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RESUMEN:

El propdsito de este trabajo es, ademas de ser una continuacién de mi TFG, analizar
de manera conjunta el derecho a la salud sexual y reproductiva y la Mutilacién Genital
Femenina. Para ello, se seguirda una metodologifa mixta para conocer tanto datos
bibliograficos como cuantificar la informacion sobre la situaciéon de millones de mujeres y
nifias que, aun a dia de hoy, siguen siendo victimas de un sistema miségino y desigual que las
mantiene en el escalén mas bajo de la sociedad a través de la violencia. Este TFM se inicia
con una contextualizacién de lo que es la Mutilacién Genital Femenina y de lo que
conocemos como derecho a la salud sexual y reproductiva, con especial atenciéon a las
mujeres y nifias que han sido mutiladas. Para cerrar este trabajo, se hablara de la legislacion,

atencion y medidas de las que disponen las victimas de la practica ya mencionada.
Palabras clave:

Mutilacion genital femenina, enfoque basado en derechos humanos, salud sexual y

reproductiva, Unién Europea, medidas, erradicacion.

ABSTRACT:

The purpose of this paper is, in addition to being a continuation of my thesis, to jointly analyse the
right to sexual and reproductive health and Female Genital Mutilation. To this end, a mixed methodology
will be used to obtain both bibliographical data and quantify the information on the situation of millions of
women and girls who, even today, continue to be victims of a misogynist and unequal system that keeps them
on the lowest rung of society through violence. This TEM begins with a contextualisation of what Female
Genital Mutilation is and what we know as the right to sexual and reproductive health, with a special focus
on women and girls who have been mutilated. To close this paper, the legislation, care and measures available

to victims of the practice will be discussed.

Key words: Mutilacion genital femenina, enfoque basado en derechos humanos, salud sexual y

reproductiva, Union Europea, medidas, erradicacion.
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1. INTRODUCCION

La violencia de género es una de las manifestaciones mas graves y extendidas de
discriminacion y desigualdad que sufren las mujeres alrededor de todo el mundo, ya sea
violencia fisica, psicolégica, sexual, econémica o cultural; ejerciéndose tanto en la esfera

publica como en la privada.

Segin ONU Mujeres ', se calcula que alrededor de 736 millones de mujeres han sido
victima de violencia fisica o sexual a manos de su pareja, victimas de violencia sexual fuera
de la pareja o de ambas; y que menos de un 40% de las victimas de violencia buscan algin
tipo de ayuda. Los datos en relacién con la Mutilacién Genital Femenina no son mejores, ni

mucho menos.

Esta practica es una de las formas mas extremas y persistentes de violencia de género
que afecta a millones nifias y mujeres, constituyendo un abuso sobre su cuerpo y una
violacion flagrante de sus derechos humanos, incluidos el derecho a la salud, seguridad e

integridad fisica.

La salud sexual y reproductiva también esta integramente relacionado con la violencia
de género, ya que permite a las mujeres tomar decisiones libres e informadas sobre su cuerpo

y su sexualidad, cosa que es incompatible con la Mutilacién Genital Femenina.

Después de centrar mi TFG en el estudio de la “Mutilacién Genital Femenina en el
Derecho Internacional” y darme cuenta de que, aun existiendo leyes, convenios, acuerdos,
etc., que prohiban esta practica, sigue perdurando en nuestra sociedad; quise seguir
investigando sobre este tema. Tras comentar con mi tutor mi intenciéon de continuar con este
tema, me hablé sobre la relacién que existe entre esta practica y la salud sexual y reproductiva

de las victimas, y como todo ello deberia ser tratado bajo un enfoque de derechos humanos.

Los derechos humanos han sido el pilar fundamental de todas las iniciativas llevadas
a cabo por las organizaciones internaciones que buscan lograr, entre otras cosas, una igualdad
real, sin importar el lugar de nacimiento, el sexo, la capacidad econémica, religiéon o ninguna
otra circunstancia, ya sea personal o social; y por ello son la piedra angular para lograr la tan

ansiada cooperacion para el desarrollo.

1 ONU MUJERES (2023). Hechos y cifras: Poner fin a la violencia contra las mujeres [en linea]. Disponible en:
https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/ facts-and-figures  [Fecha de

consulta 9 de septiembre de 2024].



https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures

El vinculo entre la violencia de género, la MGF vy la salud sexual y reproductiva es
profundo y complejo. La violencia de género, en todas sus formas, socava la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, restringe su autonomia y perpetda ciclos de desigualdad y
exclusiéon que llevan existiendo desde hace siglos. Abordar estos problemas de manera
integral es fundamental para avanzar hacia la igualdad de género, y garantizar que todas las

mujeres y nifias puedan disfrutar plenamente de sus derechos humanos.

2. METODOLOGIA Y OBJETIVOS DEL TRABAJO

2.1. Propésito y disefio de la metodologia.

El propésito de la metodologfa para la realizacion de este trabajo es desarrollar de
una manera clara con el fin de analizar la informacién de la que se dispone a dia de hoy sobre
el derecho ala salud sexual y reproductiva y la Mutilacién Genital Femenina en el espacio de

la Unién Europea.

Alahora de disefar la investigacion, he optado por un disefio mixto. De esta manera

he utilizado tanto la metodologfa cualitativa y cuantitativa.

e Cualitativa: Se ha realizado un estudio de naturaleza bibliografica
centrandome en la revision, andlisis y lectura e articulos académicos, informes
de organizaciones no gubernamentales, legislacion y politicas de la Unién
Europea, entre otras muchas fuentes de investigacion.

e Cuantitativa: También se ha utilizado esta metodologia, ya que se cuenta con
datos sobre la cantidad de nifias y mujeres que han sido mutiladas y aquellas
que estan en riesgo de serlo, incluso los porcentajes de las posibles victimas

que residen en los paises de la Unién Europea; entre otros datos.

Una vez recopilada toda la informacién necesaria, se tratara desde el enfoque basado

en Derechos Humanos (en adelante EBDH).

Este enfoque, es un término acufiado por el GNUDS (Grupo de la Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible), un consorcio de agencias y foro de alto nivel para la formacion
conjunta de politicas y la toma de decisiones > de 1a ONU, formado por los jefes ejecutivos de las

entidades miembros de GNUDS como son, por ejemplo, ACNUR (Alto Comisionado de

2 GNUDS (S.f). Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible. Quiénes somos [en linea] Disponible en:
https://unsdg.un.org/es/about/who-we-are [Fecha de consulta: 8 mayo de 2024].



https://unsdg.un.org/es/about/who-we-are

las Naciones Unidas para los Refugiados), ONU Mujeres o el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).

La metodologia del EBDH porne de manifiesto la necesidad de que las politicas, planes y procesos
de desarrollo queden vinculados al sistema de derecho y obligaciones que establecen el derecho internacional:

derechos civiles, politicos, culturales, econdmicos y sociales, ademas del derecho al desarrollo”.

2.2. Analisis del estudio: Roles, causas y capacidades.

Cuando hablamos de un analisis de roles, nos referimos a identificar y entender a
los diferentes actores que forman parte de esta realidad. En el contexto de la mutilacién
genital femenina podemos hablar de tres tipos de grupos o roles, en los que se entrara en

detalle mas adelante:

a) Grupo 1: Victimas. Mujeres y nifias mutiladas cuyos derechos han sido vulnerados.

b) Grupo 2: Gobiernos/organismos internacionales e instituciones publicas/politicas y
las ONGs, asociaciones o grupos de apoyo. Con la obligacién de proteger y
garantizar los derechos de las victimas.

¢) Grupo 3: Familias, comunidades y lideres religiosos/culturales, asi como los
profesionales de la salud y educadores, que velan por el cumplimiento y desarrollo

de los derechos de las victimas.

Para el analisis de las causas *, se analizara cuiles son los principales motivos por
el que mas de 200 millones de nifias y mujeres han sido mutiladas, las cuales podemos

clasificar en diferentes grupos, destacando:

e Factores culturales: Debido al arraigo, presiones sociales y su condicioén de
“tradicion cultural”, hace que la mutilaciéon genital femenina continue.

e Factores educativos: Falta de conocimiento sobre derechos sexuales y
reproductivos, y no considerar la mutilacién como una forma de violencia.

e Factores socioeconémicos: Tanto para las familias de las victimas, como

para el marido o para las circuncidadoras, quienes reciben una retribucion.

3 UNIR (2023). E/ enfoque basado en los derechos bumanos (EBDH) [en linea]. Disponible en:
https://www.unir.net/ciencias-sociales/revista/enfoque-derechos-humanos-ebdh/ [Fecha de consulta: 8 de
mayo de 2024].

4 UNFPA (2024). Preguntas frecuentes sobre la mutilacion genital femenina (MGF). [en linea]. Disponible en:

https://www.unfpa.org/es/resources/preguntas-frecuentes-sobre-la-mutilacion-genital-femenina-mgf#A-

qué-edad [Fecha de consulta: 8 de mayo de 2024].


https://www.unir.net/ciencias-sociales/revista/enfoque-derechos-humanos-ebdh/

Para concluir, cuando nos referimos al analisis de las capacidades, hacemos
referencia a la posibilidad real de acceso a los recursos y capacidad de hacer algo frente a este
problema. Para poder acabar con la mutilacién genital femenina, debemos saber el nivel de

conocimiento y concienciacioén sobre la practica en todos los niveles de los roles ya descritos.

Debemos reconocer cual es la posibilidad que tienen las victimas para acceder a
cualquier tipo de ayuda, ya sea sanitaria, juridica o de apoyo; ser conscientes de cual es la
capacidad de ayuda de las ONGs, profesionales y sistemas (tanto educativo como sanitario)
y medir la capacidad de los diferentes gobiernos y organizaciones internacionales a la hora
de crear, aprobar e implementar leyes y programas que ayuden de verdad a las victimas de

mutilacién genital femenina.

Siguiendo esta metodologia, pretendo recopilar informacioén valida, fiable y actual
(hasta los datos de los que se disponen) sobre un tema tan sensible y complejo como es la
mutilacién genital femenina, y de igual manera comprender, facilitar y promover la
proteccion de las mujeres y nifias que, aun a dia de hoy, ven vulnerados sus derechos;
tratando de lograr una visién completa sobre la situacién actual, las politicas y las practicas

en la UE.

2.3. Obijetivos
Objetivo general:

e Analizar la Mutilacién Genital Femenina y cémo se vulnera el derecho a la
salud sexual y reproductiva de las mujeres y nifias victimas de dicha practica,
ademas de profundizar y conocer cuales son las iniciativas que existen dentro

del territorio de la Unién Europea.

Obijetivos especificos:

e Conocer qué es la Mutilacion Genital Femenina.

e Identificar qué es el derecho a la salud sexual y reproductiva, y qué implica.

e Entender la relaciéon entre la MGF y el derecho a la salud sexual y
reproductiva.

e Identificar las medidas que existen en la UE para proteger a las mujeres

victimas de este tipo de violencia.



3. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA
3.1. Contexto sobre la MGF

3.1.1. Concepto, terminologia y tipos.

La mutilacién genital femenina, en adelante MGF, esta definida por la
Organizacion Mundial de la Salud, la OMS, como aguellos procedinientos consistentes en la reseccion
parcial o total de los genitales externos femeninos, asi como otras lesiones de los drganos genitales femeninos

por motivos no médicos ’,

La MGF también se ha definido como un procedimiento en el que los tejidos de los drganos

genitales de la mujer son deliberadamente cortados, lesionados o eliminados parcial o totalmente °.

Entre otras de las muchas terminologias que se usan a la hora de referirse a la MGF
podemos encontrar términos como: circuncision femenina, ablacién, escisiéon genital

femenina, cirugfa genital femenina, sunna’. ..

En muchas ocasiones varfan hasta las propias siglas, siendo sustituida la “M” por una
“C” haciendo alusién a palabras como “corte” o “cirugfa”; pero muchas activistas en contra
de la MGF, como Isatou Touray y Zuleyka Piniella, reniegan sobre todo del dltimo término.
Para ellas es totalmente inadecuado llamar “cirugia” a una #osca operacion con una cuchilla o nnas

tijeras *.

También se puede hablar de la MGF como #na practica cultural nociva llevada a cabo
en 30 paises de Afvica y Oriente Medio, que vuinera los derechos humanos de mujeres y niftas y que tiene sus

raices en las designaldad de género, siendo considerada, ademds, nna forma de violencia contra las mujeres°.

Aligual que con la MGF, UNICEF incluye en el concepto de practica cultural nociva

al matrimonio infantil. Hoy en dia cerca de 640 millones de mujeres en todo el mundo se casaron siendo

> OMS (2020). Mutilacion genital femenina [en linea] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail /female-genital-mutilation [Fecha de consulta: 9 de mayo de 2024].

¢ ONTIVEROS, E. (2019, 6 de febrero). Mutilacion genital femenina: qué es y en qué paises se practica. BBC
NEWS MUNDO [en linea] Disponible en: https://www.bbc.com/mundo/noticias-47133238 [Fecha de
consulta 9 de mayo de 2024].

7 Palabra utilizada en el islam para referirse a la MGF y que es equivalente a lo que con frecuencia de denomina

circuncision, y que en Africa equiparan a la circuncisién masculina.

8 TOURAY, I y PINIELLA, Z (2013). Mutilacién genital femenina: Qué, por qué, cuando, dénde. En
PINIELLA, Z (Cootdinadora) La erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina. Enfoques y perspectivas desde la
cooperacion internacional para el desarrollo. Editotial: La Estafeta-O'dam Oviedo. p. 15

9 MEDICOS DEL MUNDO (S.). Mutilaciin ~ Genital ~Femenina. [en linea] Disponible en:
https://www.medicosdelmundo.org/que-hacemos/espana/mutilacion-genital-femenina [Fecha de
consulta: 11 de mayo de 2024].



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
https://www.bbc.com/mundo/noticias-47133238
https://www.medicosdelmundo.org/que-hacemos/espana/mutilacion-genital-femenina

nifias y al menos 200 millones han sufrido la mutilacion genital femenina . El Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, reune datos en un informe sobre salud y
derecho sexuales y reproductivos en el que documenta como en paises en desarrollo, una de
cada tres nifias se casa antes de los 18 afios y una de cada nueve nifias lo haran antes de los

15 afios '

Si bien es cierto que en su mayortia, las victimas son mujeres, no debemos olvidar de
que existe la mutilacion genital masculina, la MGM, mas conocida como circuncisién; un
ritual para aquellos que profesan la religioén judia e islamica. En este caso existen documentos
y apoyo por parte de organizaciones como la OMS y el ONUSIDA qué recomienda la
cireuncision quirirgica mascnlina voluntaria e informada como una intervencién complementaria

cficaz para ptevenir la transmision sexual del VIH ',

En 1995, actualizado en 2007 y revisado en 2016, la OMS propuso 4 tipos de MGF
dependiendo de qué zonas o partes de los 6rganos genitales femeninos fuesen mutilados o

lesionados .

En esta imagen (izzagen 1) se puede apreciar una progresion desde el “recuadro A”
(6rganos genitales femeninos sin mutilar) hasta observar todos los tipos de mutilacién

(recuadros B, Cy D).

10 UNICEF (2023). Pricticas nocivas [en linea] Disponible en: https://www.unicef.org/es/proteccion/practicas-

nocivas [Fecha de consulta: 11 de mayo de 2024].
1 OHCHR (S.f). Serie de informacién sobre salud y derechos sexuales y reproductivos. Pricticas nocivas, especialmente el
matrimonio  forzoso la mutilacion — genital — femenina [en linea] Disponible en:

https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women /WRGS /SexualHealth /INFO Har
m Pract WEB SP.pdf [Fecha de consulta: 11 de mayo de 2024].

12 OMS (2023). VIH y sida. [en linea] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail /hiv-aids [Fecha de consulta: 11 de mayo de 2024].

13 KAPLAN, A. y SALAS SEOANE, N. (2017), Introduccién a la MGF. En: KAPLAN A. y NUNO, L
(Directoras) Guia multisectorial de formacion académica sobre Mutilacion Genital Femenina. Editorial DYKINSON, S.L.
Maderid. pp. 31



https://www.unicef.org/es/proteccion/practicas-nocivas
https://www.unicef.org/es/proteccion/practicas-nocivas
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Harm_Pract_WEB_SP.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Harm_Pract_WEB_SP.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

Como podemos observar en la imagen, a medida que avanzamos sobre “los

recuadros” podemos observar qué partes de los 6rganos genitales femeninos se van

Imagen 1. Organos genitales femeninos (sin y mutilados)
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eliminando y o cosiendo. Asi podemos hablar de mutilaciones:

T1ro I. CLITORIDECTOMIA: Es la eliminacién total o parcial del clitoris y/o el

prepucio del clitoris. Si la eliminacién es parcial se denomina tipo L.a y si es una eliminacion

total se denomina tipo ILb.

T1Po II. ESCISION: En la eliminacién total o parcial del clitoris y de los labios

menores con o sin escision del labio mayor. Hay tres subtipos:

T1po III. INFIBULACION: Es el estrechamiento del orificio vaginal mediante la

creacioén de una cobertura mediante un corte y la posterior unién de los labios menores o

I1.a: Eliminacién del labio menor.

IL.b: Eliminacién total o parcial de clitoris y del labio menor.

II.c: Eliminacion total o parcial del clitoris, el labio menor y mayor.

mayores, con o sin escisiéon del clitoris. Hay dos subtipos:
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e IIla: Retirada y unioén de labios menores.

e IILb: Retirada y unién de los labios mayores.

La OMS también habla de un TIPO IV donde engloba todo lo que no entra en los
anteriores tipos, es decir, cualquier procedimiento no médico tales como la puncion,

perforacién, raspado o cauterizacion de la zona genital.

Como se puede apreciar en la imagen, el método o tipo mas severo es la infibulacion.
Si hablamos de porcentajes, un 15% de todas las mutilaciones que se practican en el

continente africano son de ese tipo frente al 85% de clitoridectomias o escisiones B

Las consecuencias que sufren las victimas al ser sometidas a esta practica varia
dependiendo de la situacion, pero todas esas mujeres y nifias quedan marcadas, tanto fisica
como psicolégicamente. Estos efectos posteriores pueden ser a corto, o largo plazo, desde
dolores, hemorragias, infecciones o incluso la muerte . Pero no solo son fisicas. Como ya

! en las victimas, como

he mencionado, la MGF también provoca secuelas psicologicas
trastorno por estrés postraumatico que, a su vez, puede causar ansiedad, depresiéon o temor

a las relaciones sexuales, entre otras cosas.
3.1.2.Origen y razones por las que se practica.

