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PROGRAMAS TV UNED RELACIONADOS

MUTILACION GENITAL FEMENINA: LA TRADICION CONTRA LA VIDA
Programa de television. Fecha de emision: 00 y 13-07-2012
Participante/s:

Nuria Fernandez- Profesora Departamento Antropologia UNED;

Honorata Nasuwa -Coordinadora de programas de NAFGEM. (Network
Against Female Genital Mutilation.)

Tanzania; AgnesPareyio- Kenia, Directora de la organizacion
masaiTasaruNtomonok. (Rescate de la mujer) Kenia. Mujer del afio Kenia
2005 por ONU;

EfuaDorkeeno, OBE (Orden Imperio Britanico). Directora del Programa
contra la MGFEqualityNow..

= LIBERTAD PARA ESTUDIAR.
Programa de television. Fecha de emision: 15-06-2012
Participante/s:

Juan A. Gimeno Ullastres, Rector de la UNED,;

Fernando Reviriego Picén, Coordinador jornadas "Mujer, Centros
Penitenciarios y Violencia de género" y Prof. Derecho Constitucional
UNED;

Consuelo del Val Cid, Profesora de Sociologia UNED;

Araceli Gomez Fernandez, Directora del programa de Centros
Penitenciarios;

Maria Luisa Ledn, Presidenta de ASIES; Jesus Moreno, Director del Centro
Penitenciario Madrid 1.

= CUESTION DE GENERO.
Programa de television. Fecha de emision: 09-03-2012

Participante/s:

Amelia Valcarcel, Catedratica Filosofia Moral y Politica de la UNED;
Ignacio Atienza, Profesor de Historia del Género de la UAM;
Teresa Forcades, Monja Benedictina, teéloga y médica.
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= EL ESQUELETO TATUADO.
Programa de television. Fecha de emision: 11-02-2011
Participante/s:

Suzanne Lacy, Artista;

Maria Maria Acha. Artista visual;

Elena Toxica. Toxic Lesbians;

Cecilia Barriga. Cineasta y videoartista.

= |OS PROFESIONALES ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO.
Programa de television. Fecha de emision: 23/01/2011

Participante/s:

Teresa San Segundo, directora del Master “Malos tratos y violencia de
género”, profesora titular de Derecho Civil (UNED);

Ruth Teubal, catedrética de Introduccion a la Violencia Familiar, Universidad
de Buenos Aires (Argentina).

= HACIA UNA FEMINIZACION DEL DESARROLLO.
Programa de television. Fecha de emision: 03-12-2010

Participante/s:

Elena Herndndez Corrochano, profesora de Antropologia Social y Cultural
UNED;

Urmi Basu, trabajadora social y fundadora New Light Calcuta;

Maria del Carmen Sanz Arranz, Voluntaria Mundo Cooperante New Light
Kalighat;

Alban del Pino, Técnico Cooperacion ONG Mundo Cooperante.

= SUZANNE LACY. PONIENDO A LA GENTE A HABLAR.
Programa de television. Fecha de emision: 08-10-2010

Participante/s:

Jordi Claramonte Arrufat, profesor de Filosofia y Filosofia Moral y Politica
UNED;
Suzanne Lacy, artista estadounidense.
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=  ERRORES POLITICO-LEGISLATIVOS EN RELACION CON LA VIOLENCIA DE
GENERO.

Programa de radio. Fecha de emision: 10/04/2010
Participante/s:

Luis Rodriguez Ramos, catedratico Derecho Penal de la UNED.

= EL ORIGEN Y LA TRANSMISION DE LA VIOLENCIA DE GENERO.
Programa de radio. Fecha de emision: 03/03/2010
Participante/s:

Teresa San Segundo Manuel, profesora de Derecho Civil de la UNED;
Paloma Garcia Picazo, profesora de Ciencia Politica y de la Administracion
de la UNED.

= BALANCE DEL MOVIMIENTO FEMINISTA.
Programa de television. Fecha de emision: 15/01/2010
Participante/s:

Jaime Pastor Verdu, profesor de Ciencia Politica y de la Administracion de
la UNED;
Yolanda Iglesias Ferrero, Asamblea Feminista de Madrid.

= SERIE: [+D - LA MUTILACION GENITAL FEMENINA COMO MANIFESTACION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO.

Programa de television. Fecha de emision: 18-12-2009

= NUEVA HISTORIA DE LAS MUJERES.
Programa de television. Fecha de emision: 09-10-2009
Participante/s:

Amparo Serrano de Haro, Profesora Historia Arte Moderno y
Contemporaneo UNED;

Esther Alegre Carvajal, Profesora Historia Antigua y Medieval UNED;

Ana Echevarria Arsuaga, Profesora Historia Medieval Universal UNED;

Esther Pascua, Profesora visitante Universidad Saint Andrews, Escocia;

Ignacio Atienza Hernandez, Prof. Historia Moderna y Contemporanea UAM;

Palma Martinez Burgos, Prof. Historia Arte Universidad Castilla la Mancha.
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= ¢ REALIDAD O FICCION? CAMBIO SOCIAL Y MUJER EN EL CINE.
Programa de television. Fecha de emision: 25-09-2009
Participante/s:

Antonio Viedma Rojas, Vicerrector Adjunto de Estudiantes y Desarrollo
Profesional UNED;
Fernando Reviriegq, Prof. Derecho Constitucional UNED;
Josefina Martinez Alvarez; Profesora de Historia Contemporanea UNED;
Vicente Pérez, Profesor de Psicologia Basica | UNED;
Daniel Tubau, Guionista.
= NICOLE BROSSARD UNA VOZ DE QUEBEC.
Programa de television. Fecha de emision: 20-09-2009
Participante/s:

Doina Popa-Liseanu Vacaru, Profesora de Filologia Francesa, UNED;
Carmen Mata Barreiro profesora UAM;
Sylvie Palaxox, Documentalista CEMAYV;
Nicole Brossard, escritora.
= XI EDICION DEL PREMIO ELISA PEREZ VERA.
Programa de radio. Fecha de emision: 08/03/2009
Participante/s:

Celia Amords Puente, catedratica de la Universidad Complutense de Madrid.

= FEMINISMO EN EL MUNDO GLOBAL (I Y II).
Programa de radio. Fecha de emision: 27/02/2009, 06/02/2009
Participante/s:

Antonio Garcia Santesmases, profesor de Filosofia de la UNED;
Francisco José Martinez Martinez, profesor de Filosofia de la UNED;
Amelia Valcarcel Bernaldo de Quirés , profesora de Filosofia y Filosofia
Moral y Politica de la UNED.
= MENOS FLORES Y MAS RESPETO.
Programa de radio. Fecha de emision: 14/02/2009
Participante/s:

José Luis Martorell Ypiéns, profesor de Comunicacién Humana de la UNED;
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= LOS SUJETOS DE LA VIOLENCIA DE GENERO.
Programa de radio. Fecha de emision: 14/01/2009
Participante/s:

Teresa San Segundo Manuel, profesora de Derecho Civil de la UNED;
Antonio Escudero, Psiquiatra especialista en violencia de género.

= EL CRUCIFIJO Y EL VELO.
Programa de television. Fecha de emisién: 20-07-2008
Participante/s:

José Maria Conteras Mazario, Catedratico de Derecho Eclesiastico del
Estado de la Universidad Pablo Olavide;

Juan Ferreiro Galguera, Catedratico de Derecho Eclesiastico del Estado de
la Universidad de A Coruia;

Riay Tatary, Presidente de la Union de Comunidades Islamicas de Espafia;

Amelia Valcarcel, Catedratica de Filosofia Moral y Politica de la UNED vy
Consejera de Estado.

= CONGRESO DE LA DIGNIDAD.
Programa de television. Fecha de emision: 02-06-2007
Participante/s:

Alejandro Tiana Ferrer, Secretario General de Educacion del MEC;

Francisca Aguirre, Coordinadora del Congreso de la Dignidad;

Amelia Valcarcel,Bernaldo de Quirés Catedratica de Filosofia Moral y
Politica UNED;

Teresa Langle de Paz, Miembro del Consejo del Instituto de Investigaciones
Feministas de la Universidad Complutense de Madrid;

Maria Manzanares Cabrera, Vicepresidenta de la FEUP;

Manuel Pérez Castell, Presidente de la FEUP.

= VIOLENCIA DE GENERO Y PROTECCION POLICIAL.
Programa de television. Fecha de emision: 20-10-2006

Participante/s:

Altamira Gonzalo Valganon, Presidenta de la Asociacion de Mujeres Juristas
Themis;

Alicia Rodriguez Nufez, Profesora Titular de Derecho Penal, UNED;

Pilar Alvarado Subinspectora del Cuerpo Nacional de Policia.
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= EL IMPACTO DE LA CULTURA EN LA VIOLENCIA DE GENERO.
Programa de television. Fecha de emision: 21-10-2005
Participante/s:

Angeles de la Concha, Catedratica de Literatura Inglesa UNED:;

Marta Cerezo, Profesora Asociada de Literatura Inglesa UNED;

Amparo Serrano de Haro, Escritora y Profesora Titular de Historia del Arte
UNED;

Maria Naredo, Amnistia Internacional. Campafia 'No mas violencia contra
las mujeres'.

= EDUCACION PARA UN MUNDO NO VIOLENTO.
Programa de television. Fecha de emision: 07-05-2005
Participante/s:

José Rafael Guillamén Fernandez,
Pilar Manzanares,

Aurora Marquina Espinosa,
Domingo Sanchez-Mesa,

Rafael de la Rubia,

Silvia Bercd,

Montserrat Prieto Gonzalez,
Alejandro Perales.

= LA IGUALDAD COMO PILAR DE LA UNION EUROPEA.
Programa de television. Fecha de emision: 30-03-2003

Participante/s:

Yolanda Gémez, Profesora de Derecho Constitucional UNED;

Concepcion Escobar Hernandez, Decana de la Facultad de Derecho UNED;
José Puente, Profesor de Derecho Publico UNED.;

Teresa Freixa, Catedratica de Derecho Constitucional
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PROGRAMAS DE RADIO UNED RELACIONADOS

COMO PERCIBEN Y AFRONTAN DIFERENTES COLECTIVOS DE MUJERES LA
DISCRIMINACION DE GENERO.

Programa de radio. Fecha de emision: 14/04/2011
Participante/s:
Garcia Ael, M2 Cristina (Psicologia Social y de las Organizaciones de la
UNED);
Nouvillas Palleja, Encarnacion (Psicologia Social y de las Organizaciones de
la UNED)
MUJERES Y NIVELES DE DISCRIMINACION EN LA SOCIEDAD ESPANOLA.
Programa de radio. Fecha de emision: 06/02/2011
Participante/s:

Bardisa Ruiz, Teresa (Didactica, Organizacién .Escolar y Didacticas
Especiales de la UNED);

Val Cid, Consuelo del (Sociologia Ide la UNED);

Garcia de Cortazar Nebreda, M2 Luisa (Sociologia | de la UNED).

MALOS TRATOS Y VIOLENCIA DE GENERO.
Programa de radio. Fecha de emision: 31/01/2011

Participante/s:

San Segundo Manuel, Teresa (Derecho Civil de la UNED);

Garcia Picazo, Paloma (Ciencia Politica y de la Administracion de la UNED);
Escudero Nafs, Antonio;

Pérez del Campo Noriega, Ana M2

LOS PROFESIONALES ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO.
Programa de radio. Fecha de emision: 23/01/2011

Participante/s:

San Segundo Manuel, Teresa (Derecho Civil de la UNED);
Teubal, Ruth, catedratica de Introduccién a la Violencia Familiar,
Universidad de Buenos Aires (Argentina).
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= MUJER Y GLOBALIZACION.
Programa de radio. Fecha de emision: 06/11/2010
Participante/s:

Martinez Quintana, Violante, profesora de Sociologia Ill (Tendencias
Sociales) de la UNED

= EL ORIGEN Y LA TRANSMISION DE LA VIOLENCIA DE GENERO.
Programa de radio. Fecha de emision: 03/03/2010
Participante/s:

San Segundo Manuel, Teresa, profesora de Derecho Civil de la UNED;
Garcia Picazo, Paloma, profesora de Ciencia Politica y de la Administraciéon
de la UNED.

= BALANCE DEL MOVIMIENTO FEMINISTA.
Programa de radio. Fecha de emision: 15/01/2010

Participante/s:

Jaime Pastor Verdu, profesor de Ciencia Politica y de la Administracion de
la UNED;
Yolanda Iglesias Ferrero, Asamblea Feminista de Madrid.

=  TRAMPAS, INJUSTICIAS Y DESIGUALDADES.
Programa de radio. Fecha de emision: 20/12/2009

Participante/s:

Bardisa Ruiz, Teresa, profesora de Didactica, Organizacién Escolar y
Didéacticas Especiales de la UNED;
San Segundo Manuel, Teresa, profesora de Derecho Civil de la UNED.

= FEMINISMO EN EL MUNDO GLOBAL (I Y II).
Programa de radio. Fecha de emision: 27/02/2009, 06/02/2009
Participante/s:

Antonio Garcia Santesmases, profesor de Filosofia de la UNED;

Francisco José Martinez Martinez, profesor de Filosofia de la UNED;

Amelia Valcarcel Bernaldo de Quir@s, profesora de Filosofia y Filosofia
Moral y Politica de la UNED.
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=  GLOBALIZACION, DESIGUALDAD SOCIAL Y GENERO.
Programa de radio. Fecha de emision: 12/04/2008
Participante/s:
Martinez Quintana, Violante, profesor de Sociologia Il (Tendencias
Sociales) de la UNED.
= TIPOS DE GENERO COMO CONDICIONANTES DEL PROGRESO SOCIAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 08/03/2008
Participante/s:
Conde Pastor, Montserrat (Psicologia Basica Il de la UNED);
Callén Amador, Pilar.
=  GENERO, FAMILIA Y TRABAJO.
Programa de radio. Fecha de emision: 15/02/2008
Participante/s:

Jurado Guerrero, Teresa (Sociologia Il (Estructura Social) de la UNED)

= VIOLENCIA DE GENERO DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO.
Programa de radio. Fecha de emision: 12/01/2008
Participante/s:
Moreno Martinez, Francisco Javier (Psicologia Bésica | de la UNED);
Pérez Granados, Carmen Rosa
= EDUCACION, DIVERSIDAD DE LOS MAS CAPACES Y ESTEREOTIPOS DE GENERO
Programa de radio. Fecha de emision: 11/03/2007
Participante/s:
Jiménez Fernandez, Carmen (Métodos de Investigacion y Diagndstico en
Educacion | de la UNED);
= |NVESTIGACIONES DE GENERO VERSUS INVESTIGACIONES DE MUJERES.
Programa de radio. Fecha de emision: 06/05/2006
Participante/s:

Velasco Maillo, Honorio Manuel (Antropologia Social y Cultural de la UNED);
Hernandez Corrochano, Elena.

DOCUMENTACION ADICIONAL MENCIONADA EN EL PROGRAMA « FICHA REALIZADA EN 2012 » INDICE



CEMAV
Centro de
Medios
Audio-Visuales

= MOTIVACION SEXUAL: GENERO Y SEXO.
Programa de radio. Fecha de emision: 12/11/2005
Participante/s:

Dominguez Sanchez, Francisco Javier (Psicologia Basica Il de la UNED);
Jiménez Sanchez, Pilar (Psicologia Basica Il de la UNED);
Lasa Aristu, Amaia (Tratamientos Psicolégicos de la UNED).

=  PROBLEMAS DE GENERO: DIFERENCIAS Y DESIGUALDAD.
Programa de radio. Fecha de emision: 28/04/2002

Participante/s:

Garcia-Santesmases Martin-Tesorero, Antonio, profesor de Filosofia 'y
Filosofia Moral y Politica de la UNED;

Martinez Martinez, Francisco José;

Maqueira, Virginia;

Sanchez, Cristina.
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WEBS RELACIONADAS

Pagina oficial de la organizacién Mundo Cooperante:
http://www.mundocooperante.org/

Pagina oficial de la organizacién Mujeres que cambian el mundo:
http://www.mujeresquecambianelmundo.org/

Organizacion NAFGEM (Network Against Female Genital Mutilation):
http://www.nafgem.or.tz/#/0

Organizacion Equalitynow / Female Genital Mutilation (FGM):
http://www.equalitynow.org/fgm

Asociacién de Mujeres Antimutilacion (AMAM):
http://www.amam.es/OldAmam/index.html

Mujeres para el Didlogo y la Educacién / MGF
http://www.mde.org.es/ssubcont.php?sid=97d91cdc05b90e20&ssid=5a8358cba76
b4b46

Africa Fundaciéon Sur:
http://www.africafundacion.org/

Unicef / Mutilacidén/ablacion genital femenina:
http://www.unicef.org/spanish/protection/index_genitalmutilation.html

Organizaciéon Mundial de la Salud OMS / Centro de Prensa / mutilacion genital
femenina:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr30/es/

Fundacion Waris Dirie (activista en la lucha contra la mutilacidon genital femenina):
http://www.desertflowerfoundation.org/

Sitio Oficial del Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital
Femenina:
http://www.who.int/mediacentre/events/annual/female_genital_mutilation/es/inde
x.html

Portal Organizacion de las Naciones Unidas:
http://www.un.org/es/

Fondo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM):
http://www.unifemweb.org.mx/

Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos de la ONU (OHCHR)
http://www.ohchr.org/SP/Pages/WelcomePage.aspx
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International Centre for Reproductive Health (ICRH) - Centro Internacional de Salud
Reproductiva:
http://www.icrh.org/

Convencioén Internacional de los Derechos del nifio. Derechos de la Infancia.
Investigacion y difusiéon sobre derechos de la infancia y violencia sexual infantil:
http://www.derechosdelainfancia.cl/derechos.htm

AWID Asociacion para los Derechos de la mujer y el desarrollo:
http://www.awid.org/esl/

Global Fund for Women:
http://www.qglobalfundforwomen.org/start

Red WIDE / Globalizando la Igualdad de Género y la Justicia Social
http://wide.gloobal.net/portesp.htm

Guia de género en Internet:
http://guiagenero.mzc.org.es/

ONG Mujeres Construyendo un Mundo lgualitario:
http://www.mujeresmundoigualitario.org/

Instituto Europeo de la Igualdad de Género:
http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_social_policy/equality b
etween_men_and women/c10938 es.htm
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FILMOGRAFIA

Documental “Tierra de mujeres” por Sergio Carmona y José Angel Sanz (2009)
Documental “El dia que nunca voy a olvidar” por Kim Longinotto

Documental “Tierra de mujeres” por Jean Khalil Chamoun (2004)

Documental “Africa despierta” por Paula Heredia

“Moolaadé” (Proteccion) por Ousmane Sembene (2004)

“Flor del desierto” por Sherry Hormann (2010)

“Submission” («Sumisién») por Theo van Gogh (2004)
“Dunia (Kiss me not on the eyes)” por Jocelyne Saab (2005)

Feministas ndmadas contra la violencia de género, performance:
http://vimeo.com/7859253
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Un flagelo que debe ser erradicado

Madrid, 07 feb. 11. AmecoPress. &lsquo;Mujeres contra la mutilacin genital femenina&rsquo; fue el nombre de la
conferencia ofrecida por tres mujeres africanas abanderadas en la lucha contra la prctica y que se celebr este 4 de
febrero en el saln de actos de la Fundacin Sur dentro del programa Mujeres que cambian al mundo, de la
organizacin Mundo Cooperante, patrocinado por la Comunidad de Madrid y con el apoyo de Mujeres para el dilogo y
la educacin.

