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EL ABORDAJE SOCIAL Y POLITICO DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

SOCIAL AND POLITICAL APPROACH OF FEMALE
GENITAL MUTILATION
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La mutilaciéon genital femenina (MGF) ha entrado
en la agenda social y politica de los diferentes or-
ganismos internacionales hace ya algunas décadas,
siendo ya numerosas las acciones que se han desa-
rrollado en paises donde esta practica es habitual.
Posteriormente, en paises receptores de inmigra-
cioén, también se han puesto en marcha medidas le-
gislativas especificas que la prohiben y la penalizan.
En este sentido hay que destacar que aunque estas
medidas legislativas estdn bastante extendidas,
ademds son necesarias otras iniciativas politicas y
sociales relacionadas con un mayor conocimiento y
sensibilizacion de la MGF y que, desde un abordaje
comunitario, cuente con la implicacion de las per-
sonas que ejercen el liderazgo en la comunidad. La
participaciéon de la administracién, junto con otros
actores sociales, debe asegurarse con el desarrollo
de protocolos donde todas aquellas entidades pu-
blicas y privadas que trabajen con poblacién inmi-
grante en los ambitos de la justicia, policia, salud,
educacion y trabajo social tengan representacion.
Con este trabajo se pretende hacer un analisis de las
medidas sociales y politicas se han puesto en mar-
cha a nivel nacional e internacional para lograr la
erradicacion de la MGF. En este sentido, el andlisis
se centra en Mali, al tratarse de un pais africano que
presenta una alta prevalencia de MGF.

Mutilaciéon Genital Femenina; Derechos Humanos;
Cultura; Protocolos; Inmigracién.

Female genital mutilation (FGM) went into the social
and political agenda of different international orga-
nisms some decades ago, with several actions that
have been developed in countries where this prac-
tice is common. Later, specific legislative measures
have been set up in immigration recipient countries
to forbid and penalize it.Although these legislative
measures are quite widespread, other political and
social initiatives are necessary as well that entail a
deeper knowledge and higher awareness of FGM
and involve communities and their leaders. The
participation of public administrations andother so-
cial actors must be ensured with the development
of plans of action where public and private entities
work with immigrant population in the fields of law,
health, education and social work. In this paper, we
analyze those social and political measures set up at
the national and international levels to reach FGM
eradication.

Female Genital Mutilation; Human Rights; Culture;
Plan of Action; Immigration.
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INTRODUCCION

En la mayoria de los paises europeos la muti-
lacion genital femenina (MGF) no ha sido objeto
de preocupacion hasta fechas muy recientes. Tal y
como sucede en otros ambitos sociales, se incluyd
en la agenda politica cuando diferentes actores no
gubernamentales denunciaron y reivindicaron las
puesta en marcha de medidas legislativas y sociales
que dieran respuesta a los casos que se estaban de-
tectando en algunos paises europeos, como conse-
cuencia de la llegada de poblacion inmigrante pro-
cedente de paises donde tradicionalmente ha estado
presente esta practica. A las diferentes iniciativas
politicas y sociales que desde organismos interna-
cionales se han puesto en marcha, se suman otras
a nivel nacional en las que se ha abordado la MGF
desde un doble enfoque: por un lado medidas ten-
dentes a apoyar los esfuerzos para la erradicacion
de esta practica, financiando proyectos desarrolla-
dos por diferentes entidades publicas y privadas; y
por otro lado con la implementacién de iniciativas,
en sus respectivos territorios nacionales, de sensi-
bilizacién para prevenir y penalizar la MGE y de
apoyo a las mujeres que han sido mutiladas.

En este trabajo realizamos una descripcion de
como se esta abordando desde diferentes ambitos,
y desde una perspectiva social y politica, la lucha
contra la MGE Asi analizamos las iniciativas aus-
piciadas por Naciones Unidas, incardinadas en un
contexto mas amplio de lucha por la igualdad de
género, y las que se han puesto en marcha en los
paises receptores de inmigracion, entre los que se
incluye Espafia. En los paises donde se realiza la
MGF también se han desarrollado una serie de me-
didas que, con desigual éxito, han ido avanzando en
su erradicacion. En este sentido nos centramos en
el analisis de un pais africano, como es Mali, que es
donde hemos desarrollado la investigacion financia-
da por la Universidad de Jaén, y donde realizamos
el trabajo de campo del proyecto. Con este trabajo
pretendemos ampliar el grado de conocimiento de
los profesionales que trabajan con poblacion inmi-
grante sobre la MGF y describir los instrumentos
que a diferentes niveles se han desarrollado para
mejorar la atencioén que prestan a este colectivo.