No esta muy claro dénde se dieron las primera mutilaciones por lo que no podemos
focalizar su origen en un pafs o en una zona determinada pero se sabe que lleva realizandose
unos cuatro mil afios. Este dato se conoce debido al hallazgo de los restos de unas momias

encontradas a las cuales se les habia realizado esta intervencion.

Partiendo de estas idea, se ha deducido que es una practica que nada tenfa que ver,
en sus inicios, con algun precepto religioso. Sin embargo, siempre se ha querido relacionar la
MGTF con la religién islamica, incluso cuando en el Coran no se ha encontrado ninguna
referencia relativa a la realizacion de la MGF. A diferencia de lo que se pueda creer, se

conocen datos en que la mitad de las comunidades islamicas (exceptuando, por ejemplo,

14 AMNISTIA INTERNACIONAL (1998). La mutilaciin genital femenina y los derechos humanos. [en linea] Editorial:
EDAL Madrid (edicién espafiola) pp. 21 Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/tablas/12056.pdf [Fecha
de consulta: 12 de mayo de 2024].

15 EVANGELIDOU, S. (2024). Mutilacion genital femenina - Mas alld de los juicios culturales. [en linea] En: ISGlobal
— Instituto de Salud Global Barcelona. Disponible en: https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-

portlet/mutilacion-genital-femenina-mas-alla-juicios-culturales /9057230/0 [Fecha de consulta: 13 de mayo de
2024].
16 UNFPA (2024). Ob. cit. Ob. cit. [Fecha de consulta: 13 de mayo de 2024].
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Arabia Saudi y los pafses del Magreb), los coptos de Egipto, los cristianos de Sudan, judios

en Etiopia y tribus rurales de Africa, que se rigen por el culto animista, practican la MGF.

Por estos motivos, la teoria mas acertada es que la MGF se trata de una costumbre
que se supone nacié en Egipto y se fue extendiendo por las sociedades tribales de muchos

paises africanos 7,

Lo que si que queda claro, es que la MGF es un claro sinénimos de vulneraciéon y
violacion de los derechos de las mujeres y las nifias, pero ¢qué razones se han dado a lo largo
de los afios para que haya calado tan hondo como una tradicién en las zonas donde se

practica?

Las razones que se dan a la hora de defender la MGF no son homogéneas y varian
dependiendo de las comunidades y grupos a los que se pregunte. Uno de los argumentos
principales es la creencia en que esta practica cultural nociva es un marcador étnico haciendo

ver a las mujeres que es algo necesario y obligatorio para formar parte de dicho grupo.

La MGF, para quienes la practican, es una forma de vivir; una especie de rito que
hace que la nifia pase a la adultez y que, de esta manera, adquiera un rol diferente en la

comunidad. Muchos de ellos no entienden que una mujer no haya sido mutilada.

Una gran mayoria de mujeres no consideran la posibilidad de negarse. Muchas tienen
miedo a ser rechazadas por su familia y su pueblo por no estar “circuncidadas”. Desde
pequefias las inculcan que una mujer no cortada es impura, que no podra casarse ni merece
ningun tipo de respeto, convirtiendo asi la mutilacién en un requisito para la aceptacion

social.

Por ello, otras de las argumentaciones o razones que se utilizan para “proteger” esta

practica son, por ejemplo '*:

e La creencia de que si el clitoris no se corta crecerd y desafiara asi la autoridad

masculina.
e Posible contaminacién de la leche materna.
e Envenenamiento del pene por culpa del clitoris.
e Meétodo para facilitar el embarazo y el parto.

e Evita que la mujer se vuelva loca o caiga en la ninfomania.

17 ADAM MUNOZ, M.* D. (2003). La mutilacion genital femenina y sus posibles soluciones desde la perspectiva del derecho
internacional privado. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Cérdoba: Instituto de la Myjer. p. 25.

18 TOURAY, Iy PINIELLA, Z. (2017). Ob. cit., p. 27.



e Incremento del placer masculino.

e Enorme honor y orgullo para la mujer y su familia.
e Reducir las posibilidades de contraer VIH/SIDA.
e Precepto establecido por la religion o las creencias.

e Forma de preparacién matrimonial ya que es necesario para ser una “buena

esposa’”.

En algunas tribus, como la de los kikuyus, en Kenia, los hombres creen que las
mujeres no cortadas no son dignas de ser esposas. Los miembros de los Masai, en Kenia
también, creen que sus mujeres se casan por amor y la prueba de ello es quitarles el placer
sexual mediante la ablacién. A las nifias de esa tribu no entienden casarse sin estar
circuncidadas y creen que serd lo mejor para sus futuras hijas, siendo asi una de las tribus en
las que el 100% de sus nifias estan mutiladas antes de los 14 afios. En Somalia se considera
que una mujer que no esté “sellada” significa que ya ha estado con otros hombres y sera

repudiada por ello .

No solo se ve como un rito, sino que también entran en consideraciéon factores
econoémicos que perpetia la MGF. Como ya se ha mencionado, es una practica mayormente
comun en Africa y en Oriente Medio, donde las oportunidades y derechos que tienen las
mujeres estan muy limitados, y en el ambito econémico esas limitaciones aumentan cada vez
mas. Muchas de estas nifias son una carga, o mercancia, para sus familias, por lo que si a esto
le sumamos la desigualdad y los pocos recursos, muchas de ellas son casadas a cambio de un
beneficio econémico ». ;Pero qué tiene que ver con la MGF? Muchas de estas nifias que son
obligadas a casarse, también son sometidas a la MGF a modo de preparacion para el

matrimonio a que sin ella, 5oz esposas inadecuadas *'.

No es facil comprender el por qué esta practica sigue tan presente y, al estar tan
arraigada en la idea de cultura de estos paises, es muy dificil de erradicar cuando para ellos la

tradicioén cultural es mas importante que los derechos humanos.

19 GARCIA BUENO, M.*. P. (2014) Manual de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina: Buenas Prcticas.
Confederacién Nacional Mujeres en Igualdad. Madrid, Espafia. pp. 50- 51.

20 WORLD VISION  (S.). Tu guia 101 sobre Matrimonio Infantil. [en linea]. Disponible en:
https://www.worldvision.es/acerca-de/noticias-e-historias /guia-101-matrimonio-infantil [Fecha
de consulta: 15 de mayo de 2024].

21 GIRLS NOT BRIDES (2018). Matrimonio infantil y MGE | C: lo que necesita saber. [en linea]. Disponible en:
https://www.girlsnotbrides.es/articulos/child-marriage-fgme-need-know/#content-top [Fecha de consulta:

15 de mayo de 2024].
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3.2. Prevalencia y procedimiento de la practica en el presente

Segin organizaciones como UNICEF ** y UNFPA *, siglas en ingles de Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, dependiendo de la zona la mayorfa de las nifias son
mutiladas durante la infancia, incluso a los pocos dias de nacer. En otras, depende del
momento de la vida de la mujer pudiendo ser en la nifiez, antes de contraer matrimonio,
durante el primer embarazo o inmediatamente después de este, aunque normalmente suele

realizarse previo al inicio de la menstruacion.

Gracias a los datos que se han ido recopilando por parte de estas organizaciones,
gobiernos y servicios sanitarios en su mayoria, se ha podido obtener un mapa bastante util a
la hora de conocer dénde la MGF sigue siendo una practica comun y poder asi focalizar los
esfuerzos en esas zonas para lograr su eliminacién. Se puede apreciar en el siguiente mapa
(tmagen 2) que la mayoria de los paises donde se realiza estd practica se encuentran en el
continente africano, aunque también hay datos de Indonesia y dato de alguna zona de Oriente

Medio, como Irak.

Imagen 2. Prevalencia de la MGF
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2 UNICEF (S.1), sQué es la mutilacion genital femenina? Todo lo que hay que saber sobre esta practica y lo que
hace UNICEF para erradicarla. [en linea]. Disponible en: https://www.unicef.org/es/historias/lo-que-

debes-saber-sobre-la-mutilacion-genital-femenina [Fecha de consulta: 17 de mayo de 2024].
23 UNFPA (2024). Ob. cit. Ob. cit. [Fecha de consulta: 17 de mayo de 2024].
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Lo que si que se puede apreciar es que hay una gran diferencia y variedad de
prevalencia dependiendo de la zona que se observe. Podemos hablar de paises en los que
casi un 100% de ninas y mujeres han sido mutiladas, como por ejemplo el caso de Somalia,
Guinea y Yibuti; 98%, 97% y 93% respectivamente; y ver como disminuye hasta encontrar
porcentajes tan bajos como en Ghana, Niger, Camerun o Uganda, que no supera el 5% de

mutilaciones.

También se ofrecen datos de Indonesia, donde el porcentaje de MGF es del 49% o
en zonas de Oriente Medio, como Irak que ofrece un porcentaje de 8% de MGF en nifias y

mujeres de entre 15 y 49 afios (grifica 7).

Grdfica 1. Datos sobre MGF por pais en mujeres de entre 15y 49 asios
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenido en NIPDI?*

2 MPDL (S.f). #StopMutilacion: 200 millones de mujeres y nifias han sufrido Mutilacion Genital Femenina. ONG
Movimiento por la paz [en linea] Disponible en: http://www.mpdlorg/noticias/global/derechos-
humanos/stopmutilacion-200-millones-mujetes-ninas-han-sufrido-mutilacion#comments [Fecha de consulta:

20 de mayo de 2024].
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Como ya se ha mencionado, UNICEF estima que 200 millones de nifias y mujeres
han sido sometidas a la MGF, muchas ellas antes de los 15. Por su parte, UNFPA ha
determinado, en funcién de los datos obtenidos en sus estudios, que cada afio mas de 4
millones de nifias estan en riesgo de ser mutiladas. Se estima que en 2030, si no se frena, #na
de cada tres nifias nacerd en uno de los paises en los que la MG sigue estando presente, lo que significa que
cerca de 68 millones de nirias menores de 15 anos, algunas incluso menores de 1 ario, correrdn el riesgo de ser

mutiladas *.

En este marco geografico, no podemos olvidar que esta prictica no obedece a una eleccion
individual sino que, su realizacion tiene una motivacion cultural. En aquellas onas donde se practica, la
MGEF es una costumbre que se relaciona con el crecimiento de las ninias y constituye un momento importante
en su socializacion en la medida en que, su realizacion marca el paso de la infancia, a la etapa de madnre.
E fuerte vinculo entre la mutilacion genital femenina y la cultura de pertenencia de quienes la practican
conlleva que, cuando los wiiembros de las culturas donde esta vigente esta prdctica cambian su lugar de
residencia, “leven” consigo esta prdctica y la sigan levando a cabo como parte del desarrollo de su identidad
cultural. De esta manera y, por medio de la inmigracion, se empezd a tener conocimiento de estas prdcticas en
contextos cultural y tervitorialmente muy alejados de las comunidades donde la mutilacion genital se lleva a

cabo*.

Debido a este vinculo entre “practica y cultura”, sumado a los movimientos
migratorios, no tan dificil pensar que se puedan oir casos de MGF en la Unién Europea (en

adelante UE).

Puede que no sea comun que esta practica se realice en el territorio, pero si que hay
mujeres y nifias en el continente europeo que han sido victimas o corren el riesgo de serlo,

pero esto se explicara en detalle mas adelante.

%5 UNICEF  (S.).  Mutilacion  genital  femenina.  |en  linea].  Disponible  en:
https://www.unicef.org/es/temas/mutilaci%C3%B3n-genital-femenina [Fecha de consulta: 20 de
mayo de 2024].

26 CISNEROS AVILA, F. (2020) La persecucién penal de las MGF. En: NIETO LIBRERO, A. B.
(Ed.). Politicas priblicas en defensa de la inclusion, la diversidad y el género. Salamanca: Universidad de
Salamanca. pp. 1008 y 1009.
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3.3. Estrategias de prevencion y erradicacion de la MGF

La prohibiciéon de la MGF no puede “ir sola”. Si esas medidas legales no van
acompafiadas de programas de educacion preventiva, no provocan un efecto disuasorio en
la sociedad; puede tener el efecto colateral de inhibir las solicitudes de asistencia médica en caso de que las
complicaciones derivadas de la mutilacion. Sobre todo en paises donde la MGF esta muy arraigada,
las instituciones publicas tienen menos poder que la ética y la religion, por lo que las
aplicacion de las normas que prohiben esta prictica no siempre es del todo efectiva *. Por
ello es necesario buscar estrategias que favorezcan un resultado 6ptimo, y con ello la

eliminacién de esta practica.

Podemos basar la busqueda de estrategias de erradicacién teniendo en cuenta los
diferentes actores que forman parte de la MGF. En primer lugar tenemos a los #tulares de
derecho que serfan las niflas y mujeres victimas o posibles victimas de MGF. Por otro lado,
Nnos encontramos con /s titulares de las obligaciones, donde se englobarian los Organismos
Internaciones y los Estados, los sistemas publicos de educacién, salud y justicia, con la
obligacion de que estos derechos se cumplan; y por ultimo los #itulares de responsabilidad, que
son los sujetos que velan por el cumplimiento de estos derechos, donde podemos encontrar
a las familias, las autoridades tradicionales y lideres religiosos, las circuncidadoras, los

profesionales del sector salud privado o los medios de comunicacién entre otros 2,

27 THILL, M. (2017). Leyes penales en Africa, Oriente Medio y Asia. En: KAPLAN, A y NUNO, L.
(Directoras): Guia multisectorial de Formacion Académica sobre Mutilacion Genital Femenina. Editorial
DYKINSON, S.L. Madrid. p. 109

28 PINIELLA, Z. (2013). Mutilacién genital femenina y cooperacién internacional para el desarrollo. En
PINIELLA, Z. (Coordinadora) La erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina. Enfoques y perspectivas desde la
cooperacion internacional para el desarrollo Editorial: La Estafeta-O'dam Oviedo. p. 106



Una vez identificados los actores o titulares que, de una u otra manera, participan o
son conocedores del “ritual” podemos hablar de diferentes estrategias *. En el caso de las
victimas de MGF, los titulares de derecho, lo unico que podemos hacer es proporcionarles
la atencién y ayuda necesaria para poder reducir los efectos que la practica ha supuesto en
sus vidas y comenzar un periodo de sensibilizaciéon con el objetivo y esperanza de que no

sean continuadoras de esta practica con las futuras generaciones.

Cuando hablamos del Estado, hacemos referencia a las estrategias partiendo de un
enfoque legal o juridico, como titulares de obligaciones. A pesar de que se ha mencionado
que las leyes por si solas pueden no lograr el objetivo deseado, es importante tener en cuenta
que la prohibicion legal de esta practica proporciona la seguridad de que se establezcan
acciones de proteccion legal destinadas a las nifias y mujeres victimas y que, a su vez, disuada,
persiga y castigue a aquellos que contindlan con esta practica, ya sean circuncidadoras o
familiares de las victimas. De igual manera, en paises donde es una practica comun, leyes que
prohiban la MGF crea un marco legal alrededor de los sanitarios, los cuales pueden negarse

a perpetuar esta practica.

A si mismo, dentro de los titulares de obligaciones, debemos mencionar el enfoque
basado en derechos humanos. Sabiendo que la MGF es considerada internacionalmente
como una violacién de los DDHH, entre los que destacan el derecho a la vida, el derecho a
disfrutar de una buena salud y el derecho a no sufrir ningtn tipo de violencia, los Organismo
Internaciones deben mantener una vigilancia constante y mantener un control sobre el

cumplimiento de los establecido y adoptado en los diferentes acuerdos aprobados.

29 Para este punto, he decidido mezclar los puntos de vista de dos escritoras que, a mi parecer, se
complementan de una manera muy significativa, por lo que creo que es importante relacionar ambas
perspectivas.

Segtn Zuleyka Piniella [PINIELLA , Z. (2013) pp. 109 — 113], las estrategias para la erradicacién de
la MGF tienen que clasificarse dependiendo quienes son los destinatarios de dichas estrategias. Por
lo tanto, ella diferencia entre estrategias en funciéon de los (I) Titulares de derecho, (II) Titulares de
obligaciones y (I11) Titulares de responsabilidad.

Por otro lado, Els Leye, en su tesis doctoral sobre la MGF, los servicios y la legislacion en Europa,
habla de abordar la practica desde muchos puntos de vista y no solo dependiendo de los titulares. Asi
ella defiende perseguir la MGF desde el enfoque legal o juridico, sanitario, religioso, familiar o
siguiendo un enfoque basado en DDHH.

Ambas escritoras ofrecen visiones muy interesantes sobre como tratar la MGF, teniendo en cuenta
tanto a los que forman parte de ella como a los enfoques que la sociedad debe aplicar para que se
logre la erradicacion.

LEYE E. (2008). Female Genital Mutilation — A study of health services and legislation in some countries of the
Eunrgpean Union. Departamento de obstetricia y ginecologfa. Tesis doctoral, Universidad de Gante.
Bélgica. pp. 34 — 41.



En este ambito internacional, la MGF ha ido cogiendo cada vez mas importancia y
se ha ido posicionando cada vez mas arriba en la escala de prioridades a la hora de buscar su

erradicacion.

Entre los grandes acuerdos que han puesto de manifiesto esta problematica, debemos
mencionar a la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de la ONU, celebrada en Viena
en 1993; la Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre la Poblacién y el Desarrollo
de 1994 en El Cairo, donde se menciond por primera vez de manera explicita la MGF en
una resolucioén; la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing de 1995; o el objetivo 5 de

la Agenda 2030.

Obviamente no podemos no mencionar acuerdos como la Convencién Internacional
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer de 1979
(CEDAW), y la Convencion sobre los Derechos del Nifio de en 1989, son dos instrumentos
internacionales de DDHH juridicamente vinculantes que abordan las practicas “culturales”

o “nocivas”, en las cuales podemos incluir la MGF.

Cuando vinculamos los DDHH y los programas de intervencion de la MGF se tiende
a utilizar las convenciones internacionales como forma de presion y defensa. Pero si los
DDHH se utilizan como un tema central y aislado, esa vinculacién puede no producir el
efecto deseado creando una realidad abstracta que hace que cueste implementarlo en
diferentes paises con realidades muy dispares. De ahi la necesidad de que esta lucha deba

llevarse a cabo desde todos los enfoques posibles.

Por ultimo, y en referencia a los titulares de responsabilidad, se puede resumir en una
conjuncién de enfoques que engloban desde el enfoque religioso, sanitario, familiar o
autoridades de la practica (circuncidadoras). A pesar de ser el grupo mas extenso, todos
estos enfoques se rigen por la misma idea, la de sensibilizacién y educacion sobre los efectos
nocivos que produce la MGF en las victimas y que, con su poder e influencia (como pueden
ser los lideres religiosos de las aldeas, personal médico, familiares e incluso las propias
circuncidadoras) ayuden a eliminar poco a poco la “ritualidad” de esta practica para que acabe

considerandose esa vulneracion de DDHH que ha sido siempre.

