico en el que
se enmarca, unas recomendaciones generales de actuacion y una descripcién de la
intervencion a llevar a cabo por los profesionales implicados en esta situacion. En este
ultimo apartado el protocolo expone cinco niveles de actuacion para los citados
profesionales: la prevencion, la deteccion, la actuacion no urgente, la actuacion urgente y
la recuperacion.

En el primer nivel de prevencion se incluyen todas las actividades de
sensibilizacion, informacién y formacion dirigidas a profesionales en materia de MGF, a
la ciudadania y a las familias y las nifias, siempre desde actividades comunitarias
desarrolladas en red con la comunidad y las asociaciones especializadas en el ambito.
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El segundo nivel, de deteccion, involucra a todos los agentes de salud, seguridad,
educacion, servicios sociales, atencion a menores en riesgo, asociaciones para la
prevencion de la MGF, etc. para que éstos estén provistos de las herramientas necesarias
para ser capaces de detectar cudndo existe un riesgo real sobre el cuerpo de una nifia.

Una vez detectado este riesgo se activan los niveles de atencion no urgente y
urgente. EI nivel de atencion no urgente se activa una vez haya sido detectada una MGF
en una mujer o nifia, mientras que el nivel de atencion urgente se activa cuando se haya
detectado una situacion de riesgo inminente de que se realice la practica o bien cuando la
nifia viaja a su pais de origen intacta y regresa con una MGF practicada.

El altimo nivel es el de recuperacion, cuyo objetivo Gltimo deberia ser evitarlo
pues, si se llega a este nivel, ello significa que se ha fracasado en los niveles anteriores
de deteccion del riesgo. En este caso, cuando la mutilacion ya ha sido realizada se
pretende garantizar una atencion de las secuelas tanto fisicas como psicolégicas que
pueda sufrir la nifia y, si el supuesto lo requiere, realizar una intervencion quirurgica para
revertir las secuelas.

Son muchas y muy diversas las situaciones y sensaciones que experimentan estas
nifias, cuyas raices determinan profundamente el devenir de sus cuerpos, sus mentes y sus
almas. Por ello, es necesario tratar a todas y todos los actores con sumo respeto y
comprension y ofrecer a la nifia el apoyo que necesita para que se sienta acompariada y
para que se consiga evitar el acontecimiento Gltimo de este proceso, que es la MGF. Para
ello, es de vital importancia conocer los distintos escenarios que pueden darse y tratar de
darles respuesta de manera eficaz.

Por un lado, encontramos el caso de nifias procedentes de paises donde la MGF es
una préactica habitual o de nifias que pertenecen a una familia donde la madre y/o las
hermanas mayores hayan sido mutiladas. Para este tipo de situaciones el protocolo catalan
propone realizar las siguientes acciones: lo primero que hay que hacer es, durante la visita
pediatrica, realizar una exploracion genital a la nifia. A partir de aqui existen dos
escenarios distintos, bien descartar que la nifia haya sido sometida a la MGF o bien
diagnosticarla de ello. En el caso de que, efectivamente, se confirme que ha sido sometida
ala MGF y de que tenga hermanas mas pequefias, se debe realizar una exploracion genital
a ellas también, y si las nifias no han sido mutiladas es necesario ponerse en conocimiento
de los servicios sociales para que hagan una prevencion activa. Si, por el contrario, la nifia
no estd mutilada, se debe analizar el nivel de riesgo a partir de la entrevista clinica con
ella y con su familia para poder evaluar, entre otras cosas, las costumbres del grupo al
que pertenecen en el pais de origen, la presion del contexto cultural, las actitudes y las
intenciones a corto y largo plazo de la familia inmediata y extensa. De manera transversal
a todas estas acciones, es fundamental poner a disposicion de la nifia y de su familia
informacidn y educacion sanitarias, siempre con el apoyo de asociaciones y miembros de
la misma comunidad que trabajan para la prevencion de las MGF.

Por el otro, encontramos los casos de las chicas adolescentes y mujeres mutiladas,
incluyendo a aquellas que puedan estar embarazadas. Al igual que en el caso anterior, se
debe hacer una exploracion ginecoldgica y una entrevista clinica para diagnosticar la
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mutilacion de los genitales de la persona. Una vez diagnosticado, se procede a evaluar el
grado de afectacion en los distintos ambitos: fisico, psicolégico y sexual. Posteriormente
se le ofrece una serie de servicios para ayudarla en el proceso, como tratamientos y
soporte personalizados, informacion y educacion sanitarias con la participacion de
asociaciones y miembros de la misma comunidad. Asimismo, si la mujer diagnosticada
con MGF esta embaraza, es fundamental evaluar el grado de afectacion y de sus secuelas
de cara al parto y llevar a cabo acciones de sensibilizacién para prevenir que en el caso
de que el futuro recién nacido sea nifia le practiquen también la mutilacion de sus
genitales.

Por altimo, se encuentran aquellas nifias que proximamente van a viajar, ya sea
por vacaciones o por una estancia mas prolongada, al pais de origen. Antes de emprender
el viaje, la nifia debe ser visitada en la consulta pediatrica para garantizar su integridad
genital y para pactar su preservacion al regresar. Para ello, el padre y/o la madre o el tutor
legal deberan firmar un compromiso preventivo por escrito y concertar otra consulta
pediatrica a la vuelta del viaje para comprobar que se ha cumplido con lo pactado. Como
en el resto de situaciones analizadas hasta el momento, es imprescindible poner a
disposicion de las familias informacion y educacion sanitarias para que cuenten con
criterio propio, sélido e informado a la hora de firmar el compromiso y este no sea visto
como una imposicién que va en contra de su cultura y sus raices. Si la familia no se
muestra de forma clara contraria a la mutilacion y no confirma su deber de preservar la
integridad fisica de la nifia durante el viaje, se activan otros protocolos mas estrictos. El
personal sanitario debe ponerse en contacto con los EAIA (Equipos de Atencion a la
Infancia y Adolescencia) para que intervengan y si éstos lo estiman necesario soliciten
apoyo a la policia para gestionar su prevencion. Si todavia asi se considera que el riesgo
no ha sido neutralizado, el caso pasaria al juzgado y a la fiscalia, quienes deberan valorar
la posibilidad de tomar medidas cautelares si lo creen pertinente.

Son muchos los indicadores que pueden hacer saltar las alarmas de que una MGF
se ha producido recientemente en una nifia, por lo que resulta fundamental mantener una
actitud atenta y cautelosa a la hora de abordar el problema y de ofrecer el apoyo que la
nifia requiere en esos momentos. Es habitual que la nifia que ha sido sometida a una
mutilacion de sus genitales experimente cambios en su carécter, denote tristeza o falta de
interés, inquietud a la hora de sentarse, se niegue a realizar ejercicio fisico o ande con las
piernas juntas o muy separadas, realice comentarios al respecto a sus comparfieras de la
escuela o muestre sintomas de anemia subaguda o palidez cutdneo-mucosa. Habria que
evitar llegar al punto de que la MGF se haya cometido, pero si todos estos mecanismos
no han dado sus frutos y no se ha conseguido prevenir su ejecucion, es necesario hacer
un seguimiento activo para detectar este cambio en las actitudes de las nifias y activar los
protocolos descritos para tratar sus consecuencias.

Ademas de todo ello, en 2008, bajo la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de
las mujeres a erradicar la violencia machista, se crean las denominadas mesas de
prevencion de la MGF en toda la CA de Catalufia por la Secretaria para la Inmigracion
en Girona por parte de la Direccién General para la Inmigracion, en colaboracion con el
Departamento de Interior. El objetivo de estas mesas es la prevencion y atencion de las
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consecuencias de la MGF de las mujeres afectadas, creando un espacio de sensibilizacion,
informacion y formacién para los profesionales y la poblacion diana.

3.1.2 Evaluacion del modelo de actuacion de la Generalitat de Catalufia

Una vez analizado el protocolo y las herramientas que en él se establecen es
momento de estudiar cémo ha sido su implementado a lo largo de estos afios.

Numerosas organizaciones, actores implicados, expertos y activistas en la defensa
de las mujeres racializadas y afectadas por la MGF manifiestan un descontento en la
aplicacion tanto de los diversos protocolos como de las mesas de prevencion. Estas
criticas se centran, fundamentalmente, en que no ha habido una apuesta fuerte por la
capacitacion de los profesionales de la salud y los servicios sociales y el empoderamiento
de la comunidad, sino que se ha optado por un modelo de actuacién punitivo que ha
desembocado en una profunda estigmatizacion de la poblacién objetivo. Ello en
numerosas ocasiones ha derivado en la vulneracion de otros derechos humanos de gran
relevancia como el derecho a la intimidad de las menores y el derecho a la proteccion de
sus datos. EI ICD (Institut Catala de les Dones) y el Departamento de Salud han delegado
el trabajo de prevencion en los departamentos de Inmigracion e Interior, centrando la
formacion en los Mossos d’Esquadra, dando lugar a un abordaje autoritario, centrado en
el control y criminalizacion de las familias. Son estos cuerpos de seguridad autonémicos
los encargados de presentar el protocolo y formarles en ello a los profesionales de la salud,
los servicios sociales y la educacion.

A parte del protocolo, si analizamos en profundidad las mesas de prevencion,
segun Julia y Bea, “uno de los puntos débiles de estas mesas de prevencion es la exclusion
de miembros de las comunidades y asociaciones que trabajan el tema en estos espacios.
De hecho, algunas mediadoras culturales y mujeres representantes de asociaciones
africanas, profesionales de la salud e investigadoras han denunciado publicamente que
las mesas no trabajan ni en prevencion ni en el trabajo comunitario, sino que fomentan
un trabajo reactivo mas que preventivo y se centran en el control de viajes de las menores
que viajan a Africa con sus familias”. Por ello, proponen que, para mejorarlas, “se deberia
cambiar la base del trabajo realizado, incluyendo a las comunidades para poder disefiar
actividades preventivas desde una perspectiva intercultural”.

Asimismo, otra de las debilidades que ha impedido que el modelo de actuacion
catalan se consolide como un modelo eficaz para la prevencién de la MGF, es la escasa
dotacion econdmica que se ha destinado a la implementacion de estas estrategias. Desde
el 2002, que entrd en vigor el primer protocolo s6lo se han destinado 4.000 euros para
llevar a cabo su aplicacion®’. El desmantelamiento del estado de bienestar que se lleva
produciendo desde la crisis del 2008 a través de las ya conocidas “medidas de austeridad”
ha afectado también al tratamiento del problema de la mutilacién genital femenina, que
se ha visto sin recursos para desarrollar acciones de calidad. Sin recursos es imposible

37 MANGAS, Aina (2017): “Una Mirada caleidoscépica sobre la Mutilacion Genital Femenina en
Catalufia. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones preventivas”. Tesis doctoral.
Bellaterra: Universitat Autonoma de Barcelona.

33



trasladar todo un plan de accion de la teoria de un documento oficial a las complejas
situaciones que se presentan en la realidad. Por ello, desde la Fundacion Wassu-UAB,
Julia y Bea consideran que “es necesario destinar mas recursos para la implementacion
de los protocolos, sobre todo su parte preventiva, que requiere formar de manera
sistematica a los/las profesionales responsables de aplicarlo. Desplegar los recursos
humanos y materiales para llevarlos a cabo y trabajar en pro del empoderamiento real de
la poblacion es indispensable”.

Llegadas a este punto, cabe aclarar que las debilidades de la actuacion de las
instituciones catalanas no residen en la naturaleza de las distintas herramientas elaboradas
(protocolos, mesas de prevencion y compromiso preventivo), pues estas son mecanismos
utiles y adecuados para poder crear una estrategia de prevencion. Ha sido a la hora de
implementar éstos cuando se han manifestado todas sus debilidades. No debemos olvidar
tampoco que

“los protocolos deben ser revisados periodicamente y deben incluir la definicién
del rol de cada uno de los/las profesionales que pueden intervenir. La base de la actuacion
se deberia hacer desde el &mbito de la pediatria o ginecologia, asegurando una atencién
integral de salud, valorando las necesidades de la mujer en cada caso. En este sentido,
una estrategia de mejora es el disefio de la formacién y sensibilizacion continua,
incorporando en el proyecto, no solo a las mujeres de la comunidad sino también a los
jovenes y hombres” (Julia y Bea: Anexo 1).