Slo ms educacin hacia la poblacin y mayor compromiso por parte de los gobiernos y las autoridades internacionales
pueden significar el impulso para erradicar una prctica imposible de concebir en pleno siglo XXI. Esta es la conclusin
gue se desprendi de la conferencia Mujeres contra la mutilacin genital femenina (MGF).

Durante la conferencia se pudieron conocer, de primera mano, las experiencias de Efua Dorkeeno, activista ghanesa
que dirige, en el Reino Unido, un programa contra la mutilacin genital femenina de la organizacin Equality Now;
Agnes Pareyio, I[der comunitaria de la tribu Masai; presidenta de la organizacin Tasaru Ntomonok (rescate de la
mujer), quien lidera un programa de educacin para nias y de promocin de los derechos de las mujeres en la regin del
Valle del Rift en Kenia y de Honorata Nasuwa, coordinadora de la Red contra la mutilacin genital NAFGEM (por sus
siglas en ingls) que desarrolla en Tanzania una serie de trabajos de formacin para la erradicacin de la prctica en las
regiones del Kilimanjaro y Manjara.

Ms compromiso de las autoridades

Para Efua Dorkeeno la lucha contra la MGF se remonta ya a dos dcadas y es ahora cuando se estn produciendo
cambios en las legislaciones al respecto. La prctica se lleva a cabo en 28 pases africanos y en 17 de ellos ya existen
leyes en contra. Por otro lado, lo que anteriormente se reconoca como una prctica cultural, actualmente es
considerado como una flagrante violacin de los Derechos Humanos de las mujeres en frica, no solo a escala
mundial, sino que esta prctica que tiene por fin el control de la sexualidad de las mujeres en una sociedad patriarcal,
se reconoce como transgresin a los derechos de la mujer en el protocolo sobre Derechos Humanos de la mujer
africana.

No obstante, Dorkeeno considera que falta el deseo poltico de firme y seriamente involucrarse en la campaa:
&ldquo;la concienciacin se ha ido logrando en el mundo pero es un trabajo a completar para que adems de
producirse leyes en contra, estas se apliquen a cabalidad&rdquo;, manifest.

No es cultura, es tortura
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Un flagelo que debe ser erradicado

Por su parte, Agnes Pareyio, quien pertenece a la comunidad Masai, y por lo tanto es vctima de MGF, hizo una
cruda descripcin de los tipos de mutilacin que se llevan a cabo en el territorio africano, de las razones y
consecuencias de la prctica donde destac, no solo el dolor que produce en las mujeres que son sometidas a la
misma, sino los problemas que de ella se derivan y que van desde las infecciones hasta la muerte por
desangramiento en algunos casos. Indic, adems, las graves consecuencias que la ablacin conlleva en las mujeres y
sus hijos en el momento del parto.

La organizacin que preside Tasaru Ntomonok (rescate de la mujer) ha desarrollado durante los dos Itimos aos una
campaa de educacin y creacin de conciencia sobre la MGF y sus consecuencias. Considera que las labores de
concienciacin y educacin deben de ser extensivas a padres y madres ya que se trata de sociedades patriarcales y
donde son las madres o mismas mujeres quienes llevan a cabo la mutilacin en sus nias, pero que tambin debe llegar
a los jvenes quienes se casarn con las mujeres mutiladas.

Explic que poco tiempo despus de comenzada la campaa las nias comenzaban a abandonar sus hogares por no ser
mutiladas, pero tambin huan del matrimonio impuesto, gracias a la educacin que estaban recibiendo. &ldquo;En la
comunidad Masai no se valora la educacin y una nia, ella es una fuente de ingresos, no es un miembro que se va a
guedar en una familia, entonces cuando la nia cumple nueve o diez aos se les casa en unos matrimonios arreglados
y las entregan a la otra familia&rdquo;.

Agnes Pareyio fue tajante en llamar la atencin de otras sociedades en torno a la prctica de MGF. &ldquo;Otros
pases no nos toman en cuenta ya que consideran que se trata de una prctica cultural pero nada tiene que ver con
nuestra cultura, se trata de una tortura, tanto fsica como psicolgica para las mujeres y tenemos que acabar con ello,
necesitamos de la ayuda de todo el mundo para que esto deje de ser visto como algo cultural porque no solo daa a
las mujeres sino que es causa de muerte&rdquo;, dijo.
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Un flagelo que debe ser erradicado

La educacin es la clave

Honorata Nasuwa por su parte apuesta tambin por la educacin y el conocimiento profundo de la prctica y sus
consecuencias, no solo por lo que representa sino por los resultados que NAFGEM, la organizacin, para la cual
trabaja, ha podido obtener en la regin del Kilimanjaro en Tanzania, an as est consciente de que hay que trabajar ms
al respecto.

NAFGEM, segn explic Nasuwa, ha llegado a tocar la conciencia de grupos de circuncidoras que realizan la prctica
ya no solo por una razn cultural o religiosa, sino por dinero. &ldquo;Hemos conseguido crear conciencia en 205
mujeres circuncidoras que dejaron en pblico sus cuchillos para manifestar que nunca ms volveran hacer esta prctica
lo cual ha sido considerado un xito&rdquo;, asever.

Sin embargo esta activista destac que an quedan retos, entre los ms importantes el de acabar con las mutilaciones a
nias de un ao, las cuales se estn llevando a cabo como una forma de escapar de la ley. &ldquo;El pretexto es que la
beb sufre de algn tipo de infeccin cuyo nico tratamiento es la circuncisin la realidad es que lo hacen para escaparse
de la ley&rdquo; coment.

Otro de los retos que mueve a NAFGEM es la mutilacin transfronteriza, ya que muchas familias se trasladan para
poder realizar la circuncisin en las nias, &ldquo;dentro de la comunidad Masai todos son familia aunque vivan en
diferentes regiones del frica. Al ver que en algunos lugares la legislacin es ms dura al respecto, se trasladan a
lugares donde visitan a sus familiares y pueden llevar a cabo la MGF. NAFGEM est luchando para que las redes en
contra se hagan ms fuerte y se puedan detener estos viajes&rdquo;.

Esperanzadora, concluy Honorata Masawa, &ldquo;lo que tenemos que hacer es educar, a la sociedad porque el
cambio est ah. Al principio la tasa de la prctica en el Kilimanjaro era del 35 por ciento, ahora es del 25 por ciento,
con lo cual sabemos que con la educacin podemos lograr que se siga legislando al respecto y con la concienciacin
hacer que se cumplan las leyes para que la MGF sea historia.

Fotos AmecoPress

Pies de foto: 1) Un momento de la conferencia 2) Efua Dorkeeno, Honorata Masawa y Agnes Pareyio 3)
Conferencia

Internacional &ndash; Derechos Humanos &ndash; Mujeres inmigrantes &ndash; Mujeres del mundo
&ndash; Violencia de gnero &ndash; Violencia sexual &ndash; Salud reproductiva
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CARTA AFRICANA SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS Y DE LOS PUEBLOS
(CARTA DE BANJUL)

"(Aprobada el 27 de julio de 1981, durante la XVIII Asamblea de Jefes de Estado y Gobierno de la Organizacion de
la Unidad Africana, reunida en Nairobi, Kenya)".

PREAMBULO

Los Estados africanos miembros de la Organizacion para la Unidad Africana, firmantes de este Convenio titulado
"Carta africana sobre derechos humanos y de los pueblos",

Recordando 1a Decision 115, XVI de la Asamblea de jefes de Estado de gobierno, en su decimosexta sesion
ordinaria, celebrada en Monrovia, Liberia, del 17 al 20 de julio de 1979, referente a la preparacion de "un proyecto
preliminar de una Carta africana sobre los derechos humanos y de los pueblos que contemple entre otras cosas la
creacion de organismos cuya funcion sea promover y proteger los derechos humanos y de los pueblos";

Considerando la Carta de la Organizacion para la Unidad Africana, la cual estipula que "la libertad, la igualdad, la
justicia y la dignidad son objetivos esenciales para la realizacion de las legitimas aspiraciones de los pueblos
africanos";

Reafirmando la promesa que hicieron solemnemente en el articulo 2 de dicha Carta de erradicar de Africa toda
forma de colonialismo, coordinar e intensificar su cooperacion y esfuerzos por alcanzar una vida mejor para los
pueblos de Africay fomentar la cooperacion con la debida consideracion a la Carta de las Naciones Unidas y a la
Declaracion de los derechos humanos;

Tomando en consideracion las virtudes de su tradicion historica y los valores de la civilizacion africana que deberian
inspirar y caracterizar su reflejo en el concepto de derechos humanos y de los pueblos,

Reconociendo, por un lado, que los derechos humanos fundamentales derivan de los atributos de los seres humanos,
lo cual justifica su proteccidn internacional, y, por otro lado, que la realidad y el respeto de los derechos de los
pueblos deberian necesariamente garantizar los derechos humanos; Considerando que el disfrute de derechos y
libertades también implica el cumplimiento de deberes por parte de todos;

Convencidos de que en lo sucesivo es esencial prestar especial atencion al derecho al desarrollo y de que los
derechos civiles y politicos no pueden ser disociados de los derechos econdmicos, sociales y culturales en su
concepcion y en su universalidad, y de que la satisfaccion de los derechos economicos, sociales y culturales
constituye una garantia del disfrute de los derechos civiles y politicos;

Conscientes de su deber de lograr la total liberacion de Africa, cuyos pueblos todavia estan luchando por su dignidad
y genuina independencia, y comprometiéndose a eliminar el colonialismo, el neocolonialismo, la segregacion racial
y el sionismo, y a hacer desaparecer las bases militares extranjeras agresivas y toda forma de discriminacion,
particularmente la basada en la raza, el grupo étnico, el color, el sexo, la lengua, la religion o las opiniones politicas;

Reafirmando su adhesion a los principios de los derechos y las libertades humanos y de los pueblos contenidos en
las declaraciones, convenios y otros instrumentos adoptados por la Organizacion para la Unidad Africana el
Movimiento de los paises no alineados y las Naciones Unidas;

Firmemente convencidos de su deber de promover y proteger los derechos y libertades humanos y de los pueblos
teniendo en cuenta la importancia tradicionalmente concedida en Africa a esos derechos y libertades; Acuerdan lo
siguiente:





PARTE 1
DERECHOS Y DEBERES

CAPITULO 1
DERECHOS HUMANOS Y DE LOS PUEBLOS

Articulo 1
Los Estados miembros de la Organizacion para la Unidad Africana firmantes de la presente Carta reconoceran los
derechos, deberes y libertades contemplados en esta Carta y se comprometeran a adoptar medidas legislativas o de
otra indole con el fin de llevarlos a efecto.

Articulo 2
Todo individuo tendra derecho al disfrute de los derechos y libertades reconocidos y garantizados en la presente
Carta sin distincion de ningun tipo como raza, grupo étnico, color, sexo, lengua, religion, opinion politica o de otra
indole, origen social y nacional, fortuna, nacimiento u otro status.

Articulo 3
1. Todos los individuos seran iguales ante la ley.
2. Todos los individuos tendran derecho a igual proteccion de la ley

Articulo 4
Los seres humanos son inviolables. Todo ser humano tendrd derecho al respeto de su vida y de la integridad de su
persona. Nadie puede ser privado de este derecho arbitrariamente.

Articulo 5
Todo individuo tendra derecho al respeto de la dignidad inherente al ser humano y al reconocimiento de su status
legal. Todas las formas de explotacion y degradacion del hombre, especialmente la esclavitud, el co-mercio de
esclavos, la tortura, el castigo y el trato cruel, inhumano o degradante, seran prohibidos.

Articulo 6
Todo individuo tendra derecho a la libertad y a la seguridad de su persona. Nadie puede ser privado de su libertad
mas que por razones y condiciones previamente establecidas por la ley. En especial, nadie puede ser arrestado o
detenido arbitrariamente.

Articulo 7
1. Todo individuo tiene derecho a que sea visto su caso, lo cual implica:
a) derecho de apelacion a 6rganos nacionales competentes contra actos que violen sus derechos fundamentales
reconocidos y garantizados por los convenios, leyes, ordenanzas y costumbres vigentes;
b) el derecho a ser considerado inocente hasta que un tribunal competente demuestre su inocencia;
¢) el derecho a la defensa, incluido el derecho a ser defendido por un abogado de su eleccion;
d) el derecho a ser juzgado dentro de un plazo de tiempo razonable por un tribunal imparcial.

2. Nadie puede ser condenado por un acto u omision que no constituya una ofensa legalmente punible, en el
momento en que se cometié. No se puede infligir pena alguna por una ofensa contra la que no existe
ninguna disposicion en el momento de ser cometida. Las penas son personales y s6lo pueden ser impuestas
al transgresor.

Articulo 8
La libertad de conciencia y profesion, y la libre practica de la religion estaran garantizadas. Nadie que respete la ley
y el orden puede ser sometido a medidas que restrinjan el ejercicio de esas libertades.

Articulo 9
1. Todo individuo tendra derecho a recibir informacion.
2. Todo individuo tendra derecho a expresar y difundir sus opiniones, siempre que respete la ley.





Articulo 10
1. Todo individuo tendra derecho a la libre asociacion, siempre que cumpla con la ley.
2. De conformidad con la obligacion de solidaridad contemplada en el articulo 29, nadie puede ser obligado a
formar parte de una asociacion.

Articulo 11
Todo individuo tendra derecho a reunirse libremente con otros. El ejercicio de este derecho estara sujeto solamente a
las necesarias restricciones estipuladas por la ley, en especial las decretadas en interés de la seguridad nacional, la
seguridad personal, la salud, la ética y los derechos y libertades de los otros.

Articulo 12

1. Todo individuo tendra derecho a la libertad de transito y de residencia dentro de las fronteras de un Estado,
siempre que se atenga a la ley.
2. Todo individuo tendra derecho a salir de cualquier pais, incluido el suyo, y a retornar a su propio pais. Este

derecho solo esta sujeto a las restricciones estipuladas por la ley para la proteccion de la seguridad
nacional, la ley y el orden, la salud publica o la moral.

3. Todo individuo tendrda derecho, cuando esté perseguido, a buscar y obtener asilo en otros paises de
conformidad con las leyes de esos paises y los convenios internacionales.

4. Un extranjero legalmente admitido en un territorio de un Estado firmante de la presente Carta, solo puede
ser expulsado de él en virtud de una decision tomada de conformidad con la ley.

5. La expulsion masiva de extranjeros estara prohibida. Expulsion masiva sera aquella dirigida a un grupo

nacional, racial, étnico o religioso.

Articulo 13

1. Todo ciudadano tendra derecho a participar libremente en el gobierno de su pais, ya sea de modo directo o
a través de representantes libremente escogidos de conformidad con las disposiciones de la ley.

2. Todo ciudadano tendra derecho a acceder al servicio publico de su pais.

3. Todo individuo tendra derecho a acceder a la propiedad y a los servicios publicos en estricta igualdad con

todas las personas ante la ley.

Articulo 14
Estara garantizado el derecho a la propiedad. Este solamente podra ser usurpado en el interés ptblico o general de la
comunidad y de conformidad con las disposiciones de las leyes adecuadas.

Articulo 15

Todo individuo tendra derecho a trabajar en condiciones justas y satisfactorias, y recibira igual paga por igual
trabajo.

Articulo 16

1. Todo individuo tendra derecho a disfrutar del mejor estado fisico y mental posible.
2 Los Estados firmantes de la presente Carta tomaran las medidas necesarias para proteger la salud de su
pueblo y asegurarse de que reciben asistencia médica cuando estan enfermos.
Articulo 17
1. Todo individuo tendra derecho a la educacion.
2 Todo individuo podré participar libremente en la vida cultural de su comunidad.
3. La promocion y proteccion de la moral y de los valores tradicionales reconocidos por la comunidad seran
deberes del Estado.
Articulo 18
1. La familia sera la unidad natural y la base de la sociedad. Esta estara protegida por el Estado, el cual se
ocuparé de su salud fisica y moral.
2. El Estado tendra el deber de asistir a la familia, la cual custodia la moral y los valores tradicionales

reconocidos por la comunidad.





El Estado se hara responsable de la eliminacion de toda discriminacion de la mujer y de la proteccion de los
derechos de la mujer y del nifio tal como se estipulan en las declaraciones y convenios internacionales.

Los ancianos y los minusvalidos también tendran derecho a medidas especiales de proteccion adecuadas a
sus necesidades fisicas o morales.

Articulo 19

Todos los pueblos seran iguales; todos disfrutaran del mismo respeto y tendran los mismos derechos. Nada
justificara la dominacion de un pueblo por otro.

b)

Articulo 20
Todos los pueblos tendran derecho a la existencia. Tendran el incuestionable e inalienable derecho a la
autodeterminacion. Decidiran libremente su status politico y procuraran su desarrollo econémico y social
segun la politica que ellos mismos hayan escogido libremente.
Los pueblos colonizados u oprimidos tendran derecho a liberarse de las ataduras de la dominacion
recurriendo a cualquier medio reconocido por la comunidad internacional.
Todos los pueblos tendran derecho a la ayuda de los Estados firmantes de la presente Carta en su lucha por
la liberacion de la dominacién extranjera, ya sea politica, econdomica o cultural.