Hay que tener en cuenta que estas estrategias no son todas las que hay, y que puede
que no todas ellas tengan la misma eficacia o posibilidad de aplicacién en todos los lugares
donde se practica la MGF. Asi, esta practica solo desaparecera si se logran establecer
relaciones que favorezcan y fortalezcan una cooperacion internacional que priorice los

derechos de las nifias y mujeres por encima de todo.



4. LA MGF EN LA UNION EUROPEA.

4.1. Magnitud del problema de 1a MGF en algunos paises de la UE.

Uno de los organismos europeos que mas datos ha recopilado y puesto en
conocimiento publico sobre la MGF ha sido el EIGE (instituto europeo de igualdad de
género). Como objetivo principal, este organismo lucha por reducir la discriminacién por
cuestion de género mediante la creacién de diferentes politicas, colaborando en ocasiones

con el Parlamento Europeo y con el Consejo de la Unién Europea.

Como ya mencionamos en el apartado 3.2 de este trabajo, como norma general, la
MGTF no es una practica que se lleve a cabo en la UE por lo que es dificil contar con datos
totalmente actualizados y recientes. Lo que si que sabemos es que las nifias y mujeres que
estan en riesgo de ser mutiladas en el territorio europeo son aquellas que descienden, o

proceden, de familias o pafses donde s se practica la MGF.

No existen apenas registros de que estos grupos/personas migrantes lleven a cabo la
MGTF dentro de las fronteras europeas, a excepcion de casos muy concretos como los
ocurridos en Francia » o el tnico registrado en Espafia *', por lo que las mujeres y nifias

mutiladas o en riesgo de ser mutiladas una vez estan en el territorio europeo se debe a dos

30 En julio de 1982, Bobo Traoré, de 3 meses de edad, murio tras haber sido victima de una escisiéon
a manos de sus padres, procedentes de Mali, dentro del territorio francés. En este caso, los padres
fueron condenados por homicidio involuntario.
https://www.lemonde.fr/archives/article/1984/03/03 /le-tribunal-correctionnel-de-creteil-s-

estime-incompetent-dans-une-affaire-d-excision-avant-entraine-la-mort 3016186 1819218.html

También destaca un caso en 1988, el de Baradji, en Pontoise. Al igual que en el anterior caso, dos
mujeres, y el marido de ambas, (originarios de Mali) practicaron una ablacién a la hija del matrimonio,
de un mes de vida, que acab6 sucumbiendo a las hemorragias y falleciendo en Saint-Denis, Francia.
Ambas mujeres fueron acusadas de “agresion deliberada con resultado de muerte sin intencién de
matar de un menor de quince afios por su padre y madre” y el marido y padre de la menor, fue

acusado de complicidad. https://www.lemonde.fr/archives/article/1988/05/29 /justice-devant-la-

cour-d-assises-du-val-d-oise-la-mort-de-mantessa-ou-l-excision-en-proces 4099004 1819218.html
31 Bl unico caso del que se tiene registro de que se practicé una MGF dentro de Espafia se dio en
1993. La victima fue una nifia (nacida en Espafa) y la circuncidadora volé desde su pais de origen a
Catalufia para mutilar a la pequefia. Cuando la llevaron al hospital, se realizé un parte médico por los
doctores, pero no se pudo incriminar a la autora del delito ya que esta ya habia vuelto a su pais. Por
otro lado, los padres fueron exculpados, ya que el juez consideré que no habfa intencién de producir
dolor a la menor y que ni ellos mismos eran conscientes e ignoraban que era (propiamente dicho) la
MGF. Aunque parezca ilégico exculpar a quienes podrian ser considerados también responsables,
era principios de los 90, por lo que en Espafia la MGF era un tema todavia sin explorar. Disponible
en: https://ddd.uab.cat/pub/tesis/2017/hdl 10803 _454831/amll1de2.pdf



https://www.lemonde.fr/archives/article/1984/03/03/le-tribunal-correctionnel-de-creteil-s-estime-incompetent-dans-une-affaire-d-excision-ayant-entraine-la-mort_3016186_1819218.html
https://www.lemonde.fr/archives/article/1984/03/03/le-tribunal-correctionnel-de-creteil-s-estime-incompetent-dans-une-affaire-d-excision-ayant-entraine-la-mort_3016186_1819218.html
https://www.lemonde.fr/archives/article/1988/05/29/justice-devant-la-cour-d-assises-du-val-d-oise-la-mort-de-mantessa-ou-l-excision-en-proces_4099004_1819218.html
https://www.lemonde.fr/archives/article/1988/05/29/justice-devant-la-cour-d-assises-du-val-d-oise-la-mort-de-mantessa-ou-l-excision-en-proces_4099004_1819218.html
https://ddd.uab.cat/pub/tesis/2017/hdl_10803_454831/amll1de2.pdf

motivos: son mujeres o nifas que han sido mutiladas antes de emigrar a Europa o son

mutiladas cuando viajan a sus paises de origen, para luego regresar a Europa.

Aunque no de manera periddica, el EIGE, se encarga de recopilar datos mediante un
“método de extrapolacion de los datos de prevalencia africanos”, en e/ que se utilizan datos
estadisticos del censo general de poblacion y de las oficinas nacionales de estadistica, que contienen el nimero
de mujeres migrantes procedentes de paises que practican la MGE que residen en un pais de la UE. (...)
Para tener en cuenta a la poblacion femenina migrante procedente de paises con riesgo de MGF, también
pueden ser necesarias otras fuentes de datos; por ejemplo, puede ser necesario incluir a los solicitantes de asilo,

refugiados, inmigrantes indocumentados y segundas o terceras generaciones de ninas y mujeres **.

Desde el afio 2011 ha ido publicando una serie de estudios centrados en el riesgo que
existe en 13 paises de la Unién Europea, en los cuales, segin los registros de los censos, son

aquellos con mas mujeres migrantes provenientes de zonas donde se practica la MGF.

Grdfica 2. Paises con mds mujeres migrantes de 3onas donde se practica la MGFE en 2011 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del EIGE 7

2 BIGE (2013). Female Genital Mutilation in the European Union and Croatia (Informe) [en linea].
Disponible en: https://eige.curopa.cu/sites/default/files/documents/eige-report-fgm-in-the-eu-

and-croatia.pdf [Fecha de consulta: 26 de mayo de 2024]

3 BIGE (2022). Data collection on female genital Administrative data collection on mutilation in the EU
(Conjunto de datos) [en linea]. Disponible en:
https://eige.europa.cu/sites/default/files/data_collection on fgm in the eu.pdf  [Fecha de
consulta: 26 de mayo de 2024]



https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/eige-report-fgm-in-the-eu-and-croatia.pdf
https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/eige-report-fgm-in-the-eu-and-croatia.pdf
https://eige.europa.eu/sites/default/files/data_collection_on_fgm_in_the_eu.pdf

Como se puede apreciar en la grafica, hay mucha disparidad entre los paises objeto
del estudio. En primer lugar vemos a Francia, con 205,683 mujeres migrantes entre 2011 y
2019 frente a Malta, que Gnicamente registr6 486 mujeres migrantes provenientes de zonas

donde se realiza la MGF durante el mismo periodo de tiempo.

Volviendo a las estudios del EIGE *, uno de los principales objetivos es abordar la
MGF en paises donde se prevé que haya mas posibles victimas y asi poder proponer
recomendaciones para poder erradicar esta practica y proteger los derechos de las mujeres y

nifias, aun cuando “no prevalece” en la Unién Europea.

En 2011 %, aunque publicado en junio de 2015, se llevé a cabo el primer estudio que
contabilizé la media de nifias que estaban en riesgo de sufrir MGF en Irlanda, Portugal y
Suecia. Esta recopilacion fue bastante compleja debido a la falta de datos que permiten

cuantificar a estas nifias; pero los resultados fueron los siguientes :

e [En el territorio de Irlanda, la probabilidad de que una nifia de las 14.577 que
descendian o procedian de paises practicantes de MGF fuera mutilada,

oscilaba entre el 1 y el 11%.
e De las 5835 nifias oriundas de pafses donde se practica la MGF residentes en
Portugal, entre un 5 y 23% estan en riesgo de ser mutiladas.

e Por dltimo, en Suecia, entre un 3 y un 19% de las 59.409 nifias procedentes

de paises donde prevalece la MGF estan en riesgo de ser mutiladas.

Tras este estudio realizado en estos tres paises, comenz6 la investigacion sobre el
riesgo que segufan sufriendo las nifias pero esta vez poniendo en el foco del estudio a aquellas

que residian en Bélgica, Grecia, Francia, Italia, Chipre y Malta *.

34 BIGE (S.). Risk estimations [en linea]. Disponible en: https://eige.curopa.cu/oender-based-
p [ . L 0

violence/female-genital-mutilation/risk-estimations#2015 [Fecha de consulta: 26 de mayo de 2024].
35 BIGE (2015). Estimation of girls at risk of female genital mutilation in the Enropean Union: Ireland, Portugal
and Sweden (Informe). [en linea]. Disponible en:
https://eige.europa.cu/sites/default/files/documents/MHO0215093ENN Web.pdf  [Fecha de
consulta: 26 de mayo de 2024]

36 BEIGE (2018). Estimation of girls at risk of female genital mutilation in the European Union: Belginm, Greece,
France, — Itaby, Cyprus and ~ Malta  (Informe). [en  linea].  Disponible  en:

https://eige.europa.ecu/publications-resources/publications/estimation-girls-risk-female-genital-

mutilation-european-union-report-0 [Fecha de consulta: 26 de mayo de 2024]
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https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/MH0215093ENN_Web.pdf
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Con este segundo estudio lo que se pretendia, aparte de la propia estimacion, era

poder comparar y evaluar las tendencias dentro de la UE teniendo en cuenta los nuevos (en

la época) patrones de migracion. Las principales averiguaciones fueron las siguientes:

Ya por dltimo, en 2019

En Francia, entre un 12 y un 21%, de 205.683 nifias procedentes de paises
donde se realizan mutilaciones, estaban en riesgo de serlo también.

En Bélgica, de las 22544 nifias migrantes de zonas donde la MGF esta a la
orden del dia, entre el 16% y el 27% estaban en riesgo de sufrir una
mutilacion.

En Chipre, el porcentaje ascendfa a entre el 12 y el 17% de las 758 nifias
naturales de paises donde se practica la MGF.

De las 1787 nifias residentes en Grecia, entre el 25 y el 42% estaban en riesgo
de ser mutiladas.

En Italia, entre el 15 y el 24% de las 76040 nifias, estaban en peligro de ser
mutiladas.

Por dltimo, en Malta, siendo el pafs con menos nifias procedentes de paises
donde se practica la MGF (480), entre el 39 y el 59% estaban en riesgo de ser

mutiladas.

se puso el foco en Austria, Dinamarca, Espafa y

b

Luxemburgo; cuyos datos son bastante similares entre si.

En Austria, donde el nimero de nifias migrantes de zonas donde se practica
la MGF asciende a 5.910, se calcula que entre el 12 y el 18% estan en peligro
de ser mutiladas

Con un porcentaje muy similar es el caso de Luxemburgo, en el que, aunque
solo habiendo 822 nifas migrantes, entre el 12 y el 17% estan en riesgo de
ser mutiladas.

Espafia es el porcentaje mas bajo de este estudios, ya que entre el 9 y el 15%
de las 39.734 nifias migrantes estan en riesgo de sufrir la MGF.

Por dltimo, en Dinamarca, de las 12.462 nifias procedentes de zonas

practicantes de MGF, el porcentaje ronda entre el 11 y el 21%.

37 BIGE (2021). Estimation of girls at risk of female genital mutilation in the European Union: Denmark, Spain,
Luxembourg and Austria (Informe) [en linea]. Disponible en: https://eige.curopa.eu/publications-

resources/publications/estimation-girls-risk-female-genital-mutilation-european-union-denmark-

spain-luxembourg-and-austria [Fecha de consulta: 26 de mayo de 2024]
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Sin llegar a ser tan concretos como los datos proporcionados por el EIGE en estos
estudios, se calcula que, hoy en dia, solo en 17 paises europeos 190.000 nisias corren el riesgo de ser

mutiladas, mientras gue 600.000 mujeres viven con las consecnencias de la MGF en Eurgpa *®.

Estos datos reflejan la problematica que existe en la UE en relacién con la MGF,
enfatizado la realidad de que no es solo una cuestion de salud o cuestién de género; sino que
estamos ante un desafio complejo que exige respuestas a nivel legal, sanitario, cultura y
educativo; y no solo dentro del territorio. Los estudios realizados por el organismo auténomo
de la UE, el EIGE, muestra la necesidad de fortalecer la cooperacion internacional entre la
UE y los paises de origen, promoviendo cambios que protejan a las mujeres y nifias en riesgo

de ser mutiladas.

4.2. Prohibicion de la MGF en las legislaciones nacionales. Principio de

extraterritorialidad.

Hoy en dia es una noticia mas que habitual el aumento de llegadas de migrantes a las
costas europeas y su andadura hacia diferentes paises dentro de la UE; pero no solo es cosa
de nuestro presente. Desde hace afios Europa recibe a poblacién migrante que escapa de la
guerra o que busca un futuro mejor para sus hijos; lo que, de alguna u otra manera y debido

a la procedencia de estas personas, la MGF se fue extendiendo por la UE.

Con el fin de erradicar la MGF, ya sea en los paises de origen como a aquellos a los
que se “importa” esta practica, muchos paises europeos han tomado medidas legislativas de

distinta indole pudiendo dividir a los paises en dos bloques *:

En primer lugar, nos encontramos por paises donde se han establecido una
regulacion o legislacion especifica para perseguir la MGF; ya sea por la aprobaciéon de nueva
normativa, o bien mediante la adaptaciéon de los codigos penales (CP) nacionales, incluyendo

en ellos la MGF.

38 CDE UAL (2024). La Comision Europea pide la erradicacion de la mutilacion genital femenina en todo el mundo
[en linea]. Disponible en: https://www.cde.ual.es/la-comision-pide-la-erradicacion-de-la-mutilacion-

genital-femenina-en-todo-el-mundo/ [Fecha de consulta: 26 de mayo de 2024].
% PEREZ VAQUERO, C. (2011). La mutilacion genital femenina en Espaia y la Union Enropea [en linea).

Disponible en: https://noticias.juridicas.com/conocimiento/articulos-doctrinales /4721-1a-

mutilacion-genital-femenina-en-espana-y-la-union-europea-

2024]

[Fecha de consulta: 30 de mayo de
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“ 0 Reino Unido *, que aprobaron

Asi, podemos hablar casos como Suecia
legislacion especifica sobre MGF en 1982 y 1985, respectivamente; o de casos donde se

adaptaron los CP como:

e La reforma del CP de Bélgica entré en vigor en 2001, reformulando e
introduciendo la prohibiciéon de MGF en su articulo 409 *.

e FEn 2002, sellevé a cabo la reforma del CP de Austria, tipificando la MGF en
el articulo 85.1.2.ay 2%,

e FEn 2003, Dinamarca reformo su codigo penal e incluyo el delito de MGF en
el art. 245. 2 *.

e De igual manera, en 2003, Espafia modifico el CP y se tipific6 la MGF en el

art. art. 149.2 %,

En segundo lugar, podemos hablar de paises donde no han implementado el
concepto de MGF como un afiadido o una nueva ley/legislacién; sino que han prohibido la

practica asemejandola a conductas ya tipificadas; se les suele dar un #ato similar a un atentado

40 En Suecia nos encontramos con la Lag (1982:316) med forbud mot kinsstympning av kvinnor , la Ley
(1982:316) que prohibe la MGF.

4 En Reino Unido cuentan con “The Probibition of Female Circumeision Act 1985 (¢c. 38)”, Ley de
Prohibiciéon de la Circuncision Femenina de 1985 (c. 38).

42 Art. 409 del CP de Bélgica: 1. El que practicare, facilitare o promoviere cualquier forma de
mutilacién genital femenina, con o sin consentimiento de la mujer, sera castigado con la pena de
prision de tres a cinco afios. La tentativa de mutilacién sera castigada con pena de prisiéon de ocho
dfas a un afio. §2 Si la mutilacién se practica a una menor o con animo de lucro, la pena sera de cinco
a siete afios de prision.

43 Art. 85. 1.2.a y 2 del CP de Austria: (1) Cualquiera que maltrate a otra persona en el cuerpo y, por
lo tanto, negligente para siempre o durante mucho tiempo 2a. una mutilacién u otra lesién de los
genitales que pueda provocar un deterioro duradero del sentido sexual, o se castiga con una pena de
prision de seis meses a cinco anos. (2) Se castigard con una pena de prision de uno a diez afios a quien
lesione el cuerpo o dafie la salud de otra persona y, por lo tanto, aunque sea por negligencia, provoca
graves consecuencias permanentes (parrafo 1) en la persona lesionada.

4 Art. 245. A del CP se Dinamarca: El que, mediante una agresién con o sin consentimiento, corte o
extirpe de otro modo los genitales externos femeninos en su totalidad o en parte, sera castigado con
pena de prisiéon de hasta 6 afos.

45 Art. 149.2 del CP de Espana: El que causara a otro una mutilacién genital en cualquiera de sus
manifestaciones sera castigado con la pena de prisiéon de seis a 12 afios. Si la victima fuera menor o
persona con discapacidad necesitada de especial proteccién, serd aplicable la pena de inhabilitacion
especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de
cuatro a 10 afios, si el juez lo estima adecuado al interés del menor o persona con discapacidad
necesitada de especial proteccion.



contra la integridad fisica y moral de la persona y mads en concreto como delito de lesiones ™. Dentro de este
grupo, se encuentran los paises de Alemania, Finlandia, Francia, Grecia, Holanda, Irlanda,

Italia, Luxemburgo y Portugal.

Todas estas prohibiciones y castigos impuestos por los Estados miembros no solo
tienen efecto dentro de los propios paises. Como se ha mencionado (y mencionara) a lo largo
de este trabajo, la erradicacion de la MGF es una practica que necesita de la unién global de
organismos, instituciones, 6rganos de gobierno y la sociedad en general. Aqui es donde entra

el principio de extraterritorialidad.

Para poder hablar de este principio, tenemos que hacer referencia primero al
principio de territorialidad. En Espana esta regulado en el art. 23.1 LOP]J y hace referencia a
que ez e/ orden penal corresponderd a la jurisdiccion espasiola el conocimiento de las causas por delitos y faltas
cometidos en territorio espariol o cometidos a bordo de bugues o aeronaves esparioles, sin perjuicio de lo previsto

en los tratados internacionales en los que Espania sea parte.