El protocolo descrito identifica de manera precisa los distintos escenarios y los
niveles de riesgo, pero estos quedan vacios de contenido si simplemente se activan en el
ultimo de los niveles, el de actuacién urgente, no otorgando al resto de niveles
(prevencion, deteccion, actuacién no urgente y recuperacion) la importancia que les
corresponde. En numerosas ocasiones, ante la delicada situacion a la que se enfrenta una
nifia que, por la razén que sea, viaja al pais de origen, se omiten estos primeros niveles
de intervencion y se acude directamente a los Mossos d’Esquadra (y estos a la Fiscalia)
sin antes valorar todos los ejes que entran en juego Yy que hacen a cada situacion y a cada
persona Unica, merecedora también de un tratamiento Unico, personalizado y respetuoso.
Ello, precisamente, contradice el contenido mismo del protocolo, el cual recoge en
repetidas ocasiones que “la intervencion judicial es, en cualquier caso, el Gltimo recurso
que debe utilizarse ante la conducta que se quiere evitar”. En este sentido Ropero (2017:
89-90) expone acertadamente la complejidad de la situacion:

“El dilema de la intervencidén penal se plantea cuando, habiendo condenado
enérgicamente la practica y abogado por la utilizacién del codigo penal en la persecucion
de la MGF, nos vemos Ilamados a enviar a la carcel durante varios afios a una mujer
mutilada por haber mutilado a su hija, apartdndola de la misma y dejando a la menor en
manos del padre (quien alguna vez ha alegado que él no sabia nada porque esto es una
cosa de mujeres) o bajo la tutela del Estado. Entonces nos damos cuenta de que [...] no
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sabemos quiénes son las victimas y quiénes los verdugos, y llegamos a la conclusion de
que podriamos estar cooperando a la desproteccion de las menores®”.

Es a partir de 2011 cuando se refleja este caracter punitivo de la aplicacion del
protocolo que desemboca en la primera sentencia condenatoria con pena de prision para
los padres de las nifias que, bien tras un proceso de reagrupacion familiar o bien por un
viaje al pais de origen, practican la MGF a su/s hija/s.

Lo que tienen en comUn todos estos supuestos es que en todos ellos se ha acudido
directamente a la denuncia sin haber hecho un abordaje preventivo de las situaciones
promoviendo la formacion, informacién y conocimiento de las nifias y sus madres y
padres, para haber empoderado y dado voz y voto a la comunidad para tratar de evitar el
lamentable resultado final, que es la MGF. Ello tiene un impacto muy fuerte en la
percepcion de la justicia espafiola en las familias, pues es una justicia que las victimiza y
las convierte en el foco de sus represalias. Lo cual, a su vez, puede provocar, en Ultima
instancia, una masculinizacion de las reagrupaciones familiares, pues para evitar ser
perseguidas por la justicia en el pais de acogida las familias podrian decidir que las nifias
no vinieran con sus familias.

Segun palabras de Julia y Bea, resulta

“esencial centrarse en las comunidades al realizar la intervencion, dejando de
conceptualizarlas como sujetos pasivos de las acciones y programas disefiados. Escuchar para
aprender, tejiendo un dialogo entre iguales, es la base que permitird detectar las estrategias
que funcionan y desarrollar lineas de accion conjuntas, potenciando el trabajo realizado desde
la base por parte de entidades de personas migrantes. La competencia intercultural puede ser
una herramienta que ayude a establecer el dialogo entre el/la profesional y la familia, pero se
tiene que evitar la idea de que la cultura puede ser reducida a un conjunto de habilidades
técnicas, pudiendo dar lugar a estereotipaciones culturales. Una vez superados los prejuicios
presentes en nuestra mirada etnocéntrica, podemos afrontar la MGF desde otra posicién,
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evitando categorizarla como un “problema migratorio’”’.

Desde la Fundacion Wassu-UAB hacen una serie de recomendaciones para abordar
el tema de la MGF en el contexto del territorio espafiol y que podriamos tomar en
consideracién para mejorar la implementacion del modelo preventivo de la CA de
Catalufia. Entre ellas podemos destacar las siguientes:

e “Trabajar para construir una sociedad inclusiva, evitando los discursos y practicas
estigmatizadores. Realizar sensibilizaciones antirracistas dirigidas al conjunto de
la poblacion que eviten la criminalizacion de la poblacion migrante;

e Ofrecer una atencion integral de la MGF, incluyendo a las nifias que estan en
riesgo y a las mujeres que ya la han sufrido, garantizando el acceso a recursos
sanitarios de calidad que se adapten a sus necesidades especificas.

% ROPERO, Julia (2017). “Andlisis critico de las medidas legales sobre mutilacion genital femenina en

Europa.” En: Nufio, L. & Kaplan, A. (2017). Aspectos Socioculturales y legales de la Mutilacién Genital

Femenina: Experiencias transnacionales de prevencion y proteccién. Actas del Congreso Internacional.
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e Hacer participe a la comunidad en todo el proceso de elaborar e implementar
nuevas politicas publicas en materia de MGF.

o Evaluar periddicamente el impacto de los programas, acciones y protocolos en
funcionamiento para realizar las adaptaciones pertinentes y no duplicar recursos.

e Definir un plan estatal de formacién continuada y en profundidad en materia de
prevencion y atencion de la MGF dirigida a los/las profesionales de atencién
primaria en salud, servicios sociales y educacion. Incluir la MGF en los curriculos
formativos de todas las ciencias de la salud (medicina, enfermeria, matrona, etc.),
servicios sociales y educacion” (Julia y Bea: Anexo 1).

Tras reflexionar sobre las debilidades y fortalezas del modelo catalan de
intervencion y proponer una serie de recomendaciones para su mejora, Julia y Bea nos
ayudan a encontrar actuaciones preventivas que podriamos decir han sido implementadas
con éxito “en municipios como Badalona (desde 2010), Bilbao (desde 2013) y Santa
Coloma de Gramanet (desde 2015)”. Estos municipios que han replicado la metodologia
Wassu, que explicaremos a continuacion, han priorizado la formacién de profesionales
de la salud, los servicios sociales y la educacion para consolidar una estrategia fuerte de
prevencion y han conseguido promover la confianza de las familias en estos
profesionales, evitando denuncias innecesarias y preservando la integridad de las nifias a
la vuelta de sus viajes al pais de origen.

En el Pais Vasco, por ejemplo, “existe la comision interinstitucional, donde
participan profesionales de salud, servicios sociales y educacion, pero no incluye la
policia ni la proteccidn judicial de menores, porque tiene un caracter preventivo” (Juliay
Bea: Anexo 1), diferencidndose asi del modelo catalan centrado en los Mossos
d’Escuadra. Ademas, en las actuaciones de sensibilizacion y formacion llevadas a cabo
en territorio vasco, se incorpora y prioriza a las mujeres de la comunidad como agentes
de salud y prevencion en la MGF, confiando en el poder y efecto multiplicador de estas
al transmitir esta informacion al resto de la comunidad en ambientes de mas distendidos
y de confianza.

En definitiva, el protocolo catalan ha servido como una primera piedra para
construir el camino hacia una verdadera actuacion institucional de prevencion de la MGF
al haber sido el primer protocolo estatal en ser elaborado, mucho antes que de lo que lo
han hecho el resto de comunidades e, incluso, el estado central. No obstante, es necesaria
una revision integral del protocolo y de las distintas herramientas a utilizar, como las
mesas de prevencion y el compromiso preventivo. “La Administracion catalana no ha
apostado por la capacitacion profesional, no ha desplegado los recursos humanos ni
materiales necesarios ni tampoco ha trabajado en pro del empoderamiento real de la
poblacion. La falta de formacion a profesionales incluso ha desencadenado actuaciones
contrarias a la finalidad para las que fueron disefiadas” (Julia y Bea, Anexo 1). Son
muchos los logros y avances alcanzados, pero queda mucho trabajo por hacer. Tenemos
que considerar que estamos hablando de una tradicion ancestral y la Unica forma de
generar cambios sustentables que vengan desde las comunidades que practican la MGF
es construyendo conocimiento, que es lo que hacen Wassu Gambia Kafo y la Fundacion
Wassu-UAB a través de su metodologia que procederemos a explicar a continuacion.

36



3.2 EL MODELO WASSU DE PREVENCION DE LA MGF
3.2.1 Los origenes de Wassu Gambia Kafo

Los origenes de Wassu Gambia Kafo (en adelante, WGK) datan de 1987 cuando la Dra.
Adriana Kaplan, antropologa, profesora e investigadora, inici6 un proyecto de
investigacion en la Universidad Autonoma de Barcelona, centrado en el estudio de las
migraciones de Africa subsahariana hacia Espaiia y en el analisis antropoldgico de los
procesos de aculturacién e integracion social en el &mbito de la salud sexual y
reproductiva. Gradualmente, se focaliz6 en el estudio y la prevencion de las Mutilaciones
Genitales Femeninas desde una perspectiva de género, longitudinal, circular vy
transnacional.

En 1999, se estableci6 Wassu Gambia Kafo en Gambia. Desde sus inicios se
desarrolla una serie de acciones de cooperacién consistentes en donaciones de material
con el fin de mejorar las infraestructuras sanitarias del pais. En aquel momento, como
reaccion a los enfoques agresivos con los que trabajaban algunas ONGs en el terreno, el
Gobierno gambiano decidi6 prohibir todas las acciones en contra de la MGF. Dentro de
este marco restrictivo, la organizacion realizo esfuerzos significativos para involucrar,
desde el principio, a autoridades locales y a instituciones para que se reconociera la MGF
como un problema de salud que afecta al 76% de sus mujeres y nifias del pais.

En 2003 se cred el “Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las
Practicas Tradicionales Perjudiciales” (GIPE/PTP) en la Universidad Autonoma de
Barcelona, cuyo trabajo explicaré mas adelante.

Paralelamente, en 2004, se iniciaron las negociaciones con el Gobierno de Gambia.
Es en esta primera etapa cuando, en colaboracion con la Oficina de la Vicepresidencia de
la Republica, el Women’s Bureau, el National Women’s Council y otros actores, se
promueve la prevencién de la MGF de las nifias con una propuesta metodolégica
alternativa cuyo ejemplo se muestra en el video-documental Iniciacién sin Mutilacion.
Este documental propone un rito de paso alternativo para el abandono del corte,
preservando la transmision cultural y los aspectos de pertenencia social de la ceremonia,
que otorgan identidad étnica y de género a las nifias. Asimismo, lanza un claro mensaje
sobre la necesidad de prevenir la ejecucion de la practica.

Este trabajo fue presentado a la Vicepresidenta de Gambia y Ministra de Asuntos
de la Mujer, quien convocd un comité con representantes de diversos sectores sociales y
religiosos, para evaluar su contenido. El dictamen fue favorable y se levanto el veto sobre
el tema.

En el afio 2008 tiene lugar la creacion del “Observatorio Transnacional de
Investigacion Aplicada a Nuevas Estrategias para la Prevencion de la MGF” y es entonces
cuando se integran los dos equipos de investigacién, con base en Barcelona y en Banjul.

Ese mismo afio y gracias a la perseverancia del equipo de Wassu Gambia Kafo, la
Vicepresidenta coincidid en la importancia de contar con pruebas cientificas sobre el
impacto de la practica en Gambia. A raiz de ello, se solicité al equipo de Wassu que
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disefiara y coordinara el primer estudio clinico realizado en el pais sobre las
consecuencias de la préctica para la salud de nifias y mujeres, y la Dra. Kaplan lider6 a
un equipo de 227 médicos cubanos, que representaban el 80% de los médicos del pais
para tal fin. Los resultados fueron claros; a pesar de los esfuerzos de muchas
organizaciones, la MGF todavia se practicaba en todas las regiones de Gambia, por la
mayoria de los grupos étnicos, y se encontraron complicaciones de salud en un tercio de
las mujeres que habian sido sometidas a ese proceso, incluso en aquellas mujeres que se
les habia practicado la MGF de tipo I.

