Protocolo de prevencién y respuesta ante las violencias contra las mujeres
en el marco del Programa de Atencion Humanitaria

HERRAMIENTA.GUIA DE MUTILACION GENITAL FEMENINA EN
ATENCION HUMANITARIA

1. Presentacion

Esta herramienta ha sido elaborada como parte del trabajo monografico de los
minigrupos del Grupo Raiz de la Etapa 2 del Proyecto SEMilla2023, dentro del Protocolo
de prevencion y respuesta ante las violencias contra las mujeres en el marco del
Programa de Atencion Humanitaria, con el objetivo de ofrecer un material que sea (til
a las y los profesionales de los centros y entidades para comprender y saber cémo
detectar e intervenir cuando una mujer que ocupe plaza en dicho programa sea
superviviente o pueda llegar a ser victima de Mutilacion Genital Femenina (MGF).

La OMS define la MGF como “Todos los procedimientos que alteran o lesionan los
6érganos genitales femeninos de forma intencionada sin finalidad terapéutica y no
aportan ningun beneficio a la salud de las mujeres, sino que las perjudican de forma
variada” (OMS, nota descriptiva n° 241, febrero 2010).

Se lleva a cabo en distintas edades, que oscilan entre el nacimiento y el primer
embarazo, aunque predomina la practica entre los cinco y lo quince afios.

En la mayor parte de los casos, tanto las personas que la practican como las victimas y
las familias desconocen la relacién entre la MGF y las consecuencias para la salud a
medio y largo plazo.

La incidencia en nuestro medio no esta suficientemente cuantificada y se sospecha un
infradiagndstico. Ello se debe, a que es poco conocida por las y los profesionales
sanitarios, que tampoco suelen comunicarlo las mujeres que la sufren puesto que la
viven cdmo una norma cultural o religiosa y como un tema tabu, llegando a negar que
han sido mutiladas.

La presente herramienta comienza por ofrecer unos testimonios que sin duda causardn
impacto en quiénes los lean. Esperamos que con ello todas y todos nos hagamos una
mejor idea de la realidad con la que convivimos. Ademas de aludir a otros recursos del
Protocolo, se incluyen referencias bibliograficas para quien quiera profundizar en la
materia.

2. Creencias culturales en torno a la MGF

Los siguientes contenidos se han construido a partir de testimonios de mujeres
supervivientes de MGF que han pasado por el Programa de Atencién Humanitaria,
recogidas a través del trabajo de profesionales que apoyan a mujeres en estos
procesos'. Algunas frases son sus testimonios directos. Los nombres de las personas
citadas son ficticios.

Se presentan aqui con el objetivo de que las y los profesionales de Atencidn
Humanitaria que tengan que intervenir con usuarias supervivientes de MGF o
potencialmente victimas de MGF comprendan bien el contexto de este tipo de violencia
contra las mujeres.

Cosas que dicen las mujeres. Cosas que se dicen de las mujeres...

e El requisito inevitable para poder casarse es tener la MGF. Si una mujer no se casa
es rechazada por su comunidad.
MAHAMADOU: “Decidi no casarme porque mi futura esposa no estaba mutilada’.

e La MGF es una prdactica normalizada y es un tema tabu, no se habla de ello (aquello
de lo que no se habla no se puede combatir).

! Trabajo realizado por el Equipo de Valencia de Cruz Roja — Atencién Humanitaria. Un agradecimiento especial
a Aminata Soucko por sus aportaciones y por su conocimiento experto en materia de MGF.
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Se mutila para preservar la virginidad de las mujeres y que sean fieles en el
matrimonio. La mujer mutilada es entendida como un canon de belleza.

(FANTA: “El orgullo de mi madre era que todas sus hijas fueron virgenes y mutiladas
al matrimonio”).

Si la nifia no es virgen sera culpa de la madre.

La MGF se utiliza como control del deseo sexual, piensan que si no estd mutilada
genitalmente sera infiel porque no podra controlar su deseo sexual.

La realizacion de la MGF se comparte y se celebra con la comunidad porque es un
orgullo para la familia.

Cuando una mujer se casa y tiene una MFG del tipo 3 (estando cosido el orificio
vaginal), el mismo dia de la boda se vuelve abrir para que el marido pueda mantener
relaciones sexuales.