Sin embargo, y frete a esta regla hay algunas excepciones, como es el principio de
extraterritorialidad de la ley penal. Gracias a este principio, se establece la posibilidad de que
ciertos delitos, y por ende ciertas leyes, puedan perseguirse, y aplicarse, fuera del territorio

espafiol. Pero esto no ocurre solo en Espafia.

La MGF es perseguible en todos los Estados miembros de la UE, ya sea mediante legislacion penal
general o a través de disposiciones de Derecho penal especificas; por lo que da a entender que cualquier
pais de la UE puede perseguir el delito de MGF que se realice en el extranjero si la victima o

los autores del delito son nacionales del pais que realiza la investigacion *'.

El hecho de que la mayoria de los Estados miembros de la EU prohiban y castiguen
la MGF, considerandola un practica que viola los DDHH y el derecho penal e internacional,
hace que sea necesaria esta extraterritorialidad, debido a lo que muchos han bautizado como

“turismo de MGF” * para poder procesar a los delincuentes fuera de sus fronteras.

46 SEQUI, A. (2013). El marco legal en la lucha contra la mutilacién genital femenina. En PINIELLA,
Z. (Coordinadora) La erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina. Enfoques y perspectivas desde la cooperacion
internacional para el desarrollo. Editorial: La Estafeta-O'dam Oviedo. pp. 143

47 UE. (2013). Comunicacion de la Comision Enropea al Parlamento Europeo y al Consejo: Hacia la eliminacion
de la mutilacion genital femenina. COM (2013) 833 final. [en linea]. Disponible en: https://eur-
lex.curopa.cu/LexUriServ/LexUriServ.doruri=COM:2013:0833:FIN:ES:PDE  [Fecha de consulta:
30 de mayo de 2024]

48 Hace referencia al momento en el que, nifias nacidas fuera de paises donde se practica la MGF pero

descendientes de ellos, son llevadas a los paises de origen con la excusa de visitar a un familiar,
conocer el pafs, etc., y se las mutila antes de regresar al pafs del que son nacionales y donde residen.


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2013:0833:FIN:ES:PDF
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Esta persecucion extraterritorial, en la practica no es tan efectiva, o no se utiliza de
manera regular. ya que hay un nimero muy reducido de victimas que denuncian o de
profesionales que no tienen los conocimientos o experiencia suficientes para apoyar a las
victimas. A esto se le suma e/ secreto profesional y la ausencia de mecanismos para remitir a las ninas en

sitnacion de riesgo o que hayan sufrido MGF a los servicios de apoyo * correspondientes.

Para solucionar esto es importante llevar a cabo diferentes campafias de
sensibilizacion, especialmente dirigidas a las comunidades afectadas por la MGF y sobre todo
a las mujeres y nifias que forman parte de ella, ya sea fuera como dentro de las fronteras de
la UE y asf hacerlas comprender que pueden perder ayuda y que la extraterritorialidad es una
herramienta clave que puede prevenir y protegerlas de quienes intenten practicarles la MGF;

o castigar a quienes hayan abusado y violado su derecho a la salud sexual y reproductiva.

5. ELDERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

5.1. Que es la salud sexual y reproductiva.

Al igual que con la MGF, el concepto de salud sexual y reproductiva tiene su origen
en la Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo celebrada en El Cairo en

el afio 1994, donde se menciona explicitamente en el capitulo VII *.

En esta Conferencia del Cairo este concepto se desglosan en dos, otorgando mayor
protagonismo a la salud reproductiva dando a entender que, dentro de ella, es donde se
encuentra el concepto de salud sexual; por lo que en 1994 se defini6 la salud reproductiva
como #n estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos [...|. Incluye también
la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y las relaciones personales y no meramente el

asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexnal .

Otra definicién, pero esta vez uniendo ambos aspectos, fue la dada por la OMS en
2000, en la que define la salud sexual como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidady no es simplemente la ausencia de enfermedad, disfuncion o enfermedad. La

salud sexual requiere un enfoque positivo y respetnoso de la sexnalidad y las relaciones sexuales, asi como la

49 UE. COM (2013) 833 final. Ob. cit., pp. 9

50 ONU (1994). Informe de Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, 5 a 13 de septiembre
de 1994. El Cairo (A/CONF.171/13/Rev.1). Disponible en:
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n95/231/29 /pdt/n9523129.pdfPtoken=TyOMgfb8b9
4RDvEj|I&fe=true [Fecha de consulta: 12 de junio de 2024].

51 ONU (1994) (A/CONF.171/13/Rev.1). Ob. cit., pp. 37
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posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coaccion, discriminacion y violencia.
Para que se alcance y mantenga la salud sexual, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y cumplidos **.

Como ya se ha mencionado, la definicién de salud sexual y reproductiva se remonta
a hace ahora 30 afos, pero para llegar a ese punto hay que remontarse hasta la Declaracion
de Derechos Humanos de 1948 * reconociéndose, aunque de una manera bastante indirecta
a la salud materna e infantil (capitulo 25.2), lo mas cercano a la salud reproductiva en ese

momento.

A partir de ese momento, el concepto de salud materna y, por ende, infantil, empezé
a mencionarse en muchos otros acuerdos y a ser tema principal de otros. Se puede destacar
el Convenio relativo a la proteccion de la maternidad de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en 1952; la Convencién sobre la eliminaciéon de todas las formas de
discriminacion contra la mujer de Naciones Unidas (CEDAW) ** de 1979 incluyendo en esta
la planificacion familiar; hasta que por fin, en 1994, se deja de lado el término de salud materna e
infantil para hablar de Salud Sexual y Reproductiva [...] fruto del trabajo de los movimientos feministas
de las décadas de los setenta y ochenta quienes reivindicaron con fuerga los derechos sexcuales, constantemente

olvidados .

La ya mencionada Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de
El Cairo, en la que la salud sexual y reproductiva fue examinada por primera vez, puso de
manifiesto ante toda la comunidad internacional que todavia existian, y lamentablemente

existen, importantes discriminaciones contra las mujeres.

52 OMS (S.A). Salud y derechos sexuwales y  reproductives. [en linea]. Disponible en:
https://www.who.int/health-topics/sexual-and-reproductive-health-and-rights#tab=tab 1 [Fecha
de consulta: 12 de junio de 2024].

53 ONU (1948). Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 10 de diciembre de 1948. [en linea]
Disponible en: https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights [Fecha de
consulta: 14 de junio de 2024].

54 ONU (1979). Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, 18 de

diciembre de 1979. [en linea]. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/treaty-bodies/cedaw
[Fecha de consulta: 20 de junio de 2024].

5> MAZARRASA, Ly GIL, S. (2007) Programa de formacién de formadores/ as en perspectiva de género: Salud
sexual y reproductiva. Ministerio de Sanidad y Politica social, Madrid. pp. 3 — 5. [en linea]. Disponible

en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS /pdf/equidad/13modulo_12.pdf

[Fecha de consulta: 20 de junio de 2024].
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También es importante mencionar la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de las
Naciones Unidas en Beijing *°, en 1995. Esta conferencia marc6 un punto de inflexion en
todo lo relacionado con la igualdad de género y en la cual se adoptéd la Declaracién y
Plataforma de Accion de Beijing la cual establecié una serie de objetivos esenciales para lograr
la igualdad de género entre los que destacan, en el tema que engloba este trabajo, /a mujer y la

salndy la violencia contra la mujer”’.

En esta Declaracién y Plataforma de Accion de Beijing, en el punto 30 del Anexo 1
se establece que uno de los objetivos de este documento es garantizar la ignaldad de acceso y la
zgualdad de trato de hombres y mujeres en la educacion y en la atencion de salud y promover la salud sexual

'y reproductiva de la mujer y su educacion *°. Mas en detalle, podemos observar que hay vatios
apartados en los que se hace referencia tanto a la violencia hacia las mujeres y a la salud sexual
y reproductiva, como a la MGF; asi como a los derechos de las mujeres y de la nifia. A modo
de resumen, para cada uno de estos apartados de la Declaraciéon y Plataforma de accion

Beijing, se fijan una serie de objetivos estratégicos:

e IV.C:LAMUJERY LA SALUD *.

Bajo la certeza de que las mujeres tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud

fisica y mental, en este apartado se fijan cinco objetivos estratégicos.

El primero de ellos se centra en fomentar el acceso de la mujer a los servicios de
atencion de la salud e informaciéon durante toda su vida. También se persigue fortalecer
aquellos programas de prevencion que promuevan la salud de la mujer. Con el objetivo 3 se
busca que se tenga en cuenta el género a la hora de tratar enfermedades de transmision sexual
y cualquier cuestion relacionada con la salud sexual y reproductiva. Se busca lograr ademas

aumentar la investigacion y difundir toda la informacién sobre la salud de la mujer de la que

56 ONU (1995). Informe de la Cnarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 4 a 15 de septiembre de 1995,
Beijing (A/CONF.177/20/Rev.1) [en linea]. Disponible en:
https://www.un.org/womenwatch /daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf [Fecha de
consulta: 1 de julio de 2024]

57 ONU MUJERES (S.f). Conferencias mundiales sobre la mujer [en linea]. Disponible en:
https://www.unwomen.org/es/how-we-work /intergovernmental-support/world-conferences-on-
women [Fecha de consulta: 1 de julio de 2024]

58 ONU (1995). Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing, 15 se septiembre de 1995, Beijing. p.
14 [en linea]. Disponible en:

https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20S.pdf [Fecha de consulta: 1 de
julio de 2024]
5 ONU (1995). Ob. cit. pp. 40 — 51.
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se disponga y, por ultimo, se marcé el objetivo de aumentar los recursos para la supervision

de la salud de las mujeres.

e IV.D:LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER %

La violencia contra la mujer es uno de los factores principales por el cual no se puede
lograr los objetivos de igualdad, desarrollo y paz; por lo que en este apartado se fijaron tres

objetivos estratégicos para luchar contra esa situacion.

En primer lugar, se deben adoptar medidas especificas para la prevencion y
eliminacién de este tipo de violencia, seguido por un estudio de causas y consecuencias y que
asi se pueda saber si esas medidas adoptadas son eficaces. Como tltimo objetivo especifico,
se busca lograr la eliminaciéon de la trata de mujeres, prestando a su vez asistencia a las

victimas derivadas de dicha practica y de prostitucion.

e IV.I: LOS DERECHOS HUMANOS DE LA MUJER °'.

Este apartado inicia recordando que /os derechos humanos y las libertades fundamentales son
patrimonio inalienable de todos los seres humanos y que por ende su promocion y proteccion es la
responsabilidad primordial de los gobiernos y que el lograr la igualdad de derechos entre hombres y

mujeres forma parte de Preambulo de la Carta de las Naciones Unidas.

En este apartado, los tres objetivos estratégicos giran en torno a garantizar la
proteccion de los derechos humanos de la mujer y lograr la igualdad real entre hombres y

mujeres, evitando caer en cualquier tipo de discriminacion ante la ley y en la practica.

o IV.I.LANINA ®,

Si bien es cierto que en la Convencién sobre los derechos del nifio se busca la
proteccion de los menores, independientemente de género; es importante reconocer que en
muchos paises las discriminaciones hacia las nifias comienzan desde las primeras fases de la
vida, considerandolas también en muchos casos como seres inferiores. Un ejemplo claro es
la. MGF, aunque también podemos hablar de la preferencia por hijos varones, los
matrimonios forzados infantiles, explotacién sexual, etc., lo que en muchos casos hace que

menos nifias lleguen a la edad adulta.

00 ONU (1995). Ob. cit. pp. 54 — 59.
ot ONU (1995). Ob. cit. pp. 97 — 107.
02 ONU (1995). Ob. cit. pp. 119 — 129.



Los objetivos especificos de este apartado son la eliminacién de toda forma de
discriminacion hacia las nifias, ya sea eliminando practicas que las perjudican, fomentando
una igualdad de oportunidades a nivel educativo o de formacién, en la salud, aumentar su
participacion en la vida social, econdémica y politica, etc. En definitiva, se busca eliminar
cualquier tipo de violencia contra las menores, protegiendo sus derechos y hacer hincapié en

las ayudar familiares para mejorar las condiciones de las menores.

Tras las Conferencias del Cairo y de Beijing, la forma de pensar en la sexualidad y en
la reproduccién cambia de una manera radical. Estos temas, antes tratados unicamente
teniendo en cuenta el crecimiento de la poblacién, asi como los niveles demograficos; pasan

a considerarse derechos humanos.

Ya en el nuevo milenio, en el afio 2000, tuvo lugar en Nueva York la Asamblea
General de las Naciones Unidas que, bajo la preocupacion por el desarrollo y la cooperacion
internacional, resumieron los objetivos que se querfan lograr de cara a las siguientes décadas

en la Declaracion del Milenio .

Si bien es cierto que en estas metas, fijadas para 2005, 2015 y 2020, no aparece de
manera explicita la salud sexual y reproductiva; hay ciertos objetivos altamente relacionados.
Es el caso del objetivo 3, promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer, o

como el objetivo 5, que promueve la mejora de la salud materna.

Mas tarde, en los afios 2004 y 2005, se aprobaron dos resoluciones que tenfan como

objetivo o mencionaba especificamente la salud reproductiva y, por ende, la salud sexual.

En el 2004, en la 57* Asamblea Mundial de la Salud se aprobd la resolucion
WHA57.12 sobre Salud reproductiva: estrategia para acelerar el avance hacia el logro

% en la cual, con caricter de

de los objetivos y metas internacionales de desarrollo
urgencia, insta a los Estados a, en primer lugar, adoptar las medidas necesarias para poder
hacer frente a las metas y objetivos establecidos en la Declaracion del Milenio para lograr ese

desarrollo en la cooperacién internacional.

63 ONU (2000). Declaracion del Milenio, 13 de septiembre de 2000 (A/RES/55/2%) [en linea].
Disponible en: https://www.un.org/spanish /milenio/ares552.pdf [Fecha de consulta: 15 de julio de
2024

04 OMS (2004). Salud reproductiva: estrategia para acelerar el avance hacia el logro de los objetivos y
metas internacionales de desarrollo, de 22 de mayo de 2024 (WHAS57.12) [en linea]. Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha57/a57 r12-sp.pdf [Fecha de consulta: 15 de julio de
2024
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En relaciéon con la salud sexual y reproductiva, se pide a los Estados que integren este
ambito de la salud en los procesos nacionales, con la intencién de reforzar los sistemas de
salud y poder proporcionar y permitir el acceso universal en materia de salud sexual y
reproductiva, haciendo especial hincapié en las mujeres y en los recién nacidos de todos los

paises.

Se pide, en relacién con el acceso universal a los sistemas de salud, que los Estados
se encarguen de garantizar que aquellas personas que pertenecen a grupos vulnerables, como
quienes forman parte de colectivos en riesgo de pobreza, grupos marginados, mujeres y
adolescentes, tengan la seguridad de poder acudir a cualquier tipo de programa de salud

sexual y reproductiva.

Por otro lado, en el afio 2005, se aprobé la Cumbre Mundial 2005 (A/RES/60/1),
los Estados miembros sefialaron la responsabilidad de proteger a las poblaciones del genocidio, los
crimenes de guerra, la depuracion étnica y los crimenes de lesa humanidad ®. En este documento, en el
articulo 57 apartado g, los Estados se comprometen a /lograr el acceso universal a la salnd
reproductiva, segiin lo estipulado en la Conferencia Internacional sobre la Poblaciin y el Desarrollo, integrar
ese objetivo en las estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente,
orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar la salud, reducir la mortalidad infantil, promover la

ignaldad entre los géneros, luchar contra el 1V'IH/SIDA y ervadicar la pobreza.

5.2. Qué implica el DERECHO a la salud sexual y reproductiva.

Sabiendo lo que conlleva el concepto de salud sexual y reproductiva, debemos
conocer también que supone hablar del derecho a la salud sexual y reproductiva. Asf,
podemos definir el derecho a la salud sexual y reproductiva como una serie de derechos

66

humanos fundamentales minimos * a los que hay que hacer referencia.

Por un lado, en el caso de los derechos sexuales podemos hablar sobre el poder de
decidir, de manera libre y responsable, todo aquello que tenga que ver con la sexualidad y

poder ejercerla sin riesgos, discriminacion o violencia, buscando siempre el placer fisico y

65 ONU (2005). Documento Final de la Cumbre Mundial 2005, 24 de octubre de 2005 (A/RES/60/1) [en
linea]. Disponible en: https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n05/487/63/pdt/n0548763.pdf
[Fecha de consulta: 15 de julio de 2024]

66 ESPINOSA, J. (2005). Guia para programas y proyectos de salud sexual y reproductiva en Afyica. Programa
VITA (Programa de Cooperaciéon al Desarrollo en Salud para Africa) Agencia Espafiola de

Cooperacién Internacional (AECI), Madrid. pp. 19 — 20 [en linea]. Disponible en:
[Fecha

https:/ /bibliotecadigital.aecid.es/bibliodig/es/catalogo_imagenes/grupo.do?path=1017946

de consulta: 1 de agosto de 2024]
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emocional y teniendo siempre acceso a servicios sanitario que nos ofrezcan ayuda, apoyo e
informacién. Todo ello sin importar la orientaciéon sexual y en condiciones de igualdad,

consentimiento y respeto mutuo.

En la otra mano, al hacer referencia a los derechos reproductivos nos referimos a
que, al igual que en los de indole sexual, todas las decisiones pertinentes al nimero y el

espaciamiento entre hijos e hijas debe ser una decisién libre y responsable.

Para que esto sea asi es necesario contar con toda la informacion, educacion y medios
necesarios, teniendo acceso a servicios de atencion primaria para contar con la proteccion de
la maternidad deseada, sin que ninguna decisién sea tomada bajo coercion, violencia o algin

tipo de discriminacion.

Como ya se ha mencionado anteriormente, en un inicio, la salud sexual y reproductiva
estaba unicamente enfocado a la salud materna e infantil y no tanto el concepto que estamos
tratando ahora. Hablamos de un tiempo en el que el rol principal de la mujer en la sociedad

era el de ser madre y cuidadora.

Tras pasar a ser considerados derechos inalienables propiamente dichos, relativos a
cualquier ejercicio de la sexualidad y reproduccion, podemos hablar de otra serie de derechos
que estan relacionados, recogidos en la en la Declaracion de los Derechos Sexuales de la

1()7

Asociacion Mundial para la Salud Sexual ', conocida como WAS.

Esta declaracion se proclamé en el 13er Congreso Mundial de Sexologia en Valencia
Espafia, en el afio 1997. Fue revisada y aprobada por la Asamblea General de WAS en 1999
en Hong Kong y reafirmada en la Declaracion de WAS: “Salud Sexual para el Milenio”

de 2008.