En mayo de 2009, los resultados se presentaron en el | International Forum on
Harmful Traditional Practices: Exploring strategies and good practices, organizado por
las entidades Wassu Gambia Kafo y el Grupo Interdisciplinar para la Prevencion vy el
Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) de la UAB en
colaboracion con agencias de las Naciones Unidas (UNICEF, UNFPA y la OMS). La
Vicepresidenta inaugurd el Férum vy, en su discurso, realizd la primera declaracion
publica acerca de la imperiosa necesidad de prevenir la practica, poniendo fin al veto
presidencial que prohibia cualquier accion en su contra. Ademas, acogié plena y
publicamente la aproximacion propuesta por la organizaciéon en el video documental
Iniciacion sin mutilacion de seguir manteniendo el componente cultural del rito de paso
suprimiendo la necesidad de mutilar el érgano sexual y reproductivo de las nifias, y
solicito su traduccion a cinco idiomas locales.

En 2010-2011 se realizo el segundo estudio clinico, destinado a comparar las
consecuencias para la salud en las mujeres que han sido sometidas a la practica y aquellas
que no. Un estudio comparativo entre mujeres con y sin MGF, vino a confirmar las
tendencias del primer estudio, ademas de demostrar que las mujeres con MGF practicada
tenian 4,5 veces mas probablilidades de sufrir complicaciones durante el parto y los/as
neonatos/as tenian 4,5 veces mas probabilidades de tener problemas al nacer, padeciendo
sufrimiento fetal o muerte durante el parto.

La evidencia cientifica obtenida de ambos estudios clinicos se uso en el desarrollo
de un programa de formaciéon sobre MGF dirigido a profesionales de la salud. Este
programa abarcaba la realidad de Gambia y respondia a las conclusiones de un estudio
dirigido por la Dra. Kaplan, que exploraba los conocimientos, actitudes y practicas en
materia de MGF, por parte de los y las profesionales de la salud del pais. Los alarmantes
resultados evidenciaron que el 48% de los/las encuestados/as apoyaba la practica,
revelando percepciones confusas sobre la misma, desconocimiento de sus consecuencias
para la salud e incluso recomendando su medicalizacién. La necesidad de transferencia
de conocimiento y fortalecimiento de capacidades fue claramente manifiesta. Esto no solo
era fundamental para asegurar que las nifias y mujeres que sufren las consecuencias de la
practica reciban una atencidén sanitaria de calidad, sino también para que estas
profesionales tengan una posicion respetada y legitimada en las comunidades,
convirtiéndose en actores clave para la gestion y prevencion.

El trabajo conjunto alcanza asi una nueva etapa en 2010, con la firma de un
Memorando de Entendimiento (MoU) entre el Ministerio de Salud de Gambia, Agencias
de Naciones Unidas (UNICEF, UNFPA y la OMS), la Universidad Auténoma de
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Barcelona y Wassu Gambia Kafo, en el que se acuerda el disefio y la implementacion del
Plan Nacional de Formacién para Profesionales de la Salud sobre MGF, disefiado por el
equipo Wassu. Las instituciones y departamentos del Ministerio de Salud también
participaron en el programa para garantizar que los esfuerzos coordinados se extentieran
por todo el territorio gambiano. Actualmente, el 47% de los profesionales de la salud del
sistema publico ya han sido formados, asi como mas del 80% de los y las estudiantes de
las Facultades de Medicina, Enfermeria, Salud Publica y Comadroneria. Casi el 40% de
las parteras tradicionales que a menudo desempefian el papel de circuncidadoras, y el 15%
de los lideres comunitarios, también han recibido formacién en Gambia.

Ademas del apoyo e implicacion gubernamental por parte del Ministerio de Salud,
se ha logrado igualmente la apropiacion del programa por parte de centros de formacién
de profesionales de la salud, lo que otorga la sostenibilidad del conocimiento. A lo largo
de 4 afios, se ha trabajado conjuntamente con la Universidad de Gambia y la Mision
Médica Cubana (que asesord al Gobierno de Gambia en el establecimiento de la Facultad
de Medicina y constituye aun el 85% del profesorado) en el desarrollo de un Curriculum
Académico que consta de 10 médulos. Se introduce asi la MGF como tema transversal
en 6 asignaturas: fisiologia, anatomia, pediatria, gineco-obstetricia, psicologia y salud
comunitaria.

En el afio 2013, la Dra. Kaplan publicé un estudio con datos recogidos en 2009
mediante cuestionarios de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), en el que
participaron 993 hombres gambianos de distintos perfiles (agricultores, estudiantes de
ciencias de la salud y profesionales sanitarios). Los resultados mostraban que una
proporcion importante de hombres estaba a favor de mutilar a sus hijas y sélo una minoria
era consciente de las consecuencias perjudiciales que tiene la practica para la salud. Con
esto, la necesidad de implicar a los hombres en la prevencion de la MGF se hizo evidente.
Es fundamental explicarles y hacerles entender el profundo impacto negativo de la
préactica en el bienestar de las mujeres y nifias, para que éstos estén dispuestos a jugar el
rol de promover su prevencion, asi como también su abandono.

Entre los hitos mas importantes en el trabajo cientifico de WGK destacan los
citados estudios clinicos realizados entre 2008 y 2010, que van a proporcionar el soporte
evidencial que, junto con el trabajo incansable de otras organizaciones gambianas, van a
desembocar en la prohibicion en 2015 de la MGF mediante ley aprobada por la Asamblea
Nacional.

Desde el afio 2018, con motivo del Dia Mundial de Tolerancia Cero a la MGF (6
de febrero), los equipos en Gambia y en Espafia han continuado organizando cinco
ediciones del International Forum on FGM in The Gambia. El evento ya se ha convertido
en un espacio de referencia donde se informa de los ultimos avances en la investigacion
cientifica, los trabajos en curso, programas e iniciativas de prevencién y sensibilizacion,
nuevas estrategias y tendencias. Se trata de jornadas en las que autoridades, representantes
de diversos organismos nacionales e internacionales, investigadores/as, organizaciones
de la sociedad civil, profesionales, estudiantes y activistas, pueden reunirse a compartir
conocimientos, intercambiar experiencias, promover el debate y la reflexién conjunta
para aunar esfuerzos en la prevencion de la practica y la atencion de sus consecuencias.
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En estos ultimos afios, WGK ha continuado su labor de sensibilizacion y de
formacion alcanzando a mas de 12.000 personas beneficiarias, consciente de que la
prohibicion Unicamente no es suficiente para erradicar esta practica y de que las distintas
manifestaciones de violencia y de discriminacion contra las mujeres y las nifias estan
interrelacionadas. WGK ha ido ampliando su vision y su trabajo con un enfoque de género
y derechos humanos, abarcando otras practicas perjudiciales como el matrimonio infantil,
adoptando el concepto amplio de salud y derechos sexuales y reproductivos como espacio
estratégico para avanzar en la igualdad entre hombres y mujeres.

Imagen 4. Linea temporal del trabajo de Wassu Gambia Kafo.

1987 2003 2004 2008 2009 2010
Inicio de la Creacion del Grupo Comienzo de las Creacion de la Organizacion del | Foro Elaboracién
investigacion en el de Investigacion negociaciones con oficinade WGKen  Internacional sobre del segundo
Dpto. de Antropologia GIPE/PTP. el gobierno de Gambia. Préacticas Tradicionales estudio clinico
Social y Cultural de la Gambia. Nocivas en Gambia.

UAB. ‘ ‘

o — | l &
- ﬂ 1 I H l -
1999 2003 2008 2008 2010 2012
Creacién de Wassu  Concesion del Creacion del Elaboracién del Creacién de Creacién de la
Gambia Kafo. Contrato de Observatorio primer estudio la oficina de Fundacion

Investigacion Senior Transnacional de clinico sobre las GIPE-PTP en Wassu UAB
Ramoén y Cajal. Investigacion consecuencias de Espafia

Aplicada a Nuevas la practica en la

Estrategias para la salud de las mujere

prevencion de la MGF y nifias

Fuente: Elaboracidn propia a partir de materiales de uso interno de la organizacion obtenida a lo
largo de las préacticas curriculares.

3.2.2 La creacién del Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de
Précticas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP)

Ha quedado claro hasta el momento que la MGF no es solo un problema local, sino que
se ha convertido en un problema global, ya que forma parte del trasfondo cultural de las
familias migrantes en la didspora. En este sentido, el trabajo de campo realizado en
Gambia, Senegal y Guinea-Bissau de la mano de la Dra. Kaplan revel6 que, en sociedades
gerontocraticas, las personas ancianas ostentan el poder de decision y son altamente
respetadas en sus comunidades. La comprension de este fendmeno tiene un impacto
decisivo en el éxito de la labor preventiva que se empieza a realizar en Espafia.

Una vez entendido esto, podemos decir que un hecho un tanto anecdotico que tuvo
lugar en 1998 fue el que dio pie a la creacion del Grupo Interdisciplinar para la Prevencion
y el Estudio de Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP).

Es en ese mismo afio cuando un equipo de profesionales de distintos servicios de
la comarca del Vallés Oriental (Catalufia) contacta con la Dra. Kaplan ante el
enfrentamiento con una compleja decision: dejar marchar, o no, a una familia con su hija
pequefia de vacaciones a Gambia. Tanto el padre como la madre habian sido
sensibilizados y querian proteger a su hija de la MGF. Sin embargo, los padres también
manifestaban el temor y la dificultad que les generaba enfrentarse a sus mayores, sobre

40



todo a las abuelas, quienes toman las decisiones respecto a la realizacion de la practica,
como custodias de la tradicion. En respuesta, la Dra. Kaplan y el equipo de profesionales
elaboraron una carta explicando las consecuencias legales para los padres, en caso de que
la nifia padeciera una MGF. El documento fue firmado y sellado por el profesional
sanitario que realizo el acompafiamiento. Al tiempo después, la familia regreso y la nifia
estaba intacta.

A partir de esa experiencia, algunas pediatras informaron a la Dra. Kaplan de 11
familias de 6 pueblos diferentes que viajarian a Senegal y Gambia, con la idea de
contrastar empiricamente el documento. Kaplan realizé el seguimiento, visitd a las
familias durante el viaje, estudié cémo lo utilizaban y comprob6 su efectividad. El
documento no solo eximia a las familias de ser quienes cuestionaban a sus mayores y
evitaba que mutilaran a las nifias, sino que también tenia un efecto multiplicador: otras
madres y mujeres de los poblados preguntaban qué era el contenido del documento. Se
propagaba la informacion que los y las profesionales habian entregado a las familias en
el trabajo de sensibilizacion. Nace asi el Compromiso Preventivo.

El compromiso preventivo se ha consolidado como el documento donde se reconoce que
los padres cuidan de sus nifias y se comprometen a no practicarles la MGF. Es una carta
que les sirve a ellas en origen y que facilita a los padres el poder resguardar la integridad
de la nifia sin confrontar el saber de los mayores. Actualmente, el Compromiso Preventivo
es una herramienta que ha sido integrada en el Protocolo comun para la actuacion sanitaria
ante la MGF (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015) a nivel estatal,
y en diversos protocolos autonémicos y municipales, aunque su uso es irregular en
funcién de la zona y del conocimiento que pueda tener cada profesional sobre el tema.
Esta disponible tanto para profesionales como para familias que viajan a sus paises de
origen. Esta herramienta pionera, también ha sido replicada tanto en el Reino Unido
(Statement opposing female genital mutilation) como en Bélgica (Stop FGM Passport).

El inconveniente que ha surgido a partir de su aplicacion es que su efectividad se
ha visto obstaculizada debido al uso punitivo y de control que se le ha otorgado. Esto se
debe a que las autoridades obligan a las familias a firmar el Compromiso Preventivo para
poder emprender el viaje, sin realizar un trabajo de sensibilizacion previo, adecuado y en
profundidad. Para revertir este uso, el equipo propone aumentar las sesiones formativas
y de sensibilizacién sistematicas a todos y todas los y las profesionales, en las cuales se
trabajen las competencias interculturales que permitan considerar la variabilidad de cada
caso, evitando las clasificaciones y generalizaciones. Asimismo, es necesario que el
documento del Compromiso Preventivo deje de tener el papel principal que le dan los
protocolos, para volver a ser una herramienta méas dentro de la accidn preventiva, de
caracter opcional y disefiado para dar apoyo a las familias.