Articulo 21
Todos los pueblos dispondran libremente de sus riquezas y recursos naturales. Este derecho sera ejercido en
el exclusivo interés del pueblo. En ninglin caso sera pueblo alguno privado de €l.
En caso de expoliacion, el pueblo desposeido tendrd derecho a la recuperacion legal de su propiedad asi
como a una compensacion adecuada.
El derecho a disponer libremente de las riquezas y recursos naturales sera ejercido sin perjuicio de la
obligacion de promover la cooperacion econdmica internacional basada en el respeto mutuo, el intercambio
equitatvo y los principios del derecho internacional.
Los Estados firmantes de la presente Carta ejerceran, individual y colectivamente, el derecho a disponer de
sus riquezas y recursos naturales con vistas a reforzar la unidad y la solidaridad africanas.
Los Estados firmantes de la presente Carta se comprometeran a eliminar toda forma de explotacion
econdmica extranjera, especialmente la practicada por los monopolios internacionales, con el fin de
posibilitar que sus pueblos se beneficien plenamente de las ventajas derivadas de sus recursos naturales.

Articulo 22
Todos los pueblos tendran derecho a su desarrollo economico, social y cultural, con la debida consideracion
a su libertad e identidad y disfrutando por igual de la herencia comun de la humanidad.
Los Estados tendran el deber, individual o colectivamente, de garantizar el ejercicio del derecho al
desarrollo.

Articulo 23
Todos los pueblos tendran derecho ala paz y a la seguridad nacional e internacional. Los principios de
solidaridad y de relaciones amistosas implicitamente afirmados por la Carta de las Naciones Unidas y
reafirmados por la de la Organizacion para la Unidad Africana gobernaran las relaciones entre Estados.
Con el fin de fortalecer la paz, la solidaridad y las relaciones amistosas, los Estados firmantes de la presente
Carta garantizaran que:

cualquier individuo que disfrute del derecho de asilo contemplado en el articulo 12 de la presente Carta no
realice actividades subversivas contra su pais o cualquier Estado firmante de la presente Carta;

sus territorios no seran usados como base para actividades subversivas o terroristas contra el pueblo de
cualquier otro Estado firmante de la presente Carta.

Articulo 24

Todos los pueblos tendran derecho a un entorno general satisfactorio favorable a su desarrollo.





Articulo 25
Los Estados firmantes de la presente Carta tendran el deber de promover y garantizar por medio de la ensefianza, la
educacion y la divulgacion, el respeto de los derechos y libertades contenidos en la presente Carta y de procurar que
estas libertades y derechos, asi como las correspondientes obligaciones y deberes, sean entendidos.

Articulo 26
Los Estados firmantes de la presente Carta tendran el deber de garanti-zar la independencia de los tribunales de
justicia y permitiran la creacion y la mejora de instituciones nacionales apropiadas que se ocupen de la promocion y
la proteccion de los derechos y libertades garantizados por la presente Carta.

CAPITULO I
DEBERES

Articulo 27
1. Todo individuo tendra deberes para con su familia y sociedad, para con el Estado y otras comunidades
legalmente reconocidas, asi como para con la comunidad internacional.
2. Los derechos y libertades de cada individuo se ejerceran con la debida consideracion a los derechos de los demas,
a la seguridad colectiva, a la moralidad y al interés comun.

Articulo 28
Todo individuo tendra el deber de respetar y considerar a sus semejantes sin discriminacion, y de mantener
relaciones encaminadas a promover, salvaguardar y fortalecer el respeto y la tolerancia mutuos.

Articulo 29
El individuo también tendr4 el deber de:
1. Preservar el desarrollo armonioso de la familia y de fomentar el respeto y la cohesion de ésta; de respetar a
sus padres en todo momento y de mantenerlos en caso de necesidad,

2. Servir a su comunidad nacional poniendo sus aptitudes fisicas ¢ intelectuales a su servicio;

3. No comprometer la seguridad del Estado del cual sea nacional o residente;

4. Preservar y reforzar la solidaridad nacional y social, especialmente cuando la primera se vea amenazada;

5. Preservar y reforzar la independencia nacional y la integridad territorial de su pais, asi como contribuir a su
defensa de conformidad con la ley;

6. Trabajar al maximo de su rendimiento y pagar los impuestos estipulados por la ley en el interés de la
sociedad;

7. Preservar y reforzar los valores culturales africanos positivos en sus relaciones con los demas miembros de

la sociedad en un espiritu de tolerancia, didlogo y consulta y, en general, contribuir a la promocién del
bienestar moral de la sociedad;

8. Contribuir en todo lo posible, en todo momento y a todos los niveles a la promocion y la consecucion de la
unidad africana.





PARTE II
MEDIDAS DE SALVAGUARDA

CAPITULO1
CREACION Y ORGANIZACION DE LA COMISION AFRICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS Y DE
LOS PUEBLOS

Articulo 30
Dentro de la Organizacion para la Unidad Africana se creara una Comision Africana sobre derechos humanos y de
los pueblos, a la cual, a partir de aqui, nos referiremos como "la Comisién", para promover los derechos humanos y
de los pueblos y garantizar su proteccion en Africa.
Articulo 31
1. La Comision constara de once miembros escogidos entre personalidades africanas de la méaxima reputacion,
conocidas por su gran moralidad, integridad, imparcialidad y competencia en materia de derechos humanos de
los pueblos; se otorgara una particular consideracion a las personas que tengan experiencia legal.
2. Los miembros de la Comision actuaran a titulo personal.

Articulo 32
La Comision no incluird a mas de un ciudadano del mismo Estado.

Articulo 33
Los miembros de la Comision seran elegidos en votacion secreta por la Asamblea de jefes de Estado y de gobierno,
de una lista de personas designadas por los Estados firmantes de la presente Carta.

Articulo 34
Cada Estado firmante de la presente Carta no podra designar a mas de dos candidatos. Los candidatos deberan tener
la nacionalidad de uno de los Estados firmantes de la presente Carta. Cuando un Estado designa dos candidatos, uno
de ellos puede tener una nacionalidad distinta del Estado que lo designa.

Articulo 35
1. El secretario general de la Organizacion para la Unidad Africana invitard a los Estados firmantes de la
presente Carta, al menos cuatro meses antes de la eleccion, a designar candidatos;
2. El secretario general de la Organizacion para la Unidad Africana confeccionara una lista de las personas

designadas, por orden alfabético, y la transmitira a los jefes de Estado y de gobierno al menos un mes antes
de la eleccion.

Articulo 36

Los miembros de la Comision seran elegidos para un periodo de seis afios y seran susceptibles de ser reelegidos. Sin
embargo, la duracion del cargo de cuatro de los miembros elegidos en la primera eleccion terminard al cabo de dos
afios, y la de los de los otros tres al cabo de cuatro afios.

Articulo 37
Inmediatamente después de la primera eleccion, el presidente de la Asamblea de jefes de Estado y de gobierno de la
Organizacion para la Unidad Africana echara a suertes qué miembros ocuparan su cargo durante un periodo u otro
de los sefialados en el articulo 36.

Articulo 38

Tras la eleccion, los miembros de la Comision realizaran una solemne declaracion de su intencion de desempeiar
sus deberes imparcial y fielmente.





Articulo 39

1. En caso de muerte o dimisiéon de un miembro de la Comision, el presidente de la misma informara
inmediatamente al secretario general de la Organizacion para la Unidad Africana, el cual declarara el
puesto vacante a partir de la fecha de la muerte o de la fecha en que la dimision sea efectiva.

2. Si todos los miembros de la Comisién opinan unanimemente que uno de los miembros ha dejado de
desempefiar sus deberes por alguna razon que no sea una ausencia temporal, el presidente de la Comision
informara al secretario de la Organizacion para la Unidad Africana, el cual declarara el puesto vacante.

3. En los casos anticipados anteriormente, la Asamblea de jefes de Estado y de gobierno designard un
sustituto del miembro cuyo puesto ha quedado vacante para el restante periodo de la duracion de su cargo, a
no ser que éste sea inferior a seis meses.

Articulo 40
Todo miembro de la Comisioén ocupara su cargo hasta que acceda a él su sucesor.

Articulo 41
El secretario general de la Organizacion para la Unidad Africana nombrara al secretario de la Comision. También
proporcionara el personal y los servicios necesarios para el efectivo cumplimiento de los deberes de la Comision. La
Organizacion para la Unidad Africana correra con los gastos originados por el personal y los servicios.

Articulo 42
1. La Comision elegird a su presidente y a su vicepresidente para un periodo de dos afios. Estos seran
susceptibles de reeleccion.
La Comision elaborara su reglamento.
Siete miembros constituiran quérum.
En caso de empate, el presidente tendra el voto decisivo.
El secretario general puede asistir a las reuniones de la Comision, pero no participara en las deliberaciones
ni tendra derecho a voto. Sin embargo, el presidente de la Comision puede invitarlo a hablar.

nbk v

Articulo 43
Al desempeiar sus funciones, los miembros de la Comisiéon disfrutaran de los privilegios e inmunidades
diplomaticas que se contemplan en el Convenio general sobre privilegios e inmunidades de la Organizacion para la
Unidad Africana.

Articulo 44
En el presupuesto ordinario de la Organizacion para la Unidad Africana se incluiran los emolumentos y las
retribuciones de los miembros de la Comision.

CAPITULO 11
MANDATO DE LA COMISION
Articulo 45
Las funciones de la Comision serdn:
1. Promover los derechos humanos y de los pueblos, y en especial:
a) recopiar documentos, emprender estudios e investigar los problemas africanos en materia de derechos

humanos y de los pueblos, organizar seminarios, simposios y conferencias, difundir informacion, alentar a
las instituciones nacionales y locales interesadas en los derechos humanos y de los pueblos, y, en su caso,
dar sus opiniones o hacer recomendaciones a los gobiernos;

b) formular y establecer principios y normas destinados a resolver problemas legales relativos a los derechos
humanos y de los pueblos y a las libertades fundamentales en los que los gobiernos africanos puedan basar
sus legislaciones.

2. Garantizar la proteccion de los derechos humanos y de los pueblos en las condiciones establecidas por la
presente Carta.
3. Interpretar todas las disposiciones de la presente Carta a peticion de un Estado firmante, de una institucion

de la OUA o de una organizacion africana reconocida por la OUA.





4. Llevar a cabo cualquier otra tarea que la Asamblea de jefes de Estado y de gobierno le encomiende.

CAPITULO 11
PROCEDIMIENTO DE LA COMISION

Articulo 46
La Comision puede recurrir a cualquier método de investigacion apropiado; puede apelar al secretario general de la
Organizacion para la Unidad Africana o a cualquier otra persona capaz de informarla.

Comunicados de los Estados

Articulo 47

Si un Estado firmante de la presente Carta tiene buenas razones para creer que otro Estado firmante de esta Carta ha
violado las disposiciones de la misma, puede llamar la atencidén, mediante comunicado escrito de este Estado
respecto al tema en cuestion. Ese comunicado también le sera remitido al secretario general de la OUA y al
presidente de la Comision. Dentro de un periodo de tres meses a partir de la fecha de recepcion del comunicado, el
Estado al que éste va dirigido dara al Estado inquisidor una explicacion o declaracion escrita que aclare la cuestion.
Esta incluird toda la informacion relevante posible relativa a las leyes y normativa aplicadas y aplicables y el
remedio arbitrado o la accién prevista.

Articulo 48
Si al cabo de tres meses a partir de la fecha en que el comunicado original es recibido por el Estado al que va
dirigido, el asunto no ha quedado resuelto a satisfaccion de los dos Estados implicados mediante negociacion
bilateral o cualquier otro procedimiento pacifico, cualquiera de los dos Estados tendra derecho a remitir el asunto a
la Comision a través del presidente y notificaré a los Estados implicados.

Articulo 49
A pesar de las disposiciones del articulo 47, si un Estado firmante de la presente Carta considera que otro Estado
firmante ha violado las disposiciones de la Carta, puede remitir el asunto directamente a la Comision dirigiendo un
comunicado al presidente, al secretario general de la Organizacion para la Unidad Africana y al Estado implicado.

Articulo 50
La Comision solamente puede ocuparse de un asunto que se le haya remitido tras asegurarse de que se han agotado
todos los recursos locales, en caso de que existan, a no ser que sea obvio para la Comision que el proceso de
agotamiento de esos recursos seria demasiado largo.

Articulo 51
1. La Comision puede solicitar de los Estados implicados que le proporcionen toda la informacion relevante.
2. Mientras la Comision esta considerando el asunto, los Estados implicados pueden estar representados ante

ella y presentar alegaciones orales o escritas.

Articulo 52
Tras haber obtenido de los Estados implicados y de otras fuentes toda la informacion que considere necesaria, y tras
haber intentado todos los medios apropiados de llegar a una solucion amistosa basada en el respeto los derechos
humanos y de los pueblos, la Comision preparara dentro de un periodo de tiempo razonable a partir de la fecha de la
notificacion a la que se hace referencia en el articulo 48, un informe en el que se especifiquen los hechos y sus
conclusiones. Ese informe serd remitido a los Estados implicados y comunicado a la Asamblea de jefes de Estado y
de gobierno.

Articulo 53
Mientras transmite ese informe, la Comision puede hacer a la Asamblea de jefes de Estado y de gobierno las
recomendaciones que considere utiles.





Articulo 54

La Comision presentara un informe de sus actividades a cada sesion ordinaria de la Asamblea de jefes de Estado y
de gobierno.

Otros comunicados
Articulo 55
1. Antes de cada sesion, el secretario de la Comision confeccionard una lista de los comunicados distintos de
los de los Estados firmantes de la presente Carta y se la transmitira a los miembros de la Comision, los
cuales indicaran qué comunicados deberan ser considerados por la Comision.
2. Un comunicado sera considerado por la Comision si lo decide asi una mayoria simple de sus miembros.

Articulo 56
Los comunicados relativos a los derechos humanos y de los pueblos a los que se hace referencia en el articulo 55
recibidos por la Comision seran considerados si:

1. sus autores se identifican, aunque soliciten el anonimato;
. son compatibles con la Carta de la Organizacion para la Unidad Africana o con la presente Carta:

3. no estin escritos en un lenguaje despectivo o insultante dirigido contra el Estado implicado, sus
instituciones o contra la Organizacion para la Unidad Africana;

4. no estan basados exclusivamente en noticias difundidas por los medios de comunicacion;

5. son enviados después de agotar los recursos locales, si es que existen, a no ser que resulte obvio que tal
proceso seria demasiada largo;

6. son presentados dentro de un periodo de tiempo razonable a partir del momento en que se agotaron los
recursos locales o de la fecha en que la Comision es puesta al corriente del asunto; y

7. no tratan de casos que ya han sido solucionados por los Estados implicados de conformidad con los

principios de la Carta de las Naciones Unidas, la Carta de la Organizacion para la Unidad Africana o las
disposiciones de la presente Carta.

Articulo 57
Con anterioridad a cualquier consideracion importante todos los comunicados seran transmitidos al Estado
implicado por el presidente de la Comision.

Articulo 58

1. Cuando, tras someterlos a las deliberaciones de la Comision, parece que uno o mas comunicados se refieren
a casos especiales que revelan la existencia de una serie de violaciones graves o masivas de los derechos
humanos y de los pueblos, la Comision llamara la atencion de la Asamblea de jefes de Estado y de
gobierno respecto a esos casos.

3. La Asamblea de jefes de Estado y de gobierno puede solicitar entonces de la Comision que emprenda la
realizacion de un estudio a fondo de esos casos y que elabore un informe factual, el cual acompaiiara de su
conclusion y recomendaciones.

4. Un caso urgente que haya sido detectado por la Comision sera presentado por ésta al presidente de la
Asamblea de jefes de Estado y de gobierno, la cual podra solicitar la realizacion de un estudio en
profundiad.

Articulo 59

1. Todas las medidas tomadas de conformidad con las disposiciones de la presente Carta seran confidenciales
hasta que la Asamblea de jefes de Estado y de gobierno decidan lo contrario.

2. Sin embargo, el informe sera hecho publico por el presidente de la Comision por decision de la Asamblea
de jefes de Estado y de gobierno.

3. El informe de las actividades de la Comision sera hecho publico por su presidente tras ser considerado por

la Asamblea de jefes de Estado y de gobierno.





CAPITULO IV
PRINCIPIOS APLICABLES

Articulo 60

La Comision se basara en la legislacion internacional sobre derechos humanos y de los pueblos, especialmente en
las disposiciones de los diversos instrumentos africanos referentes a los derechos humanos y de los pueblos, la Carta
de las Naciones Unidas, la Carta de la Organizacion para la Unidad Africana, la Declaracion universal de los
derechos humanos, otros instrumentos adoptados por las Naciones Unidas y por los paises africanos en materia de
derechos humanos y de los pueblos, asi como en las disposiciones de los diversos instrumentos adoptados por
departamentos especializados de las Naciones Unidas de los cuales los firmantes de la presente Carta sean
miembros.

Articulo 61
La Comision también tomara en consideracion como medidas subsidiarias para determinar los principios del
derecho aplicables, otros convenios generales o especiales que establezcan normas expresamente reconocidas por
los Estados miembros de la Organizacion para la Unidad Africana, practicas africanas que concuerdan con las
normas internacionales relativas a los derechos humanos y de los pueblos, costumbres generalmente aceptadas como
normas, principios generales del derecho reconocidos por los Estados africanos, asi como precedentes legales y
creencias.

Articulo 62
Todo Estado miembro se comprometera a presentar cada dos afos, a partir de la fecha en que la presente Carta entre
en vigor, un informe sobre las medidas legislativas o de otra indole tomadas con el fin de hacer efectivos los
derechos y libertades reconocidos y garantizados por la presente Carta.

Articulo 63

1 La presente Carta estara abierta a la firma, ratificacion o adhesion de los Estados miembros de la Organizacion
para la Unidad Africana.

2 Los instrumentos de ratificacion o adhesion a la presente Carta deberan serle presentados al secretario general
de la Organizacion para la Unidad Africana.

3 La presente Carta entrara en vigor tres meses después de la recepcion por parte del secretario general de los
instrumentos de ratificacion o adhesion de una mayoria simple de los Estados miembros de la Organizacion
para la Unidad Africana.