La dltima revisién se realizé en 2014 y recoge los siguientes derechos en relaciéon con

el derecho a la salud sexual y reproductiva:

I.  Derecho a la igualdad y la no-discriminacion.
II.  Derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona.
III.  Derecho a la autonomia e integridad el cuerpo.
IV.  Derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos y

degradantes.

TWAS (1999). Declaracion de los Derechos Sexuales, 26 de agosto de 1999, Hong Kong (revisién de 2014)
[en linea]. Disponible en: https://www.plenainclusion.org/wp-

content/uploads/2023/07/declaracion_derechos sexuales sep03 2014.pdf [Fecha de consulta: 1
de agosto de 2024].
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V.  Derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y de coercion.
VI.  Derecho a la privacidad.
VII.  Derecho al grado maximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual que
comprende experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras.
VIII.  Derecho a gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos
resulten.
IX.  Derecho a la informacion.
X.  Derecho ala educacién y el derecho a la salud integra de la sexualidad.
XI.  Derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares
de relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento.
XII.  Derecho a decidir tener hijos, el nimero y espaciamiento de los mismos, y a
tener acceso a la informaciéon y medidas para lograrlo.
XIII.  Derecho a la libertad de pensamiento, opinién y expresion.
XIV.  Derecho ala libre asociacion y reunion pacifica.
XV.  Derecho a participar en la vida publica y politica.

XVI.  Derecho al acceso a la justicia, a la retribucién y la indemnizacion.

Con este texto, la WAS reafirma la importancia de los derechos sexuales y
reproductivos, otorgandoles el titulo de DDHH basicos, persiguiendo la igualdad, la dignidad

y la igualdad; inherente a todos los seres humanos.

Asi, se declara que los derechos sexuales se fundamentan en los derechos humanos universales
que ya estan reconocidos en los instrumentos internaciones y regionales, también establece que la
sexualidad se debe considerar como un aspecto central del ser humano y que, para mantener
la salud sexual, esta protegerse a través de lograr un total respeto, proteccion y libre ejercicio

de dichos derechos.

Viendo esto, podemos apreciar que se quiere conseguir un estado de bienestar fisico,
mental y social, la sexualidad plena, sin ningtn #zbs ni prohibicién de ningun tipo, por lo que

la MGF debe desaparecer para lograr un buen resultado en esta lucha.

La MGF es una practica que viola, a todos los niveles, y de manera flagrante los
derechos sexuales de mujeres y nifias, al negarles el control sobre sus propios cuerpos y
perpetuar las desigualdades de género; que contraviene todos los principios fundamentales

que tienen que ver con la dignidad, autonomia y salud.



5.3. El derecho a la salud sexual y reproductiva en la Unién Europea.

Tras todos los cambios acontecidos alrededor del concepto de la salud sexual y
reproductiva; en el afio 1996, la Unién Europea y la totalidad de sus Estados miembros
adoptaron formalmente el Plan de Accién sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo en la
Resolucién sobre el seguimiento de la Conferencia Internacional de El Cairo sobre Poblacion

y Desarrollo *.

En dicha resolucion, el Parlamento Europeo considera que gracias a la colaboracion
y cooperacion de la comunidad internacional, lograr una mejora en la situacion de las mujeres es
una de las condiciones de éxito de las politicas demogrificas y de desarrollo humano, por lo que es uno de

los ejes bdsicos del plan de accion que se queria llevar a cabo.

De igual manera, con la adopcién de la Conferencia de El Cairo, los Estados de la
Unién BEuropea condenan cualquier forma de violencia o abuso sexual que atente contra la dignidad de las

mujeres y ninas y su salud, entre los que menciona, explicitamente, las mutilaciones.

Asi mismo se aprecia la intencién vincular el desarrollo a los DDHH, especificando
que el desarrollo duradero sélo puede conseguirse contando con la contribucion y participacion de las mujeres
en pie de ignaldad con los hombresy que, siendo el desarrollo uno de los principales motores de la transicion
demogrdfica hay que lograr que las mujeres desemperien papeles importantes mediante la mejora de sus

oportunidades de acceder a la informacion y a la educacion, a la ignaldad de derechos y a la emancipacion.

En el ano 2000, se proclamé y aprobé la Carta de los Derechos Fundamentales de la
Unién Europea ©, un documento clave que recoge los DDFF de los ciudadanos y residentes
de la UE. Si bien es cierto que nunca se menciona explicitamente el término “salud sexual”
o “salud reproductiva”, relacionarla con dichos términos implica analizar la manera en la que
los principios garantizados en la Carta respaldan este aspecto especifico o enfoque basado

en los DDHH.

Me gustarfa destacar alguno de los articulos de los que consta la Carta y que creo que

estan altamente vinculados con el derecho a la salud sexual y reproductiva:

08 UE (1996). Resolucion del Parlamento Europeo sobre el seguimiento de la Conferencia Internacional de El Cairo
sobre  Poblacion y Desarrolle. (Doc. 519961P0152(01)) [en linea]. Disponible en: https://eur-
lex.europa.cu/legal-content/ES /TXT /Puri=CELEX%3A519961P0152%2801%29  [Fecha  de
consulta: 3 de agosto de 2024]

9 UE (2000). Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, 7 de diciembre de 2000, Niza [en
linea]. Disponible en: https://www.europarl.europa.cu/charter/pdf/text es.pdf [Fecha de consulta:
3 de agosto de 2024].
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Articulo 1. Dignidad Humana. Se establece que la dignidad humana es
inviolable y que sera respetada y protegida.

Articulo 2. Derecho a la vida. Muchas mujeres pierden la vida por ser
obligadas a someterse a practicas relacionadas con su salud sexual y
reproductiva, como por ejemplo la MGF, esterilizacién, abortos
clandestinos...

Articulo 3. Derecho a la Integridad de 1a Persona, ya sea fisica o psiquica.
Esto incluye también la autonomia sobre el propio cuerpo, crucial para el
ejercicio de los derechos a la salud sexual y reproductiva, protegiendo a las
mujeres y nifias (también) de la MGF.

Articulo 4. Prohibicién de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes; donde podtiamos incluir la negacién a
servicios médicos o imposicion de tratamiento y/o practicas, como la MGF.
Articulo 6. Derecho alalibertad y ala seguridad, y la posibilidad de poder
decidir y estar protegidas frente a coerciones o violencia relacionada con la

salud sexual o reproductiva.

Articulo 7. Respeto de la vida privada y familiar, teniendo la oportunidad
de acceder a servicios de salud, informacion y la toma de decisiones sobre
formar (o no) una familia.

Articulo 21. Derecho a la no-discriminacién como eje fundamental para
garantizar que todas las mujeres, sin importar su origen, raza, edad o cualquier
otra situacion tenga un acceso igualitario a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Articulo 23. Igualdad entre hombres y mujeres, para garantizar que las
mujeres puedan ejercer todos estos derechos sin ningun tipo de
discriminacion.

Articulo 24. Derechos del nifio, para proteger a los menores y promover
su bienestar o el sus madres; aunque también se puede extrapolar a la

proteccion de las nifias menores que estan en peligro de ser mutiladas.

Articulo 35. Derecho a la salud, probablemente el que mas se acerque al
tema que tratamos en este trabajo, la Carta establece explicitamente que toda
persona tiene derecho a la atencién sanitaria; incluyendo servicios de salud
sexual y reproductiva, planificaciéon familiar, tratamiento de infecciones de

transmision sexual y servicios de aborto seguro.



A pesar del “silencio” en relacién al derecho a la salud sexual y reproductiva de la
Carta de DDFF de la UE podemos ver que ofrece un marco de protecciéon y promocion de

dichos derechos de la mujer.

A través de los articulos anteriormente mencionados, se establece la obligaciéon de
garantizar, por parte de los Estados Miembros, que todas las mujeres puedan ejercer
libremente sus derechos, sin discriminacién y respetando su dignidad, integridad, vida y

autonomia.

Algo que parece mas que claro es que el acceso a la salud y a los derechos sexuales y
reproductivos se ven influidos por los cambios en las politicas de los diferentes Estados
miembros, no solo de la UE sino de toda la comunidad internacional "; frenando, en
ocasiones, los avances que se han conseguido a lo largo de los afios, como por ejemplo el

aborto seguro o la proteccion de los detechos sexuales y reproductivos de los migrantes y/o

refugiados.

Los posibles impactos de las politicas centradas en los derechos sexuales y
reproductivos siempre son mayores para poblaciones vulnerables, en especial las mujeres,
cuyos cuerpos y vidas son objeto de decisiones ajenas tomadas las instituciones, y que en
muchas ocasiones, la propia intenciéon de proteger acaba por tener consecuencias negativas
hacia aquellas a las que se pretende proteger. Asi es el caso de Suecia, que aun buscando
proteger a las menores procedentes de Affica en casos sospechosos de MGF, las medidas
adoptadas que permiten las exploraciones genitales obligatorias a estas menores pueden

provocar cierta incertidumbre es su integridad corporal e intimidad de las nifias .

Con este tipo de ejemplos, lo que se debe tener muy en cuenta las formas en las que
se promueven todas las estrategias y medidas que giran alrededor a la salud sexual y

reproductiva y a todos los derechos con los cuales se puede relacionar.

Los derechos de privacidad, no discriminacién, igualdad de género y acceso a la

atencion sanitaria otorgan la seguridad de que las politicas y practicas que deben llevar a cabo

0 PUGH, S. (2019). Politics, power, and sexual and reproductive bealth and rights: impacts and opportunities.
Sexual and Reproductive Health Matters. PMC7887954 [en linea]. Disponible en:
https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7887954/ [Fecha de consulta: 4 de agosto de
2024

T JOHNSDOTTER, S. (2019). Meaning well while doing harm: compulsory genital examinations in Swedish
African girls. Sexual and Reproductive Health Matters. PMC7887926 [en linea]. Disponible en:
https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7887926/# [Fecha de consulta: 4 de agosto de
2024
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los Estados miembros estaran alineadas con el respeto al derecho a la salud sexual y
reproductiva; proporcionando acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de la mas alta
calidad, garantizar la educacién sexual y luchar por la protecciéon de las mujeres contra
cualquier forma de coercién o violencia que pueda poner en riesgo su salud sexual y/o

reproductiva.

5.4. Violencia de género y DDHH.

Cuando hablamos de violencia de género, la ONU la defines como aguellos actos
dariinos dirigidos contra una persona o un grupo de personas en razon de su género, cuyo origen descansa

en la desigualdad de género y en el abuso de poder ™.

En mayor medida, solemos usar los términos de violencia de género y violencia
contra las mujeres indistintamente ya que la mayor parte de la violencia ejercida por razones
de género tiene como victima principal a la mujer, convirtiéndola asi en una de las violaciones

mas generalizadas de los DDHH del mundo .

Observamos que la violencia contras las mujeres tiene caracter estructural, que 7o
obedece a ningiin rasgo en especifico y que se ha utilizado como una forma cultural de definir las
tdentidades y las relaciones entre hombre y mujeres; por lo que la causa principal de este tipo de

violencia es, simplemente, haber nacido mujer ™.

La ONU, en la Declaracién de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer, define la violencia contra la mujer como fodo acto de violencia basado
en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un daio o sufrimiento fisico, sexual
0 psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de

libertad, tanto si se producen en la vida piiblica como en la privada ™.

72 ONU (2023). La violencia de género es una de las violaciones mds generalizadas de los derechos humanos en el
mundo |en linea]. Disponible en: https://unric.org/es/la-violencia-de-genero-segun-la-onu/ [Fecha
de consulta: 5 de agosto de 2024]

3 ONU MUJERES (S.f). Preguntas frecuentes: Tipos de violencia contra las mujeres y las nifias [en linea].

Disponible en: https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-

women/fags/types-of-violence [Fecha de consulta: 5 de agosto de 2024]

7+ GARCIA BUENO, M.%. P. (2014). Ob. cit. p. 25

75 ONU (1993). Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, de 20 de diciembre de 1993.
(A/RES/48/104) [en linea]. Disponible en:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/eliminationvaw.pdf [Fecha de consulta: 5 de agosto de
2024
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Otra definicién de se ha ofrecido sobre la violencia de género, viene dada en el
Convenio de Estambul ", mas en concreto en su articulo 3.d en el cual se describe la violencia
contra las mujeres por razon de género es foda violencia contra una mujer porque es una mujer o gue

afecte a las mujeres de manera desproporcionada.

Hay muchos tipos de violencia de género 7, que abarca tanto el 4mbito privado
como el ambito publico. En el primero caso, el mas comun es el maltrato en el hogar o
violencia ejercida por parte de la pareja, donde entran tanto violencia fisica, psicologica,
econémica, emocional o sexual, tanto a mujeres como nifias. También nos referimos a
violencia de género cuando oimos hablar de feminicidios, violencia sexual, trata de personas,

matrimonio infantil o violencia en linea o digital.

Teniendo en cuenta el tema principal de este trabajo; la violencia de género en la que
nos centraremos sera en la MGF, y como estos dos conceptos son un gran problema que

tiene comun la vulneracién a los DDHH vy al derecho a la salud sexual y reproductiva.

Estos DDHH, inalienables que las personas poseen por la simple condicién de seres
humanos, deben ser garantizados y protegidos por los Estados. Histéricamente nacieron
como la necesidad de establecer limites al poder piiblicos; por lo que en el ambito interno, estos son
considerados DDFF, pudiendo incurrir en responsabilidad internacional cuando el Estado no sea capaz,
de adoptar las acciones o medidas necesarias para atender, sancionar y reparar adecuadamente la violacion de

estos derechos en la jurisprudencia nacional ™.

Como ya hemos mencionado, la MGF y la salud sexual y reproductiva no fue tomada
en cuenta ni mencionada en ninguno de los documentos de la comunidad internacional hasta
mitad de los afios 90; pero incluso antes de eso, la MGF no era ni considerada una forma de

violencia de género.

En un inicio, esta practica formada parte de lo que se denominaba como “problemas

de salud materno-infantil”’, puede que condicionado, en cierta manera, por las

76 UE (2011). Convenio del Consejo de Enropa sobre prevencion y lucha conta la violencia contra las mujeres y la
violencia doméstica (Convenio de Estambul), de 7 de abril de 2011, Estambul [en linea]. Disponible en:
https://rm.coe.int/1680462543 [Fecha de consulta: 5 de agosto de 2024]

77 ONU MUJERES (S.f). Ob. cit.

8 DANOR, M. J. (2007). La salud sexnal y reproductiva y la ignaldad de género en el marco de los instrumentos
internacionales de los Derechos Humanos. PROMSEX (Centro de Promocién y Defesa de los Derechos

Sexuales y Reproductivos. Lima, Pera.
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argumentaciones en favor de esta practica — facilitar el embarazo y el parto, para que no pierdan su

capacidad e instinto para ser madyes oo,

No fue hasta el ano 1997 que la MGF fue calificada por primera vez como violencia
a través de la declaracién conjunta de la OMS, UNICEF y UNFPA, en la que dejaban claro
que Ja mutilacion genital femenina es universalmente inaceptable porque atenta contra la integridad fisica y

psicosexcnal de las mujeres y las ninas y constitnye una forma de violencia contra ellas * .

Una vez reconocida la MGF como una practica de violencia de género, podemos
equipararlas, y con razén debido a las caracteristicas nocivas de la practica, a una forma de
tortura, trato cruel, inhumano o degradante. Estas causan dafio fisico y psicolégico, poniendo
en muchas ocasiones en grave peligro la salud sexual y reproductiva de mujeres y nifias

victimas de este tipo de violencia.

Por ello, esta claro que una verdadera salud sexual y reproductiva no se puede
alcanzar, y mucho menos mantener, sin que haya un total respeto y compromiso de

proteccion de ciertos DDHH.

Ambos conceptos, MGF y derecho a la salud sexual y reproductiva, deben
contemplarse especificamente desde la perspectiva de género. Desde este punto de vista,
podemos ver como muchas mujeres carecen de poder sobre su propio cuerpo y salud,

originado por el abuso de poder sobre ellas y por el afan de subordinacién y control de su

libertad.

Esta subordinacion y control de la mujer es un rasgo de la influencia de los sistemas
patriarcales que se instauraron en toda nuestra sociedad y que, aun a dia de hoy, sigue siendo

un instrumento de dominacion.

Con un EBDH, podemos llegar a la conclusién de que estas practicas calificadas
como violencia de género y que vulneran los DDHH se derivan de actitudes sociales y estereotipos
de género que consideran que las mujeres y las ninias son "irracionales” o "débiles" y que asignan mids poder,
valor y vog a los hombres (...) ademas de que el unico camino de erradicaciéon es lograr que Jas
respuestas para poner fin a lales pricticas deben tratar activamente de transformar los estereotipos
discriminatorios de género en su raiz y garantizar el respeto de la autonomia y la integridad corporal. Abordar

los desequilibrios y las dindmicas de poder (incluidos el sexcismo, el racismo, el clasismo, y el heterosexismo) y

7 TOURAY, Iy PINIELLA, Z. (2013). Ob. cit., p. 27

80 OMS (1997). Female genital mutilation. A joint WHO/UNICEF/UNFPA Statement [en linea).
Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/41903/9241561866.pdf pp. 1 [Fecha
de consulta: 5 de agosto de 2024]



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/41903/9241561866.pdf

empoderar a las mujeres y nifias y otros grupos oprimidos es fundamentales para la eficacia de los esfuerzos

para abordar las pricticas darinas ®'.

Disfrutar de una vida sin ningun tipo de violencia, sea del tipo que sea, esta recogido
dentro de los derechos que guardan relacion con el derecho a la salud sexual y reproductiva
del WAS; con el objetivo de proteger a todos, pero en especial a las mujeres, de vivir su vida
sin que ningun acto (provocado por alguna desigualdad de género) sea causa de dolor fisico,

psicologico, sexual o incluso que pueda causar su muerte.

5.5. AGENDA 2030. Los objetivos de desarrollo sostenible, la MGF y la salud

sexual y reproductiva.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es un plan adoptado en 2015 a nivel
global por todos los Estados miembros de las Naciones Unidas, con el objetivo de conseguir
un futuro mejor y mas sostenible. Forman parte de esta agenda 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en adelante ODS, que abordan desafios globales como son la pobreza, la

desigualdad, la degradacién ambiental y el cambio climatico, la paz y la justicia.

La ONU define los ODS como un Jamamiento universal a la accion para poner fin a la

pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas de las perspectivas de las personas en todo el mundo .

Dentro de los objetivos planteados en la Agenda 2030, la salud sexual y reproductiva,
asi como la erradicacién de practicas nocivas como la MGF, tiene un lugar “privilegiado” y

pasan a ser un fema recurrente de la agenda internacional .