Segtin UNICEE la ablacion o mutilacion genital
femenina “incluye una amplia variedad de practicas
que suponen la extirpacion total o parcial de los ge-
nitales externos o su alteracion por razones que no
son de indole médica” (UNICEE 2005: 9). Existen
diversas clasificaciones sobre los diferentes tipos

12

de MGF siendo la mds utilizada la propuesta por
UNICEF (2005) que la divide en cuatro tipos que
van desde la escision parcial o total de clitoris hasta
la mas grave, denominada infibulacion que consiste
en la escision de los genitales externos y la sutura
de los labios mayores.

Las causas o justificaciones esgrimidas en la
MGF son de indole diversa y constituyen a la vez
razones en las que dicha practica se refuerza, es-
tando basada en factores sociales y culturales. De
acuerdo con UNICEE “en todas las sociedades en
las que se practica, la MGF es una manifestacion de
la desigualdad basada en el género que esta profun-
damente arraigada en estructuras sociales, econo-
micas y politicas” (UNICEF 2005: 19).

Las complicaciones a que da lugar la MGF son
muy graves, pudiendo ocasionar daros irreversibles
en la salud de las mujeres y las nifias. Las complica-
ciones inmediatas incluyen: dolor, hemorragia gra-
ve, y choque hemorragico o doloroso, y tienen una
alta probabilidad de provocar la muerte de las ninas.
A largo plazo se pueden producir problemas en el
aparato urinario, problemas sexuales y reproducti-
vos y complicaciones durante el parto, que pueden
producir la muerte del recién nacido o de la madre.
(Medicus Mundi Andalucia, 2008; Eke, 2006).

La MGF estd presente en 28 paises de Africa y
Oriente Medio. Estan situados en la zona central
de Africa, desde Senegal (costa occidental) hasta
Somalia (costa oriental). También se realiza en Ye-
men, Jordania, Oman, Gaza, Irak, India, Indonesia
y Malasia.

A pesar del desconocimiento de las cifras preci-
sas, la estimacion de las dimensiones de la MGF en
el mundo es verdaderamente alarmante. Los datos
mas recientes proporcionados por UNICEE y re-
cogidos por la OMS, estiman que entre 100 y 140
millones de mujeres y nifias han sufrido algun tipo
de MGE y cada afio 3 millones mds seran mutila-
das. La prevalencia entre mujeres de 15 a 49 anos es
muy variable en cada pais siendo la mas alta la que
presenta Gambia con un 99%. En este sentido hay
que aclarar que los datos se refieren a las medias
obtenidas dentro de cada pais, donde se observan
en ocasiones diferencias importantes en sus distin-
tas regiones.
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Tabla 1: Porcentaje de mujeres entre 15y 45 afos que han sufrido MGF, por paises.

Pais Porcentaje de mujeres con MGF Pais Porcentaje de mujeres con MGF
Benin 12.9% Guinea Bissau 44 5%
Burkina Faso 72,5% Kenia 32,2%
Camerun 1,4% Liberia 58,3%
Costa de Marfil 36,4% Mali 93%
Egipto 95,8% Mauritania 72,2%
Etiopia 74,3% Nigeria 19,0%
Gambia 78,3% Senegal 28.2%
Ghana 3,8% Sierra Leona 94.0%
Guinea 99% Togo 5,8%

Elaboracion propia. Fuente: UNICEF (2010)

En los paises occidentales, que reciben poblacion
inmigrante, se han detectado casos de MGE, aunque
no es frecuente que se realice en el mismo pais. Lo
mads habitual es que a las ninas se las someta a esta
practica en el pais de origen antes de emigrar o en
una de las visitas que realizan al mismo.