PARTE III
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 64
1. Tras la entrada en vigor de la presente Carta, se elegiran, de conformidad con los articulos relevantes de la
misma, los miembros de la Comision.
2. El secretario general de la Organizacion para la Unidad Africana convocara la primera reunion de la

Comision en la sede de la Organizacion dentro de un periodo de tres meses a partir de la constitucion de la
Comision. De ese momento en adelante, la Comision serd convocada por su presidente cuando sea
necesario, pero al menos una vez al afio.

Articulo 65
Cada vez que un Estado ratifique o se adhiera a la presente Carta con posterioridad a su entrada en vigor, ésta sera
efectiva para ese Estado tres meses después de la fecha de presentacion del instrumento de ratificacion o adhesion
por parte de ese Estado.

Articulo 66
Si fuera necesario, la presente Carta se complementaria mediante protocolos o acuerdos especiales.
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Articulo 67
El secretario general de la Organizacion para la Unidad Africana informard a los Estados miembros de la
Organizacion de la presentacion de cada instrumento de ratificacion o adhesion.

Articulo 68

La presente Carta podra ser enmendada si un Estado firmante presenta una solicitud escrita a tal efecto al secretario
general de la Organizacion para la Unidad Africana. La Asamblea de jefes de Estado y de gobierno solo considerara
el proyecto de enmienda después de que todos los Estados firmantes hayan sido informados debidamente de ¢l y la
Comision haya dado su opinion a peticion del Estado promotor. La enmienda sera aprobada por mayoria simple de
los Estados firmantes. Esta sera efectiva para todos los Estados que la hayan aceptado, de conformidad con su
procedimiento constitucional, tres meses después de la recepcion por parte del secretario general de la nota de
aceptacion.
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CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
CONTRA LA MUJER (ONU, 1979).

Los Estados Partes en la presente Convencion.

Considerando que la Carta de las Naciones Unidas reafirma la fe en los derechos humanos
fundamentales, en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de
hombres y mujeres,

Considerando que la Declaracién Universal de Derechos Humanos reafirma el principio de la no
discriminacién y proclama que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y que toda persona puede invocar todos los derechos vy libertades proclamados en esa
Declaracion, sin distincion alguna y, por ende, sin distincién de sexo.

Considerando que los Estados Partes en los pactos Internacionales de Derechos Humanos
tienen la obligacién de garantizar a hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los
derechos econdmicos, sociales, culturales, civiles y politicos,

Teniendo en cuenta las convenciones internacionales concertadas bajo los auspicios de las
Naciones Unidas y de los organismos especializados para favorecer la igualdad de derechos
entre el hombre y la mujer,

Teniendo en cuenta asimismo las resoluciones, declaraciones y recomendaciones aprobadas por
las Naciones Unidas y los organismos especializados para favorecer la igualdad de derechos
entre el hombre y la mujer,

Preocupados, sin embargo, al comprobar que a pesar de estos diversos instrumentos las
mujeres siguen siendo objeto de importantes discriminaciones.

Recordando que la discriminacidn contra la mujer viola los principios de la igualdad de derechos
y del respeto de la dignidad humana, que dificulta la participacién de la mujer, en las mismas
condiciones que el hombre, en la vida politica, social, econémica y cultural de su pais, que
constituye un obstaculo para el aumento del bienestar de la sociedad y de la familia y que
entorpece el pleno desarrollo de las posibilidades de la mujer para prestar servicio a su paisy a
la humanidad,

Preocupados por el hecho de que en situaciones de pobreza la mujer tiene un acceso minimo a
la alimentacion, la salud, la ensefianza, la capacitacion y las oportunidades de empleo, asi como
a las satisfaccion de otras,

Convencidos de que el establecimiento del nuevo orden econdmico internacional basado en la
equidad y la justicia contribuira significamente a la promocién de la igualdad entre el hombre y la
mujer,

Subrayado que la eliminacion del apartheid, de todas las formas de racismo, de discriminacion
racial, colonialismo, neocolonialismo, agresién, ocupacion y dominacion extranjeras y de la
inferencia en los asuntos internos de los Estados es indispensable para el disfrete cabal de los
derechos del hombre y de la mujer,

Afirmando que el fortalecimiento de la paz y la seguridad internacionales, el alivio de la tensién

internacional, la cooperacion mutua entre todos los estados con independencia de sus sistemas
sociales y econémicos, el desarme general y completo, en particular el desarme nuclear bajo un
control internacional estricto y efectivo, la afirmacion de los principios de la justicia, la igualdad y





el provecho mutuo en las relaciones entre paises y la realizacién del derecho de los pueblos
sometidos a dominacion colonia y extranjera o a ocupacion extranjera a la libre determinacion y
la independencia, asi como el respeto de la soberania nacional y de la integridad territorial,
promoveran el progreso y desarrollo sociales y, en consecuencia, contribuiran al logro de la
plena igualdad entre el hombre y la mujer,

Convencidos de que la maxima participacién de la mujer en todas las esferas, en igualdad de
condiciones con el hombre, es indispensable para el desarrollo pleno y completo de un pais, el
bienestar del mundo y la causa de la paz,

Teniendo presentes el gran aporte de la mujer al bienestar de la familia y al desarrollo de la
sociedad, hasta ahora no plenamente reconocido, la importancia social de la maternidad y la
funcion tanto del padre como de la madre en la familia y en la educacién de los hijos, y
conscientes de que el papel de la mujer en la procreacion no debe ser causa de discriminacion,
sino que la educacién de los nifios exige la responsabilidad compartida entre hombres y mujeres
y la sociedad en su conjunto,

Reconociendo que para lograr la plena igualdad entre el hombre y la mujer es necesario
modificar el papel tradicional tanto del hombre como de la mujer en la sociedad y en la familia,

Resueltos a aplicar los principios enunciados en la Declaracién sobre la eliminacién de la
discriminacién contra la mujer, y para ello, a adoptar las medidas necesarias a fin de suprimir
esta discriminacion en todas sus formas y manifiestaciones,

Han convenido en lo siguiente:
PARTE |
Articulo 1

A los efectos de la presente Convencion, la expresién "discriminacién contra la mujer" denotara
toda distincién, exclusién o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su
estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politicas, econémicas, social, cultural y civil o en
cualquier otra esfera.

Articulo 2

Los Estados Partes condenan la discriminacién contra la mujer en todas sus formas, convienen
en seguir, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, una politica encaminda a eliminar la
discriminacién contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a:

a) Consagrar, si aun no lo han hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier otra
legislacién apropiada el principio de la igualdad del hombre y de la mujer y asegurar por ley u
otros medios apropiados la realizacion practica de ese principio;

b) Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro caracter, con las sanciones
correspondientes, que prohiban toda discriminacion contra la mujer;

c) Establecer la proteccion juridica de los derechos de la mujer sobre una base de igualdad con
los del hombre y garantizar, por conducto de los tribunales nacionales competentes y de otras
instituciones publicas, la proteccién efectiva de la mujer contra todo acto de discriminacion;

d) Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacién contra la mujer y velar porque
las autoridades e instituciones publicas actien de conformidad con esta obligacion;





e) Tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer practicada
por cualesquiera personas, organizaciones o empresas;

f) Adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar o derogar
leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan discriminacion contra la mujer;

g) Derogar todas las disposiciones penales nacionales que constituyan descriminacion contra la
mujer.
Articulo 3

Los Estados Partes tomaran en todas las esferas, y en particular en las esferas politica, social,

econdémica y cultura, todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo, para asegurar

el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizarle el ejercicio y el goce de

los derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad de condiciones con el hombre.
Articulo 4

1. La adopcién por los Estados Partes de medidas especiales de caracter temporal encaminadas
a acelerar la igualdad de facto entre el hombre y la mujer no se considerara discriminacion en la
forma definida en la presente Convencién, pero de ningin modo entrafiara, como consecuencia,
el mantenimiento de normas desiguales o separadas; estas medidas cesaran cuando se hayan
alcanzado los objetivos de igualdad de oportunidad y trato.

2. La adopcion por los Estados Partes de medidas especiales, incluso las contenidas en la
presente Convencién, encaminadas a proteger la maternidad no se considerara discriminatoria.
Articulo 5

Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para:

a) Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a
alcanzar la eliminacion de los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier otra
indole que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualqueira de los sexos
o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres;

b) Garantizar que la educacion familiar incluya una comprensién adecuada de la maternidad
como funcién social y el reconocimiento de la responsabilidad comin de hombres y mujeres en
cuanto a la educacion y al desarrollo de sus hijos, en la inteligencia de que el interés de los hijos
constituird la consideracién primordial en todos los casos.

Articulo 6

Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo, para
suprimir todas las formas de trata de mujeres y explotacion de la protitucion de la mujer.
PARTE Il
Articulo 7

Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra
la mujer en la vida politica y publica del pais y, en particular, garantizaran a las mujeres, en
igualdad de condiciones con los hombres, el derecho a:

a) Votar en todas las elecciones y referéndums publicos y ser elegibles para todos los
organismos cuyos miembros sean objeto de elecciones publicas;

b) Participar en la formulacién de las politicas gubernamentales y en la ejecucion de éstas, y





ocupar cargos publicos y ejercer todas las funciones publicas en todos los planos
gubernamentales;

c¢) Participar en organizaciones y asociaciones no gubernamentales que se ocupen de la vida
publica y politica del pais.
Articulo 8

Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropidadas para garantizar a la mujer, en
igualdad de condiciones con el hombre y sin discriminacion alguna, la oportunidad de
representar a su gobierno en el plano internacional y de participar en la labor de las
organizaciones internacionales.

Articulo 9

1. Los Estados Partes otorgaran a las mujeres iguales derechos que a los hombres para adquirir,
cambiar o conservar su nacionalidad. Garantizaran, en particular, que ni el matrimonio con un
extranjero ni el cambio de nacionalidad del marido durante el matrimonio cambien
automaticamente la nacionalidadad de la esposa, la conviertan en apatrida o la obligen a adoptar
la nacionalidad del conyuge.

2. Los Estados partes otorgaran a la mujer los mismos derechos que al hombre con respecto a la
nacionalidad de sus hijos.

PARTE Il

Articulo 10

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién
contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la
educacion y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

a) Las mismas condiciones de orientacién en materia de carreras y capacitacion profesional,
acceso a los estudios y obtencién de diplomas en las instituciones de ensefianza de todas las
categorias, tanto en zonas rurales como urbanas; esta igualdad debera asegurarse en la
ensefianza preescolar, general, técnica, profesional y técnica superior, asi como en todos los
tipos de capacitacion profesional;

b) Acceso a los mismos programas de estudios, a los mismos examenes, a personal docente del
mismo nivel profesional y a locales y equipos escolares de la misma calidad;

c¢) La eliminacién de todo concepto estereotipado de los papeles masculino y femenino en todos
los niveles y en todas las formas de ensefianza, mediante el estimulo de la educcion mixta y de
otros tipos de educacién que contribuyan a lograr este objetivo y, en particular, mediante la

modificacion de los libros y programas escolares y la adaptacion de los métodos de ensefanza;

d) Las mismas oportunidades para la obtencion de becas y otras subvenciones para cursar
estudios;

e) Las mismas oportunidades de acceso a los programas de educacion permanente, incluidos
los programas de alfabetizacion funcional y de adultos, con miras en particular a reducir lo antes
posible toda diferencia de conocimientos que exista entre hombres y mujeres;

f) La reduccion de la tasa de abandono femenino de los estudios y la organizacidon de programas
para aquellas jovenes y mujeres que hayan dejado los estudios prematuramente;

g) Las mismas oportunidades para participar activamente en el deporte y la educacion fisica;





h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de
la familia, incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la familia.
Articulo 11

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad
con los hombres, los mismos derechos, en particular:

a) El derecho al trabajo como derecho inalienable de todo ser humano;

b) El derecho a las mismas oportunidades de empleo, inclusive a la aplicacion de los mismos
criterios de seleccion en cuestiones de empleo;

c) El derecho a elegir libremente profesion y empleo, el derecho al ascenso, a la estabilidad en el
empleo y a todas las prestaciones y otras condiciones de servicio, y el derecho a la formacion
profesional y al readistramiento, incluido el aprendizaje, la formacién profesional superior y el
adiestramiento periédico;

d) El derecho a igual remuneracion, inclusive prestaciones, y a igualdad de trato con respecto a
un trabajo de igual valor, asi como a igualdad de trato con respecto a la evaluacion de la calidad
del trabajo;

e) El derecho a la seguridad social, en particular en csos de jubilacién, desempleo, enfermedad,
invalidez, vejez u otra incapacidad para trabajar, asi como el derecho a vacaciones pagadas;

f) El derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la
salvaguardia de la funcion de reproduccion.

2. A fin de impedir la discriminacion contra la mujer por razones de matrimonio o maternidad y
asegurar la efectividad de su derecho a trabajar, los Estados Partes tomaran medidas
adecuadas para:

a) Prohibir, bajo pena de sanciones, el despido por motivo de embarazo o licencia de maternidad
y la discriminacién en los despidos sobre la base del estado civil;

b) Implantar la licencia de maternidad con sueldo pagado o con prestaciones sociales
comparables sin pérdida del empleo previo, la antiguedad o los beneficios sociales;

c) Alentar el suministro de los servicios sociales de apoyo necesarios para permitir que los
padres combienen las obligaciones para con la familia con las responsabilidades del trabajo y la
participacion en la vida publica, especialmente mediante el fomento de la creacion y desarrollo
de una red de servicios destinados al cuidado de los nifios;

d) Prestar proteccion especial a la mujer durante el embarazo en los tipos de trabajos que se
haya probado puedan resultar perjudiciales para ella.

3. La legislacién protectora ralacionada con las cuestiones comprendidas en este articulo sera
examinada periédicamente a la luz de los conocimientos cientificos y tecnolégicos y sera
revisada, derogada o ampliada segun corresponda.

Articulo 12

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién





contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren
a la planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer
servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion
adecuada durante el embarazo y la lactancia.

Articulo 13

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en otras esferas de la vida econémica y social a fin de asegurar, en condiciones
de igualdad entre hombres y mujeres, los mismos derechos, en particular:

a) El derecho a prestaciones familiares;
b) El derecho a obtener préstamos bancarios, hipotecas y otras formas de crédito financiero;

c) El derecho a paticipar en actividades de esparcimiento, deportes y en todos los aspectos de la
vida cultural.
Articulo 14

1. Los Estados Partes tendran en cuenta los problemas especiales a que hace frente la mujer
rural y el importante papel que desempefia en la superviviencia econémica de su familia, incluido
su trabajo en los sectores no monetarios de la economia, y tomaran todas las medidas
apropiadas para asegurar la aplicacion de las disposiciones de la presente Convencion a la
mujer de las zonas rurales.

2. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminaciéon
contra la mujer en las zonas rurales a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres
y mujeres, su participacion en el desarrollo rural y en sus beneficios, y en particular le
aseguraran el derecho a:

a) Participar en la elaboracién y ejecucion de los planes de desarrollo a todos los niveles;

b) Tener acceso a servicios adecuados de atencion médica, inclusive informacion,
asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia;

c¢) Beneficiarse directamente de los programas de seguridad social;

d) Obtener todos los tipos de educacion y de formacion, académica y no académica, incluidos los
relacionados con la alfabetizacién funcional, asi como, entre otros, los beneficios de todos los
servicios comunitarios y de divulgacion a fin de aumentar su capacidad técnica;

e) Organizar grupos de autoayuda y cooperativas a fin de obtener igualdad de acceso a las
oportunidades econémicas mediante el empleo por cuenta propia o por cuenta ajena;

f) Participar en todas las actividades comunitarias;

g) Obtener acceso a los créditos y préstamos agricolas, a los servicios de comercializaciéon y a
las tecnologias apropiadas, y recibir un trato igual en los planes de reforma agraria y de
reasentamiento;





h) Gozar de condiciones de vida adecuadas, particularmente en las esferas de la vivienda, los
servicios sanitarios, la electricidad y el abastecimiento de agua, el transporte y las
comunicaciones.

PARTE IV

Articulo 15

1. Los Estados Partes reconoceran a la mujer la igualdad con el hombre ante la ley.

2. Los estados Partes reconoceran a la mujer, en materias civiles, una capacidad juridica
idéntica a la del hombre y las mismas oportunidades para el ejercicio de esa capacidad. En
particular, le reconoceran a la mujer iguales derechos para firmar contratos y administrar bienes
y le dispensaran un trato igual en todas las etapas del procedimiento en las cortes de justicia y
los tribunales.

3. Los Estados Partes convienen en que todo contrato o cualquier otro instrumento privado con
efecto juridico que tienda a limitar la capacidad juridica de la mujer se considerara nulo.

4. Los Estados Partes reconoceran al hombre y a la mujer los mismo derechos con respecto a la
legislacion relativa al derecho de las personas a circular libremente y a la libertad para elegir su
residencia y domicilio.

Articulo 16

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las relaciones familiares vy,
en particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

a) El mismo derecho para contraer matrimonio;

b) EI mismo derecho para elegir libremente conyuge y contraer matrimonio solo por su libre
albedrio y su pleno consentimiento;

¢) Los mismos derechos y responsabilidades durante el matrimonio y con ocasién de su
disolucién;

d) Los mismos derechos y responsabilidades como progenitores, cualquiera que sea su estado
civil, en materias relacionadas con sus hijos; en todos los casos, los intereses de los hijos seran
la consideracion primordial;

e) Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo
entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les
permitan ejercer estos derechos;

f) Los mismos derechos y responsabilidades respecto de la tutela, curatela, custodia y adopcién
de los hijos, o instituciones analogas cuando quiera que estos conceptos existan en la legislacion
nacional; en todos los casos, los intereses de los hijos seran la consideracién primordial;

g) Los mismos derechos personales como marido y mujer, entre ellos el derecho a elegir
apellido, profesién y ocupacion;

h) Los mismos derechos a cada uno de los cényuges en materia de propiedad, compras, gestion,
administracion, goce y disposiciéon de los bienes, tanto a titulo gratuito como oneroso.