En primero lugar, y por orden de los ODS de la agenda, tenemos el OBJETIVO 3 *,
en cual lucha por garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. En

este objetivo nos interesa mucho una de las metas, en particular, la 3.7 en la que se establece

81 UNFPA (S.). Human Rights Standards on Harmful Practices |en linea]. Disponible en:

https://www.unfpa.org/universal-sexual-reproductive-health-rights-calculator/human-rights-

standards-on-harmful-

practices#:~:text=The%20UN%20Committee%20against%20Torture, (SRHR)%20at%20great%o20

risk. [Fecha de consulta: 5 de agosto de 2024]

82 ONU (S.). La agenda para el Desarrollo  Sostenible |en linea]. Disponible en:
5: [Fecha de consulta: 5 de

agosto de 2024].
8 FERNANDEZ DE CASTRO, P.; SERRANO GARCIA, J. Ma. y PORTAL MARTINEZ, E.
(2018). La mutilacion genital femenina en Espaia. Contexto, proteccion e intervencion para su eliminacion.
Dykinson, Madrid, p. 17

8¢ ONU (S.f). Objetivo 3: Garantizar nna vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades |en

linea). Disponible en: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/ [Fecha de consulta:
5 de agosto de 2024]
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que para 2030 se haya conseguido garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud

reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Este objetivo se relaciona, en mayor medida, con el derecho a la salud sexual y
reproductiva, mostrando la importancia y la necesidad de que todas las personas,
especialmente mujeres y nifias, puedan acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Esto incluye servicios de salud materna o educacion sexual.

Por otro lado, nos encontramos con el OBJETIVO 5 ¥, que trata de lograr algo
ampliamente mencionado en este trabajo, /a igualdad entre los género y empoderar a todas las mujeres
Y las ninias. Aqui, a diferencia del primer objetivo, en lugar de hablar de una meta, debemos

mencionar dos.

En primer lugar, y en relacion con la MGF, nos encontramos con la meta 5.3 con la
que se quiere eliminar todas las prictica nocivas, como el matrimonio infantil, precog y forzando, y la
mutilacion genital femenina. Esta meta centra su objetivo en la erradicacion de esta practica,
calificada como una violacién grave de derechos humanos que, como ya hemos mencionado,
afecta a millones de mujeres y nifias en todo el mundo. La MGF no es solo una cuestion de
salud, sino también de igualdad de género y motivo de discriminacién por haber nacido

mujer.

En segundo lugar, y mas relacionado con la salud sexual y reproductiva, tenemos la
meta 5.6 que pretende asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos segrin lo acordado de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus
conferencias de examen. Con esta meta se refuerza la necesidad que sigue existiendo de garantizar
que las mujeres puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, incluyendo el poder
tomar decisiones sobre su salud sin discriminacién, coercién o violencia; algo clave para

avanzar en materia de género.

Ambos objetivos, el 3 y el 5, son relevantes e importantes en lo que se refiere a la
MGEF vy la salud sexual y reproductiva, ya que materializan a nivel internacional la necesidad

de destinar mads recursos para garantizar el acceso a los servicios de salud, como conseguir,

85 ONU (S.f). Objetivo 5: Lograr la ignaldad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias [en linea).
Disponible en: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/gender-equality/ [Fecha de
consulta: 5 de agosto de 2024]
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de una vez por todas, la erradicacién de cualquier tipo de violencia y discriminacién hacia la

mujer.

La MGF, y su erradicacion, esta directamente vinculada con la promocién y
proteccion de la salud sexual y reproductiva y de los DDHH de las mujeres y nifias. La
consecucion de los ODS en estas areas no sera tarea facil, y no bastara con solo con medidas
legislativas, sino que es necesario compaginarlas con educacién, sensibilizaciéon y
colaboracion internacional para garantizar e/ derecho de las mujeres y ninias a “abandonar” esta

prictica, y a su vez, obligan a los Estados a hacer lo posible para prevenir y erradicarla MGF *°.

6. EL DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
RELACION CON LA MGF.

Las organizaciones internacionales, gobiernos y demas entidades u organismos en
pro de erradicar la MGF, han fijado sus objetivos en prevenir la practica de manera legal,
regulando la prohibicién y las medidas que se deben aplicar y adoptar en cada situacion, pero
se ha dejado de lado, en cierta manera, la atencién que se debe dar al tratamiento necesario

para estas victimas, cuya vida en muchas ocasiones pende de un hilo tras ser mutiladas *'.

Esta practica es una vulneracion constante de los DDHH de las mujeres y las nifias;
la dignidad, integridad fisica, no sufrir discriminacién, y en concreto, el derecho a la salud

sexual y reproductiva.

6.1. Cuestiones relativas a las consecuencias de la MGF para la salud sexual,

reproductiva y de cualquier tipo.

Realizar la MGF es sinénimo de profundas, horribles y devastadoras consecuencias
para la salud de quienes son victimas de la ablacién. Podemos hacernos eco de aquellas a
corto y a largo plazo, que van mas alla del dolor del propio corte o raspado, sino que afecta

a su bienestar fisico y mental *.

86 BEDOYA, H. Hy KAPLAN, A. (2002). Mutilaciones genitales femeninas: la respuesta del derecho. Informe
GIE, Barcelona. pp. 14— 15

87 KHOSLA, R., BANERJEE, J., CHOU, D. (2017). Gender equality and human rights approaches
to female genital mutilation: a review of international human rights norms and standards.
REPRODUCTIVE HEALTH. [en linea]. Disponible en: DOI https://doi.org/10.1186/s12978-
017-0322-5 [Fecha de consulta: 12 de agosto de 2024]

88 TAMMARY, E. y MANASI, K. (2023). Mental and sexnal health outcomes associated with FGM/C in
Africa: —a  systematic  narrative  synthesis.  eClinicalMedicine [en linea]. Disponible en:
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En particular, el derecho a la salud ya sea de manera genérica, como salud sexual y
reproductiva, es uno de los aspectos que se ve mas afectados por esta practica. Estas
consecuencias, que afectan a la calidad de vida de las nifias y mujeres sometidas a este rito,

pueden clasificarse en tres tipos:
e Fisicas”.

Son todas las consecuencias que puede acarrear la MGF que afecten directamente al
cuerpo y la salud fisica de las nifias y mujeres victimas de ablacién. Dentro de este tipo

podemos encontrar tanto consecuencias a corto como a largo plazo.

Por consecuencias a corto plazo, en un contexto general, entendemos que son
problemas que surgen al realizar una accion, pero que normalmente acaban desapareciendo
una vez la accion termina. En el caso de la MGF es algo mas complicado que eso, ya que ese

“corto plazo” puede alargarse en el tiempo.

Dentro de estas consecuencias encontramos desde dolor intenso en la zona genital,
ya que no se utiliza ningun tipo de anestesia, y que puede provocar llagas abiertas en la zona
de la vagina. También, al haber cosido los labios, puede provocar retenciones de orina,

abscesos o un crecimiento excesivo del tejido de cicatrizacion.

Como no se trata de una practica quirargica, los materiales no estan esterilizados por
lo que, debido al uso de cuchillas que en ocasiones son heredadas de generaciones de

circuncidadoras, las mujeres y nifias sometidas a la MGF pueden contraer el tétanos.

Estas heridas abiertas pueden provocar a su vez hemorragias e infecciones, que puede

desencadenar en un choque hipovolémico o un choque séptico *, que junto con un posible

https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PI1S2589-5370(22)00542-9 / fulltext [Fecha de
consulta: 12 de agosto de 2024].
89 OMS (2024). Female genital mutilation |en linea]. Disponible en: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/female-genital-

mutilation#:~:text=long%2Dterm%20complications%20can%20include,passing%20menstrual /o2
Oblood%2C%20etc.)%3B [Fecha de consulta: 13 de agosto de 2024]

% Un choque o shock hipovolémico es una afecciéon en la cual la pérdida de sangre es muy grave,

provocando que el corazén sea incapaz de bombear suficiente sangre. Por otro lado, un choque o
shock séptico es, también una afeccién grave, pero que se produce cuando una infeccion se propaga
por todo el cuerpo.
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colapso hemorragico o neurogénico *', pueden provocar la muerte de quienes son sometidas

a la MGF.

Tras la ablacion, suelen aplicarles ungtentos, tierra, o incluso heces, en las zonas
genitales y son inmovilizadas mediante ataduras en los tobillos y obligadas a estar en la cama

. . ., Q
durante semanas; para favorecer la cicatrizacion .

Por otro lado, en las consecuencias a largo plazo suelen acompafar a la mujer casi
en la totalidad de su vida desde que es mutilada. Muchas de ellas han de convivir con
infecciones continuas, vesicales o urinarias; ademas de padecer de anemia crénica,
acumulaciéon de sangre menstrual en el dtero y un aumento de la posibilidad de ser

contagiadas por VIH, hepatitis y otras enfermedades de transmision sexual.

En todo lo relacionado con la maternidad, la MGF puede haber contribuido en
infertilidad o esterilidad de las victimas; y en el caso de que esa consecuencia no se haya dado
y las ahora mujeres mutiladas quieran ser madres puede llevarlas a muchos problemas, desde
partos obstruidos hasta el aumento del riesgo de sufrir hemorragias e infecciones en el propio

parto.

Otra consecuencia a largo plazo, que generarfa nuevas consecuencias a corto plazo,
es la necesidad en algunas ocasiones de nuevas “intervenciones quirurgicas”. Esto se da en
situaciones en las que mujeres con mutilaciéon de tipo 3 (sellado), para evitar “complicaciones
mayores”, se realiza una apertura para facilitar las relaciones sexuales o el parto y, una vez

finalizado, se las vuelve a realizar la ablaciéon; por lo que vuelven al punto de inicio.

e PSICOLOGICAS %,

En la esfera mental o psicoldgica, las victimas suelen desarrollar patologias como
cuadros de ansiedad, angustia, depresion o estrés postraumatico; incluso desérdenes
mentales que pueden asimilarse a las secuelas que muestran nifias que han sido abusadas

sexualmente.

91 Un colapso o shock neurogénico se produce por una lesion en el sistema nervioso, lo que dificulta
la circulacion de la sangre y evita que el oxigeno llegue a ellos, muchas veces causado por el intenso
dolor que sufren en el momento de ser mutiladas.

92 BAUTISTA, A. (2020). Mutilacion genital femenina. En: Mundo en movimiento [en linea]. Disponible
en: https://www.mundoenmovimiento.org/articulo/mutilacion-genital-femenina [Fecha de

consulta: 13 de agosto de 2024]
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También puede provocar que las nifias y mujeres desarrollen terror y fobia al sexo, o
que ciertas situaciones de dolor, les recuerde el momento en el que fueron mutiladas y
regresen las sensaciones que sintieron; esto junto con el trauma, el dolor y el agotamiento

puede llevarlas a un colapso mental.

Se ha identificado un sindrome especifico para las victimas de MGF llamado (en
inglés) como “genital focused anxiety-depression’ caracterizado por una constante breocupacion por
g g y-dep ¢

el estado de los genitales y el panico a la infertilidad ™

e SEXUALES .

Tras la MGF, se puede observar una clara alferacion de la salud sexual de las victimas. En
funcién de las secuelas, no solo se ha vulnerado la integridad o la autonomia sobre el cuerpo
de las mujeres, sino que también vulnera el derecho al placer sexual y el derecho a tomar decisiones

reproductivas libres; confirmando asi la existencia de la disfuncion sexual femenina.

Dentro del mundo de la sexualidad, hay varios aspectos que también son clave y que,

en gran medida estan relacionados con la salud mental, sexual y reproductiva.

En el ambito de la reproduccién, como ya hemos mencionados, la MGF puede causar
infertilidad, por lo que influye de manera directa en la salud reproductiva de las mujeres; que
ven como se les arrebata el derecho a formar una familia o, al menos, tener la oportunidad
de decidir si eso es lo que querfan. En relacion con la imagen e identidad de las nifias, hace
que ellas mismas perciban sus genitales como anormales, desagradables o poco femeninos, alterando

su perspectiva sobre ellas mismas.

La MGF también suele provocar dispareunia y vaginismo (ambas hacen que las
relaciones sexuales sean dolorosas), puede producir una disminucién del deseo sexual o que

la sensibilidad sexual varie o anorgasmia.

Como se ha podido ver, un acto fisico no solo produce consecuencias fisicas.
Produce un dolor que va mas alla de los cortes o de las infecciones, sino que mella en la
mente de las victimas, generandolas heridas externas e internas que comprometen todos los

ambitos de la salud que se conocen.

94 LUJAN, Y y BETANCOURT, P. (2014). Mutilacion genital femenina y sus complicaciones a largo plazo.
Humanidades Médicas 2014;14(3):602-614. [en linea]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/hmc/v14n3/hmc03314.pdf [Fecha de consulta: 13 de agosto de 2024]
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6.2. Morbilidad y mortalidad de 1a MGF.

En primer lugar debemos distinguir ambos términos :

e Cuando hablamos de morbilidad, nos referimos a la proporcion de personas que
contraen una enfermedad especifica en un margen de tiempo determinado.
e En cambio, la mortalidad de una practica hace referencia al niimero de defunciones

que se producen en un drea y lapso determinado.

En el area de la epidemiologia, es algo habitual que estas dos tasas se estudien y
comparen de manera regular con la idea de lograr entender lo peligrosa y letal que es una

enfermedad y, por ende, lo rapido que se contagia *°.

Si bien es cierto que la MGF no es una enfermedad que se puede contagiar, es una
practica que produce una serie de dolencias y consecuencias que hacen enfermar y, en
ocasiones, acaba con la vida de muchas mujeres y nifias. Esto hace que la MGF conlleve un
gran impacto en las tasas y términos de morbilidad y mortalidad en los paises donde se

practica la MGF.

Cada minuto que pasa, una media de seis nifias han sido mutiladas. 360 nifias a la
hora. Mis de 8.000 nifias al dia . Asf por ejemplo, en el tertitorio de Somalia, encontramos
la tasa mas alta de nifias y mujeres mutiladas, que alcanza el 98% de mujeres entre 15 y 49

afios que han sido victimas de la MGF, en su mayoria entre los cinco y los once afios .

Aunque ya se han mencionado algunos motivos o argumentos que se dan a la hora
de “proteger” esta practica, relacionados con la maternidad, supersticiones o por motivos
econémicos (pag. 17 y 18 de este trabajo), hay muchos otros factores que contribuyen a que

la “epidemia de la MGE” siga presente en el siglo XXI.

%  RAFFINO (2021). Morbilidad. Enciclopedia Concepto. [en linea]. Disponible en:
https://concepto.de/morbilidad/#ixzz8m6UGAtG [Fecha de consulta: 16 de agosto de 2024]
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9% SAED SALAH, N. (2023, 5 de noviembre). Una cirugia sencilla repara las fistulas que inundan de
dolor y wverglienza a las mujeres de Somalia. EI. PAIS. [en linea]. Disponible en:

https://elpais.com/planeta-futuro/2023-11-05 /una-cirugia-sencilla-repara-las-fistulas-que-inundan-

de-dolor-y-verguenza-a-las-mujeres-de-somalia.html# [Fecha de consulta: 16 de agosto de 2024]



https://concepto.de/morbilidad/#ixzz8m6UGAhtG
https://www.nationalgeographic.es/historia/2019/02/seis-ninas-por-minuto-sufren-la-mutilacion-genital-femenina
https://www.nationalgeographic.es/historia/2019/02/seis-ninas-por-minuto-sufren-la-mutilacion-genital-femenina
https://elpais.com/planeta-futuro/2023-11-05/una-cirugia-sencilla-repara-las-fistulas-que-inundan-de-dolor-y-verguenza-a-las-mujeres-de-somalia.html
https://elpais.com/planeta-futuro/2023-11-05/una-cirugia-sencilla-repara-las-fistulas-que-inundan-de-dolor-y-verguenza-a-las-mujeres-de-somalia.html

6.2.1.Factores que contribuyen a la morbilidad y mortalidad relacionada con la MGF-.

Los efectos que produce la MGF va mucho mas alla de la “simple practica”, habiendo
consecuencias que marcan a las nifias y mujeres, tanto fisica como psicolégicas, y tanto en el
momento de la mutilacién como consecuencias que las acompafaran el resto de su vida;
muchos de ellos debidos a falsas creencias * o “razones tradicionales” que contribuyen a la

morbilidad y mortalidad de las victimas de MGF. Destacamos los siguientes '":

e FACTORES SOCIOLOGICOS.

Al hablar de los factores sociolégicos, nos referimos a todo aquello que solemos
relacionar con las dindmicas y normas establecidas en una sociedad o en un grupo de

individuos; que refleja aspectos como la cultura, la educacion, creencias o tradiciones.

En el contexto de 1a MGF, estos factores se centran en a la consideracion de la MGF
como un rito de iniciacion, simbolo de buena crianza y preparacion para la vida adulta y el
matrimonio ya que sin la MGF no podra casarse; para la integracién y cohesion social de la

menor con la comunidad, aparte de mostrar una fidelidad a su grupo; entre otras cosas.

e FACTORES RELIGIOSOS.

Estos factores son todas las ideas derivadas de creencias y practicas de una fe o una
religién determinada; ligada a la interpretacion de los textos o, en su caso, de las ensefianzas
de un lider cuyas palabras pueden ser mas tenidas en cuenta por sus fieles que las propias

normas.

Si bien es cierto que la MGF no es un precepto que aparezca en los textos sagrados
de las religiones, si lo hace con la MGM, por lo que la obligatoriedad se equipara. Otros
motivos pueden ser la creencia de que las mujeres tienen el demonio dentro y que la ablacion

es la tnica forma para poder quitarles el mal y asi, poder purificarlas.

Durante el mes de septiembre de 2023, hace casi un afios, se publicé una noticia que,
contra todo prondstico, podia suponer un gran cambio en Gambia en relacién con la practica

de la MGF, prohibida en el pais desde el afio 2015.

Tras la condena de tres mujeres por practicar la mutilacién a ocho bebes y se
condenadas a pagar una multa o a cumplir un afio de carcel, uno de los lideres religiosos mas

influyentes del pafs, el imam Fatty (asesor del dictador Yahya Jammeh) pagé por la liberacién

9 TOURAY, I y PINIELLA, Z. (2013). Ob. cit., p. 26
100 GARCIA BUENO, M2, P. (2014). Ob. cit. pp. 32 — 34



de las tres mujeres y animd a los gambianos a que continuaran con esta prdctica sin esconderse ya que,
segun él, sz fodos acuerdan hacerlo abiertamente, el Gobierno no puede encarcelar a un pueblo entero y nucho

menos a todo un pais "

La buena noticia es que, tras un afo desde esa declaracion y de la presentaciéon de un
proyecto de ley para revocar la prohibicién de la MGF en el pais ha sido rechazada por la

Asamblea Nacional el 24 de julio de 2024 102,

e T ACTORES HIGIENICOS Y ESTETICOS.