Seguin el Instituto Nacional de Estadistica, en Es-
pana residen un total de 212.289 inmigrantes proce-
dentes de paises donde se practica la MGE De éstos,
47.821 son mujeres que en su gran mayoria tienen
entre 16 y 44 afios.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES PARA LA ERRADICACION
DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Mas alld de ser una practica cultural, la MGF es
reconocida internacionalmente como un problema
global, porque de acuerdo con UNICEF “la practica
de la MGF ya no esta limitada a los paises en los que
se ha practicado tradicionalmente. La emigracion
africana a los paises industrializados es una carac-
teristica presente desde el final de la Segunda Gue-
rra Mundial, y muchas de las emigrantes provienen
de paises que practican la MGE Mas alla de los pa-
trones migratorios con frecuencia reflejan los lazos
establecidos en el pasado colonial” (UNICEF 2005:
12). Este pasado colonial explica los movimientos
de poblacion a los paises europeos con origen en sus
antiguas colonias africanas.

Efectivamente, en nuestra sociedad cada vez mas
global constatamos un hecho histérico que sigue y
seguird ocurriendo, nos referimos a los movimientos
de poblacion (PNUD, 2009). Las migraciones son
una constante en la historia de la humanidad, justifi-
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cada en la busqueda de mejores condiciones de vida
de aquellas personas que deciden migrar. Quienes
finalmente lo hacen, llevan con ellos y ellas sus cos-
tumbres y tradiciones como sefia de identidad, entre
ellas la MGF (La Barbera, 2010).

El enfoque del que partimos es que la MGF es
una violacion de los derechos humanos basicos de
millones de ninas y mujeres. Se vulnera uno de los
derechos contemplados en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, como es el derecho a la
vida y a no ser objeto de un trato cruel, inhumano y
degradante. En este sentido, tal y como sefialan Be-
doya y Kaplan (2002:5), se trata de “practicas ritua-
les que constituyen un ataque a la integridad del ser
humano y un acto de violencia contra la mujer”.

Como asunto de Derechos Humanos existen dos
instrumentos internacionales de obligado cumpli-
miento: la Convencién sobre la Eliminacion de To-
das las Formas de Discriminaciéon Contra la Mujer
y la Convencién sobre los Derechos del Nifo. La
primera hace mencion explicita a la practica de la
MGF vy la situa en el contexto de la desigualdad de
las relaciones de género. La segunda, hace referencia
a las practicas tradicionales como la MGF que son
perjudiciales y vulneran el derecho al nivel mas alto
de salud. Ambas Convenciones animan a los Esta-
dos Partes a tomar medidas que permitan, respecti-
vamente, modificar los patrones socioculturales en
los que se insertan las relaciones de género permisi-
vos hacia este tipo de practica, y proteger a la nina
de todo tipo de perjuicio o abuso mientras ésta se
encuentre bajo la custodia de sus padres u otros en
esta misma funcion.
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Por otra parte la MGF es una expresiéon cultu-
ral de la violencia de género, que en cada sociedad
y cultura adquiere formas diferentes y por lo tanto
debe enmarcarse de manera mas amplia en la lucha
que a nivel mundial se estd produciendo contra la
misma. Las Conferencias Mundiales sobre la Mujer,
que desde el ano 1975 se han celebrado sucesiva-
mente (la Primera en 1975 en México, la Segunda en
1980 en Copenhague, la Tercera en 1985 en Nairobi
y la Cuarta en 1995 en Beijing), han abordado la si-
tuacion de las mujeres en el mundo, realizando pro-
puestas tendentes a superar la discriminacion que
sufren en todas las sociedades y culturas.

Los acuerdos emanados de estos conclaves inter-
nacionales han sido suscritos por multitud de paises
que en base a los mismos han desarrollado politi-
cas especificas que se han traducido en la aproba-
cion de una legislacion concreta, para avanzar desde
una perspectiva de género en la consecucion de una
igualdad real entre hombres y mujeres y en la puesta
en marcha de medidas contra la violencia de géne-
ro.