Si una mujer estd enferma nunca se relaciona por haber sido mutilada. Que se muera
por sangrado vaginal nunca es debido a la mutilacion. (BINTOU: “Nunca pensé que
mis infecciones de orina o falta de placer sexual tenian que ver con la mutilacion.).
FATOU pensaba que “si el clitoris toca la cabeza del bebé, el bebé se muere”-
MADY: “creia que no iba a ser fértil teniendo el clitoris”.

Cosas que dicen las nifas. Cosas que se dicen de las nifias...

La MGF es una forma de purificar a las nifias y/o a las mujeres.

Las nifias se quieren mutilar para ser aceptadas dentro de la comunidad, para que
sus amigas jueguen con ellas

Nifia con 10 afios se fue sola a mutilarse porque sus amigas no jugaban con ella.
Se hacen revisiones para controlar la mutilacién durante el crecimiento de la nifia.
La MGF parte de la preparacion para el matrimonio.

Nifia mutilada dos veces, porque se dieron cuenta que quedaba parte sin mutilar.

Cosas que dicen los hombres. Cosas que se dicen de los hombres...

La MGF es un “ritual politico”.

Las cortadoras venden a los politicos un ungiiento que elaboran de polvo de clitoris
cortados. Ellos piensan que al untdrselo por el cuerpo, nadie se va a poder resistir,
los van a desear mds y por tanto los votaran.

Los hombres consideran que, si una mujer no estd mutilada, el clitoris de la mujer va
a ser como otro pene, piensan que seria como si hubiera dos hombres en la cama.

Cuadl es la situacion emocional de la mujer mutilada

Autoestima baja porque no puedes cumplir tus deseos sexuales hacia ti misma. Y
como las relaciones sexuales son dolorosas y sin placer, las rechazas.

Como te vas a casar con alguien si no vas a querer tener relaciones sexuales. Si te
niegas a mantener relaciones sexuales, es como un pecado (los dngeles pasan toda
la noche maldiciéndote y tus hijos nunca llegaran lejos).

Se justifica la infidelidad.

La sexualidad no se habla. Es dificil para la mujer porque piensa: Te quiero pero no
puedo mantener relaciones contigo.

Sentimientos encontrados: por un lado porque es tu propia familia la que te practica
la MGF o te lleva a practicarla. Y por otro lado quieren el bien para ti, porque no
quieren que seas sefialada, no quieren que te llamen puta o te excluyan de la
comunidad.

Confusion y sentimientos de contradiccion por la diferencia de valores de la
sociedad de acogida y la sociedad de origen.

Sentimiento de culpa porque llegas mutilada y crees que las mujeres de aqui lo
estdn. Te enteras al ir al médico, te enfadas porque se meten en tu cultura, no se ve
como vulneracion de los derechos humanos.
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e Sentimiento de culpa de las madres que han aceptado o promovido la practica xde
la mutilacion de sus hijas, cuandO ya estan informadas de que esto no le ocurre a
todas las mujeres y que es dafiino para ellas.

e La mujer reconstruida no se lo va a contar nunca a su familia por miedo al rechazo
por parte de la familia.

e Temor e inseguridad respecto a la vivencia de sus cuerpos como incompletosy a
la sexualidad como traumatica y no placentera

Qué saber sobre el proceso de reconstruccion

e Importancia fundamental de la salud sexual en la reconstruccion.

o La intervencidon va mas alla de lo fisico. El objetivo cuando se interviene con una
mujer no es la reconstruccion fisica.

ALIMA: Deseaba mejorar mi sexualidad y mi autoestima’.

e La reconstruccion no es de un dia para otro. El proceso dura una media de un afo
y requiere continuo seguimiento.

o Una vez tomada la decisidén hay un deseo de inmediatez y celeridad. La pregunta
tipica es: ;Cudndo me van a operar?

¢ No se habla de victimas si no de supervivientes.

e Serealiza en centros especializados. Espafia estdn en Madrid, Barcelona y Valencia.
SIRA: Ahora me siento como una mujer completa. Disfruto de mi sexualidad sin
dolor y con placer”.

e La reconstruccidn con frecuencia plantea inquietudes:

JPodre ser fiel cuando esté reconstruida?;Perseguireé a los hombres?;Podré tener
hijos?