2. No tendran ningun efecto juridico los esponsales y el matrimonio de nifios y se adoptaran





todas las medidas necesarias, incluso de caracter legislativo, para fijar una edad minima para la
celebraciéon del matrimonio y hacer obligatoria la inscripcién del matrimonio en un registro oficial.
PARTE V
Articulo 17

1. Con el fin de examinar los progesos realizados en la aplicacién de la presente Convencion, se
establecera un Comité para la eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (denominado en
adelante el Comité) compuesto, en el momento de la entrada en vigor de la Convencion, de
dieciocho y, después de su ratificacion o adhesién por el trigésimo quinto Estado Parte, de
veintirés expertos de gran prestigio moral y competencia en la esfera abarcada por la
Convencioén. Los expertos seran elegidos por los Estados Partes entre sus nacionales, y
ejerceran sus funciones a titulo personal; se tendran en cuenta una distribuciéon geografica
equitativa y la representacion de las diferentes formas de civilicacion, asi como los principales
sistemas juridicos.

2. Los miembros del Comité seran elegidos en votacion secreta de una lista de personas
designadas por los estados Partes. Cada uno de los Estados Partes podra designar una persona
entre sus propios nacionaels.

3. La eleccion inicial se celebrara seis meses después de la fecha de entrada en vigor de la
presente Convencién. Al menos tres meses antes de la fecha de cada eleccién, el secretario
General de las Naciones Unidas dirigird una carta a los Estados Partes invitandolos a presentar
sus candidaturas en un plazo de dos meses. El Secretario General preparara una lista por orden
alfabético de todas las personas designadas de este modo, indicando los Estados Partes que las
han designado, y la comunicara a los Estados Partes.

4. Los miembros del Comité seran elegidos en una reunion de los Estados Partes que sera
convocada por el secretario General y se celebrara en la Sede de las Naciones Unidas. En esta
reunién, para la cual formaran quérum dos tercios de los Estados Partes, se consideraran
elegidos para el Comité los candidatos que obtengan el mayor nimero de votos y la mayoria
absoluta de los votos de los representantes de los Estados Partes presentes y votantes.

5. Los miembros del Comité seran elegidos por cuatro afios. No obstante, el mandato de nueve
de los miembros elegidos en la primera eleccion expirara al cabo de dos afios; inmediatamente
después de la primera eleccién el Presidente del Comité designara por sorteo los nombres de
es0s nueve miembros.

6. La eleccion de los cinco miembros adicionales del Comité se celebrara de conformidad con lo
dispuesto en los parrafos 2, 3 y 4 del presente articulo, después de que el trigésimo quinto
Estado Parte haya ratificado la Convencion o se haya adherido a ella. El mandato de dos de los
miembros adicionales elegidos en esta ocasion, cuyos nombres designara por sorteo el
Presidente del Comité, expirara al cabo de dos afios.

7. Para cubrir las vacantes imprevistas, el Estado parte cuyo experto haya cesado en sus
funciones como miembro del Comité designara entre sus nacionales a otro experto a reserva de
la aprobacion del Comité.

8. Los miembros del Comité, previa aprobacion de la Asamblea General, percibiran emolumentos
de los fondos de las Naciones Unidas en la forma y condiciones que la Asamblea determine,
teniendo en cuenta la importancia de las funciones del Comité.

9. El Secretario General de las Naciones Unidas proporcionara el personal y los servicios
necesarios para el desempefio eficaz de las funciones del Comité en virtud de la presente
Convencién.





Articulo 18

1. Los Estados Partes se comprometen a someter al Secretario General de las Naciones Unidas,
para que lo examine el Comité, un informe sobre las medidas legislativas, judiciales,
administrativas o de otra indole que hayan adoptado para hacer efectivas las disposiciones de la
presente Convencién y sobre los progresos realizados en este sentido:

a) En el plazo de un afio a partir de la entrada en vigor de la Convencioén para el Estado de que
se trate;

b) En lo sucesivo por lo menos cada cuatro afios y, ademas, cuando el Comité lo solicite.

2. Se podran indicar en los informes los factores y las dificultades que afecten al grado de
cumplimiento de las obligaciones impuestas por la presente Convencion.
Articulo 19

1. El Comité aprobara su propio reglamento.

2. El Comité elegira su Mesa por un periodo de dos afios.
Articulo 20

1. El Comité se reunira normalmente todos los afios por un periodo que no exceda de dos
semanas para examinar los informes que se le presenten de conformidad con el articulo 18 de la
presente Convencion.

2. Las reuniones del Comité se celebrardan normalmente en la Sede de las Naciones Unidas o en
cualquier otro sitio conveniente que determine el Comité.
Articulo 21

1. El Comité, por conducto del Consejo Econdmico y Social, informara anualmente a la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre sus actividades y podra hacer sugerencias y
recomendaciones de caracter general basadas en el examen de los informes y de los datos
transmitidos por los Estados Partes. Estas sugerencias y recomendaciones de caracter general
se incluiran en el informe del Comité junto con las observaciones, si las hubiere, de los Estados
Partes.

2. El Secretario General de las Naciones Unidas transmitira los informes del Comité a la
Comision de la Condicién Juridica y social de la Mujer para su informacion.
Articulo 22

Los organismos especializados tendran derecho a estar representados en el examen de la
aplicacién de las disposiciones de la presente Convencidn que correspondan a la esfera de sus
actividades. EI Comité podra invitar a los organismos especializados a que presenten informes
sobre la aplicacion de la Convencién en las areas que correspondan a la esfera de sus
actividades.

PARTE VI

Articulo 23

Nada de lo dispuesto en la presente Convencién afectara a disposicion alguna que sea mas
conducente al logro de la igualdad entre hombres y mujeres y que pueda formar parte de:

a) La legislacion de un Estado Parte; o





b) Cualquier otra convencion, tratado o acuerdo internacional vigente en ese Estado.
Articulo 24

Los Estados Partes se comprometen a adoptar todas las medidas necesarias en el ambito
nacional para conseguir la plena realizacion de los derechos reconocidos en la presente
Convencién.

Articulo 25

1. La presente Convencion estard abierta a la firma de todos los Estados.

2. Se designa al Secretario General de las Naciones Unidas depositario de la presente
Convencion.

3. La presente Convencion esta sujeta a ratificacion. Los instrumentos de raatificacion se
depositaran en poder del Secretario General de las Naciones Unidas.

4. La presente Convencién estara abierta a la adhesion de todos los Estados. La adhesién se
efectuara depositando un instrumento de adhesiéon en poder del Secretario General de las
Naciones Unidas.

Articulo 26

1. En cualquier momento, cualquiera de los Estados Partes podra formular una solicitud de
revision de la presente Convencidn mediante comunicacion escrita dirigida al Secretario General
de las Naciones Unidas.

2. La Asamblea General de las Naciones Unidas decidira las medidas que, en caso necesario,
hayan de adoptarse en lo que respecta a esa solicitud.
Articulo 27

1. La presente Convencion entrara en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha en que haya sido
depositado en poder del Secretario General de las Naciones Unidas el vigésimo instrumento de
ratificacion o de adhesion.

2. Para cada Estado que ratifique la Convencién o se adhiera a ella después de haber sido
depositado el vigésimo instrumento de ratificacién o de adhesién, la Convencién entrara en vigor
el trigésimo dia a partir de la fecha en que tal Estado haya depositado su instrumento de
ratificcion o adhesion.

Articulo 28

1. El Secretario General de las Naciones Unidas recibira y comunicara a todos los Estados el
texto de las reservas formuladas por los Estados en el momento de la ratificacion o de la
adhesion.

2. No se aceptara ninguna reserva incompatible con el objeto y el propdsito de la presente
Convencién.

3. Toda reserva podra ser retirada en cualquier momento por medio de una notificacion a estos
efectos dirigida al Secretario General de las Naciones Unidas, quien informara de ello a todos los
Estados. Esta notificacion surtira efecto en la fecha de su recepcion.

Articulo 29

1. Toda controversia que surja entre dos o0 mas Estados Partes con respecto a la interpretacion o





aplicacién de la presente Convencion que no se solucione mediante negociaciones se sometera
al arbitraje a peticién de uno de ellos. Si en el plazo de sies meses contados a partir de la fecha
de presentacion de solicitud de arbitraje las partes no consiguen ponerse de acuerdo sobre la
forma del mismo, cualquiera de las partes podra someter la controversia a la Corte Internacional
de Justicia, mediante una solicitud presentada de conformidad con el Estatuto de la Corte.

2. Todo Estado Parte, en el momento de la firma o ratificaciéon de la presente Convencion o de su
adhesién a la misma, podra declarar que no se considera obligado por el parrafo 1 del presente
articulo. Los demas Estados Partes no estaran obligados por ese parrafo ante ningun Estado
Parte que haya formulado esa reserva.

3. Todo Estado Parte que haya formulado la reserva prevista en el parrafo 2 del presente articulo
podra retirarla en cualquier momento notificandolo al Secretario General de las Naciones Unidas.
Articulo 30

La presente Convencion, cuyos textos en arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso son
igualmente auténticos, se depositara en poder del Secretario General de las Naciones Unidas.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, los infrascritos, debidamente autorizados, firman la presente
Convencioén.

ACUERDO N°317

San Salvador, 4 de mayo de 1981
El Poder Ejecutivo ACUERDA: 1°Aprobar el texto de la Convencién sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el dia 18 de diciembre de 1979, compuesta de un Preambulo y de Treinta
articulos, suscrita en nombre y representacién del Gobierno de El Salvador por el Embajador,
Representante Permanente de El Salvador ante las Naciones Unidas, doctor Mauricio Rosales
Rivera, en Nueva York, N.Y. Estados Unidos de América, el dia 14 de noviembre de 1980, para
lo cual fue debidamente autorizado. 2°Formular res erva sobre el articulo 29 numeral 1, de dicha
Convencién. 3°Someter la mencionada Convencion a | a ratificacion de la Honorable Junta
Revolucionaria de Gobierno, Comuniquese. El Subsecretario de Relaciones Exteriores,
ALEJANDRO GOMEZ VIDES.

DECRETO N°705
LA JUNTA REVOLUCIONARIA DE GOBIERNO,

CONSIDERANDO:

I.- Que el Ministerio de Relaciones Exteriores ha sometido a ratificacion de esta Junta la
Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el dia 18 de diciembre de 1979,
suscrita en nombre y representacion del Gobierno de El Salvador por el Embajador,
Representante Permanente de El Salvador ante las Naciones Unidas, doctor Mauricio Rosales
Rivera, el dia 14 de noviembre de 1980, habiendo sido aprobada dicha Convencion por medio de
Acuerdo Ejecutivo N°317, de fecha 4 de mayo de 198 1, emitido en el Ramo de Relaciones
Exteriores;

Il.- Que la mencionada Convencion reconoce al hombre y a la mujer como dos seres de igual





valor, corresponsables y destinatarios de las transformaciones econémicas y sociales de los
pueblos y de la paz mundial;

.- Que la Constitucion Politica de El Salvador consagra la igualdad entre los sexos en las
ordenes juridico, civil, politico, econémico, social y cultural;

IV.- Qe dicha Convencién no contraria las disposiciones constitucionales salvadorefias sino por
el contrario desarrolla los principios consagrados en la misma, haciendo posible su plena y mejor
aplicacion;

POR TANTO,
en uso de las facultades que le confiere el Decreto N°L de 15 de octubre de 1979, publicado en
el Diario oficial N°191, Tomo 265, de la misma fech a,

DECRETA, SANCIONA'Y PROMULGA:

Art. 1.-Ratificase en todas sus partes la CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS
LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER, a que se ha hecho referencia en el
Considerando | del presente Decreto.

Art. 2.- Formulase reserva sobre el Articulo 29, parrafo 1, de la citada Convencion.

Art. 3.- El presente Decreto entrara vigencia ocho dias después de su publicacion en el Diario
Oficial.

DADO EN CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los dos dias del mes de junio de mil
novecientos ochenta y uno.

Ing. José Napoleén Duarte
Dr. José Antonio Morales Ehrlich
Dr. José Ramoén Avalos Navarrete

Dr. Alejandro Gomez Vides.
Subsecretario de Relaciones Exteriores,
Encargado del Despacho.

Aprobacién y Reserva:

Acuerdo Ejecutivo N° 317

De la Junta Revolucionaria de Gobierno
Del 4 de Mayo de 1981

Ratificacion: Decreto N° 705
De la Junta Revolucionaria de Gobierno
Del 2 de Junio de 1981

Publicacién: Diario Oficial N° 105, tomo 271Del 9 de Junio de 1981
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Los Innocenti Digests

El Centro de Investigaciones Innocenti de UNICEF en Florencia, Italia, fue fundado en 1988 con la finalidad de refor-
zar la capacidad investigadora del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y para apoyar sus actividades en
defensa del nifo en todo el mundo. El Centro (anteriormente denominado Centro Internacional para el Desarrollo
del Nifo) contribuye a identificar e investigar campos de trabajo presentes y futuros de UNICEF. Sus objetivos fun-
damentales consisten en mejorar, en el plano internacional, la comprension de las problematicas relacionadas con
los derechos del nino y facilitar la completa aplicacién de la Convencion de los Derechos del Nifo, tanto en los
paises industrializados como en aquéllos en vias de desarrollo. El Centro publica los Innocenti Digests a fin de
suministrar informacién fidedigna y accesible sobre tematicas especificas relacionadas con los derechos del nifio.
El trabajo de investigacion y recopilacion realizado en la presente edicidon del Innocenti Digest ha estado bajo
la responsabilidad de Michael Miller y Francesca Moneti con la contribucién a la investigacion de Camilla Lan-
dini. Ha sido preparado bajo la supervision de la Directora del Centro, Marta Santos Pais, y con el apoyo admi-
nistrativo de Claire Akehurst.

El Centro agradece especialmente la contribucién experta, el apoyo y el asesoramiento a lo largo de todo el pro-
ceso de Samira Ahmed, Farida Ali, Daniela Colombo, Maria Gabriella De Vita, Malik Diagne, Neil Ford, Gerry
Mackie, Molly Melching, Rada Noeva, Cristiana Scoppa, Mamadou Wane y Stan Yoder.

Esta publicacién se ha visto beneficiada por las aportaciones de la consulta sobre A/IMGF celebrada en el Cen-
tro de Investigaciones Innocenti de UNICEF, en octubre de 2004. Entre las personas que participaron se encuen-
tran Zewdie Abegaz, Heli Bathija, Nafissatou Diop, Amna Hassan, Khady Koita, Edilberto Loaiza, Diye Ndiaye,
Eiman Sharief y Nadra Zaki. El trabajo también se enriquecié con las aportaciones de la reunion técnica sobre
A/MGEF, organizada por la Seccion de UNICEF de Proteccién de la Infancia de Nueva York y acogida por el Cen-
tro de Investigaciones Innocenti de UNICEF en octubre de 2004.

El Centro de Investigaciones Innocenti de UNICEF agradece a los Comités Nacionales Holandés, Espanol y Suizo
de UNICEF la informacion adicional suministrada y agradece las aportaciones y apoyo de las oficinas de pais y
las oficinas regionales de Africa Oriental y Meridional, Oriente Medio y Africa del Norte, y Africa Occidental y
Central de UNICEF

El Centro de Investigaciones Innocenti de UNICEF agradece el apoyo econdmico para el Centro, y en especial
para este proyecto, del Gobierno de Italia y del Gobierno de Japdn.

Los titulos de los numeros anteriores del Digest son:

_ ElTrabajo del Defensor de los Nifos

_ Ninos y Violencia

_ Justicia Juvenil

_ Adopcidn Internacional

_Trabajo Doméstico Infantil

_ LaViolencia Doméstica contra Mujeres y Ninas

_ Matrimonios prematuros

_ Instituciones independientes que protegen los Derechos del Nifo
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Mona Omar, trabajadora social en una sesién de sensibilizacion sobre MGF, sostiene un poster en el que se puede leer "desde la

perspectiva médica, la MGF es la practica mas perjudicial”. Distrito de Nazlet Ebeed en Menya, Alto Egipto, en la Asociacion "Una
Vida Mejor" (Better Life Association).

UNICEF/Egypt/2005/838/Pirozzi
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PROLOGO

Cada ano, tres millones de mujeres y ninas son
sometidas a la ablacion o mutilacion genital femenina,
un procedimiento peligroso que puede llegar a poner
en peligro sus vidas que ademas les causa un dolor y
un sufrimiento atroces. Esta practica viola los derechos
humanos basicos de las nifas y las mujeres, privando-
las de su integridad fisica y mental, de su derecho a no
ser objeto de practicas violentas o discriminatorias, y
en los casos mas extremos, de su vida.

La ablacién/mutilacién genital femenina (A/MGF)
es un problema global. No se practica iUnicamente en
comunidades de Africa u Oriente Medio, sino tam-
bién en comunidades inmigrantes en todo el mundo.
Ademas, datos recientes revelan que se produce en
una escala mucho mayor de la que se pensaba. Esta
practica sigue siendo una de las violaciones de los
derechos humanos mas persistentes y omnipre-
sentes y que ademas es silenciosamente tolerada.

Este Innocenti Digest analiza la dindmica social de
la A/IMGF. En las comunidades en las que se practica,
la A/MGF es una parte importante de la identidad cul-
tural género de las nifias y mujeres. El procedimien-
to confiere un sentido de orgullo, de alcance de la
mayoria de edad y un sentimiento de pertenencia a
la comunidad. Ademas, el no cumplir con dicha prac-
tica estigmatiza y margina a las ninas y a sus fami-
lias, lo que se traduce en la pérdida de su estatus
social. Esta costumbre social tan profundamente
enraizada es tan fuerte que los padres estan dispues-
tos a que les practiquen la ablaciéon a sus hijas
porque quieren lo mejor para ellas y por la presion
social de sus comunidades. Las expectativas sociales
en torno a la A/MGF representan un gran obstaculo
para las familias que posiblemente desearian aban-
donar esta practica.
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Tomando esto como punto de partida, este
Digest identifica algunas de las estrategias mas pro-
metedoras para apoyar a las comunidades para que
abandonen la practica de la A/IMGF. Estas propues-
tas reconocen que la decision de abandonar esta
préactica debe proceder de las propias comunidades,
y debe reflejar una eleccidon colectiva, reafirmada
publicamente y basada firmemente en los derechos
humanos. Un mayor conocimiento de los derechos
humanos les proporciona a las comunidades las
herramientas necesarias para ser los protagonistas
de su propia transformaciéon social. Una clara
dimensién colectiva empodera a las familias indivi-
duales, pues las libera de la dificil decisién de rom-
per con la tradicién.