Mais recientemente, en el ano 2000 la Asamblea
General de Naciones Unidas aprueba la Declaracion
del Milenio que compromete internacionalmente
a los distintos paises en la lucha contra la MGF a
través de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
concretamente el objetivo numero 3, relativo a la lu-
cha por la igualdad entre los géneros y la autonomia
de la mujer. Por extension, la lucha contra la MGF
contribuye al cumplimiento de otros objetivos: la
reduccion de la mortalidad infantil y la mejora de la
salud materna.

De manera mads especifica otras iniciativas se cen-
tran en el continente africano y en las practicas que
vulneran los derechos de las mujeres. Asi en 1984 y
a nivel africano se crea el Comité Inter Africano so-
bre las Practicas que afectan a la Salud de las Muje-
res y los Nifios. Desde entonces el Comité ha estado
trabajando para la erradicacion de la MGF y en la
actualidad esta presente en 26 paises del continen-
te. Mds tarde, en 1994 y desde Naciones Unidas, se
elabora el Plan de Accion para la Eliminacion de las
Précticas tradicionales que afectan a la Salud de las
Mujeres y los Nifios y, en 2003, se aprueba el Pro-
tocolo sobre los Derechos de las Mujeres en Africa,
instando a los Estados firmantes a prohibir y con-
denar las practicas que lesionan los derechos de las
mujeres, con mencion expresa de la MGE

Actualmente, diez agencias de Naciones Unidas,
entre las que se incluyen UNICEF y la Organizacion
Mundial de la Salud, han emprendido una campana
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conjunta con la intencion de eliminar la MGF en
una generacion. Su objetivo mds inmediato es redu-
cirla significativamente para el 2015, afio en el que
esta previsto alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

Y es en este contexto internacional en el que hay
que situar las acciones emprendidas por la Union
Europea. Asi, la Resolucion 1247 de la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa (2001) supo-
ne un avance sobre el tema de la MGF pues insta
a los gobiernos a emprender distintas acciones, en-
tre las que se incluyen la elaboracion de legislacio-
nes nacionales que la prohiban, la promocion de la
sensibilizacion o la flexibilidad en la concesion de
asilo a madres e hijas con miedo a ser sometidas a
MGF (UNICEE 2005; Lavender, 2009). Mas recien-
temente, la Comision de Derechos de la Mujer del
Parlamento Europeo ha elaborado un Proyecto de
Informe sobre la lucha contra la MGF practicada en
la Union Europea (2008/2071 (INI)). En la misma,
se exhorta a los Estados Miembros a cuantificar el
numero de mujeres que han sufrido mutilaciones
genitales y las que estdn en situacion de riesgo en
cada pais europeo, y a que elaboren y apliquen una
estrategia global que incluya los objetivos de pre-
vencion y eliminacion de la MGF (Garcia, 2007).

LA LUCHA CONTRA LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN
AFRICA. EL cAso DE MALI

A pesar del esfuerzo internacional en la lucha
contra la practica y a pesar de que muchos paises
africanos han desarrollado legislacion especifica
prohibiéndola, ésta se sigue realizando de manera
clandestina. Existe legislacion que prohibe la MGF
en Benin, Burkina Faso, Reptiblica Centroafricana,
Costa de Marfil, Yibuti, Egipto, Ghana, Guinea, Ke-
nia, Niger, Senegal, Sudan, Tanzania, Togo, Uganda
y Etiopia. La mayor parte de estos paises legislaron
sobre la MGF en la segunda mitad del siglo XX, el
resto lo hizo ya en este siglo. En este sentido hay
que destacar que se han conseguido algunos éxitos
en Etiopia, Kenia o Senegal gracias a estas medidas
legislativas y al esfuerzo conjunto de los gobiernos,
las organizaciones sociales, las comunidades locales
y los organismos internacionales.

Pero siendo necesaria una legislacion especifi-
ca que prohiba la MGE se considera imprescindi-
ble campanas que incidan en la comunidad en su
conjunto, para cambiar una practica cultural que en
muchos casos se considera una sena de identidad
de estas comunidades. Algunas de estas experien-
cias han tenido una importante incidencia en la re-
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duccion de los casos de MGE Aunque son multiples
los ejemplos que podriamos referenciar, se pueden
citar algunas iniciativas desarrollados en Senegal,
Gambia y Tanzania: Molly Melching’s Tostan Project
in Senegal (http://www.tostan.org/web/page/586/
sectionid/547/pagelevel/3/interior.asp), Adriana
Kaplan’s Wassu Gambia Kafo Project in Gambia
(http://mgf.uab.es/), and PACT Project in Tanzania
(http://www.pactworld.org/cs/girl_to_woman).