Cuando se habla de razones estéticas en general, se trata de buscar la salud y la
limpieza del cuerpo. En el caso de la MGF, aunque también siga esa idea de “limpieza”, el
motivo que se da es que los 6rganos genitales femeninos son poco limpies y antiestéticos,

por lo que la ablacion proporcionara un mayor atractivo a la zona genital femenina.

Lo que ocurre, como se explicara en las consecuencias, la MGF suele provocar (como

efecto secundario muy comun) infecciones y, debido a esto, problemas de salud.

e FACTORES PSICOSEXUALES.

Cuando hablamos de psicosexualidad, hacemos referencia a todo lo enfocado a la
sexualidad, ya sean estimulos, satisfaccion o prejuicios sexuales y todas las variantes

psicologicas que entran dentro del estudio de la sexualidad.

Estos factores en relacion con la MGF, falsos al igual que todos los anteriores,

parecen algo imposible de asimilar.

Se ha argumentado que la MGF es necesaria ya que el clitoris tiene un veneno mortal
para el hombre; que evita la promiscuidad por lo que la mujer permanece en esa pureza
religiosa que mencionabamos antes; o que es necesario para que el hombre sea el Gnico que
sienta placer y que controle los deseos sexuales de la mujer y evitar asi que pueda volverse

loca.

100 NARAN]JO, J. (2023, 20 de septiembre) “Un retroceso de 30 afios” en Gambia: lideres religiosos
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e FACTORES REPRODUCTIVOS.

Dentro de estos factores, entran todos los relacionados con el control, decisiéon y
regulacion de la capacidad de una mujer para tener hijos; muy relacionado con la salud sexual

y reproductiva, sobre todo en sus inicios dentro de esa concepcion de salud maternofilial.

En algunas sociedades o grupos donde se practica la ablacién, creen firmemente que
esta practica aumenta la fertilidad y evita los embarazos adolescentes. Argumentan que el
clitoris puede matar al bebe si este lo roza, por lo que extraerlo fomenta la supervivencia

infantil facilitando los trabajos de parto.

Claramente la realidad es bien distinta, y la ablacién puede producir complicaciones

graves en el parto, infertilidad o la muerte de la mujer y/o recién nacido.

e T ACTORES ECONOMICOS.

Las razones econémicas se engloban dentro de todo lo relacionado con las finanzas
o la retribucién que puede suponer al realizacion de cierta tareas. Lo mismo pasa con la

MGF.

En muchas ocasiones, las circuncidadoras viven de realizar las ablaciones, por lo

tanto reciben una compensaciéon econémica cada vez que llevan a cabo una MGF.

Ademas, dentro de este apartado econdémico, cuenta con un componente festivo, lo
que hace que este rito emule a una graduacion a la cual la familia acude con regalos para la
familia o la nifia, y a una especie de almuerzo, el cual no es gratuito, por lo que se espera que

los regalos se den en efectivo 103,

En cuanto al tema de la mortalidad, las tasas son igual de alarmantes. Como ya se
ha mencionado brevemente, es una de las consecuencias a corto plazo y, segin un estudio
publicado por la Universidad de Birmingham en 2023 ', en los paises donde se practica la
MGF, mas de 44.000 nifias mueren al afio a causa de esta practica; habiéndose convertido en
una de las principales causas de fallecimiento entre las mujeres y nifias en ciertos paises

africanos .

103 TOURAY, Iy PINIELLA, Z. (2013). Ob. cit., p. 30.
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Pero la mortalidad no solo afecta a las mujeres victimas de la MGF, sino que también
conlleva consecuencias horribles para los futuros bebes de estas mujeres. Los datos estiman
que la tasa de mortalidad de estos recién nacidos es muchisimo mas alta si la madre esta
mutilada; mas concretamente un 75% superior en los casos de MGF I, 32% en caso de MGF 11, y
55% en caso de MGF 111, lo que hace que mueran (a mayores) entre 10 y 20 bebes por cada

106

1000 partos

Todos estos factores por los cuales se justifica y permite que la MGF siga afectando
a muchas mujeres y nifias refleja el profundo arraigo que existe en estas comunidades o
grupos alimentado por las antiguas creencias y las presiones sociales dirigidas a las menores

y a sus familias.

Las complicaciones que surgen tras la “intervenciéon”, no solo es razén por la cual
aumenta la morbilidad, sino que también contribuye significativamente a la mortalidad, todo
ello sumado a la limitacién de acceso que existe a una atenciéon médica adecuada para las

victimas de MGF en los paises practicantes.

6.3. Medidas sanitarias para las mujeres victimas de MGF en la UE.

Las medidas sanitarias enfocadas a las mujeres victimas de MGF varfan en funcién
del pais Estado miembro de la UE, pero a grandes rasgos son bastante similares debido a
que el objetivo que buscan todos los gobiernos, en consonancia con las metas impuestas por
las organizaciones internacionales y dentro de la propia UE, persiguen atender a toda victima
de MGF abordando todas las posibles consecuencias (fisicas, psicologicas y sexuales) de la

practica.

Aun habiendo algunas diferencias entre paises, dependiendo la legislaciéon nacional
que ocupen a la hora de tipificar la MGF, la mayoria de los recursos se enfocan en procurar

garantizar el acceso al sector primario y los recursos e informacion disponible.

¢Cudles son entonces esas alternativas que ofrecen, y son generalmente comunes, los

Estados miembros de la UE?

En primer lugar, los paises de la UE garantizan la atencién médica especializada,
ofreciendo tanto informacién como servicios. En algunos paises de la UE se ofrecen cirugfas

reconstructivas, consultas con ginecélogos y obstetricias o revisiones para poder evaluar el

genital-femenina-identificada-principales-causas-muerte-paises-africanos-20230818160548.html
[Fecha de consulta: 16 de agosto de 2024]
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estado de las cicatrices. Todo esto mediante una atencion individualizada y ofrecida por un

profesional en el campo correspondiente.

Es necesaria la colaboracion entre a atencién primaria y la atencion especialidad para
poder garantizar la continuidad de cuidados de la persona mutilada, para poder asi mantener

una evaluacion y seguimiento regular

Es fundamental que, junto con los servicios de atencion primaria y especializada de
ginecologos, pediatras, etc., se ofrezca apoyo psicolégico a las victimas. Asi, mediante
terapia, podran tratar el trauma, la depresion, el estrés postraumatico, o cualquiera de las
secuelas psicolégicas que la MGF haya dejado en ellas. A demas de terapia psicoldgica, es
importante la terapia sexual, psicosocial y orientaciéon para abordar las consecuencias

sexuales que produce la MGF, ayudandolas a superar el dolor.

Una medida que, aunque parezca fuera de lugar al hablar de medidas sanitarias, son
la importancia de campafias de sensibilizacién y prevencion de la MGF. De esta manera, se
educara tanto a las comunidades como a los profesionales sanitarios, asi como a las propias
victimas, de los derechos de las mujeres y los peligros que suponen para ellas ser sometidas

a la ablacion.

6.3.1. Servicios de apoyo a las victimas de MGFE en algunos paises de Enropa.

En Francia, existen unidades multidisciplinares de MGF en algunos hospitales
publicos, pero aunque estan cubiertas por seguros, muchas de estas unidades estain mal
financiadas y son gestionadas voluntariamente por profesionales interesados en la MGF.
Pero cuando se hablar sobre las cirugfas de restauracion del clitoris, son posibles para mujeres

mayores de edad y el precio de la intervencion, es reembolsado por la seguridad social '*’.

En Espafia, el ambito de actuacién descrito en el Protocolo comin para la actuacion
sanitaria ante la MGF del Ministerio de Sanidad '™, se basa en los servicios de atencion

primaria y especializada, para abarcar todo el trabajo de asistencia sanitaria dividida en

programas para la mujer, centrados en el embarazo, detecciéon de cancer de cérvix y

107 GOBIERNO DE FRANCIA (S.). Mutilations sexuelles féminines. [en linea]. Disponible en:
https://arretonslesviolences.gouv.fr/besoin-d-aide/mutilations-sexuelles-
feminines#:~:text=N'hésitez%20pas%20a%20contacter,en%20France%20et%20en%20Afrique.
[Fecha de consulta: 30 de agosto de 2024]
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planificacion familiar; programas de salud infantil, para las nifias victimas de MGF; y por
ultimo la colaboracién con los servicios sociales y escolares para la prevencion y deteccion

temprana.

En este protocolo se hace mucho hincapié en el abordaje a las victimas preventivo y
terapéutico, explicando a las victimas las consecuencias y las implicaciones legales. Se busca
priorizar que las victimas de MGF puedan beneficiarse de una accidn terapéutica reparadora, para
que acompaiie a los “cuidados fisicos”. Al igual que en Francia, se ofrece la desinfibulacion,

es decir, revertir la MGF.

En Francia, y de forma mas limitada en Espafia y Portugal, los inmigrantes tienen
acceso (universal) a la asistencia sanitaria a través de fondos publicos, lo que constituye una

, . 0
muy buena practica '”.

En Berlin, Alemania, un gran ejemplo de como llevar a cabo todas las actuaciones
necesarias para ayudar a las victimas pueden encontrarse en el “Desert Flower Center
Waldfriede” (en el hospital Waldfriede en Berlin-Zehlendorf). Este centro, que abrié sus
puertas en 2013, trata a mujeres victimas de MGF de manera integral, lo que significa que se
les garantiza tratamiento para las molestias y dolores de la MGF; se procede a la
reconstruccion de los genitales femeninos; se provee asesoramiento psicolégico, social e
intercultural. Todo ello de forma gratuita y con el objetivo de crear un grupo de apoyo para
mujeres y, en palabas del director del centro Roland Scherer, devolveries la calidad de vida a estas

mujeres "'\

Otro pais con una gran variedad de medidas, aunque ya no forme parte de la UE, es
Reino Unido. En su pagina del Gobierno, ponen a disposicion teléfonos de ayuda en caso
de que se quiera denunciar de manera anénima una posible ablacién o comunicar al
ministerio de exteriores si se da el caso de menores llevados al extranjero. Cuenta con varios
paquetes publicos de informacién sobre la propia practica y como prevenirla, aparte de

ofrecer y garantizar servicios especiales como salud mental, servicios ginecolégicos para la

109 END FGM (S.f). Support Services for Survivors of Female Genital Mutilation in Europe (Informe). [en
linea]. Disponible en: https://cms.map.endfgm.eu/sites/default/files/documents/end fgm eu -

position paper on support services for fogm survivors.pdf [Fecha de consulta: 30 de agosto de
2024
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waldfriede.de/das-center [Fecha de consulta: 30 de agosto de 2024]



https://cms.map.endfgm.eu/sites/default/files/documents/end_fgm_eu_-_position_paper_on_support_services_for_fgm_survivors.pdf
https://cms.map.endfgm.eu/sites/default/files/documents/end_fgm_eu_-_position_paper_on_support_services_for_fgm_survivors.pdf
https://www.dfc-waldfriede.de/das-center
https://www.dfc-waldfriede.de/das-center

revision de cicatrices, servicios de maternidad y tratamiento de la infertilidad; todo ello de

forma gratuita independientemente del estatus migratorio de las mujetes y nifias '

Como regla general, todos los paises que forman parte de la UE trabajan para lograr
la erradicacion de la MGF, tanto dentro como fuera de sus fronteras, tratando de garantizar
un acceso universal a servicios de atencion primaria y atencion médica especializada mediante
tratamientos médicos, como pueden ser las cirugfas reconstructivas o la atencidon
ginecologica o de cualquier especialista necesario; asi como atencion psicolégica por parte de
psicologos o psiquiatras. Incluso es recomendable que los profesionales de la salud colaboren
con trabajadores sociales para que este sirva una especia de enlace entre la victima y los

servicios sociales y ONGs que pueden facilitarle ayuda.

Si bien es cierto que hay diferencias, podemos encajarlas todas en la disponibilidad
de asistencia y recursos con los que cuentan los paises, ya que es mas “sencillo” ofrecer
mayores medidas a pafses grandes como Alemania, Francia o Reino Unido, que pueden llegar
a implementar programas mucho mas ambiciosos que en otros Estados en los que no hay

tanta presencia de la practica.

Lo que esta claro es que las medidas sanitarias que han de ofrecerse a las victimas de

MGTF deben buscar siempre mejorar la calidad y la accesibilidad a los servicios de sanidad.

Esta practica que, aparentemente es igual en todas las mujeres, debe llevarse a cabo
de manera especializada, caso por caso, para que / atencion que se debe dar a las mujeres que han
sufrido la MGF tiene que ser integral: eso significa que debe tener un enfoque de derechos humanos,
interseccional, con atencion individualizada a cada mujer y adaptada a las necesidades de la salud holistica,

es decir, con atencion fisica, psicoldgica, emocional y econdmica .

111 GOBIERNO DE REINO UNIDO (2014 / ultima actualizacion, 2021). Female genital mutilation
(FEGM): migrant health guide. [en linea]. Disponible en: https://www.gov.uk/guidance/female-genital-

mutilation-fem-migrant-health-guide#entitlements-to-health-services [Fecha de consulta: 30 de
agosto de 2024]
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7. NORMATIVA EN EUROPA.

7.1. Normativa sobre la MGF.

Cuando hablamos sobre la normativa de la UE en cuanto a MGF se refiere, parece
obligatorio hacer referencia concretamente a cuatro resoluciones adoptadas en el Parlamento
Europeo en los anos 2001, 2009, 2012 y 2013. En todas ellas se puede apreciar el
compromiso de la UE, que alienta a la Comision y a los Estados a crear e imponer las normas
que sean necesarias para incrementar el grado de consciencia, la proteccion y el apoyo a las victimas, asi

como, asegurar que los agresores sean perseguidos .

Comenzando en orden cronolégico, una de las primeras resoluciones propias de la
UE en la que se menciona y clasifica la MGF como una violaciéon de los DDFF de las mujeres
se aprueba en el ano 2001, bajo el nombre Mutilaciones genitales femeninas, la

Resolucién 2001/2035 4.

Teniendo en cuenta la época, y que la MGF habia sido mencionada por primera vez
hacfa menos de 10 afios en los convenios internacionales y no siendo una practica comuin
dentro del territorio comunitario, puede sorprender el enfoque de tolerancia cero desde las

instituciones europeas.

Se exige a todos los Estados miembros de la UE que condenen la MGF, pidiendo
colaboracion inmediata, e nombre de los DDHH, para prohibir la medicalizacion de la practica
y apostar por la creaciéon de legislaciones nacionales especificas en la materia acompafiadas

de estrategias integrales para la eliminaciéon de la MGF en la UE.

Cuatro afios mas tarde, en la Resolucion 2004 /2220 (INI) ', se realiza un Informe
sobre la situacion en la que se encuentra Espafa en la lucha contra la violencia contra la

mujer.

113 SERRANO, | M.*. (S.£). Las politicas de la Union Europea contra la violencia de género: la mutilacion genital
Semenina. VLEX [en linea]. Disponible (parcialmente) en: https://vlex.es/vid/politicas-union-
europea-violencia-743286957 [Fecha de consulta: 5 de septiembre de 2024]

14 UE (2001). Resolucion del Parlamento Europeo sobre las mutilaciones genitales femeninas, de 20 de septiembre
de 2001 (2001/2035 (IND)). Bruselas. [en linea]. Disponible en:
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Vista la resoluciéon de 2001 y reafirmando que la MGF es un acto de violencia en su
totalidad, se pide a los Estados miembros que prioricen (a parte de la erradicacion) la
prevencion de la practica y, en caso de que se tenga noticia de que se ha realizado una
ablacion, se inicie la persecucion y procesamiento de los implicados, garantizando los DDHH
de las victimas. Al igual que en la anterior resolucion, se pide a los Estados que garanticen la
posibilidad de alegar MGF como argumento para solicitar el asilo ante un trato cruel e

inhumano.

Una de las resoluciones mas completas y exhaustivas sobre la MGF, llega de la mano
de la Resolucion 2008/2071(INI) "° en el afio 2009, aprobada bajo el nombre de
Resolucién del Parlamento Europeo sobre la lucha contra la mutilacion genital femenina
practicada en la UE. Desde el Parlamento Europeo se pide a la Comision y a los Estados

miembros que:

e A mayores de la condena publica hacia esta practica, se insta a la creacién de
estrategias y planes de accién a través de medidas juridicas, educativas y

sanitarias; creando asf sistemas de proteccion especializados frente a la MGF.

e Una examinaciéon completa e individual de cada caso en el que se solicite el
asilo por motivos de amenazas o correr riesgo de ser mutiladas y que, en el
caso de que el asilo se conceda, las mujeres y nifias deberan ser examinadas
medicamente como medida de proteccion.

e Solicitar la colaboraciéon entre Estados para establecer una estrategia integral
de proteccién acompafiada por programas educativos y por un protocolo
sanitario comun o similar en toda la UE, que esté acompanado por una base
de datos para poder controlar y realizar campafias dirigidas a las comunidades
afectadas dentro del territorio europeo.

e Dentro de esos protocolos de salud, se busca poder elaborar gufas y
directrices para los profesionales de la salud, creando estrategias que vayan
dirigidas a los menores evitando caer en la estigmatizacion.

e Se pide que la MGF sea SIEMPRE considerada un delito, que se persiga a
quienes la practiquen y se proteja a quienes la sufren. Por ello se apoya la

iniciativa impulsada por la Europol para coordinar la lucha contra la MGF

116 UE (2009). Resolucion del Parlamento Europeo sobre la lucha contra la mutilacion genital femenina practicada
en la UE, de 24 de marzo de 2009 (2008/2071(INI)). Estrasburgo. [en linea]. Disponible en:
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desde todos las fuerzas policiales europeas para abordar los temas
relacionados con las bajas denuncias y las dificultades que puedan surgir a la
hora de encontrar testigos y/o pruebas.

e Con esa intencién de cooperaciéon europea, se insta a que se aprueben
medidas que faciliten el trabajo a jueces y fiscales para la adopciéon de medidas
cautelares, aplicando las leyes vigentes o que impongan penas para sancionar
las graves lesiones que supone una ablacién.

e Laresolucién finaliza con la reclamacion del Parlamento Europeo para luchar
y conseguir zejorar la situacion juridica que proteja a las mujeres, ninias y jovenes en los

paises donde se practican mutilaciones genitales.