Este Innocenti Digest es una contribuciéon al movi-
miento cada vez mayor para abandonar la practica
de la A/IMGF en todo el mundo. Ya en 1952, la Comi-
sion de Derechos Humanos de la ONU adoptd una
resolucion sobre el tema. La Convencioén sobre la Eli-
minacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, de 1979, fue un hito importante pues
reconocia la repercusion de la A/IMGF en los dere-
chos humanos. En el caso de la Convencién sobre los
Derechos del Nino de 1989, este procedimiento ha
sido identificado tanto como practica tradicional que
pone en peligro el derecho del nino al mas alto nivel
posible de salud y como una forma de violencia.
Esta problematica ha recibido atencién constante por
parte del Comité de los Derechos del Nifio y otros
organismos vinculados a tratados y mecanismos de
derechos humanos.

El compromiso internacional para hacer frente a
la A/IMGF sigue creciendo. Los Objetivos de Desar-
rollo del Milenio establecen metas e indicadores de





desarrollo medibles que estan directamente relacio-
nados con el fin de la A/MGF; concretamente, pro-
mover la igualdad entre los géneros y la autonomia
de la mujer, reducir la mortalidad infantil y mejorar la
salud materna. Un Mundo Apropiado para los Nifos,
el documento resultante de la Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en favor
de la Infancia en 2002, exigia publicamente el final de
las “practicas tradicionales o consuetudinarias perju-
diciales, tales como el matrimonio forzoso y a edad
temprana y la mutilacién genital femenina” Puede
que algunos paises logren este objetivo si se les pro-
porcionan los recursos necesarios y que otros paises
puedan hacer avances significativos en esa direc-
cion. Los Estudios Especiales que esta realizando
actualmente la ONU sobre la Violencia contra los
Nifos y la Violencia contra las Mujeres ofrecen nue-

vas e importantes oportunidades para llamar la aten-
cion sobre este tema y para generar acciones que
transformen este objetivo en una realidad.

Nunca antes la comunidad internacional habia
comprendido tan bien por qué persiste la practica de
la A/MGF ni habia dispuesto de experiencias alenta-
doras surgidas de programas innovadores. Hay
razones para mostrarse optimista y pensar que apli-
cando estos conocimientos, la A/IMGF puede empe-
zar a resultar inaceptable desde cualquier punto de
vista y de cualquier manera que se dé, y que la prac-
tica puede llegar a su fin en el lapso de una sola
generacion.

Marta Santos Pais
Directora del Centro de Investigaciones
Innocenti de UNICEF
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INTRODUCCION

Hoy en dia viven 130 millones de nihas y mujeres
cuyos derechos humanos han sido violados median-
te la ablacion / mutilacion genital femenina (A/MGF).
Esta perjudicial practica no solo afecta a las nifas de
Africa y el Medio Oriente, donde se ha practicado tra-
dicionalmente, sino que también afecta a la vida de
ninas y mujeres que viven en comunidades emi-
grantes, en los paises industrializados. A pesar de
que el trabajo de promocidn concertado durante las
ultimas décadas ha dado lugar a un compromiso
generalizado para promover el abandono de esta
practica, los éxitos para acabar con la A/IMGF han
sido limitados, exceptuando algunas situaciones
significativas.

Este Innocenti Digest se enfrenta a la necesidad
urgente de hacer un balance de los progresos reali-
zados hasta la fecha, identificar los retos y poner de
relieve los métodos mas eficaces para promover el
abandono de la practica de la A/MGFE En el contexto
de los derechos humanos, se integran experiencias
de terreno concretas con teorias académicas que
ofrecen a la comunidad internacional un mayor
entendimiento sobre por qué persiste la A/IMGF. Esta
practica perjudicial estd profundamente enraizada en
las costumbres sociales: cuando se practica, las
ninas y sus familias adquieren un estatus social y son
respetadas. El no practicar la A/MGF acarrea
verglienza y exclusién para las familias. El entender
como persiste la A/IMGF y el porqué persiste es basi-
co para desarrollar estrategias que conduzcan al
abandono de esta practica.

Este Innocenti Digest trata de servir como herra-
mienta practica que provoque cambios positivos
para las nifas y las mujeres.

» Analiza los datos mds actuales para ilustrar la dis-
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tribucién geografica de la A/MGF y subraya las
tendencias clave;

« Identifica las principales maneras en las que la
A/MGF viola los derechos humanos de las nifas y
las mujeres, incluyendo las graves consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales de esta perjudicial
practica;

» Examina los factores que contribuyen a perpetuar
la practica de la A/IMGF;

» Explica resumidamente acciones eficaces y com-
plementarias en los &mbitos comunitario, nacio-
nal e internacional para apoyar el fin de la A/MGF

A partir del analisis realizado, hay buenas razones
para ser optimistas y pensar que con el apoyo ade-
cuado, se puede poner fin a la A/IMGF en muchas
comunidades que la practican, en el lapso de una
sola generacion.

{Qué es la A/MGF?

La ablacion / mutilacién genital femenina incluye
“una amplia variedad de practicas que suponen la
extirpacion total o parcial de los genitales externos o
su alteracion por razones que no son de indole
médica” Este procedimiento puede incluir el uso de
herramientas no esterilizadas, improvisadas o rudi-

mentarias.

La terminologia aplicada a este procedimiento ha
evolucionado considerablemente. Cuando la practica
empezo a conocerse mas alla de las sociedades que
tradicionalmente la llevaban a cabo, normalmente se
la conocia como “circuncision femenina” Sin embar-
go, este término nos lleva a establecer un paralelismo
directo con la circuncision masculina y consecuente-
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mente crea confusion entre estas dos practicas tan
distintas. En el caso de las nifas y las mujeres, el
fendmeno es una manifestacion de desigualdad muy
arraigada que esta basada en el género, que les asi-
gna una posicién inferior en la sociedad y que tiene
graves consecuencias fisicas y sociales.? Este no es el
caso de la circuncision masculina, que puede ayudar
a evitar la transmisién del VIH/SIDA.?

La expresion “mutilacion genital femenina”
(MGF) consiguié un apoyo cada vez mayor a finales
de los 70. La palabra “mutilacion” no sélo establece
una clara distincion linglistica con la circuncision
masculina, sino que también, dadas sus connota-
ciones claramente negativas, subraya la gravedad
del acto. En 1990, este término fue adaptado en la ter-
cera conferencia del Comité Interafricano sobre prac-
ticas tradicionales que afectan la salud de la mujer y
el nino (IAC) celebrado en Addis Abeba.* En 1991, la
OMS recomend¢ a las Naciones Unidas que adopta-
ra esta terminologia y desde entonces ha sido
ampliamente utilizada en los documentos de la ONU.

El uso de la palabra “mutilacién” refuerza la idea
de que esta practica es una violacion de los derechos

Recuadro 1 Clasificacion de los tipos de A/MGF

humanos de las ninas y las mujeres, y por lo tanto
ayuda a promover un movimiento nacional e inter-
nacional para promover su abandono. No obstante,
en el dambito comunitario el término puede resultar
problematico. Las lenguas locales normalmente
usan el término “ablacion” para describir esta practi-
ca, puesto que resulta mas neutro; resulta compren-
sible que los padres no admitan que “mutilan” a sus
hijas. En esta linea, en 1999, el Relator Especial de la
ONU sobre Practicas Tradicionales pidié tacto y
paciencia en relacién a las actividades en esta area
en particular y llamé la atencion sobre el riesgo de
“endemoniar” a determinadas culturas, religiones y
comunidades.® Como resultado, el término “abla-
cion” se ha venido usando cada vez mas para evitar
la alienacion de determinadas comunidades.

Para captar el significado del término “mutila-
cion” en el ambito politico, y al mismo tiempo, reco-
nocer la importancia de emplear una terminologia
neutra con las comunidades que la practican, se ha
decidido utilizar la expresion “ablacién / mutilacion
genital femenina (A/MGF)” a lo largo de todo este
Digest.

La forma concreta en la que se practica la A/IMGF puede variar mucho de una comunidad a otra. Actualmente, la
OMS esta revisando la clasificacion de 1997 sobre tipos de A/MGF® en colaboracién con UNICEF, el Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM). La

nueva version identifica cinco tipos de A/IMGF’

A la hora de hacer cualquier tipo de clasificacion nos encontramos con problemas. En ocasiones puede que las
ninas y las mujeres desconozcan el método exacto que se utilizo con ellas, puesto que en algunos casos se lo prac-
ticaron cuando eran muy pequenas e incluso puede que no recuerden si se les ha practicado la A/MGFE. Ademas,
puede haber diferencias considerables en el alcance de la ablacidn, puesto que el procedimiento por lo general se
realiza sin anestesia y con escasa iluminacion, y las nifas normalmente forcejean intentando oponer resistencia.

Notas

1 Shell-Duncan, Bettina e Ylva Hernlund, Eds. (2000), Female
“Circumcision” in Africa: Culture, Controversy and Change,
Lynne Rienner Publisher, Londres. La OMS también ofrece
una definicién de A/MGF, pero durante la preparacién de
este documento estaba en revision.  Vedse
OMS/UNFPA/UNICEF (1997), Female genital mutilation. A
Joint WHO/UNICEF/UNFPA statement, Organizacion Mun-
dial de la Salud, Ginebra.

2 Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlinda Zhuz-
huni, Female Genital Cutting in the Demographic and Heal-
th Surveys: A Critical and Comparative Analysis, DHS Com-
parative Reports No. 7, Septiembre de 2004, ORC Macro.

3 Reynolds SJ, Sheperd ME, Risbud AR, Gangakhedkar RR,
Brookmeyer RS, Divekar AD, Mehendale SM, Bollinger RC
(2004) “Male circumcision and risk of HIV-1 and other
sexually transmitted infections in India’] The Lancet, 27 de
marzo, 2004; 363(9414); 1039-40.

4 Shell-Duncan, Bettina e Ylva Hernlund, Eds, (2000), Female
“Circumcision” in Africa: Culture, Controversy and Change,
Lynne Rienner Publisher, Londres.

5 “Tercer informe sobre la evolucion de la situacién relativa a
la eliminacion de las précticas tradicionales que afectan a la
salud de las mujeres y las nifas, realizado por la Sra. Halima
Embarek Warzazi, de conformidad con la resolucion de la
Subcomisién 1998/16, Comision de Derechos Humanos,
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Subcomisién de Prevencién de Discriminaciones y Protec-
cion a las Minorias, E/CN.4/Sub.2/1999/14, 9 de julio de 1999.

6 OMS/UNFPA/UNICEF (1997), Female genital mutilation. A
Joint WHO/UNICEF/UNFPA statement, Organizacion Mun-
dial de la Salud, Ginebra.

7 Actualmente en borrador, el Tipo | se refiere a la escision del
prepucio junto con la escision parcial o total del clitoris (cli-
toridectomia); elTipo Il se refiere a la escision parcial o total
de los labios menores, seguido del cosido o estenosis, con
o sin escisidn parcial o total del clitoris; el Tipo Il indica la
escision de los genitales externos y el cosido/estrechamien-
to o estenosis de los labios mayores, normalmente este tipo
se denomina “infibulacion”; el Tipo IV se refiere en concre-
to a un amplio abanico de practicas variadas e inclasifi-
cables que incluyen el cosido del clitoris o los labios o de
ambos, la cauterizacion, quemando el clitoris y los tejidos
que lo rodean, el raspado del orificio vaginal (cortes angu-
rya) o hacer cortes en la vagina (cortes gishiri), y la intro-
duccion de sustancias corrosivas o hierbas en el interior de
la vagina para provocar el sangrado de la misma o con
objeto de reducirlo o estrecharlo; el Tipo V se refiere a prac-
ticas simbdlicas que incluyen hacer muescas o agujeros en
el clitoris para extraer algunas gotas de sangre.
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MAGNITUD, EVALUACION Y MEDICION

Segun los calculos de la OMS, entre 100 y 140
millones de mujeres y nifas del mundo han sido
sometidas a alguna forma de A/MGFE' Aunque resul-
ta complicado calcular la cifra total de afectadas, lo
que si indican es una violacion de los derechos
humanos a gran escala. La A/IMGF afecta a muchas
mas mujeres de lo que se creia previamente. Los
analisis mas recientes nos indican que anualmente
unos tres millones de nihas y mujeres son sometidas
a algun tipo de ablacion en el continente africano
(Africa Subsahariana, Egipto y Sudan).? De estos tres
millones, casi la mitad de las afectadas se ubican en
dos paises: Egipto y Etiopia. Aunque esta cifra es
significativamente mayor que las estimaciones pre-
vias de dos millones, esta nueva cifra no refleja el
aumento de la incidencia, pero es un calculo mas
exacto dado que se dispone de mas datos. Es nece-
sario contar con una imagen mas detallada de la
situaciéon que permita actuar de forma mas eficaz
para acabar con esta practica.

iDonde se practica la A/MGF?

La mayoria de las niflas y mujeres que se encuen-
tran en situacion de riesgo de ser sometidas a la A/MGF
viven en unos 28 paises de Africa y Oriente Medio (ver
Mapa 1). En Africa, estos paises forman un amplio
grupo que se extiende desde Senegal en el Oeste hasta
Somalia en el Este. Se sabe que algunas comunidades
de la costa del Mar Rojo enYemen también practican la
A/MGEF, y existen informaciones, pero no pruebas cla-
ras, de una limitada incidencia en Jordania, Omany los
Territorios Palestinos Ocupados (Gaza), asi como en
algunas comunidades kurdas de Irak. También se ha
informado de que es practicada por algunas pobla-
ciones de la India, Indonesia y Malasia.?
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Los datos mas fiables y amplios sobre la preva-
lencia y la naturaleza de la A/MGF se obtienen a par-
tir de las Encuestas Demogréficas y de Salud (DHS) y
de las Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples
(MICS) (ver Recuadro 2). La prevalencia se define
como el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afnos que
han sido sometidas a alguna forma de A/MGF. La
obtencion de datos de la prevalencia de la A/MGF
entre las ninas menores de 15 anos plantea una serie
de retos metodolégicos, entre los que se incluye al
menos la determinacién de si la practica se llevd a
cabo y como.

Actualmente se dispone de los datos de las DHS y
MICS sobre la prevalencia de A/MGF en 18 paises (ver
Mapa 2). Los datos mas actuales de estas fuentes se
encuentran resumidos en laTabla 1 e indican que la
prevalencia de la A/MGF varia significativamente de
un pais a otro, desde un porcentaje del 5% en Niger
hasta el 99% en Guinea. Los paises en los que se
practica la A/MGF pero de los que hasta el momento
no se disponen de datos de DHS o MICS son
Camerun®, la Republica Democratica del Congo, Yibu-
ti, Gambia, Guinea Bissau, Liberia, Senegal, Sierra
Leona, Somalia, Togo, y Uganda. Ademas, estos ulti-
mos paises muestran un rango de prevalencia muy
amplio: se cree que la de la Republica Democratica
del Congo es menor al 5%, mientras que tanto en
Yibuti como Somalia se cree que esta en torno al 90%.

Los patrones de prevalencia de la A/IMGF surgen
cuando se agrupan por regiones. Por ejemplo, en los
paises del noreste de Africa (Egipto, Eritrea, Etiopia y
Sudan), se encuentra entre el 80 y el 97%, mientras
que en Africa Oriental (Kenia y Tanzania) son sensi-
blemente menores y estan entre el 18 y el 32%.° Sin
embargo, hay que tener cuidado a la hora de inter-
pretar estos datos, puesto que representan medias
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Mapa 1 Paises en los que se practica la A/IMGF

[ Paises donde se practica la A/IMGF,
y que disponen de datos de DHS o MICS

] Paises donde se practica la AIMGF,
y que no disponen de datos de DHS o MICS

Paises donde no se practica la AIMGF

Tabla 1 Prevalencia de la A/MGF entre mujeres de nacionales y a menudo no reflejan las marcadas
15 a 49 anos por pais’ variaciones en la prevalencia existentes entre dife-
rentes areas del pais. Por ejemplo, en Nigeria, la pre-
Pais Tipo de encuesta Prevalencia Nacional valencia nacional se situa en el 19%; la prevalencia
y fecha de la A/MGF % en las regiones del Sur alcanza el 60%, pero en el
el DHS 2001 17 norte esta entre el 0 y el 2%.
i [ DHS 2003 77 La practica de la A/IMGF ya no esta limitada a los
paises en los que se ha practicado tradicionalmente.
Republica La emigracion africana a los paises industrializados
Centroafricana MICS 2000 36 es una caracteristica presente desde el final de la
Chad (provisional) DHS 2004 45 Segunda Guerra Mundial, y muchos de los emi-
Costa de Marfil DHS 1998-9 45 grantes provienen de paises que practican la A/MGF.
Mas alld de los factores econdmicos, los patrones
Egipto* DHS 2003 97 migratorios con frecuencia reflejan los lazos estable-
Eritrea DHS 2002 89 cidos en el pasado colonial. Por ejemplo, a menudo
. los ciudadanos de Benin, Chad, Guinea, Mali, Niger y
Etiopia DHS 2000 80 Senegal eligen Francia como destino, mientras que
Ghana DHS 2003 5 muchos kenianos, nigerianos y ugandeses han emi-
Bulinee DHS 1999 99 grado al Reino Unido.
e DHS 2003 32 En los 70, la guerra, el malestar social y las
sequias en varios paises africanos, incluidos Eritrea,
Mali DHS 2001 92 Etiopia y Somalia, se tradujeron en una llegada de
Mauritania DHS 2000-1 71 refugiados a Europa Occidental, donde algunos
Niger DHS 1998 5 paises, como Noruega y Suecia, se hapian \./i'sto rela-
tivamente poco afectados por la emigracion hasta
Nigeria DHS 2003 19 ese momento. Fuera de la Europa Occidental,
Sudan* + MICS 2000 90 Canada y Estados Unidos de Norteamérica, y Aus-
tralia y Nueva Zelanda en Australasia también han
Tanzania DHS 1996 18

acogido a mujeres y ninas que han sido sometidas a
Yemen* DHS 1997 23 la A/MGEF, y son el hogar de otras mujeres y nifnas que
corren el riesgo de pasar por ese mismo proceso.