3. En qué enfocarse para detectar

e Detectar a través de las entrevistas con la TS y el vinculo con Educadora (que es la
persona con la que comparten el dia a dia. Hablar del tema con naturalidad
abordarlo y preguntar directamente si la mujer no lo cuenta motu proprio (incluirlo
en algun momento entre las preguntas de la entrevista — podria ser en los apartados
de salud o de violencias sufridas).

e Conocer el mapa donde se practica la MGF y comprobar si la persona procede de
estos paises (preguntando si ella o alguno de sus familiares ha pasado por ahi)

La mayoria de las nifias en riesgo de ser sometidas a una MGF en Espafia proceden
de Gambia, Guinea y Mali. Hay tambien grupos mds pequefios de nifias
procedentes de Egipto, Mauritania, Nigeria, Senegal y Somalia.

Se estima que alrededor de 3.652 nifias que viven en Espafia estdn en riesgo de
sufrirla, segun indican datos de 2020 de un estudio promovido por la Delegacion del
Gobierno contra la Violencia de Género y realizado por la Fundacion Wassu-UAB.
Accede a este estudio a través de la bibliografia (6. Para saber mds) citada al final de
esta Guia.

2 Ver en particular el folleto: Cémo hablar sobre la Mutilacién Genital Femenina.
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e Preguntar por las consecuencias que ha tenido esta practica sobre su salud, para
identificar necesidades

o Derivar a revisiones ginecoldgicas.

o Estar alerta ante el estado animico de la posible superviviente de MGF.

e Observacion directa del dia a dia.

e Estar alerta si se niegan a acudir al centro de salud.

e Sihay atencidn legal o psicoldgica, detectar a través de las entrevistas de las dreas.
o Enlos talleres de PI, al referir el tema de la MGF en relacidn con la solicitud de PI.

e En caso de madres que vienen con nifias, si ellas refieren tener practicada la MGF,
preguntarles si sus hijas la tienen practicada. Importancia de que la nifia tenga
también su revision pediatrica.

e En el caso de las nifias, trabajar a través de los dibujos y del juego.

4. Indicadores de sospecha especificos para MGF incluidos en el Anexo 4

Consulta las tablas de indicadores del Anexo 4. Los indicadores relativos a la MGF estan
incluidos en las tablas de violencias sexuales, en el apartado de “Conductas con
impacto en la vida sexual”, y son los siguientes:

CONDUCTAS CON IMPACTO EN LA VIDA SEXUAL

Procede de paises, regiones o comunidades donde se practica la MGF de
manera sistemdtica o habitual.

Refiere tradiciones familiares de MGF, madre superviviente de MGF,
matrimonio forzoso, cambio del cabeza de familia.

Refiere infecciones vaginales o de orina frecuentes, molestias al orinar, dolores
en la menstruacion, reglas irregulares y/o muy abundantes.

MGF Presenta dificultad en los partos.

Refiere apatia sexual, dolor en el coito, presenta o refiere rechazo de contacto
fisico.

En el caso de las nifias, focalizacion en los genitales a través de dibujos,
juegos, etc. (puede ser también indicador de agresiones sexuales).

Muestra rechazo o incomodidad en relacién con los temas relacionados con la
salud sexual y reproductiva.
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5. Pautas para un plan de intervencion

Derivacion a centro de salud para revision ginecoldgica / revision pediatrica. Acudir
a especialista para el estudio del caso y confirmacion de la existencia o no de
secuelas y planteamiento de soluciones a nivel médico. En caso de nifias y nifios,
promover que se hagan revisiones genitales en el centro de salud (pediatra).
Intervencion a nivel psicoldgico, psicoeducacion afectivo-sexual, autoconocimiento,
autoestima. Terapia psico-sexual.

Darles tiempo para asimilar la informacion. No insistir. Evitar el rechazo.

Refuerzo positivo al compromiso de no realizar la MGF.

Informe juridico que respalde la solicitud de Proteccidn Internacional, acudiendo por
ejemplo a entidades especializadas o a través de los centros de salud (revisiones
ginecoldgicas).

Empatizar, mostrar que conocemos la importancia de la practica en su cultura.
Plantear reparacion del dafio a través de intervenciones que minimicen las secuelas.
En particular, para aquellas mujeres que decidan realizarse una reconstruccion,
intervencidon mds especifica contando con recursos de apoyo existentes (incluimos
informacion sobre lugares de Espafia donde se hace: ej. Unidad Hospital Doctor
Peset en Valencia, 12 de octubre Madrid, Barcelona 2 clinicas operan pero no
ofrecen seguimiento/acompafiamiento psico-sexual).