Pero para que este tipo de iniciativas tengan éxi-
to es necesario un esfuerzo a largo plazo, para lo que
deben asegurarse los recursos necesarios y la impli-
cacion de toda la comunidad, incluyendo los pro-
fesionales sanitarios, lideres religiosos, responsables
politicos y medios de comunicacion.

En Mali, la prevalencia de MGF se sittia en torno
al 93% siendo una de las mas altas de la zona. Este
porcentaje no es homogéneo en todo el territorio
de Mali, variando segun regiones administrativas y
etnias que se asientan en las mismas. La region de
Kayes, Koulikoro, Sikaso, Bamako, Ségou y Mopti
son las regiones que presentan una mayor inciden-
cia, situandose en la region de Kayes por encima
del 98% en las mujeres de 15 a 49 afos. Las etnias
predominantes en estas zonas son las que tradicio-
nalmente han considerado la MGF como una sefa
de identidad cultural y son la etnia Malinke, Bamba-
ra, Sarakolé, Peuhl y Sénoufo las que presentan una
prevalencia superior al 90% siendo la mas alta la de
la etnia Malinké con un 98,3%.

Mali ha ratificado algunas de las convenciones
internacionales de defensa de los derechos de las
mujeres y de la infancia. La Carta de los Derechos
Humanos y de los Pueblos, la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer y la Convencion de los Derechos
de la Infancia han sido suscritos por las autoridades
Malienses y han servido de base para el desarrollo
legislativo, politico y social de lucha contra la MGE
En la actualidad Mali cuenta con una serie de instru-
mentos politicos entre los que cabe destacar la apro-
bacion en 2007 de la denominada Politica Nacional
para el Abandono de la Escision. Posteriormente
en 2008 se pone en marcha un Plan Nacional para
el Abandono de la practica de la Escision con una
duracion temporal de cinco afios (2008-2012). Las
medidas se incardinan en tres dambitos fundamenta-
les: la elaboracion de medidas juridicas y politicas,
la sensibilizacion de la poblacion y la puesta en mar-
cha de medidas sociosanitarias, psicosociales, eco-
nomicas y juridicas para abordar las complicaciones
de la mutilacion.
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Ademas de estas medidas gubernamentales, hay
un gran numero de entidades privadas, fundamen-
talmente asociaciones de mujeres apoyadas por
ONGD europeas, desarrollando programas de lucha
contra la MGE Estas entidades centran su actividad
en el ambito de la sensibilizacion, trabajando con las
familias y las comunidades en un intento de cambiar
las pautas culturales que subyacen en la practica de
la MGE En base a este trabajo constante y continuo,
que en gran medida depende de una financiacion ex-
terna, se estdan consiguiendo algunos buenos resul-
tados. Asi hay que destacar el trabajo realizado por
CADEF (Comité d’Action pour les Droits de 'Enfant
et de la Femme) creado en 1990, y que tiene como
uno de sus principales objetivos la promocion y la
proteccion de los derechos humanos de las muje-
res y de la infancia. También AMSOPT (Association
Malienne pour le Suivi et I'Orientation des Pratiques
Traditionnelles) desde el ano 1991 viene luchando
por la erradicacion de las practicas tradicionales ne-
fastas para la salud de las mujeres y la infancia, prin-
cipalmente se centran en la lucha contra la escision
y los matrimonios precoces.

EL ABORDAJE DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN PAI-
SES RECEPTORES DE INMIGRACION

En Estados Unidos desde los afios 90 las mujeres
victimas de violencia de género, violacién y MGE
pueden solicitar asilo politico cuando tienen que
huir de su pais a fin de obtener proteccion contra
tales abusos (Seith, 1997). Posteriormente, en el ano
1997 también en Estados Unidos se promulgé una
ley que penalizaba la MGF y requeria la notificacion
de este hecho a las autoridades por parte de los in-
migrantes procedentes de Africa y Oriente Medio.
Asi mismo, el representante de Estados Unidos ante
las instituciones financieras internacionales solicita
que no se le preste ayuda externa a los paises que
carecen de programas educativos establecidos para
erradicar la MGF (Chalkley, 1997; Key, 1997).