* La muestra es de mujeres que han estado casadas alguna vez.
+ Las encuestas se realizaron en el norte de Sudan. Los datos de prevalencia y las caracteristicas de la
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Recuadro 2 - Encuestas Demograficas y de Salud y Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples

La principal fuente de datos y el anélisis de datos sobre la A/IMGF han sido suministrados por MEASURE DHS+,
que apoya a los paises en desarrollo de todo el mundo en la recopilacion y empleo de los datos para supervisar y
evaluar los programas de poblacidn, salud y nutricion. Las Encuestas Demograficas y de Salud proporcionan datos
nacionales y subnacionales sobre planificacion familiar, salud materna e infantil, supervivencia infantil,
VIH/SIDA/enfermedades de transmisidon sexual, enfermedades infecciosas, salud reproductiva y nutricion.® Hay
maodulos opcionales extras que se refieren al estatus de la mujer, la violencia doméstica, el VIH/SIDA y la A/IMGFE.

El primer médulo sobre A/MGF se incluyd en una encuesta realizada en el norte de Sudan en 1989-90, y a finales
de 2003, un total de 17 paises (16 en Africa, masYemen) han incluido preguntas sobre la A/MGF en sus encuestas.’
Este mddulo es una importante herramienta para estandarizar la recopilacion de informes, supervisar el progreso
y establecer metas en paises en los que la A/MGF sigue siendo un reto. Aunque la forma y el énfasis de las pre-
guntas incluidas en las encuestas han evolucionado a lo largo del tiempo, normalmente lo que se ha intentado es
establecer si la mujer ha sido sometida a la A/MGF v, si lo ha sido, la edad de la mujer en el momento de la inter-
vencion, el tipo de cirugia y quién la llevo a cabo. También se incluyen preguntas adicionales para determinar si la
hija o hijas de la encuestada han sido sometidas también a la intervencién y, también si asi ha sido, como fue la
intervencién (normalmente esto atafe al grupo de mujeres entre 15-49 anos, con al menos una hija circuncidada,
aunque varios estudios solo incluyen el estatus de la hija mayor). Por dltimo, una serie de preguntas han ayuda-
do a establecer la postura de la encuestada frente a la practica. Dado que la encuesta se realiza a la poblacién feme-
nina de entre 15 y 49 anos,” en las comunidades donde las ninas son sometidas a la practica a edades tempranas,
el panorama obtenido a partir de los datos DHS no refleja necesariamente la prevalencia actual. Por ejemplo, los
datos de una nifa sometida a la ablacién con cinco anos, no seran registrados hasta diez anos mas tarde.

Los datos de las DHS son complementados con las Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples de UNICEF
(MICS). Estas tienen una estructura similar a las encuestas DHS y estan disenadas para proporcionar un sistema
de encuestas de hogar asequible, rapido y fiable para situaciones en las que no hay otras fuentes fiables de datos.
La primera ronda de MICS se llevd a cabo como parte de la evaluaciéon de los progresos realizados en el cumpli-
miento de las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990, y la segunda (MICS2) como encuestas
de final de la década en 66 paises. Los datos obtenidos con esta ultima encuesta se utilizaron para informar a la
Sesién Especial en Favor de la Infancia de la Asamblea General de Naciones Unidas, celebrada en Nueva York en
2002. Las MICS, junto con un médulo de A/IMGF se llevaron a cabo en la Republica Centroafricana, Chad y Sudan
en el ano 2000, y se esta previsto hacer una nueva ronda de encuestas, la MICS3, durante 2005.

A/MGF en los paises industrializados son poco mujeres y nifas, mas de un tercio son somalies.
comunes y en ocasiones se utiliza la extrapolacion Estas cifras no incluyen a las mujeres y nifas que tie-
para comprender bien el alcance de la practica. nen pasaporte suizo.

Combinando los datos de las oficinas de migracion
con los datos de prevalencia en los paises de origen,
el Comité Nacional Suizo de UNICEF calcula que en 1
Suiza unas 6.700 nifnas y mujeres han sido sometidas Datos desagregados

a la A/IMGF o corren el riesgo de serlo. De estas Tanto las DHS como las MICS permiten desagre-

Mapa 2 - Republica Centroafricana, 2000

Prevalencia de la A/IMGF
M 0-19.9%
20-39.9%
40-54.9%
[ ] 55-69.9%
70-84.9%
M s5-100%

Nana-
Gribizi

Innocenti Digest Magnitud, Evaluacién y Medicion 13





gar los datos a nivel nacional por grupo etarea, resi-
dencia urbana o rural y regiéon o provincia. Muchas
encuestas también muestran diferencias en la preva-
lencia en base a los grupos étnicos y religiosos. La
posibilidad de analizar los datos de prevalencia de
forma desagregada es de crucial importancia puesto
que las medias nacionales pueden disfrazar las dife-
rencias existentes dentro del propio pais. Este es al
menos el caso en paises en los que la prevalencia de
la AIMGF es muy alta, como pasa en Egipto, Guinea
y Sudén, donde las tasas de prevalencia son del 90%
e incluso superiores. No obstante, en los paises en
los que una amplia proporcién de la poblacion no
practica la A/MGF, la desagregacion puede ayudar
significativamente a entender el fendmeno y a infor-
mar sobre las intervenciones programaticas para
propiciar su abandono.

A continuacién se presenta el valor de la desa-
gregacion por regiones o provincias en el caso de la
Republica Centroafricana (Mapa 2), donde los datos
obtenidos a partir de la MICS2 muestran que, a nivel
nacional, el 36% de las mujeres entre 15 y 49 anos
han sido sometidas a la A/MGFE Observando la situa-
cion desde una perspectiva subnacional aparecen
claras variaciones geograficas. En cinco prefecturas
del oeste del pais y en dos del este, la prevalencia de
la A/IMGF se situa entre el 0 y el 19.9%, mientras que
en tres prefecturas del norte del pais la prevalencia
se situa entre el 85y el 100%."

La variacién se explica en gran medida por la pre-
sencia de distintas comunidades étnicas con dife-
rentes actitudes y practicas en relacion con la A/MGFE
En la Republica Centroafricana, a escala nacional las
tasas de prevalencia de la A/MGF se situan en torno
al 5% entre los Mboun y Zande-N'zakara, hasta el
75% entre los Banda, uno de los grupos étnicos mas
numerosos del pais. Entre los Gbaya, el grupo étni-
co mas numeroso, la prevalencia esta en torno al
24%. Los analistas de DHS subrayan que los datos
varian mucho mas por el grupo étnico que por nin-
guna otra variable social o demogréafica. En otras
palabras, la identidad étnica y la practica de la A/MGF
estan estrechamente relacionadas. Algunos grupos
practican la A/IMGF en pocas ocasiones o nunca,
mientras que en otros grupos, practicamente todas
las mujeres han sido sometidas a la practica.

Los datos sobre etnicidad estan disponibles sélo
para un numero limitado de paises, y cuando se ana-
lizan, se deben tener en cuenta, al menos, tres fac-
tores. En primer lugar, la agrupacion étnica en raras
ocasiones se corresponde con las divisiones nacio-
nales administrativas definidas, y los grupos que
practican la A/MGF pueden estar presentes en varias
provincias o distritos. En segundo lugar, incluso con
una encuesta relativamente detallada, los grupos
étnicos listados pueden, en realidad, ser una cate-
goria étnica compuesta de varios subgrupos con
diferentes practicas. Por ultimo, aunque la desagre-
gacion de la prevalencia de la A/MGF por grupos
étnicos es util para las acciones programaticas de
informacion, estos datos deben interpretarse cuida-
dosamente para evitar la estigmatizacion.

Se ha considerado el desarrollo urbano como un
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factor que posiblemente influya en la prevalencia,
aunque la relacion entre la vida urbana y la preva-
lencia no es inequivoca. De los 18 paises cubiertos
por las DHS o las MICS, 12 demuestran una mayor
prevalencia de la A/MGF en las areas rurales frente a
las urbanas, aunque en algunos casos la diferencia
es muy pequena. En dos casos (Etiopia y Guinea), las
tasas urbanas y rurales eran idénticas o casi idénti-
cas, mientras que en cuatro casos (Burkina Faso,
Nigeria, Suddn y Yemen), la prevalencia en areas
urbanas es mayor que en las rurales, un fenémeno
que se explica probablemente por el efecto descon-
certante de la pertenencia étnica.

La educacion, en especial la de la mujer, puede
tener un papel importante a la hora de salvaguardar
los derechos humanos tanto de las propias mujeres,
como de sus hijos. En general, las hijas de madres que
han recibido mas educacion tienen menos posibili-
dades de ser sometidas a la A/MGF que las hijas de las
madres con menos educacion o ninguna®. Este hecho
se ilustra a través de los datos de la Tabla 2. Unica-
mente en Guinea no se observa la relacién entre que
las hijas hayan sido o no sometidas a la A/MGF vy el
nivel educativo de las madres, un hallazgo que puede
explicarse por la escasa proporcion de mujeres que
han cursado estudios secundarios o superiores en el
pais. LaTabla 2 también muestra que aunque hay una
diferencia estadistica entre las mujeres con estudios
secundarios y aquéllas sin educacion, la A/MGF
todavia es practicada por mujeres con educacidn
superior. En otras palabras, la educacion de las
mujeres puede contribuir a reducir la practica, pero
por si sola no basta para conseguir su abandono.

Las circunstancias que rodean la A/MGF

Las DHS y las MICS proporcionan una informa-
cion valiosa sobre las circunstancias que rodean el
acto de la A/MGEF, incluida la edad a la que la niha o
mujer es sometida a la practica, el tipo de ablaciéon

Tabla 2 - Prevalencia (porcentaje) de la A/MGF

entre las hijas, dependiendo de la educacion de
sus madres™

Encuesta Sin educacion  primaria secundaria total
Benin 1.1 2.5 0.7 8.2
(2001)

Egipo 64.7 62.6 21.2 49.5
(2000)

Eritrea 67.5 59.4 40.0 62.5
(2002)

Etiopia 55.7 35.4 25.4 51.8
(2000)

Guinea 54.7 44.0 55.1 558
(1999)

Mali 73.1 73.9 64.8 72.8
(2001)

Mauritania 774 60.6 41.1 70.9
(2000-01)

Yemen 41.4 23.9 29.0 38.3
(1997)
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realizada y la persona que la llevdé a cabo. Estas
encuestas revelan variaciones considerables tanto en
el tipo de la A/IMGF como en su significado. Las varia-
ciones se producen sobre todo entre diferentes gru-
pos mas que al interior de los grupos.

La edad en la que gran parte de las nihas son
sometidas a la ablacién varia mucho de un pais a
otro. Cerca del 90% de las nifias egipcias son some-
tidas a la ablacion entre los 5 y los 14 afos,”™ mien-
tras que en Etiopia, Mali y Mauritania, el 60% o mas
de las ninas encuestadas fueron sometidas a la prac-
tica antes de su quinto cumpleanos.” En Yemen, la
Encuesta Demografica y de Salud realizada en 1997
descubrié que nada menos que un 76% de las nifas
fueron sometidas a la A/MGF durante sus dos prime-
ras semanas de vida. Las variaciones dentro de los
paises también son evidentes y a menudo reflejan la
distribucion de los grupos étnicos. En Sudéan, un
estudio cohorte realizado en 2004 descubrié que al
menos el 75% de las nifas habian sido sometidas a
la A/IMGF antes de los 9 o 10 anos en Darfur Sur, un
estado en el que predominan la poblacion Fur y
Aabe, mientras que en Kassala, donde predomina la
poblacion Beja, el 75% de las ninas ya habian sido
sometidas a la ablacion entre los 4 y los 5 afios.”

La informacidn relativa al tipo de A/MGF realizada
resulta util para ayudar a anticipar el alcance de las
consecuencias fisicas de la préctica. Sin embargo,
hay algunas dificultades para obtener estos datos,
incluyendo la determinacion de si las entrevistadas
entienden cuando se les pregunta por el tipo de
A/MGF que se les practicd. En la mayoria de los
paises en los que las DHS o las MICS incluian una
pregunta sobre el tipo de A/MGF, el tipo “mas
suave”™ resulté ser el mas comun. Unicamente en
Burkina Faso el procedimiento mas comun era el que
incluye la escisidon de los labios menores (represen-
tando a un 56% del total de las sometidas a la abla-
cion™). Se descubrié que la infibulacion, la ablacion
seguida del cosido o estrechamiento, se daba en un
gran numero de mujeres de dos paises: Sudan,
donde segun la encuesta MICS2 de 2000 se calcula
que hasta un 74% de las mujeres que habian sido
sometidas a la ablaciéon lo habian sido a través de
este procedimiento; y Eritrea, donde la encuesta DHS
de 2002 calcula que el 39% ha sido sometido a infi-
bulacién. También se sabe que este procedimiento es
muy utilizado enYibuti y Somalia.

La mayoria de las nihas y mujeres son sometidas
a la escision por un curandero, una categoria en la
que se incluye a los especialistas locales (cortadores
0 personas expertas en ablaciones), parteras tradi-
cionales, y en general, ancianos de la comunidad,
normalmente mujeres. Esto es asi en mas del 80% de
los casos de nifas que son sometidas a la practica en
Benin, Burkina Faso, Costa de Marfil, Eritrea, Etiopia,
Guinea, Mali, Niger, Tanzania y Yemen. En casi todos
los paises, el personal médico, incluidos los doc-
tores, enfermeras y las comadronas certificadas, nor-
malmente no estdn implicados en esta practica. Pero
Egipto es una clara excepcidn, pues en el ano 2000,
se calculaba que el 61% de los casos de A/MGF eran
llevados a cabo por personal médico. También se ha
descubierto que el nimero de casos de A/MGF reali-
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zados por personal médico en Sudan® (36%) y en
Kenya (34%) es relativamente elevado.

La A/MGF y los cambios
a lo largo del tiempo

La A/MGF es una practica en evolucion, y sus
caracteristicas y distribucion han cambiado a lo largo
de los anos. EnYemen, por ejemplo, la practica sdélo
aparece en el siglo XX como consecuencia de los
contactos con comunidades que lo practican en el
Cuerno de Africa.

Se pueden obtener evidencias de los cambios en
la prevalencia de la A/IMGF comparando las expe-
riencias de las mujeres de diferentes grupos de edad
en un pais determinado. Usando este método, en 9
de los 16 paises en los que a través de las DHS se han
recopilado datos, se demuestra una disminucion
marcada en la prevalencia en los grupos de edad
mas jovenes (de 15 a 25 anos): Benin, Burkina Faso,
Republica Centroafricana, Etiopia, Kenia, Nigeria,
Tanzania yYemen. En los otros siete paises (Costa de
Marfil, Egipto, Guinea, Mali, Mauritania, Niger y
Sudan?') la prevalencia estd aproximadamente al
mismo nivel para todos los grupos de edad, lo que
sugiere que las tasas de A/MGF en este caso perma-
necen relativamente estables en las Ultimas décadas.
De los cuatro paises que poseen las mayores tasas
de prevalencia (Egipto, Guinea, Mali y Sudan®), nin-
guno ha mostrado evidencias de cambio en la preva-
lencia a lo largo del tiempo.

También se pueden calcular los cambios en la
prevalencia en una serie de paises en los que se han
realizado dos encuestas, puesto que permite la com-
paracion de los resultados obtenidos en distintos
momentos. La Tabla 3 indica que de los siete paises
en los que actualmente se puede hacer esta compa-
racion, se observa una clara disminucién en la pre-
valencia total en Eritrea, Kenia y Nigeria.

Tabla 3 - Prevalencia de la A/MGF en paises donde
se han realizado dos encuestas DHS*

Pais Fecha de la encuesta Prevalencia
de la A/MGF (%)
Burkina Faso 1998-99 71.6
Burkina Faso 2003 76.6
Costa de Marfil 1994 42.7
Costa de Marfil 1998-99 44.5
Egipto 1995 97.0
Egipto 2000 973
Eritrea 1995 94.5
Eritrea 2002 88.7
Kenia 1998 376
Kenia 2003 33.7
Mali 1995-96 93.7
Mali 2001 91.6
Nigeria 1999 25.1
Nigeria 2003 19.0
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Los datos proporcionados animan a mostrarse
cautelosamente optimista. Cuando se les pregunta si
piensan si se debe seguir practicando la A/MGF, en
general es menos probable que estén de acuerdo las
mujeres jovenes que las mas mayores. La diferencia
es mayor en el caso de la encuesta DHS realizada en
Eritrea en 2002, que muestra que un 63% de las
mujeres entre 45 y 49 anos apoyaban la practica de
la A/IMGF frente a un 36% de las mujeres entre 15 y
19 anos. Aunque estos hallazgos son alentadores, las
actitudes pueden cambiar con la edad. Ademas, las
experiencias en el terreno indican que la falta de
apoyo a la A/MGF (i.e. un cambio de actitud frente a
la practica) no siempre se traduce en el cambio en el
comportamiento.

Aparte de los cambios en la prevalencia, hay tres
tendencias significativas que han aparecido en
varios paises en los que se practica la A/MGF*

* La media de edad a la que las nihas son someti-
das a la ablacion esta descendiendo en algunos
paises. De los 16 paises en los que se pasaron las
encuestas DHS, la media de edad en la que se
practica la A/MGF ha disminuido considerable-
mente en Burkina Faso, Costa de Marfil, Egipto,
Kenia y Mali. Algunas de las razones pueden ser
el efecto de la legislacion nacional que prohibe la
A/MGF, que ha animado a las familias a realizar la
practica a una edad mas temprana para que sea
mas facil ocultarlo ante las autoridades. También
cabe la posibilidad de que esta tendencia se haya
visto influenciada por el deseo por parte de los
que apoyan o realizan la practica de minimizar la
resistencia de las propias ninas.

La “medicalizacion” de la A/IMGF esta aumentan-
do: en lugar de curanderos es el personal sanita-
rio el que realiza las ablaciones a las ninas. Es
posible que esta tendencia refleje el impacto de
las campafhas que subrayan los riesgos para la
salud asociados con esta préctica, pero no atacan
los motivos subyacentes que los perpetuan. Al
analizar los datos por grupos de edad se descubre
que en Egipto, Guinea y Mali, la medicalizacion
de la A/IMGF ha aumentado de manera especta-
cular en los ultimos anos.

La importancia de los aspectos ceremoniales aso-
ciados a la A/IMGF esta disminuyendo en muchos
paises. Esta tendencia también puede estar, en
parte, relacionada con la existencia de una legisla-
cion que prohibe la A/MGF, hecho que pone freno
a la hora de mostrar publicamente la practica.