Estos antecedentes dan lugar a la creacion en 2003 del Grupo Interdisciplinar para
la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP), del
Dpto. de Antropologia Social y Cultural de la UAB, que une a investigadoras y
formadoras de distintas areas del conocimiento: pediatria, medicina de familia, gineco-
obstetricia, enfermeria, antropologia, demografia, derecho, pedagogia y trabajo social. El
objetivo de este grupo es contar con el conocimiento y la experiencia de profesionales de
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primera linea para poder trabajar con sus homologas y propiciar que las familias
inmigradas sean atendidas, informadas, sensibilizadas y apoyadas por profesionales
adecuadamente formados en materia de MGF.

En estos afos se ha manifestado la necesidad de trabajar con los y las profesionales
de atencidn primaria en salud, servicios sociales y educacion pues son quienes van a tratar
con las personas procedentes de los paises donde se lleva a cabo la MGF. Por ello, es
fundamental que estos profesionales entiendan el significado que tiene la préactica para
las familias implicadas, poniendo a su disposicion las herramientas para desarrollar
habilidades interculturales de cara a futuras intervenciones preventivas. Desde entonces,
cada formacion implementada por profesionales del GIPE/PTP, cuentan con
cuestionarios CAP, con el fin de medir el impacto que tienen las formaciones realizadas
y poder disefiar o actualizar los contenidos formativos.

3.2.3 Las principales lineas de trabajo de la Fundacién Wassu

Como hemos comentado antes, el trabajo en Gambia y Espafia queda unificado con la
creacion del Observatorio Transnacional de Investigacion Aplicada a Nuevas Estrategias
para la Prevencion de la MGF y en 2012, nace la Fundacion Wassu para albergar al
Observatorio Transnacional, considerado un proyecto estratégico para la UAB por su
impacto internacional, lo que marca la nueva fase del proyecto humanistico, médico y
antropoldgico.

A través de Fundacion Wassu, se ha disefiado e implementado proyectos a nivel
estatal, autonémico y local, proyectos de cooperacion y circularidad Gambia-Espafia,
ademas de participar activamente en proyectos europeos. Las iniciativas de Wassu han
contado con el apoyo de entidades como la Comisiéon Europea (EC), el Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones (MISSM), las Agencias Catalana y Vasca de
Cooperaciéon al Desarrollo (ACCD y AVCD), El Fons Catala de Cooperacién al
Desenvolupament (FCCD), la Diputacion Foral de Alava, la Junta de Andalucia, la
Fundacion Bancaria “la Caixa” y la Diputacion de Barcelona, entre otras.

Las principales lineas de trabajo de Fundacion Wassu son la investigacién y la
transferencia del conocimiento basado en evidencias. Tal y como nos han podido
compartir Julia y Bea, el trabajo de la Fundacion Wassu se divide en diferentes
actividades: “investigacion (académica antropoldgica, estudios de diagndstico, reportes e
informes); formaciones a profesionales y estudiantes de distintos ambitos (salud, trabajo
social, educacidn, ambito juridico); talleres de sensibilizacion dirigidos a circuncidadoras
y parteras tradicionales, lideres locales y religiosos, mujeres, hombres y jovenes;
reuniones y talleres con representantes de instituciones (legisladores/as, jueces/zas y
magistrados/as, miembros del Gobierno, autoridades locales); creacion de material
didactico; organizacion y participacion en conferencias, seminarios, charlas y debates;
colaboracion en red con otras entidades a nivel estatal y europeo; asesorias en casos
puntuales; disefio e implementacion de programas de prevencion”.

En Espafia, se han realizado formaciones en las Comunidades Autonomas de
Andalucia, Aragon, Islas Baleares, Catalufia, La Rioja y Pais Vasco, abordando la MGF
desde una perspectiva interdisciplinar. EI manual Mutilacion Genital Femenina. Manual
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para profesionales (2010, 2017), elaborado por el equipo de Fundacién Wassu, sirve de
base para las sesiones formativas y aborda los aspectos generales de la practica (origen,
geografia y prevalencia, tipologia, consecuencias para alud y el enfoque antropolégico).

En el trabajo en terreno en Espafia, se ha detectado la necesidad de incluir a
personas jovenes de comunidades que se ven afectadas por la MGF. En la lucha por el
abandono de la préctica las y los jovenes deben estar en el centro y rara vez se les concede
la oportunidad de dar forma a programas Yy actividades que les conciernen. Las acciones
impulsadas por la Fundacién Wassu con este grupo de trabajo, incluyen la formacion de
un Grupo de Accidn Juvenil para la prevencion de la MGF, que surge en el marco de un
proyecto europeo. Son ellas y ellos quienes dirigen los talleres en los que participan
jovenes, ampliando las teméticas a temas sobre identidad, cultura, migracion,
discriminacion y racializacion, salud sexual y reproductiva y MGF. Mediante estos
talleres, se fomenta la creacién de redes de apoyo, la elaboracion y disefio de proyectos
que incorporan las propuestas conjuntas que surgen para abordar las diferentes tematicas,
teniendo en cuenta a las protagonistas y escuchando activamente las necesidades que
plantean.

En el area de investigacion, existe una extensa produccion cientifica y académica
elaborada por la Fundacion Wassu. En 2001, la Dra. Kaplan publico el primer Mapa de
la MGF en Espafia, que supone el primer trabajo sociodemografico en el mundo y que se
ha ido actualizando cada cuatro afios (2001, 2005, 2009, 2013 y 2017). Este estudio
permite hacer una fotografia sobre la poblacion nacida o con nacionalidad en paises donde
se practica la MGF y como se distribuyen en el territorio espafiol y constituye una
herramienta fundamental que permite el disefio de politicas publicas y la coordinacion de
intervenciones preventivas y asistenciales a nivel de atencion primaria (salud, servicios
sociales y educacion). Esto trabajos permiten ofrecer datos oficiales que cuantifican el
namero de mujeres que pueden estar afectadas por la MGF y el nimero de nifias que
pudieran estar en riesgo de que se les practique evitando estigmatizaciones y fomentando
la necesidad de abordajes preventivos con todas las personas como un tema mas de salud
publica.

En palabras de Julia y Bea, “En Wassu defendemos que para que exista un cambio
real y sostenible en el tiempo, este no puede imponerse. Confiamos en que cuando
entregamos evidencias cientificas acerca de las consecuencias perjudiciales que conlleva
la MGF para la salud y bienestar de las mujeres y nifias, las personas son capaces de tomar
decisiones informadas y promover cambios positivos de forma libre”. Asi se presenta el
modelo Wassu, como un modelo preventivo, respetuoso con la cultura, no impositivo
consolidandose como un modelo alternativo al de la CA de Catalufia.

Para llevar a cabo tal labor preventiva, podemos observar en el siguiente esquema
la estructura que conforma el equipo Wassu, cuyo Observatorio Transnacional para la
Gestidn y Prevencion de la MGF congrega, por un lado, la ONG Wassu Gambia Kafo
asentada en Gambia y, por el otro, el Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el
Estudio de Préacticas Tradicionales Perjudiciales asentada en Barcelona, cuya creacion e
intervenciones hemos explicado anteriormente.
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3.2.4 La metodologia Wassu como modelo de actuacion preventivo, cientifico y
holistico

Como hemos podido apreciar hasta el momento, en contraposicion al modelo catalan
encontramos el modelo de intervencion Wassu, que se consolida como un modelo
cientifico, holistico, respetuoso con la poblacién diana y sostenible en el tiempo. El
primer paso para lograrlo fue el entendimiento por parte del equipo de Wassu Gambia
Kafo de la importancia de preservar las raices culturales de la MGF y el compromiso con
el respeto a los derechos de las nifias y las mujeres a la salud, la integridad fisica y la
posibilidad de decidir sobre su propio cuerpo y vida.

Esta propuesta metodoldgica se centra en la apropiacion, el fortalecimiento
institucional, la concentracion sectorial, el alineamiento con las politicas locales y planes
estratégicos. Asi, lo que se pretende es que el conocimiento generado y adquirido en
terreno a través de la investigacion aplicada, sea transferido en cascada a las instituciones
(Asamblea Nacional, Parlamento, Gobierno, poder Judicial) y agentes sociales claves
(profesionales y estudiantes de ciencias de la salud, servicios sociales y educativos, jueces
y magistrados, lideres comunitarios y religiosos, comadronas tradicionales y
circuncidadoras) para que sean ellos y ellas quienes, a su vez, transfieran el conocimiento
en sus comunidades, promoviendo acciones preventivas y empoderando a las personas
como agentes de cambios positivos en sus entornos. En el centro de esta propuesta hay
una certeza fundamental: cada ser humano tiene el derecho a participar, de manera
informada, en todas las decisiones que afectan a su vida y su salud.

Esta estrategia, ademas, esta alineada con las politicas locales y los planes
estratégicos internacionales, contribuyendo al logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, especificamente, el ODS 3. “garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades”; ODS 5. “lograr la igualdad de género y empoderar a todas
las mujeres y nifias”, y la meta 5.3. “eliminar todas las practicas tradicionales
perjudiciales, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacién genital
femenina”.

Imagen 5. Metodologia
Wassu: transferencia de
conocimiento en cascada.

Fuente: Elaboracidn propia a partir

de la Memoria anual de la
Fundacion Wassu Uab 2020.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Como hemos podido observar hasta el momento, la MGF es un fendmeno de suma
complejidad, que trasciende la légica puramente religiosa, como tendemos a pensar
habitualmente, y tiene més cabida como una cuestion cultural. De hecho, plantea la dificil
situacion a la que se enfrentan las personas migrantes de mantener la cultura de origen y
adaptarse a la cultura de acogida, sometiéndoles, en muchas ocasiones, a contradicciones,
angustias e incluso aislamiento.

La MGF es vista como un bien cultural, apreciado y admirado que construye la
identidad étnica y de género de las mujeres y decidir no someterte a ello te situaria de por
vida fuera de la comunidad, algo que casi ninguna de ellas puede permitirse. En la
mayoria de ocasiones se trata de una decision en la que no entra en juego, de ninguna
manera, la voluntad de las nifias. Estas no tienen la capacidad ni las herramientas para
negarse a una decision ordenada por sus padres y ejecutada por sus madres y sus abuelas.
Es tal el valor que se le otorga a la realizacion de la practica que las nifias llegan a desear
con ganas vivir y celebrar esa ceremonia, pues supone una integracion en la comunidad
adulta, sin saber realmente lo que les espera. Ese dia, ese dolor y la cicatriz que deja en
el cuerpo y en el alma de las nifias es un perjuicio irreparable que marca la manera en la
que estas nifias se van a relacionar con el mundo. Después de ser sometidas a ello, las
nifias llegan a odiar a sus madres por lo que les han hecho pasar, mientras que las madres
lo ven como un deber al que no pueden negarse. Es mas, las madres llegan a desear no
tener una nifia, pues los nifios son libres mientras que las nifias nacen sabiendo que van a
ser castigadas por el simple hecho de serlo. De esta manera, la MGF se constituye como
una de las violaciones méas graves de los derechos de la mujer precisamente al producirse
en el momento que necesitan ser mas protegidas.

No debemos olvidar tampoco el fuerte componente econémico que envuelve a la
MGF. Las nifias deben ser circuncidadas para poder ser casadas, cosa que habitualmente
sucede a edades muy tempranas (entre los 7 y los 15 afios) con hombres mucho mayores
que ellas. Y de esa union entre las dos familias dependen precisamente el resto de
familiares. Si la nifia se niega a ello estara yendo en contra de su propia familia y seria
repudiada por sus familiares y despreciada por la comunidad. Los matrimonios infantiles
le impiden el acceso a la educacién; impiden que la nifia siga yendo a la escuela, siga
formandose y ampliando sus conocimientos y, por consiguiente, sus capacidades para
relacionarse con el mismo; impidiendo asi cultivar su poder y su voluntad como persona
con un criterio propio. La educacién le abre las puertas a la libertad, a la conciencia y a
la transformacién y el matrimonio infantil se las cierra de un portazo. Por ello, cuando
hablamos de MGF es inevitable hablar de matrimonios infantiles y forzados y para
conseguir una verdadera prevencion de la primera es necesario abordar el tratamiento de
la segunda.