En la mayoria de los paises europeos se ha ido
desarrollando legislacion especifica sobre la MGE En
el Reino Unido fue prohibida en 1985, pero no habia
ninguna norma que impidiera a los padres llevar a
las nifias a su pais de origen y realizarsela alli. Por
este motivo en el afno 2003 se introdujo el concepto
de “extraterritorialidad”, penalizando la realizacion
de la MGF a ninas inmigrantes que sean nacionales
o residentes permanentes en el Reino Unido (Griffi-
th 2010; Griffith y Tengnah, 2009; Morris, 2008).

En Italia, Suecia, Bélgica, Dinamarca y Francia
existe legislacion especifica que prohibe y penaliza
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la MGE, modificandose en algunos casos los Codigos
Penales para incluir penas de prision para los que la
lleven a cabo o colaboren en la misma (Turillazzi et
al, 2007; Garcia, 2007).

En Espana, aunque en el Codigo Penal en su ar-
ticulo 149, la MGF podia considerarse como un de-
lito de lesiones, no fue hasta el ano 2003 en La Ley
Organica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas
concretas en materia de seguridad ciudadana, vio-
lencia doméstica e integracion social de los extran-
jeros, cuando se anade explicitamente en el Codigo
Penal que: “1. El que causara a otro, por cualquier
medio o procedimiento, la pérdida o la inutilidad de
un o6rgano o miembro principal, o de un sentido, la
impotencia, la esterilidad, una grave deformidad, o
una grave enfermedad somatica o psiquica, sera cas-
tigado con la pena de prision de seis a 12 anos. 2. El
que causara a otro una mutilacion genital en cual-
quiera de sus manifestaciones sera castigado con la
pena de prision de seis a 12 anos. Si la victima fuera
menor o incapaz, sera aplicable la pena de inhabili-
tacion especial para el ejercicio de la patria potestad,
tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de
cuatro a 10 anos, si el juez lo estima adecuado al in-
terés del menor o incapaz” (Kaplan et al, 2006a).

Asi mismo, la Ley Organica 3/2005, de 8 de julio,
de modificacién de la Ley Organica 6/1985, de 1 de
julio, del Poder Judicial, para perseguir extraterrito-
rialmente la practica de la mutilacion genital feme-
nina posibilita “la persecucion extraterritorial de la
practica de la mutilacion genital femenina cuando la
comision del delito se realice en el extranjero, como
sucede en la mayor parte de los casos, aprovechando
viajes o estancias en los paises de origen de quienes
se encuentran en nuestro pais”.

En la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para
la igualdad entre mujeres y hombres, en su Disposi-
cion Adicional vigésimo novena, modifica la defini-
cién de persona refugiada recogida en la Ley 5/1984,
de 26 de marzo, reguladora del derecho de asilo y
de la condicion de refugiado, para hacer referencia a
que la condicion de persona refugiada “sera de apli-
cacion a mujeres extranjeras que huyan de sus paises
de origen debido a tener temores fundados de sufrir
persecucion por motivos de género”. Esta disposi-
cion abre la puerta al reconocimiento del derecho de
asilo a las mujeres y ninas que lo soliciten apelando
al riesgo de ser victimas de MGE siguiendo las reco-
mendaciones de ACNUR que en 2002 recomienda
que en las solicitudes para el reconocimiento de la
condicion de refugiada por motivo de género esté
incluida la MGE (Miguel, 2008).
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A partir de esta legislacion ya se han producido
algunas medidas judiciales, concretamente en las
provincias de Barcelona y Gerona, impidiendo la sa-
lida de ninas de origen gambiano a su pais de origen,
y obligando a las familias a una revision periodica de
las mismas (Kaplan et al., 2006b).