Seguir trabajando la prevencion con las menores de edad y con las mujeres que
han sido mutiladas parcialmente (riesgo de que vuelvan y se les practique la
mutilacidn total), con mujeres no mutiladas con riesgo, mujeres mutiladas con riesgo
por las hijas, mujeres reconstruidas.

En caso de menores, realizar trabajo de prevencidn con progenitores por riesgo de
que realicen la practica en el pais de acogida.

Trabajar con los hombres y con la familia/comunidad a nivel de sensibilizacion sobre
MGF (no rechazo a mujeres no mutiladas, entenderlo como una violencia sexual, una
violacidon de los derechos humanos).

Trabajo de sensibilizacién con profesionales de la salud.

Talleres grupales sobre salud sexual y derechos reproductivos de la mujer, asi como
consecuencias de la mutilacion genital femenina

No derivar a servicios sanitarios hasta tener vinculo con los profesionales mas
cercanos.

Favorecer el acompafiamiento con persona de vinculo a los servicios sanitarios.

6. Para saber mas

Mutilacion genital femenina. ONG Rescate.
Estudio: La mutilacidon genital femenina en Espafia, DGVG.
MGF, Save a Girl — Save a Generation, web.

Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2021. Kaplan, A., Ajenjo, M,
Lépez-Gay, A. UAB, Fundacion Wassu, 2022.

Mutilacion Genital Femenina - Manual para Profesionales en Andalucia, KAPLAN,
Adriana & Grupo Interdisciplinar para la Prevenciéon y el Estudio de las Practicas
Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP), 2017, Sevilla, Espafia: Gandulfo Editores.

Casos practicos en el abordaje de la MGF, UAB, Fundacion Wassu, 2022.
Serie de videos Atencion sin Estigmatizacion en la web de la UAB/Fundacién Wassu.

Guia para abordar la mutilacidn genital femenina en las entrevistas con nifias y/o sus
familias, Unidn de asociaciones familiares (UNAF).
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e Guia de recursos sobre mutilacion genital femenina 2017, Unién de asociaciones
familiares (UNAF).

e 5 cosas que no sabias sobre la mutilacidon genital femenina, UNFPA.

e “Mutilacion Genital Femenina”. F. Hurtado Murillo y M Darocas Gonzalez. En
Violencias estructurales hacia las mujeres. Felipe Hurtado Murillo (Coordinador).
Universidad Nacional de Educacion a Distancia, Madrid, 2022.
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(no accesible, noviembre 2023)

“‘CUIDAD A VUESTRAS HIJAS
Y NO LAS DANEIS”

La mutilacion genital femenina (MGF), Sunna, Nyakaa, Lel,
Schukereh o Yarnuguld es una practica ici judicial que
en la reseccion total o parcial de los genitales femeninos,
sin una finalidad terapéutica (OMS).
Afecta seriamente la salud de muijeres y nifias a corto,
medio y largo plazo.
Se suele realizar por motivos culturales y para que las nifias sean

i enla idad. A veces forma parte de un rito de
paso de la infancia a la edad adulta, que otorga identidad étnica y de

género. También se practica en la creencia de que es un mandato religioso.

MGF TIENE CONSECUENCIAS LEGALES

; POR QUE SE PRACTICA?
SE CREE QUE...

Son costumbres y tradiciones

La religion obliga

Se busca el bien de las nifias y mujeres
Es mas limpio

El clitoris puede crecer demasiado
Protege la virginidad

Se pueden tener mas hijos
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PERO LA REALIDAD
ES QUE...

Cuando la gente entiende que ciertas practicas atentan
contra los derechos humanos y ponen en peligro la vida
y la salud de las personas, las tradiciones pueden cambiar
sin dejar los aspectos significativos de su cultura.

El Coran no hace referencia a la mutilacién genital
femenina ni a la circuncision femenina.

La MGF provoca complicaciones a lo largo de toda su
vida, dolor, miedo, sufrimiento, asi como disfunciones
en su sexualidad.

La MGF puede provocar infecciones urinarias y gineco-
l6gicas, tétanos, hepatitis, SIDA, anemia severa y en
ocasiones la muerte.

A ninguna muijer le crece el clitoris hasta alcanzar el
tamano del pene.

La virginidad puede ser protegida mediante educacion
sexual, no es necesaria la mutilacion.

La MGF puede provocar complicaciones durante el parto,
esterilidad o resultar en la muerte del bebé o de la madre.
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