Por no hablar de la vida sexual y reproductiva de las mujeres que se les ha
realizado una MGF, que queda condicionada y relegada al dolor y a la insatisfaccién de
por vida. Se les arrebata el derecho y la posibilidad de disfrutar de su propio placer, de la
intimidad y del amor en Gltima instancia, pues su capacidad relacional queda fuertemente

condicionada por la vivencia, en numerosas ocasiones, traumatica que supone la
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mutilacion de los genitales. De hecho, al mutilar los genitales, lo que puede quedar en la
mujer son dos cosas: un orificio excesivamente cerrado o un orificio abierto. Ambos
escenarios presentan complicaciones, pues en el caso de estrechar en exceso el orificio la
mujer sufre de dolores en la penetracion teniendo que recurrir a la desinfibulacion, que
consiste en practicar un corte para abrir la abertura vaginal sellada de una mujer
previamente sometida a infibulacion. En el caso de la mujer con un orificio muy abierto,
esta es incapaz de retener el semen masculino, pues cuando este termina dentro de ella,
el esperma se desprende por el agujero. Nos encontramos entonces ante una situacion en
la que la mujer no so6lo es discriminada si no es mutilada, sino que también es
discriminada una vez estandolo por no ser capaz de parir. Porque esa es la funcién
reduccionista de la mujer dentro de la sociedad, la de procrear. De hecho, el hombre si ve
que su mujer es incapaz de quedarse embarazada encontrara la manera de tener
descendencia, pero con otra mujer. Convirtiéndola, una vez mas, en una victima del
sistema patriarcal en el que vivimos, que mercantiliza el cuerpo de la mujer dejando fuera
de la ecuacidn los intereses, los saberes, la opinion, la capacidad de decision, los
sentimientos, el deseo, el desarrollo y un interminable etcétera de aspectos concernientes
a la autonomia de la mujer.

Por todo ello, resulta fundamental seguir defendiendo tanto desde las instituciones
como desde el movimiento civil la prevencidn de las mujeres en riesgo de ser sometidas
a este ritual y el cuidado de las consecuencias en las mujeres ya sometidas a ello, en
cualquier lugar del mundo. Aparte de leyes que prohiban la ejecucion de la MGF (que las
personas responsables comparezcan ante la justicia y reparen el dafio causado a las
victimas), resulta imprescindible promover un trabajo cooperativo con los lideres sociales
para tratar de entender las raices que sustentan esta tradicion y, desde la comprensién y
el respeto, tratar de encontrar las medidas y argumentos adecuados que lleguen a generar
un cambio cultural desde dentro de la comunidad que la perpetua. La ley no va a cambiar
la realidad, la ley es un marco juridico a partir del cual seguir trabajando. No basta con
prohibir su ejecucion o perseguir y condenar a sus ejecutores, pues se ha demostrado que
esto puede dar lugar a una doble victimizacion de las mujeres y su desproteccién, ademas
de ser visto como un ataque a las raices culturales de las comunidades que la llevan a
cabo. Por ello, una de las opciones que, desde mi punto de vista, se presentan como mas
realistas y respetuosas con la tradicion ancestral es la de mantener el rito de iniciacion sin
ejecutar la mutilacion de los genitales de las nifias, suponiendo el rito de paso de la nifia
a la edad adulta y de la purificacion de su cuerpo para alcanzar a ocupar el lugar que ella
desee dentro de la comunidad.

Es cierto que el futuro se presenta incierto y complicado, pero si se trabaja
conjuntamente en la transferencia de conocimiento y en la generacion de conciencias
criticas se pueden dar grandes pasos adelantes, sin imposiciones externas y con efectos
demostradamente multiplicadores. Para ello no debemos olvidar a ningun actor en el
camino y hay que involucrar, asimismo, a todos los estamentos de la sociedad, desde los
mas mayores con sus saberes heredados, hasta los hombres, pasando por los mas jévenes
Yy, por supuesto, y como eje central a las mujeres y nifias de todas las edades, con y sin
mutilacion.
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En este proceso, los estados y sus instituciones desempefian un papel clave en
apostar por politicas publicas verdaderamente preventivas y no impositivas, consistentes
en la sensibilizacion de la poblacion, la formacion de los profesionales que van a
enfrentarse a situaciones en las que exista un riesgo potencial de efectuarse una MGF o
ya haya sido ejecutada, y cuenten con las herramientas necesarias para darles respuesta
en base a las necesidades de cada mujer en cada caso de manera individualizada y Unica.
Asimismo, es necesario que la MGF sea reconocida como un motivo de persecucion
basado en el género y que los estados reconozcan asilo a las personas que han sufrido la
MGF o que puedan tener peligro de sufrirlo y que las reconozcan como personas
refugiadas, pues solo asi se estard valorando abierta y explicitamente el calibre del
problema y la fuente de desigualdades que supone.

La respuesta fécil a las situaciones que nos son lejanas y desconocidas es ser
dominados por los prejuicios y la incomprensién. Es ese el estado que debemos superar,
a través de la informacion y de la aproximacion hacia realidades e historias con nombres
y apellidos, para un abordaje del tema desde la empatia y la tolerancia. En definitiva,
debemos tratar de no alzar muros de indiferencia y omision sino puentes de comprensién
y respeto.

Como reflexion final, me gustaria dejar abierto un interrogante propuesto por Julia
y Bea como representacion de los prejuicios que acarrea nuestra perspectiva etnocéntrica
sobre la MGF y nos invita a reflexionar sobre el significado mismo de la practica. Y, es
que, si la MGF es descrita como todo procedimiento que altera o lesiona los genitales
femeninos de forma intencional y por motivos no médicos, ¢ddnde quedan, entonces, los
piercings en el clitoris o las cada vez mas populares operaciones de cirugia genital
cosmeética? Yo estoy tratando de encontrar mis respuestas a las preguntas y os invito a
vosotras a hacer lo mismo.
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ANEXO 1: Cuestionario sobre MGF a Julia Perernau y Beatriz Escafio

El presente Trabajo de Fin de Master en Desarrollo y Cooperacion Internacional del
Instituto Hegoa y la UPV/EHU se centra en explicar los distintos componentes que
conforman la préactica de la MGF, como su origen, el debate conceptual, los paises donde
se lleva a cabo, los tipos de MGF que existen, las razones por las que se practica, las
consecuencias que genera en las mujeres y nifias o la normativa internacional y nacional
vigente. Para en una segunda parte entrar a analizar el modelo de actuacién para prevenir
la MGF de la Generalitat de Catalufia, asi como el trabajo desarrollado a lo largo de todos
estos afios por Wassu Gambia Kafo, la Fundacion Wassu y el Grupo Interdisciplinar para
la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales.

Para consolidar el estudio he decidido llevar a cabo una serie de entrevistas a actores clave
que de una manera o de otra estan implicados en la prevencién de la MGF.

Entrevista de Marina Echave al equipo técnico de Fundacion Wassu

Datos personales de la entrevistada

Nombre/Pseud6nimo: Julia Perarnau y Beatriz Escafio

Vinculacién con el tema de estudio: Técnicas de investigacion de la Fundacion
Wassu-UAB

Breve descripcion del Curriculum académico y profesional:

Julia Perarnau: Graduada en Antropologia Social y Cultural por la Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB) y master en Antropologia Médica y Salud Global por
la Universitat Rovira i Virgili (URV). Julia Perarnau ha trabajado durante cuatro afios
en la Fundacién Wassu-UAB como técnica investigadora y ha realizado algunos
estudios sobre la MGF en Espafia, asi como sobre el impacto de la migracion en las
nuevas tendencias de la practica, con un enfoque de circularidad entre Espafia y
Gambia. Recientemente ha comenzado a trabajar en el tema de los matrimonios
forzados, ampliando el concepto de Préacticas Tradicionales Perjudiciales.

Beatriz Escafio: Graduada en Antropologia Social y Cultural por la Universidad
Auténoma de Madrid (UAM) y master en Investigacion Avanzada e Intervencion
Social en Antropologia por la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). Beatriz
Escafio ha trabajado durante dos afios en la Fundacion Wassu-UAB como técnica de
investigacion y ha realizado un estudio sobre el analisis de los factores discriminatorios
en la intervencion preventiva de la MGF en Espafia, asi como una comparacion entre
Gambia y Catalufia sobre la disposicién de hombres gambianos respecto a la MGF.
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Parte I: Sobre el modelo de actuacion de la Generalitat de Cataluia

1. Tras mésde dos décadas de trabajo en torno a la MGF en la Comunidad Auténoma
de Catalufia, que dejan tras de si la redaccién de un protocolo de actuacién, la
elaboracion de decenas de micro protocolos especificos a nivel municipal y la
existencia de un marco legal autonémico que aborda el problema de la MGF,
podemos afirmar que existe un marco base para fomentar el trabajo de prevencion
de la practica. Pero,

- ¢Consideras gque todas estas leyes y protocolos son eficaces?

En Esparfia se destacan iniciativas como la elaboracién de protocolos exclusivos frente a
la MGF: el de Catalufia (2002, 2007 [2009]), Aragon (2011), Navarra (2013) o el
Protocolo comun del Ministerio de Actuacion Sanitaria frente a la MGF a nivel estatal
(2015). Este altimo ha fomentado la creacién de otros protocolos en comunidades
auténomas como Andalucia (2016), la Comunitat Valenciana (2016), las llles Balears
(2017) y La Rioja (2018). Sin embargo, la realizaciéon de estos protocolos no ha ido
acompariada de un presupuesto para su correcta ejecucion, ni consideran formacion para
los y las profesionales que intervienen, en especial los de los servicios de salud, los
servicios sociales o los de educacion. Ademas, algunos se han disefiado sin haber
contrastado con expertos sobre el tema, y se detectan graves fallas:

1. Se obvian aspectos clave como el significado de la MGF para las comunidades
practicantes (y que es imprescindible para el abordaje preventivo con las
familias);

2. Respecto a la aplicacién del marco legal, se encuentran algunos errores en el
tratamiento de casos, por ejemplo, aquellos de nifias reagrupadas que llegan ya
mutiladas a Espafia, en los que se ha iniciado un proceso judicial que no deberia
haberse iniciado (segun la Ley Orgénica 1/2014, de 13 de marzo, del Poder
Judicial, relativa a la justicia universal), ya que provoca una doble victimizacion
de estas menores.

Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de la Précticas Tradicionales
Perjudiciales [GIPE/PTP] (2018) "Mutilacién Genital Femenina: Informe de
evaluacion del modelo de actuacion de la Generalitat de Catalufia (2002-2018)".
Bellaterra: Fundacion Wassu-UAB. Pégina 41.

- ¢Su aplicacion a las situaciones reales de las personas afectadas es adecuada?
¢ Es respetuosa con cada supuesto individual de cada mujer?

La perspectiva legal sobre la MGF en Espafia conceptualiza la practica como una
expresion de violencia de género e intrafamiliar. Las actuaciones judiciales se producen
mayoritariamente cuando la MGF ya ha sido realizada y es detectada por parte de un
profesional, quién hace el parte de lesiones.

Los principales dilemas éticos respecto a la actuacion que se debe seguir aparecen en este
ambito en dos momentos diferentes. En primer lugar, la cuestion sobre la pertinencia de
actuar preventivamente desde el ambito judicial, retirando los pasaportes de las nifias
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cuando se detecta un posible viaje familiar al pais de origen con riesgo de MGF o
haciendo revisiones periodicas de los genitales de las nifias marcadas por sentencia. En
estos casos, no se esta juzgando el delito sino el riesgo de que se comenta, con medidas
claramente punitivas y controladoras. Se puede afirmar que no se esta respetando

la presuncién de inocencia y se plantea hasta qué punto se puede intervenir
preventivamente desde el &mbito juridico.

En segundo lugar, cuando se juzga una MGF ya realizada, sea en territorio espafiol o en
el extranjero por parte de personas residentes o con nacionalidad espafiola, aparece la
cuestion de si las medidas punitivas planteadas por el Cddigo Penal se adecuan a las
caracteristicas del caso. No se trata de poner en duda lo lesivo de la préactica ni la
necesidad de castigarla sino de analizar las consecuencias de las sanciones aplicadas, con
una mirada holistica y siempre pensando en el interés superior de la menor.