Pero tal y como se ha senialado anteriormente,
ademas de estas medidas coercitivas son necesarias
otras medidas sociales destinadas a la erradicacion
de esta practica cultural y que estan relacionadas
con un mayor conocimiento y sensibilizacion sobre
los efectos nocivos de la MGF y un abordaje comu-
nitario que cuente con la implicacion de los lideres,
incluidos los lideres religiosos de la comunidad. La
participacion de la administracion junto con otros
actores sociales debe asegurarse a través de la puesta
en marcha de protocolos donde todas aquellas enti-
dades publicas y privadas que trabajen con pobla-
ciéon inmigrante, en los ambitos la justicia, policia,
salud, educacion y trabajo social, tengan represen-
tacion.

Ya se han desarrollado por parte de algunas ad-
ministraciones algunos protocolos especificos como
el “Protocolo de prevencion de la mutilacion genital
femenina en la demarcacion de Girona” (Casellas,
2002) o el “Protocolo de actuaciones para prevenir
la mutilacion genital femenina de la Generalitat de
Catalunya” (2007). También en Cataluna, el De-
partamento de Interior, Relaciones Institucionales
y Participacion de la Generalitat ha aprobado un
“Protocolo sobre prevencion y atencion policial de
la MGF” (2008). Ademis desde la Generalitat de
Catalunya se financia la reconstruccion del clitoris
a aquellas mujeres que habiendo sido sometidas a la
MGEF lo soliciten. En este sentido, en Barcelona se
ha logrado reconstruir, mediante un procedimiento
quirtrgico, el clitoris a mujeres sometidas a MGF
(Grande, 2009). Mads recientemente, en 2011, el
Gobierno de Aragon aprobo un “Protocolo para la
prevencion y actuacion ante la mutilacion genital fe-
menina en Aragéon” dirigido a los profesionales que
desarrollan su trabajo en el ambito sanitario, educa-
tivo y de los servicios sociales.

En estos protocolos hay que destacar, que ade-
mads de informacion precisa sobre la MGE, describen
aspectos claves para la prevencion en aquellos casos
en los que exista un riesgo para las nifas. Asi se enu-
meran de manera exhaustiva los factores de riesgo y
los indicadores de sospecha, el marco juridico y las
estrategias de intervencion. Un aspecto importante
es que se establecen mecanismos de coordinacion
que ayudan a crear sinergias entre los profesionales
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y los diferentes actores sociales y politicos que traba-
jan en el campo de la inmigracion.

Con estos protocolos se pretende abordar algunas
de las carencias que manifiestan los profesionales
que trabajan con poblacion inmigrante y que basica-
mente se centra en la carencia de formacion e infor-
macion y en la ausencia de instrumentos necesarios
para prestar una atencion adecuada. La necesidad de
que estos protocolos se extiendan y se unifiquen en
todos los territorios es una necesidad constatada por
muchos de estos profesionales.

CONCLUSIONES

La MGF constituye una violacion de los dere-
chos de las mujeres y es una expresion mas de la
violencia que se ejerce contra las mujeres. Por este
motivo desde Naciones Unidas se han desarrollado
una serie de estrategias para conseguir su erradica-
cion. A nivel europeo y en aquellos paises que son
receptores de inmigracion progresivamente se han
implementado actuaciones, tanto legislativas como
sociales, que desde un planteamiento integral han
intentado dar respuesta a esta cuestion.

En Africa, aunque la prevalencia es bastante des-
igual, también se han realizado avances en la lucha
contra la MGF destacando las medidas legislativas
que la prohiben de manera expresa. Si bien es cierto
que la prohibicion legal no asegura por si sola su
erradicacion sino se acompanian de otras medidas de
sensibilizacion y de trabajo con las comunidades.

En Espana, de manera mds tardia, también se han
desarrollado medidas legislativas que han conlleva-
do la reforma del Codigo Penal. Sin embargo, han
sido determinadas autonomias las que han tenido
una mayor sensibilidad con este tema y han puesto
en marcha protocolos de actuacion especificos como
instrumentos que facilitan el trabajo de sus profesio-
nales y que instauran mecanismos de coordinacion
que incrementan la calidad y la eficacia de las in-
tervenciones desarrolladas. A este respecto hay que
destacar el trabajo desarrollado en Cataluna que ha
sido la comunidad auténoma pionera en este senti-
do, y cuyos protocolos se han convertido en referen-
te para otras comunidades.
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