Entre medias de las resoluciones mas destacadas sobre la MGF, debemos mencionar
la Directiva 2011/95/UE " del Parlamento Europeo y del Consejo sobre el reconocimiento
a la proteccién internacional de nacionales de terceros paises o apatridas en la UE, enmarcado
en la Convencién de Ginebra sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951, en el Protocolo
de Nueva York de 1967, y en su razén de ser: que ninguna persona sea repatriada a un pafs

en el que sufra algun tipo de persecucion.

En el parrafo 30 de esta directiva, se hace referencia a la necesidad de introducir un
nuevo motivo de persecucion causado por la pertenencia a un determinado grupo social. Para poder
definir quién pertenece a este grupo, la directiva especifica que cualquier temor ante una
posible persecucion en cuestiones relacionadas con el sexo, como puede ser la identidad de
género o la orientaciéon sexual; pero también practicas que puedan estar vinculadas con

tradiciones o costumbres, como lo es la MGF, la esterilizacion forzada o aborto forzado.

Esta concesion de asilo por persecucion por razones de género establecida por esta
Directiva se ha incorporado en la mayoria de los paises de la UE, permitiendo que estas

mujeres soliciten la proteccion internacional o el estatus de refugiado.

U7 UE (2011). Directiva 2011/95/ UE del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se establecen normas
relativas a los requisitos para el reconocimiento de nacionales de ferceros paises o apdtridas como beneficiarios de
proteccion internacional, a un estatuto uniforme para los refugiados o para las personas con derecho a proteccion
subsidiaria y al contenido de la proteccion concedida , de 13 de diciembre de 2011 Estrasburgo. [en linea].
Disponible en: https://eur-
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Sibien es cierto que no hay ningun pafs de la UE que niegue la posibilidad de otorgar
asilo como medida de proteccion ante la MGF, en los ultimos afios, Hungtfa y Polonia '*
han adoptado una posicién respecto de las politicas de asilo mucho mas restrictivas, que

puede, o no, poner en peligro la posibilidad de pedir asilo en esos paises por riesgo de MGF.

Volviendo a las resoluciones, en el afio 2012 se aprobé en Estrasburgo la Resolucion
(2012/2684(RSP) ' sobre la erradicaciéon de la mutilacion genital femenina, muy marcada

por muchos de los informes y documentos relativos a la erradicaciéon de esta practica.

Desde las convenciones de la ONU, informes del Secretario de las Naciones Unidas
o las ya mencionadas Resoluciones del Parlamento Europeo, son considerados como
instrumentos clave que reafirman, de una manera clara y concisa, la equiparacion de la MGF
con el maltrato a las mujeres de forma intencional y sin beneficio para las victimas. Por ello
se vuelve a pedir la colaboracién, mas fuerte y firme de lo que ha sido hasta ese momento,
fomentando medidas y acciones conjuntas para poner fin a una practica tan perjudicial como

es la MGF.

De la mano de la Comision Europea, se lleva a cabo la COM(2013)833 final * bajo
la rabrica “Hacia la eliminaciéon de la mutilaciéon genital femenina” en el ano 2013.
Recopilando todo lo que mencionado en las anteriores resoluciones; se suma el compromiso
de la UE en el apoyo de las ONGs, de la misma manera que se apoyaran proyectos fuera de
las fronteras europeas; todo ello a través de la colaboracién con el EIGE para el desarrollo
de una nueva metodologia para medir la prevalencia de la MGF y asi poder estimar el nimero

de posibles victimas en la UE (explicado en el apartado 4.1 de este trabajo).
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7.2. Normativa sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva.

A diferencia de la normativa sobre la MGF, en el caso de la salud sexual y
reproductiva, no podemos hablar un amplio catilogo de informes o resoluciones ya que
muchas de ellas, actualmente estan derogadas o no se encuentran ya en vigor y tenemos que

avanzar mucho en tiempo desde la primera mencién especifica de estos derechos.

Aun asi, uno de los primeros documentos que se centré en la salud sexual y
reproductiva fue un informe y propuesta de resolucién en el 2001, que fue aprobada en el
afios 2002 como la Resolucion 2001/2128(INT) sobre salud sexual y reproductiva y los

derechos en esta materia %',

Una de las principales caracteristicas de esta resolucion es que la Unién Europea
insta, tanto los Estados miembros como aquellos paises reconocidos como posibles
candidatos, a que revisen la manera en la que estan aplicando Aquello que se recomendaba
en la conferencia del Cairo en cuanto a la proteccién de los derechos humanos, con el
objetivo de reforzar el propio concepto que, como ya se ha mencionado ha sufrido una
transformacion desde sus inicios enfocados unicamente a la maternidad, y con la intenciéon
también de reforzar los derechos que puedan estar relacionados con la salud sexual y

reproductiva.

Se hace hincapié en que todas las politicas creadas por los Estados miembro sobre la
salud sexual y reproductiva seran competencia suya, pero eso no evitara que desde la Union

Europea se propongan posibles mejoras para conseguir resultados mas exitosos.

Muchos afios después, y tras algunas derogaciones o caducidad de reglamentos y
otras resoluciones; en el afio 2013 se aprueba la Resolucion 2013 /2040(INI) sobre salud
sexual y reproductiva y derechos afines ' Una resolucion muy corta y que en realidad
viene a reafirmar lo que ya habia dado a conocer en la primera resoluciéon mencionada, es

decir, que aun siendo competencia de los Estados miembros todas las politicas en materia de

120 UE (2001). Resolucion del Parlamento Europeo sobre salud sexual y reproductiva y los derechos en esta materia,
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salud sexual y reproductiva, asi como los derechos afines a ellos, la Unién Europea puede

contribuir a dichas medidas con el objetivo de fomentar mejores practicas.

Tendriamos que esperar hasta junio de 2021, cuando se aprobé una resoluciéon que
muchos medios han calificado como de histérica: la Resolucion (2020/2215(INI))™* sobre
la situacion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos en la Unién, en el

marco de la salud de las mujeres.

Es una resoluciéon con una gran estudio previo sobre muchos de los tratados,
conferencias, plataformas, acciones, convenciones, informes, directivas, pactos y
resoluciones que tratan, de una u otra manera, temas relacionados con la salud sexual, la salud
reproductiva, la violencia contra la mujer, la no discriminacién y DDHH, entre muchos

otros.

Tras una larga lista de consideracioén por parte del Parlamento Europeo, de entre las
que destacan algunas como que, a pesar de considerar la salud y los derechos sexuales y
reproductivos como algo fundamental que hay que proteger, la violencia de género no hace
mas que extenderse, al igual que las violaciones de la salud sexual y reproductiva, sin tener

en cuenta de que forman parte de los ODS de la Agenda 2030.

Tampoco parece importar que, aun siendo conscientes de que el acceso a los servicios
sanitarios es algo esencial, sigue habiendo muchisimos desafios y obstaculos (juridicos,
financieros o informativos) que hacen que las mujeres, y otros colectivos, se vean
completamente desamparadas y sin apenas informacion sobre como acceder a ese tipo de

servicios.

Lo que si que parece estar claro, es que se quiere llegar a un consenso para poder
abordar los desafios que presentan la salud y derechos sexuales y reproductivos como
desafios de la UE, es decir, se establece por parte de las instituciones europeas, Estados,
organizaciones y agencias, que recuerden que la UE esta comprometida con la promocién y
proteccion de los DDHH de todas las personas, reafirmando, como han hecho en otras
ocasiones, que estos derechos son clave para la igualdad de género, la mejora de la sociedad
y el desarrollo econémico. Por ello, se hace un llamamiento a los Estados miembros para

que destinen parte de la dotaciéon presupuestaria a la salud y derechos sexuales y

123 UE (2021). Resolucion del Parlamento Europeo sobre la situacion de la salud y los derechos sexnales y
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reproductivos, poniendo a disposiciéon de sus nacionales, y terceros, los recursos necesarios

para el acceso a todos los niveles del sistema sanitario.

Se reconoce, o mejor dicho se reafirma, que la salud reproductiva y sexual es un
componente esencial de la salud, y que son necesarias estrategias eficaces y una serie de
medidas de seguimiento y/o control, pata que éstos lleguen a todo el mundo;

independientemente del nivel econémico, social o grupo al que pertenecen.

También se garantiza el acceso universal a productos menstruales, una educacion
sexual integral dirigida a los jovenes, anticonceptivos modernos como estrategia para lograr
laigualdad de género o Una practica segura y legal del aborto basada en la salud y los derechos

de las mujeres, entre otras cosas.

Para finalizar esta resolucion, cabe resaltar el apartado dedicado a /a salud y los derechos
sexcuales y reproductivos como pilares de la ignaldad de género, la democracia y la eliminacion de la violencia
de género. Con la intencion de lograr, de una vez por todas, alcanzar estos pilares basicos en
lo que a derechos se refiere, se pide a los Estados miembros que se esfuercen por proteger,
respetar y cumplir los DDHH; que se eliminen las practicas nocivas, como la MGF o el
matrimonio infantil; Se pide a la Unién que ofrezca apoyo a los centros de salud y pide a la
Comisién una fuerte condena para todos aquellos que busquen la involucion de los derechos

de la mujer.

A pesar de todas resoluciones, medidas y avances en materia de violencia contra las
mujeres, y alguna sobre la salud sexual y reproductiva, los datos no son lo que todos los

lideres auguraban a antes del nuevo milenio.

Con el motivo de celebrar los mas de 25 afnos de Declaracion y Plataforma de Accion
de Pekin se realiz6é una reunién en la que los lideres mundiales, a grandes rasgos, lamentaban
no solo no haber alcanzado los objetivos fijados en su dia, sino que el progreso es muy

inferior a lo que se esperaba.

A raiz de esta reunién en la Asamblea General de las Naciones Unidas, el Parlamento

Europeo aprobé en febrero de 2021 la Resolucion 2021/2509(RSP) * sobre retos futuros
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para los derechos de la mujer en Europa: mas de veinticinco afios después de la Declaracion

y la Plataforma de Accién de Pekin.

Teniendo en cuenta los informes de UNFPA sobre la repercusion del COVID-19 en
la MGF y la previsiéon de aumentos de casos de esta practica, junto con la necesidad de seguir
trabajando para eliminar la violencia contra la mujer y proteger sus derechos en todas las
esferas de la vida, el Parlamento Europeo reconoce que los resultados para reducir y frenar
la violencia de género estas siendo muy lentos y observa con preocupacion el estancamiento de

los avances en la consecucion de la ignaldad entre hombres y mujeres.

A este ineficaz avance, se le afiade la pandemia COVID-19, que afecta de manera
desproporcionada a las mujeres y las nifias, aumentando las situaciones de discriminacion y
violencia doméstica, y que amenaza con retroceder en los avances que, si bien no son todos

los que se pretendian, se han conseguido.

Esta resolucion esta dividida por tematicas relacionadas con los retos a los que se
enfrentan las mujeres, por lo que en el apartado de violencia de género, el Parlamento pidi6
ala UE que abordara inmediatamente el aumento de casos a raiz de COVID-19, subrayando
la necesidad de recopilar datos para conocer las cifras reales y as{ poder imponer las medidas

y estrategias necesarias, una vez mas, para erradicar la violencia de género.

En lo relativo a la salud, la resoluciéon también recuerda a los Estados que el acceso
a la asistencia sanitaria es un derechos humanos que no puede vulnerarse y que la tunica
manera de garantizarlo es dando la oportunidad a todo el mundo de poder acudir a un sistema
universal de salud, accesible para todos. Insta a los Estados a mejorar e invertir en unos
sistemas de salud fuertes, que velen por los pacientes y por los profesionales; para que el
respeto a la salud y los derechos sexuales y reproductivos, asi como la planificacién familiar

y salud materna, estén bajo una proteccién constante.

Viendo estas resoluciones, podemos deducir la posicién de tolerancia cero de la UE
hacia la MGF, apoyando en todos y cada uno de los documentos su prohibicién, sancién y

compromiso para lograr su erradicacion.

El dltimo debate en relacién a la salud sexual y reproductiva que se ha dado en el
Parlamento Europeo ha sido este mismo afio, el 11 de abril de 2024, cuando los
eurodiputados se han puesto de acuerdo y han pedido al Consejo incorporar la asistencia sanitaria
sexcual y reproductiva y el derecho a un aborto seguro y legal a la Carta de los Derechos Fundamentales de la
UE (...) mediante la modificacion del art. 3 de la propia Carta para que pase a ser redactado

de la siguiente manera: foda persona tiene derecho a la antonomia fisica y a un acceso libre, informado,



Ppleno y universal a la salud y los derechos sexuales y reproductivos, asi como a todos los servicios sanitarios
conexos, incluido el acceso a un aborto seguro y legal, sin discriminacion ', pero para cambiar la Carta

de los DDFF de la UE se requiere un acuerdo unanime de todos los Estados miembros.

A pesar de esto, los desafios siguen siendo muy reales y contindan afectando a la
armonizacion de la normativa en el territorio europeo, a la proteccion de las victimas y la
implementacion efectiva de todas las medidas y protocolos sanitarios con lo que se pretende

poner punto y final a una practica que lleva existiendo desde hace siglos.

125 UR (2024). E/ PE defiende el derecho de las mujeres a decidir sobre su salud sexual y reproductiva. Sala de
prensa del Parlamento Europeo (nota de prensa) [en linea]. Disponible en:
https://www.europarl.europa.cu/news/es/press-room/202404081PR20314/el-pe-defiende-el-

derecho-de-mujeres-a-decidir-sobre-salud-sexual-y-reproductiva [Fecha de consulta: 7 de septiembre
de 2024]



https://www.europarl.europa.eu/news/es/press-room/20240408IPR20314/el-pe-defiende-el-derecho-de-mujeres-a-decidir-sobre-salud-sexual-y-reproductiva
https://www.europarl.europa.eu/news/es/press-room/20240408IPR20314/el-pe-defiende-el-derecho-de-mujeres-a-decidir-sobre-salud-sexual-y-reproductiva

8. CONCLUSIONES.

1.

En primer lugar, es imprescindible que cambiemos la forma en la que vemos
la MGF. No es algo lejano, poco comun o que simplemente, no nos afecta.
Y aunque lo fuera, seguirfa siendo una realidad que nos deberfa preocupar.
Hoy en dia sigue siendo un problema evidente que se ha incrementado en la
UE, en parte, por los flujos migratorios y que, por ello mismo, tenemos la
“obligacion” de actuar, bien de manera individual como de manera conjunta
con organizaciones internacionales para erradicarla, tanto dentro como fuera

de las fronteras europeas.

Esta problematica practica, constituye una de las mayores vulneraciones de
DDHH y supone una fuerte incompatibilidad para que las mujeres y nifias
puedan ejercer con total libertad el derecho a la salud sexual y reproductiva;
derechos que han sido reconocidos tanto a nivel internacional como a nivel

europceo.

Si bien es cierto que, desde el punto de vista juridico, son cada vez mas paises
europeos que han desarrollado una legislaciéon penal sobre MGF, bien de
manera especifica, afiadiendo la practica a sus respectivos CP o equiparandola
a otros delitos, y a pesar de ello, vemos que los datos siguen siendo altos y
que los casos que llegan a los tribunales son dificiles de encontrar; lo que
podemos relacionar con el acceso inadecuado a la informacién, servicios
médicos o de apoyo; muchas veces fomentados por las barreras culturales,
lingtiisticas o de estigmatizaciéon que sus propias comunidades les han
inculcado; por lo que nos podemos plantear si de verdad estas regulaciones

son tan eficaces como prometen Ser.

Por ende, la criminalizacion y prohibicién de la MGF, asi como el objetivo
de poder erradicarla va mucho mas alla de las necesarias medidas legales. Esta
practica requiere de una colaboracién particular, necesaria y compleja, que
tenga como principal objetivo el progreso de la sociedad, especialmente en
paises donde la MGF continua cobrandose la vida de miles de nifias y mujeres
cada ano. Es trascendental proteger el derecho a la integridad, salud y, lo mas

importante, el derecho a la vida de las victimas; derecho que,



lamentablemente, no han logrado avanzar a la misma velocidad ni en el

mismo nivel que los logros en igualdad de género en otros paises.

Es necesario mencionar el impacto que la MGF causa en la salud sexual y
reproductiva de las victimas. Es necesario que, tanto en la UE como a nivel
global, las politicas de salud sexual y reproductiva aborden la necesidad de
ofrecer formacién y crear servicios especializados para tratar las secuelas
fisicas y psicologicas de las mujeres ya que el desconocimiento de la MGF
por parte de los profesionales sanitarios puede derivar en que la atencién

clinica y el asesoramiento no sea del todo adecuado.

Junto con la cooperacién y la formacion sanitaria, también se traslada hacia
la tarea de sensibilizacién de las propias victimas, familias y circuncidadoras,
muchas veces bajo el concepto de “tolerancia”, haciéndoles entender que
practicar l]a MGF nunca va a suponer una mejora en las salud de las victimas.
Esta tolerancia no quita el castigo que quien realiza la MGF deba cumplir,
sino que se enfoca en lograr adentrarse y derribar las antiguas creencias sobre

dicha practica.

En relacién con el derecho a la salud sexual y reproductiva es que son
derechos que en cierta manera siguen estando obstaculizados debido a la
falta, o poca, legislacion especifica y vinculante. Es cierto que existen
acuerdos que reconocen, de manera general, estos derechos, como los ODS
o la CEDAW; pero la falta de un marco juridico internacional fuerte da lugar

a que las desigualdades y vulnerabilidades continten.

La evidencia aqui es que, para garantizar el ejercicio efectivo de estos
derechos, es absolutamente necesario avanzar hacia un marco internacional
especifico, que promueva nuevas y actualizadas politicas de salud
reproductiva basadas en los principios de igualdad, autonomia y no
discriminacion, y que asegure mecanismos de rendicién de cuentas para los

Estados que no cumplan con dichos estandares.

La MGF y la proteccion del derecho a la salud sexual y reproductiva no puede
enfocarse solo desde la educacién y la legalidad, sino que es muy importante

ofrecer una visién desde el punto de vista del enfoque basado en derechos



10.

humanos, garantizado asi la proteccion de las nifias y mujeres, luchando por
su dignidad, autonomia y derecho a vivir sin violencia ni discriminacion;
condiciones esenciales para lograr la cooperacion al desarrollo que ansfan las

organizaciones internacionales y gubernamentales.

Para complementar este enfoque, es necesario también adoptar un enfoque
interseccional. Muchas de estas mujeres y nifias en riesgo de ser mutiladas
suelen enfrentar otro tipo de discriminaciéon simultanea, como la raza o el
estatus migratorio. Teniendo en cuenta todo esto, las politicas que se disefien
seran mucho mas inclusivas y adaptadas a la realidad de las victimas

asegurando, en mayor medida, la proteccion y el respeto por sus derechos.
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