Como plantea Ropero (2017: 89-90):

“El dilema de la intervenciéon penal se plantea cuando, habiendo condenado
enérgicamente la practica y abogado por la utilizacion del cddigo penal en la persecucion
de la MGF, nos vemos llamados a enviar a la céarcel durante varios afios a una mujer
mutilada por haber mutilado a su hija, apartandola de la misma y dejando a la menor en
manos del padre (quien alguna vez ha alegado que él no sabia nada porque esto es una
cosa de mujeres) o bajo la tutela del Estado. Entonces nos damos cuenta de que [...] no
sabemos quiénes son las victimas y quiénes los verdugos, y llegamos a la conclusién de
que podriamos estar cooperando a la desproteccion de las menores.”

Fundacién Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.)
(2020). "La mutilacién genital femenina en Espafia™. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de Igualdad. Paginas 101 y 102.

Ropero, J. (2017). “Analisis critico de las medidas legales sobre mutilacion genital
femenina en Europa.” En: Nufio, L. & Kaplan, A. (2017). Aspectos Socioculturales y
legales de la Mutilacién Genital Femenina: Experiencias transnacionales de prevencion
y proteccidén. Actas del Congreso Internacional.

- ¢Consideras que la aplicacion del Protocolo de actuacién catalan ha
promovido el control, la estigmatizacion y la persecucion de las familias en
vez de su empoderamiento y la ampliaciébn de sus conocimientos y
capacidades?

Los protocolos deben ser revisados periodicamente e incluir la definicion del rol de cada
uno de los/las profesionales que pueden intervenir. La base de la actuacion se deberia
hacer desde el ambito de la pediatria o ginecologia, asegurando una atencion integral de
salud, valorando las necesidades de la mujer en cada caso.

Una estrategia de mejora es el disefio de la formacion y sensibilizacion continua,
incorporando en el proyecto, no solo a las mujeres de la comunidad sino también a los
jévenes y hombres. Es necesario destinar mas recursos para la implementacion de los
protocolos, sobre todo su parte preventiva, que requiere formar de manera sistematica a
los/las profesionales responsables de aplicarlo. Desplegar los recursos humanos y
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materiales para llevarlos a cabo y trabajar en pro del empoderamiento real de la poblacion
es indispensable, a la vez que se capacita a estos profesionales, ya que “se ha comprobado
que estas herramientas, sin formacion, pueden desencadenar actuaciones contrarias al fin
por las que fueron disefiadas.” (Mangas, 2017: 413).

Fundacion Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.)
(2020). "La mutilacién genital femenina en Espafia™. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de Igualdad. Paginas 100 — 102.

Mangas, A. (2017). "Una mirada caleidoscopica sobre la Mutilacion Genital
Femenina en Catalufia. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones
preventivas' [Tesis]. Bellaterra: Universitat Autonoma de Barcelona.

- ¢Qué habria que cambiar para dar un apoyo continuado y respetuoso a las
familias?

Es esencial centrarse en las comunidades al realizar la intervencion, dejando de
conceptualizarlas como sujetos pasivos de las acciones y programas disefiados. Escuchar
para aprender, tejiendo un dialogo entre iguales, es la base que permitira detectar las
estrategias que funcionan y desarrollar lineas de accion conjuntas, potenciando el trabajo
realizado desde la base por parte de entidades de personas migrantes.

La competencia intercultural puede ser una herramienta que ayude a establecer el didlogo
entre el/la profesional y la familia, pero se tiene que evitar la idea de que la cultura puede
ser reducida a un conjunto de habilidades técnicas, pudiendo dar lugar a estereotipaciones
culturales.

Fundacién Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.)
(2020). "La mutilacién genital femenina en Espafia”. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de Igualdad. Pagina 103.

- ¢Tienes conocimientos sobre cdmo se gestd el proceso de creacion del
protocolo? ¢ Fue un proceso participativo?

Desde Fundacion Wassu-UAB no participamos en el proceso de creacién del protocolo y
no sabemos si fue un proceso participativo y, si este fue el caso, qué actores estuvieron
implicados.

Para tener mas informacion sobre el tema, puedes consultar la siguiente tesis doctoral:
Mangas, A. (2017). "Una mirada caleidoscopica sobre la Mutilacion Genital
Femenina en Catalufia. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones
preventivas' [Tesis]. Bellaterra: Universitat Autonoma de Barcelona.

2. ¢Qué opinidn te merecen las mesas de prevencion implementadas en Catalufia a
partir de la Ley 5/2008 de por el Departamento de Inmigracién y del Interior?
- ¢Consideras que han sido eficaces? ¢ Cuales han sido sus puntos débiles y sus
puntos fuertes? ;Qué cambios harias para mejorarlas?

Las mesas de prevencion implementadas en Catalufia son un espacio de coordinacion
entre los/las profesionales implicados en la prevencion y abordaje de la MGF en
diferentes municipios o comarcas. En este sentido, suponen una herramienta de trabajo
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que favorece la implicacion de los/las profesionales de la zona, asi como la comunicacién
con Secretaria General de Igualdad y Feminismos (anterior Secretaria de lgualdad,
Migraciones y Ciudadania).

Uno de sus puntos débiles es la exclusion de miembros de las comunidades y asociaciones
que trabajan el tema en estos espacios. De hecho, algunas mediadoras culturales y mujeres
representantes de asociaciones africanas, profesionales de la salud e investigadoras han
denunciado publicamente que las mesas no trabajan ni en prevencion ni en el trabajo
comunitario, sino que fomentan un trabajo reactivo mas que preventivo y se centran en el
control de viajes de las menores que viajan a Africa con sus familias. Para mejorarlas, se
deberia cambiar la base del trabajo realizado, incluyendo a las comunidades para poder
disefiar actividades preventivas desde una perspectiva intercultural.

Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de la Practicas Tradicionales
Perjudiciales [GIPE/PTP] (2018). "Mutilacion Genital Femenina: Informe de
evaluacion del modelo de actuacion de la Generalitat de Catalufia (2002-2018)".
Bellaterra: Fundacié Wassu-UAB. Pagina 25.

3. ¢Consideras que desde 2001, cuando se empieza a gestar el plan de accion para
tratar de erradicar la MGF en Catalufia, se han dado grandes pasos hacia adelante?
¢ Qué se ha hecho bien y qué aprendizajes te llevas?

Catalufia es la comunidad autbnoma donde se conocieron los primeros casos de MGF en
el territorio espafiol durante los afios 90, ademas de concentrar cerca del 30% de poblacion
femenina con vinculos en paises donde se realiza la practica. Por tanto, la prevencion de
la MGF es un tema presente de largo recorrido a nivel pablico y entre organizaciones de
la sociedad civil.

Ya en 2001 el Parlamento insta al Gobierno de la Generalitat de Catalufia para hacer un
plan de choque y erradicar la MGF. Con el fin de fomentar la buena coordinacion entre
los y las profesionales que intervienen durante su préactica profesional con las familias de
origen subsahariano, se gesta el protocolo de actuacién para prevenir la MGF en la
provincia de Girona, que es presentado por la Generalitat de Catalufia el afio 2002. Este
protocolo especifico fue el primero en Espafia y fue reeditado en 2007.

Ademas, se promueve el modelo de las mesas de prevencion de la MGF en todo el
territorio catalan, creadas en 2008 por la Secretaria para la Inmigracién en Girona por
parte de la Direccién General para la Inmigracion, en colaboracion con el Departamento
de Interior.

Desde Fundacion Wassu hemos comunicado en diversas ocasiones que hace falta una
evaluacion profunda de la implementacion del protocolo, ya que, en la practica, creemos
que tiene un enfoque punitivo y se saltan los niveles de actuacion previos: prevencion,
deteccidn, atencion no urgente.

Para més informacion al respecto: Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio
de la Practicas Tradicionales Perjudiciales [GIPE/PTP] (2018). "Mutilacion Genital
Femenina: Informe de evaluacion del modelo de actuacion de la Generalitat de
Catalufia (2002-2018)". Bellaterra: Fundacién Wassu-UAB.
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4. Ennumerosas ocasiones se repite a lo largo de todo el protocolo de actuacion que
la via judicial ha de ser el ultimo escalon del proceso y que Unicamente se utilizard
en aquellos casos en los que las intervinientes no hayan conseguido las garantias
necesarias. ¢Crees que esta afirmacion se cumple en la realidad?

El Protocolo de actuacion para prevenir la MGF es una herramienta util, esencial y
necesaria, que establece elementos y factores para poder identificar una situacion de
riesgo de MGF. Cada situacion y contexto familiar merece un analisis cuidadoso y
respetuoso que valore los factores de riesgo, antes de activar el siguiente nivel de
actuacion que marca el protocolo.

El problema no se identifica en el disefio, sino en la aplicacion de dicho protocolo, ya que
se utiliza de forma reactiva, activandolo en el nivel 4 (actuacion urgente) y dejando de
lado los anteriores (prevencion, deteccion y actuacion no urgente) y el posterior
(recuperacion).

La presentacion del protocolo a los y las profesionales de salud, los servicios sociales y
la educacion se realiza por parte de los Mossos d’Esquadra, que pertenecen al
Departamento de Interior (las unidades del GAV y ORC), encargados a nivel local y
comarcal del despliegue del protocolo.

Por este motivo, cuando se sabe que una familia africana programa un posible viaje al
pais de origen con sus hijas, algunos profesionales recurren directamente a los Mossos
d’Esquadra, saltandose los primeros niveles del protocolo y sin hacer una valoracion real
de los factores que entran en juego para determinar el riesgo. Estos casos suelen derivarse
a la Fiscalia para que se promulguen las medidas cautelares y evitar de forma urgente el
viaje de las menores.

Esta situacion entra en contradiccion con lo que establece el mismo protocolo: “la
intervencion judicial, en todo caso, es el Gltimo recurso gque se debe utilizar delante de la
conducta que se quiere evitar’. En los casos anteriormente descritos, es la primera medida
que se toma y la valoracién del riesgo se hace basandose en la existencia de un viaje
programado o la sospecha de ello, sin mas elementos contrastados.

Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de la Practicas Tradicionales
Perjudiciales [GIPE/PTP] (2018). "Mutilacion Genital Femenina: Informe de
evaluacion del modelo de actuacion de la Generalitat de Catalufia (2002-2018)".
Bellaterra: Fundacion Wassu-UAB. Paginas 29 y 30.

5. En la mayoria de los casos que han recibido una sentencia condenatoria por no
haber evitado que la nifia haya sido circuncidada han sido los padres de la nifia los
condenados por la perpetuacion de la MGF. Ello da lugar a una doble
victimizacién dejando a la nifia sin la proteccion y salvaguarda de sus padres y
convirtiéndola también a ella en culpable de lo sucedido. Ante esta situacion ¢Se
deberia plantear otra estrategia/abordaje para hacer justicia de lo sucedido mas
respetuosa con las necesidades de la victima?

La MGF queda regulada en las leyes de violencia de género y de proteccion del menor
pero la mayoria de las veces quien acaba siendo castigada como responsable de la practica
es a la vez una victima. Reconocer las limitaciones legales en este &ambito debe servir para
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trabajar de otra forma, permitiendo fomentar el cambio a largo plazo, sustentable en el
tiempo.

Un primer paso podria ser incluir una mencion especifica a la MGF en la legislacion
referente al derecho a la salud, ya que en la actualidad no aparece ni en la Ley Orgénica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo, ni tampoco en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Fundacién Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.)
(2020). "La mutilacién genital femenina en Espafia™. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de Igualdad. Pagina 102.

6. Hemos visto que lo local es global y que los movimientos migratorios han
propiciado una expansion de la préactica a territorios donde ésta no se practicaba
anteriormente. ;Qué abordaje o qué medidas consideras aptas para evitar esta
expansion, teniendo como prioridad el respeto a las raices y cultura de las personas
gue migran?

En primer lugar, te animamaos a reflexionar sobre la definicion de MGF (procedimiento
que altera o lesiona los genitales femeninos de forma intencional y por motivos no
médicos) y pensar si realmente es una practica que se ha hecho global con los
movimientos migratorios o ya lo era anteriormente, pero los prejuicios nos impedian
analizarla de esta forma. Por ejemplo, ¢qué pasa con los piercings en el clitoris? ;Y con
las operaciones de cirugia genital cosmética?

Una vez superados los prejuicios presentes en nuestra mirada etnocéntrica, podemos
afrontar la MGF desde otra posicion, evitando categorizarla como un “problema
migratorio”. Desde Fundacion Wassu-UAB hacemos las siguientes recomendaciones
para el contexto del territorio espafiol:

1. Trabajar para construir una sociedad inclusiva, evitando los discursos y practicas
estigmatizadores. Realizar sensibilizaciones antirracistas dirigidas al conjunto de
la poblacion que eviten la criminalizacion de la poblacion migrante.

2. Ofrecer una atencidn integral de la MGF, incluyendo a las nifias que estan en
riesgo y a las mujeres que ya la han sufrido, garantizando el acceso a recursos
sanitarios de calidad que se adapten a sus necesidades especificas.

3. Hacer participe a la comunidad en todo el proceso de elaborar e implementar
nuevas politicas publicas en materia de MGF.

4. Ampliar los programas de sensibilizacion, formacion y educacion orientados a la
comunidad migrante o con vinculos en paises donde se practica la MGF,
fomentando el establecimiento de agentes de cambio.

5. Instaurar el trabajo interdisciplinar y en red, orientado a atender las necesidades
de la poblacién, con una mirada holistica.

6. Invertir mas recursos humanos y econémicos para poder implementar de forma
adecuada las politicas publicas disefiadas y realizar intervenciones preventivas
con las familias que garanticen un impacto a largo plazo.

7. Fomentar las redes de solidaridad entre mujeres migrantes, que incentiven su
empoderamiento, asi como también faciliten la deteccion y abordaje de las
violencias machistas.
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8. Crear herramientas estatales que permitan sistematizar y extender a todo el
territorio espafiol los programas que han dado buenos resultados en determinadas
zonas.

9. Evaluar periddicamente el impacto de los programas, acciones y protocolos en
funcionamiento para realizar las adaptaciones pertinentes y no duplicar recursos.

10. Definir un plan estatal de formacion continuada y en profundidad en materia de
prevencion y atencion de la MGF dirigida a los/las profesionales de atencion
primaria en salud, servicios sociales y educacion.

11. Incluir la MGF en los curriculos formativos de todas las ciencias de la salud
(medicina, enfermeria, matrona, etc.), servicios sociales y educacion.

Fundacién Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.)
(2020). "La mutilacién genital femenina en Espafia™. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de Igualdad. Paginas 105 y 106.

7. ¢Podrias poner ejemplos de buenas practicas que encontremos en otros protocolos
0 de actuaciones positivas de otras instituciones, ya sea a nivel estatal o
internacional?

Como ejemplos de buenas practicas se encuentran las actuaciones preventivas
implementadas por municipios como Badalona, Bilbao y Santa Coloma de Gramenet, que
han seguido el Modelo Wassu, en el marco de convenios de colaboracion con la
Fundacién Wassu-UAB. También destacan las comparecencias y colaboraciones de dicha
entidad con el Parlamento de Catalufia (2004), el Parlamento Vasco (2014), la Diputacién
Foral de Alava y la Junta de Andalucia, ademas de la elaboracion de informes para
Emakunde y el Ministerio de Igualdad, Servicios Sociales y Salud.

Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de la Practicas Tradicionales
Perjudiciales [GIPE/PTP] (2018). "Mutilacion Genital Femenina: Informe de
evaluacion del modelo de actuacion de la Generalitat de Catalufia (2002-2018)".
Bellaterra: Fundacion Wassu-UAB. Pagina 41.

Propuestas de buenas préacticas en la sensibilizacién y formacién:

En algunos municipios de Catalufia se ha implementado un plan formativo y de
sensibilizacion dirigido a profesionales de la salud, servicios sociales, educacion y otros,
favoreciendo la existencia de un referente para cada una de las areas basicas del territorio.

En el Pais Vasco, se incorpora a las mujeres de la comunidad como agentes de salud y
prevencion en la MGF. Confian en el efecto multiplicador, estas mujeres transmitiran la
informacién al resto de la comunidad, posiblemente en un ambiente mas distendido y de
confianza. Los contenidos del curso que se les ofrece son el conocimiento general sobre
la practica, los dafios que ocasiona, el contexto de violencia de género y, ademas, trabajan
las habilidades y asertividad de cara a la presion comunitaria. Después, esta formacion se
transmitio a otros profesionales estratégicos, que trabajan con mujeres inmigrantes,
personal de pediatria, servicios sociales, educadores de calle y siempre con un enfoque
intercultural.

Propuestas de buenas practicas en la prevencion:
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El compromiso preventivo es un instrumento que requiere ser utilizado correctamente,
sin olvidar que el objetivo siempre es dar informacion sobre los riesgos para la salud de
la MGF, pero en ningin momento la firma del compromiso en si misma.

Los principios que guian el protocolo son el interés de la menor y de la madre, la
necesidad de formacion especializada, la adaptacion de herramientas y recursos para la
familia, y sequidamente, a partir de la intervencion, seguir identificando necesidades. Se
trata de una actuacion individualizada.

Propuestas de buenas préacticas en la metodologia:

En el Pais Vasco, existe la comision interinstitucional, donde participan profesionales de
salud, servicios sociales y educacion, pero no incluye la policia ni la protecciéon judicial
de menores, porque tiene un caracter preventivo.

Fundacién Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.)
(2020). "La mutilacién genital femenina en Espafia™. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de Igualdad. Paginas 98 — 100.

8. ¢Podrias hacer una evaluacion general del protocolo de Catalufia?

La Administracion catalana no ha apostado por la capacitacion profesional, no ha
desplegado los recursos humanos ni materiales necesarios ni tampoco ha trabajado en pro
del empoderamiento real de la poblacion. La falta de formacion a profesionales incluso
ha desencadenado actuaciones contrarias a la finalidad para las que fueron disefiadas. La
prueba esta en los distintos municipios en los que la creacion de un protocolo ha
provocado el control y la estigmatizacion de la poblacion diana, lo cual ha llegado a
vulnerar los derechos humanos en muchos casos.

El despliegue de las mesas de prevencion de la MGF ha sido desigual en el territorio
catalan y no existen las 70 mesas que presenta la Generalitat en sus notas de prensa
anuales. La provincia de Girona cuenta con 20 mesas que, por un lado, son las mas
estables de Catalufia, pero por otro, se caracterizan por la tendencia a una intervencion
reactiva frente a la programacién de viajes al pais de origen. La Generalitat no ha
evaluado el impacto de estas actuaciones y ha focalizado la activacién del protocolo a
partir del nivel 4 en vez del nivel 1. Implementar bien el primer nivel garantizaria la
sostenibilidad de las acciones en materia de MGF, la cohesion social de las familias
migrantes en el pais de destino y la eficiencia a largo plazo en el abandono de la MGF.

El aumento de sentencias condenatorias a partir de 2011 tampoco es casualidad. Cuando
un caso llega a los tribunales es un fracaso del modelo, no un éxito como se proyecta.

Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de la Practicas Tradicionales
Perjudiciales [GIPE/PTP] (2018). "Mutilacion Genital Femenina: Informe de
evaluacion del modelo de actuacion de la Generalitat de Catalufia (2002-2018)"".
Bellaterra: Fundacion Wassu-UAB. Paginas 40 y 41.

9. ¢Como observas el futuro de la actuacion entorno a la prevencion de la MGF en
Catalufa?
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A pesar de los logros conseguidos, queda mucho trabajo por hacer y hay que seguir
reivindicando la importancia del trabajo preventivo a través de la sensibilizacion y la
formacion. Tenemos que considerar que estamos trabajando con una tradicién ancestral
y la Unica forma de generar cambios sustentables que vengan desde las comunidades que
practican la MGF es construir conocimiento, que es lo que hacemos a traves de nuestra
metodologia.

Parte I1: Sobre vuestro trabajo

1. ¢Podrias describir en qué se centra el trabajo de la Fundacion Wassu-UAB en
estos momentos? ¢ Cual es la metodologia que llevais a cabo?

El Observatorio Transnacional de Investigacion Aplicada a Nuevas Estrategias para la
Prevencién de la MGF propone una metodologia pionera e innovadora, con perspectiva
antropoldgica. Se basa en un modelo holistico, respetuoso y sostenible basado en la
evidencia cientifica. El Observatorio cuenta con dos centros de investigacion y
transferencia de conocimiento, en Espafia (Fundacion Wassu-UAB) y en Gambia (Wassu
Gambia Kafo), garantizando una perspectiva longitudinal en el tiempo y circular en el
espacio transnacional de las migraciones. ElI conocimiento generado desde 1987,
adquirido en el campo a través de la investigacion aplicada, se transfiere en cascada a
instituciones y agentes sociales clave.

Contribuimos al abandono de la MGF a través de importantes actividades de
investigacion. Por ejemplo:

En Gambia:

e Estudios clinicos sobre las consecuencias de la MGF en la salud de mujeres y
nifas.

e Creacion de un Programa Nacional de Formacion de profesionales de la salud.

e Integracion de la MGF en el Curriculo Académico de las Facultades de Ciencias
de la Salud que se ha exportado a Kenia, Tanzania y Senegal.

e Propuesta del ritual alternativo “Iniciacion sin mutilacion”.

En Espana:

e Disefioy creacidn del Compromiso Preventivo (conocido en otros paises europeos
como FGM Passport).

e Publicacion periodica de Mapas de MGF en Espafia.

e Elaboracion de diagnoésticos para el Gobierno.

e Creacion de material para la formacién continua de los profesionales de Atencion
Primaria.

e Asesorar a los gobiernos regionales y municipales en el disefio e implementacion
de politicas publicas de prevencion y atencion de la MGF.

En Gambia, todas estas acciones han tenido resultados muy significativos:

- En 2004: levantamiento del veto que prohibia hablar de MGF.
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- En 2011: promulgacion de una Fatua a favor de la prevencion de la préactica.
- En 2015: proclamacion de una ley que prohibe la MGF en Gambia.

En Espafia, la publicacién de estudios con perspectiva antropoldgica ha permitido evitar
la estigmatizacion y fomenta los abordajes preventivos con los profesionales como un
problema més de salud publica.

2. La metodologia Wassu se centra en la transferencia de conocimiento en cascada
a las instituciones, los agentes sociales claves y las comunidades en su conjunto.
¢Qué dificultades encontréis a la hora de aplicar esta metodologia? ¢Se podria
mejorar de alguna manera?

La recogida de informacion sobre temas sensibles como la MGF siempre presenta algunas
dificultades metodoldgicas, limitando la efectividad de las técnicas cuantitativas. Desde
Fundacion Wassu somos conscientes de ello y por eso apostamos por una perspectiva
antropoldgica y una metodologia mixta que combine métodos cuantitativos con métodos
cualitativos, que nos permiten contextualizar y, sobre todo, entender con mas
profundidad. Una de las estrategias clave y que mejor resultado nos ha dado es la
colaboraciéon con personas de la comunidad para superar las barreras culturales y
linguisticas.

En la linea de investigacion, siempre tenemos en cuenta que la MGF es un tema sensible
y que puede remover muchos sentimientos en las mujeres que la han vivido. También
somos conscientes de nuestro rol, nosotras no somos psicélogas y no podemos acompariar
emocionalmente a estas mujeres, motivo por el cual siempre somos muy cuidadosas en
escoger las preguntas que formularemos. Los guiones de entrevista que utilizamos en las
actividades de investigacion pasan distintas fases de aprobacion: primero se debaten en
equipo, se reflexiona sobre ellas y luego se pilotan, es decir, se hacen algunas entrevistas
de prueba con mujeres de confianza con las cuales ya llevamos tiempo trabajando para
que ellas nos puedan dar su opinién.

En la linea de transferencia del conocimiento la mayoria de las mujeres muestran interés
por el tema, ya que se enfoca desde la perspectiva de la salud, dando a conocer las
consecuencias que la practica puede tener para mujeres y nifias.

3. ¢Quiénes son los principales actores con los que trabajais?

El trabajo con profesionales de Atencion Primaria ha sido constante a lo largo de toda la
historia de Fundacion Wassu. Hemos formado a profesionales de distintas Comunidades
Auténomas, especialmente de las areas de salud y trabajo social (Colegio de Trabajadores
y Educadores Sociales). En el caso del ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet, hace
afios creamos un grupo motor que aplica la metodologia de Fundacion Wassu en la
intervencion preventiva de la MGF en su comunidad, asi como también sentamos las
bases para aplicar este modelo a través de la Junta de Andalucia.

Ademas, hemos asesorado a diversas mesas para la prevencion de la MGF en Catalufia y
las profesionales del Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las
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Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) son, a su vez, parte de equipos de
Atencién Primaria en diferentes areas del territorio catalan, por lo que el contacto es
directo.

A través de nuestro trabajo hemos conseguido ser referentes en el tema de la MGF en
Espafia. También hemos disefiado material especifico para profesionales: manuales,
guias, desplegables para trabajar con las familias, informes y documentales.

4. En este escenario, ¢qué papel desempefian los jovenes?

Nuestra metodologia de trabajo consiste en transferir el conocimiento que adquirimos a
través de la investigacion aplicada. Esto implica que impartir formaciones y talleres de
sensibilizacion es parte fundamental de nuestro trabajo. Si bien nos dirigimos a diferentes
grupos sociales, es cierto que los grupos de jovenes tienen cierta importancia, porque
pensamos que tienen potencial como agentes de cambio en la sociedad.

En el marco universitario, se imparten formaciones a estudiantes del Master de
Antropologia Social y Cultural y a estudiantes del Master de Medicina Tropical, a traves
de la Dra. Adriana Kaplan. También hemos realizado formaciones a alumnos/as de
Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona, la Universitat Pompeu Fabra,
Universitat Rovira i Virgili y Universitat de Barcelona, por parte de miembros del
GIPE/PTP. Desde el 2017 también organizamos talleres de sensibilizacion con jovenes
en Sabadell, Girona y Salt.

5. ¢Trabajais directamente con las comunidades afectadas? Si es asi, ¢como lo
hacéis?

No nos dedicamos a trabajar especificamente con mujeres afectadas. Nuestro trabajo se
divide en diferentes actividades: investigacion (académica antropoldgica, estudios de
diagndstico, reportes e informes); formaciones a profesionales y estudiantes de distintos
ambitos (salud, trabajo social, educacion, ambito juridico); talleres de sensibilizacién
dirigidos a circuncidadoras y parteras tradicionales, lideres locales y religiosos, mujeres,
hombres y jovenes; reuniones y talleres con representantes de instituciones
(legisladores/as, jueces/zas y magistrados/as, miembros del Gobierno, autoridades
locales); creacion de material didactico; organizacion y participacion en conferencias,
seminarios, charlas y debates; colaboracién en red con otras entidades a nivel estatal y
europeo; asesorias en casos puntuales; disefio e implementacion de programas de
prevencion.

6. ¢Cudles son vuestros objetivos principales a corto, medio y largo plazo? ¢Y
vuestras lineas de accion para alcanzarlos?

Nuestros objetivos principales son disefiar e implementar una metodologia cientifica y

transferir conocimiento para promover transformaciones sociales positivas en pos del
abandono de la MGF y otras préacticas tradicionales perjudiciales.
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Las principales lineas de trabajo de Fundacién Wassu son la investigacion y la
transferencia del conocimiento basado en evidencias.

7. ¢Qué diferencia a la Fundacion Wassu-UAB y a Wassu Gambia Kafo del trabajo
de otros actores?

En Wassu defendemos que para que exista un cambio real y sostenible en el tiempo, este
no puede imponerse. Confiamos en que cuando entregamos evidencias cientificas acerca
de las consecuencias perjudiciales que conlleva la MGF para la salud y bienestar de las
mujeres y nifas, las personas son capaces de tomar decisiones informadas y promover
cambios positivos de forma libre.

La MGF es una tradicién ancestral fuertemente arraigada en las comunidades que la
practican. La decision de abandonarla no se logra después de una sensibilizacion o taller,
sino con un trabajo constante, construyendo relaciones desde la confianza y el diadlogo
intercultural. No tenemos un tiempo determinado, no las presionamos a que nos digan
que ya no realizaran la practica. Lo que hacemos es volver después de un tiempo, repasar
conceptos, conversar con ellas y analizar lo que nos dicen.

8. El compromiso preventivo creado por vosotrxs se ha consolidado como un
documento clave presente en la mayoria de los protocolos tanto a nivel estatal
como autondémico y es de obligado cumplimiento por las familias antes de
emprender un viaje. ;,Qué opinidn os merece este hecho? ;Considerais gque se esta
haciendo un uso adecuado del Compromiso Preventivo?

En primer lugar, hay que remarcar, como dejamos claro en la Guia de aplicacion del
Compromiso Preventivo, que “es una herramienta mas de apoyo a las familias ante un
viaje al pais de origen, y son los padres y las madres quienes deciden su uso. Su obtencion
no es una finalidad en si misma.” En este sentido, no se puede afirmar que “es de obligado
cumplimiento”, ya que “su aceptacion ha de ser voluntaria y de comun acuerdo entre las
partes implicadas”.

Fundacion Wassu-UAB (2019). “Guia de Aplicacion del Compromiso Preventivo
para profesionales de Atencion Primaria”.

Como se demuestra en el estudio realizado por Fundacién Wassu-UAB, el documento del
Compromiso Preventivo estd presente en la mayoria de los protocolos de las distintas
comunidades autonomas del Estado espafiol, aunque su utilizacion es irregular en funcion
de la zona y del conocimiento que puede tener cada profesional sobre el tema.

El principal obstaculo a su efectividad es su empleo punitivo y de control, ya que se
propone el documento como un elemento obligatorio de firmar para poder viajar, sin
hacer un trabajo de sensibilizacion adecuado, en profundidad. En estos casos, es posible
encontrar experiencias como las relatadas por migrantes y profesionales acerca de
familias que deciden hacer un viaje al pais de origen y dejar a sus hijas alli, para evitar
ser perseguidos a causa de la MGF. En estas ocasiones, el trabajo de sensibilizacion
efectuado ha sido contraproducente, seguramente focalizado en las consecuencias legales
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que tiene la practica. Se observa que el planteamiento del Compromiso Preventivo y su
manera de fomentarlo pueden favorecer la decision de la familia de no regresar, si se
proyecta como una herramienta obligatoria e indispensable para poder hacer un viaje.

Para revertir este uso, es necesario realizar sesiones formativas y de sensibilizacion
sistematicas a todos los/las profesionales, en las cuales se trabajen las competencias
interculturales que permitan considerar la variabilidad de cada caso, evitando las
clasificaciones y generalizaciones.

Fundacién Wassu-UAB (2019). "Uso, aplicabilidad e impacto del Compromiso
Preventivo". Bellaterra: Fundacion Wassu-UAB. Pagina 35.

9. ¢Podrias poner ejemplos de buenas practicas llevadas a cabo por
asociaciones/organizaciones que trabajan en la prevencion y tratamiento de las
consecuencias de la MGF?

Algunas de las propuestas de buenas practicas que pueden implementar las ONG u
organizaciones que trabajan el tema en Espafia son las siguientes:

- Enla sensibilizacién y formacion:

La formacion a profesionales de la salud se debe garantizar para que se sistematice a todo
el territorio espafiol. De esta forma, se podra dar a conocer el protocolo estatal o el
correspondiente protocolo autondmico y evitar dejar el abordaje de la MGF en manos de
cada profesional y su bagaje experiencial personal.

Las sensibilizaciones a la comunidad migrante deben de tener en cuenta su situacién de
vulnerabilidad y buscar estrategias que permitan acercarse al colectivo de manera
respetuosa y conocedora, teniendo en cuenta sus intereses y necesidades. Es importante
poder trabajar de forma continua y con grupos estables.

En Navarra, se realiza formacién a los hombres sobre la ley de extranjeria y se aprovechan
los cursos para hablar de igualdad de género y MGF. A partir de ellos se consiguen los
contactos de sus mujeres, a quienes se les ofrecen cursos sobre Salud Sexual y
Reproductiva, donde pueden profundizar mas, en un ambiente libre de prejuicios, sobre
la higiene intima y las consecuencias de la MGF para la salud.

- Enla prevencion:

La herramienta del Compromiso Preventivo se considera Gtil en aquellas comunidades
auténomas donde se ha utilizado, pero a la vez se remarca que no se puede plantear de
modo amenazante y que, si los/las profesionales no lo conocen bien, su uso puede generar
distancia con la familia y reticencias de su parte. Por este motivo plantean darlo a conocer
entre las mujeres de las comunidades, accion que ya se ha realizado en Navarra con
buenos resultados.

En general, la prevencion deberia empezar por la implicacién de las comunidades en el
tema. Se deben tener en cuenta distintas estrategias de actuacion en este aspecto como,
por ejemplo, identificar a los/las lideres comunitarios y hablar sobre el tema para asegurar
la asistencia de mas personas en las formaciones o sensibilizaciones posteriores. Conocer
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cada comunidad es un paso indispensable de la prevencién, ya que no podemos partir de
prejuicios racistas que uniformicen a toda la poblacion con origen en paises donde se
practica la MGF.

En los talleres con mujeres, algunas entidades plantean dindmicas interesantes para poder
desmontar los mitos sobre la practica, fomentar el didlogo entre las mujeres y su
empoderamiento respecto la propia salud sexual y reproductiva.

- En la metodologia:

Se detecta la demanda de servicios de atencion psicologica y sexoldgica accesibles para
las mujeres de comunidades migradas, teniendo en cuenta los obstaculos que se han
comentado que pueden desfavorecer su correcta accesibilidad, como las franjas horarias
en las que se ofrecen, los idiomas de atencion disponibles o las cuestiones socioculturales.
En este sentido, también se reivindica la necesidad de atender a las personas de forma
holistica, ya que en ningln caso los problemas y dificultades de las mujeres o las familias
se pueden separar por departamentos, sino que estan imbricados. Los servicios de
acompariamiento, que apoyan a las mujeres y a las familias en la busqueda de vivienda y
trabajo, en las cuestiones de salud y educacion, se ven como un modelo a difundir y
garantizar.

Fundacion Wassu-UAB, Delegacion del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.)
(2020). 'La mutilacion genital femenina en Espafia™. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de Igualdad. Paginas 95 — 97.

10. ¢Cudles son vuestras perspectivas a futuro? Si no puedes responder a nivel
organizacional, puedes hacerlo a nivel personal.

Desde Fundacion Wassu trabajamos intensamente por el abandono de esta practica, sin
embargo, también sabemos que es un cambio que requiere de tiempo, constancia y
recursos para crear modelos de intervencion eficaces y respetuosos.

Valorar la evolucion de la MGF en términos cuantitativos es dificil, aunque los datos
muestran un descenso de la practica. Aun asi, al ser una tradicion arraigada culturalmente,
el cambio es lento, ya que se tiene que ir viendo cual es la actitud de las nuevas
generaciones. Lo que nosotras valoramos mas positivamente es el impacto de las
formaciones y sensibilizaciones que empoderan a las personas, convirtiéndolas en agentes
de cambio. Estas acciones permiten un proceso de cambio sostenido en el tiempo que
tiene efectos positivos en la vida de muchas mujeres y nifias. Es esencial ofrecer la
informacidn necesaria para que las personas puedan tomar decisiones libremente de
forma consciente, el cambio no se puede imponer.

11. Si quieres afiadir algo mas que consideras que no se ha tratado en el cuestionario,
ahora puedes hacerlo.

Fundamentalmente, poner énfasis en los aspectos claves de nuestra metodologia, que se
basa en transferir conocimiento que adquirimos a través de la investigacién aplicada, de
una forma respetuosa con la cultura. Tenemos una base de evidencias cientificas que
sustenta lo que decimos, eso hace que las personas nos escuchen. No les decimos
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directamente que no practiquen la MGF, sino que les explicamos las consecuencias
negativas que tiene la practica para la salud de mujeres y nifias, ademas de las
implicaciones legales. De esta manera, las personas pueden decidir de manera
independiente y con argumentos.

Por otra parte, en el abordaje de la MGF es importante evitar la judicializacién como
primera respuesta, ya que esto comporta la confrontacion de derechos fundamentales de
las personas y resoluciones que, en muchos casos, acaban en la desestructuracion de las
familias. Se tiene que evitar la revictimizacién constante de las mujeres y nifias que han
pasado por una MGF. Por eso, es necesario un cambio en la sociedad en conjunto,
incluyendo en ella los medios de comunicacion.

Para més informacién sobre este tema, te recomendamos que consultes: Fundacion
Wassu-UAB (2020). Guia para un lenguaje no estigmatizante en los Medios de
Comunicacion: Propuesta comunitaria. Bellaterra: Fundacion Wassu-UAB.

Muchas gracias por vuestra ayuda y por vuestro trabajo.
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