Indicadores estandarizados
para el analisis de situacion
y la supervision

de los progresos realizados

La informacién de esta seccion es sélo una breve
resefna de los datos sobre A/MGF disponibles a partir
de las DHS y las MICS. Las preguntas planteadas en
estas encuestas permiten realizar una serie de com-
paraciones dentro de los paises y entre ellos. El
potencial para comparar aumenta cuando estas
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encuestas incluyen una serie de indicadores estan-
darizados para el analisis de situacion y la supervi-
sion de los progresos realizados para apoyar el aban-
dono de la practica de la A/IMGFE En noviembre de
2003, en una Consulta Global sobre Indicadores de
UNICEF* se llegd a un acuerdo internacional sobre
los indicadores apropiados para este fin. En dicha
consulta, se establecieron cinco indicadores estandar
para el andlisis de situacion.

1. Prevalencia de la A/MGF por cohortes de 15 a 49
anos. Este es el indicador mds importante. Los
cohortes de edad de 15a 19,20 a 24,25a 29,30 a
34,35a39,40 a 44 y 45 a 49.

2.Estatus de A/MGF de todas las hijas. Este indica-
dor indica la prevalencia de la A/MGF de todas las
hijas de madres con edades comprendidas entre
los 15 y los 49 anos. Es recomendable recopilar
datos sobre la edad actual de las hijas y de la
edad en la que fueron sometidas a la ablacion.

3. Porcentaje de A/MGF “cerrada” (infibulacion,
estenosis) y A/MGF “abierta” (escision). Se ha
introducido esta simplificacion de las categorias
para ayudar a reducir las dificultades a la hora de
identificar el tipo especifico de A/MGF a la que ha
sido sometida una mujer o su hija.

4. Persona que realiza la A/MGF.

5.Apoyo u oposicion a la A/IMGF por parte de las
mujeres y los hombres con edades comprendidas
entre los 15 y los 49 anos.

Ademads la Consulta Global traté de ampliar la
recopilacién sobre datos de prevalencia a nifas con
edades comprendidas entre los 5 y los 14 anos.
Quizas sea posible obtener estos datos a través de
encuestas locales, aunque éstos no arrojen datos
sobre la prevalencia a nivel nacional.

Para evaluar la eficacia de los programas que pro-
mueven el abandono de la A/MGF, se han acordado
tres indicadores.

* Declaracion publica de intenciones. Las preguntas
apuntan a registrar la declaracién de intencion de
parte de los individuos, de las comunidades y de
las aldeas de su compromiso de abandonar la prac-
tica de la AIMGF. Las formas de declararlo publica-
mente puede variar de una comunidad a otra.

Mecanismos de supervision con base en la comu-
nidad para dar seguimiento a las ninas que corren
el riesgo de ser sometidas a la A/MGF. Deberia
recabarse informacién de la comunidad a través
de los sistemas sanitarios y educativos y de los
grupos de jévenes, junto con otros mecanismos
de supervision elegidos por la comunidad. La
informacion deberia incluir el nimero de nifas
que han sido o no sometidas a la A/MGF, la edad
en la que se realizd la practica (y cualesquiera
cambios en este edad), el numero de hombres
que se casarian con una mujer que no haya sido
sometida a la A/MGF, y la difusion de mensajes
por parte de los miembros de la comunidad y los
ex encargados de ejecutar la practica.

Descenso de la prevalencia. Esta es la principal
medida cuantitativa para demostrar el progreso
hacia el abandono de la A/MGF y por consiguiente
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te, la efectividad de los programas que estan en
marcha. Estos datos pueden obtenerse a través
de encuestas de hogar organizadas con apoyo
internacional (MICS o DHS) o localmente.

Los datos medidos por estos indicadores pueden

Notas

1

10

Véase, por ejemplo, OMS (2000), Female Genital Mutilation.
Fact sheet no. 241, Organizacién Mundial de la Salud, Gine-
bra.

Se ha estimado que en 2000, aproximadamente 3.050.000
ninas fueron sometidas a la A/MGF en el continente africa-
no. Cifra por gentileza de Stan Yoder, Measure DHS, ORC
Macro. Esta cifra se obtiene tomando el nimero de mujeres
nacidas en el 2000 en estos paises, calculando las bajas
debidas a la mortalidad infantil, y multiplicando la cifra
obtenida por la prevalencia de la A/MGF entre el cohorte de
15 a 24 anos en cada uno de los paises en los que se prac-
tica la A/IMGF. La cifra resultante es una aproximacion, en
parte porque no hay datos de prevalencia entre nifnas de
menos de 15 anos, y en parte porque no hay seguridad
sobre el porcentaje de prevalencia de la A/MGF en algunos
paises (RDC, Gambia, Liberia, Senegal, Sierra Leona y el
Sur de Sudan).

Amnistia Internacional (1998), “Section 1: What is Female
Genital Mutilation] Female Genital Mutilation — A Human
Rights Information Pack, www.amnesty.org/ailib/intcam/fem-
gen/fgm1.htm#a3, consultado el 10.2.2005.

Encuesta Demografica y de Salud, Niger, 1998: Mujeres
entre 15y 49 anos, y Encuesta Demogréfica y de Salud, Gui-
nea, 1999: Mujeres entre 15 y 49 anos.

Los datos provisionales de la encuesta DHS de 2004 indican
una prevalencia de aproximadamente un 1% en Camerun.
Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlinda Zhuz-
huni, Female Genital Cutting in the Demographic and Heal-
th Surveys: A Critical and Comparative Analysis, DHS Com-
parative Reports No. 7, septiembre de 2004, ORC Macro.
Véase también UNICEF (2004), Estado Mundial de la Infan-
cia 2005, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Nueva York, Tabla 9.

Tabla recopilada por el Departamento de Informacion Estra-
tégica de UNICEF, Division de Politicas y Planificacion. *Los
datos de Egipto, Yemen y Sudan estan basados en una
muestra de mujeres que han estado alguna vez casadas.
Suponemos que la tasa de prevalencia de la A/IMGF entre
mujeres no casadas no difiere de ésta.

Para mas informacion sobre Encuestas Demograficas y de
Salud, véase www.measuredhs.com.

En la actualidad hay 25 Encuestas Demogréficas y de Salud
que incluyen datos sobre la A/MGF (existen otras dos
encuestas cuyas cifras son todavia provisionales), incluidos
los paises en los que ya se han realizado 2 encuestas.

En la mayoria de los paises, la encuesta incluye a todas las
mujeres del cohorte de 15 a 49, sin embargo en las encues-
tas DHS de Egipto y Yemen, la muestra incluye sélo a las
mujeres que han estado al menos una vez casadas dentro
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obtenerse de pequefios estudios comunitarios y de
la supervision y evaluacion de programas. Es nece-
sario involucrar a las comunidades a través de cual-
quier proceso de evaluacién que se utilice para iden-
tificar indicadores y obtener informaciéon que refleje
su propia percepcion de los progresos realizados.

de ese grupo de edad.

11 Para una informacién mas detallada sobre los temas intro-
ducidos en este apartado, véase Yoder, P. Stanley, Noured-
dine Abderrahim y Arlinda Zhuzhuni, Female Genital Cut-
ting in the Demographic and Health Surveys: A Critical and
Comparative Analysis, DHS Comparative Reports No. 7, sep-
tiembre de 2004, ORC Macro.

12 Todos los datos de la 22 Encuesta Agrupada de Indicadores
Multiples, Republica Centroafricana, 2000.

13 Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlinda Zhuz-
huni, Female Genital Cutting in the Demographic and Heal-
th Surveys: A Critical and Comparative Analysis, DHS Com-
parative Reports No. 7, septiembre 2004, ORC Macro.
Teniendo en cuenta que el dato sobre el nivel educativo de
la mujer que ha sido sometida a la A/MGF no es significati-
vo, dado que la intervencion casi siempre se realiza antes
de que las ninas hayan completado su educacion, y en algu-
nos casos, incluso antes de comenzarla.

14 Tabla basada en los datos de la Encuesta Demografica y de
Salud de Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlin-
da Zhuzhuni, Female Genital Cutting in the Demographic
and Health Surveys: A Critical and Comparative Analysis,
DHS Comparative Reports No. 7, septiembre 2004, ORC
Macro.

15 Encuesta Demogréfica y de Salud, Egipto, 1995 y 2000.

16 Encuesta Demogréfica y de Salud, Etiopia, 2000; Mali, 2001;
Mauritania, 2000-01.

17 Bayoumi, Ahmed (2003), Baseline Survey on FGM Preva-
lence and Cohort Group Assembly in Three CFCl Focus
States, Oficina de UNICEF Sudan, Jartum.

18 Escision del prepucio, con o sin escision parcial o total del
clitoris. Esta definicion hace referencia a la clasificacion ori-
ginal de la OMS que actualmente se esta revisando.

19 Encuesta Demogréfica y de Salud, Burkina Faso, 1998-99.

20 Encuestas realizadas en el Norte de Sudan.

21 Encuestas realizadas en el Norte de Sudan.

22 Encuestas realizadas en el Norte de Sudan.

23 Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlinda Zhuz-
huni, Female Genital Cutting in the Demographic and Heal-
th Surveys: A Critical and Comparative Analysis, DHS Com-
parative Reports No. 7, septiembre 2004, ORC Macro.

24 Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlinda Zhuz-
huni, Female Genital Cutting in the Demographic and Heal-
th Surveys: A Critical and Comparative Analysis, DHS Com-
parative Reports No. 7, septiembre 2004, ORC Macro.

25 UNICEF (2004), “UNICEF Global Consultation on Indicators,
November 11-13, 2004, NYHQ. Child Protection Indicators
Framework. Female Genital Mutilation and Cutting’; Nueva
York, EE.UU., revision del 12 de julio de 2004.
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LA DINAMICA SOCIAL DE LA A/MGF

En todas las sociedades en las que se practica, la
A/MGF es una manifestacion de la desigualdad
basada en el género que estd profundamente arrai-
gada en estructuras sociales, econdmicas y politicas.
No obstante, en la practica, no se encara directa-
mente la dimensién de la A/MGF e incluso, a veces,
no es reconocida por aquellos que la apoyan y la
perpetuan.

Los investigadores que tratan de entender como
y por qué persiste la practica de la A/MGF se enfren-
tan a lo que parece ser una paradoja: en muchas oca-
siones, los padres y otros miembros de la familia
perpetuan una tradicion que ellos saben que puede
provocar danos, tanto fisicos como psicoldgicos a
sus hijas. La explicacion reside en la dindmica social
existente entre los individuos dentro de las comuni-
dades que practican la A/MGF. Las madres organizan
la ablacion de sus hijas porque lo consideran parte
de lo que deben hacer para criar adecuadamente a
sus hijas' y para prepararlas para la edad adulta y el
matrimonio. En conversaciones sobre la A/MGF, las
mujeres Maninka de Guinea central explican que los
padres tienen una triple obligacién con sus hijas:
educarlas adecuadamente, someterlas a la ablacion y
encontrarles un marido.? La obligacion de someterlas
a la ablacién puede entenderse como una conven-
cion social con la que los padres estan de acuerdo,
incluso aunque dicha practica provoque danos.
Desde esta perspectiva, el no estar de acuerdo con la
practica conllevaria dafnos mayores, puesto que les
traeria la verglienza y les llevaria a ser socialmente
excluidos.

La convencion social es tan fuerte que incluso las
propias nihas desean someterse a la ablacién, como
consecuencia de la presion social de sus iguales y
por el miedo, no sin razén, a la estigmatizacién vy el
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rechazo por parte de sus propias comunidades si no
siguen la tradicién.?

La A/MGF es una parte importante de la identidad
de género y la identidad cultural de las nifias y las
mujeres, y el tramite puede conferirles un sentimien-
to de orgullo, de mayoria de edad y de pertenencia a
la comunidad. Las nifas que pasan por este proceso
reciben recompensas, incluidas celebraciones, reco-
nocimiento publico y regalos. Ademas, en las comu-
nidades en las que se practica la A/MGF a la casi tota-
lidad de las mujeres, el no someterse a la practica
puede llevar a la estigmatizacion, el aislamiento
social y a las dificultades para encontrar marido. Las
ninas y mujeres que viven en comunidades inmi-
grantes puede que también valoren el proceso, ya
que puede tener un peso especifico para reforzar la
identidad cultural en un contexto extranjero.

El identificar la A/MGF como una convencién
social ayuda a entender por qué las mujeres que han
sido sometidas a la ablacion y han sufrido sus conse-
cuencias fisicas estan a favor de que se siga practi-
cando.* Ellas oponen resistencia para acabar con la
A/MGF, no porque desconozcan sus dafnos, sino
porque creen que su abandono implica la pérdida de
estatus y de proteccion. Esto también ayuda a expli-
car por qué familias que de forma individual expre-
san su deseo de abandonar la practica, no obstante
someten a sus hijas a este procedimiento. La conven-
cién solo puede cambiar si un nimero significativo
de familias dentro de una comunidad hacen una
eleccidon colectiva y coordinada para abandonar la
practica con el objeto de que ninguna nina o familia
se vea perjudicada por esta decision.®
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Recuadro 3 - La A/MGF y el vendado de los pies: un camino hacia el matrimonio y el aumento del estatus social

Los importantes e instructivos paralelismos existentes entre la A/MGF y la bien documentada practica del
vendado de los pies en China, puede ayudar a explicar cmo surgen convenciones sociales tan daninas. Se
piensa que la A/MGEF, al igual que el vendado de los pies, ha evolucionado en el contexto de un imperio muy
estratificado, en el que el emperador y su elite usaban la practica para controlar la fidelidad de sus muchas
consortes. Con el paso del tiempo, las familias de clases mas bajas de la sociedad empezaron a adoptar estas
préacticas con el objeto de que sus hijas pudieran casarse con hombres de estratos mas altos. El vendado de los
pies y la A/IMGF en ocasiones se convirtieron en signos indispensables para poder casarse, a lo largo y ancho
de sus respectivos imperios, y entre todos los grupos de la sociedad, exceptuando los mas pobres. De esta
manera, las practicas se convirtieron en convenciones sociales que debian cumplirse si una nifna queria encon-
trar marido, y éstas persistieron incluso cuando las condiciones imperiales originales desaparecieron.®

La hipdtesis de que, al igual que el vendado de los pies, la A/IMGF esta relacionada con la posibilidad de
contraer matrimonio puede aplicarse en muchas comunidades que la practican en Africa y Oriente Medio. Las evi-
dencias sugieren que la A/MGF estd muy ligada al estatus social de las nifas y sus familias, asi como a su decen-
cia y honor. En Sierra Leona, por ejemplo, el no conseguir formar parte de una de las sociedades secretas de gru-
pos cruzados del pais que exigen la A/MGEF, lleva a la exclusion de la sociedad en general. En todos estos casos
los padres no pueden abandonar la practica sin privar a sus hijas, e incluso a la totalidad de la familia, de la opor-
tunidad de llegar a ser ciudadanos plenos y reconocidos de la comunidad. Los padres que someten a sus hijas a

la practica lo hacen porque son miembros honorables de la sociedad que quieren lo mejor para sus hijos.

Mecanismos que refuerzan
la convencion social

Las justificaciones sugeridas ante la practica de la
A/MGF son numerosas Yy, en sus contextos especifi-
cos, convincentes. Aunque estas justificaciones pue-
den variar entre comunidades, tienen una serie de
temas comunes: la A/MGF asegura a la nifa o la
mujer un estatus, la posibilidad de casarse, castidad,
salud, belleza y honra a su familia. En algunos casos
se presenta como una convencion positiva al desta-
car las ventajas de someterse a la A/MGF, mientras
que en otros se centra en las consecuencias de no
someterse a la practica.’

“;Por qué cree que la gente de la aldea apoya
la practica?”

“Es una norma que debe cumplirse. Las ninas
deben ser circuncidadas para proteger su
honor y el de sus familias, sobre todo ahora
que las ninas van a universidades fuera de la
aldea y pueden verse expuestas a multitud de
situaciones intimidantes.”

Entrevista con una mujer de la aldea Abu
Hashem, Alto Egipto.?

Entre los grupos que practican la A/MGF, la abla-
cion es una marca social, étnica y fisica de distin-
cion.® La A/MGF confiere estatus y valor tanto a la
propia nina o mujer como a su familia. Entre los
Chagga de Arusha en Tanzania, la relacion entre la
A/MGF vy el valor de las nifias es claro: el precio de la
novia en el caso de que la nifa haya sido sometida a
la practica es mucho mayor que si no lo ha sido.”

La A/MGF también se practica alegando que pre-
serva la virginidad de la nifa, lo que convierte la
intervencion en un prerrequisito para el matrimonio.
En parte de Nigeria, por ejemplo, la A/MGF tiene el
propésito de permitir a la futura suegra verificar la
virginidad de la novia." Igualmente, la A/MGF a
menudo se justifica alegando que protege a las ninas
de experimentar demasiados deseos sexuales y por
lo tanto, ayuda a preservar su moralidad, castidad y
fidelidad. Ademas, la A/MGF puede asociarse a la
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higiene corporal y a la belleza. Por ejemplo, en
Somalia y Suddn, la infibulacién se lleva a cabo con
el expreso propésito de que las ninas sean fisica-
mente “limpias”

También hay justificaciones religiosas que defien-
den la préactica. A menudo las comunidades que citan
una motivacion religiosa consideran la practica un
requisito para que la nifa sea espiritualmente pura.
Entre los Bambara de Mali, por ejemplo, la ablacion
se denomina Seli ji, que significa ablucién o limpieza
ceremonial.”

Ninguna religion prescribe la practica de la
A/MGE Sin embargo, esta no es la percepcidon gene-
ral, al menos en lo referente al Islam. Aunque hay
una rama teoldgica del Islam que apoya la A/MGF, la
rama de tipo sunna, el Coran no incluye ningun texto
que exija la ablacidon de los 6rganos genitales exter-
nos de la mujer (véase el Recuadro 4), y estd muy
extendida la idea de que la practica se daba entre las
poblaciones sudanesas y nubias antes de la apari-
cion del Islam.® Ademas, la mayoria de los musul-
manes del mundo no practican la A/MGFE No hay
pruebas de su practica en Arabia Saudi y tampoco en
varios paises musulmanes del norte de Africa, inclui-
dos Argelia, Libia, Marruecos y Tunez.

Sean de indole religiosa, estética, higiénica o
moral, las justificaciones dadas son mecanismos
para mantener la convencién social de someter a las
ninas y mujeres a la A/IMGF y contribuir a su perpe-
tuacién. La informacion sobre la validez de estas jus-
tificaciones ayuda a cambiar las actitudes frente a la
A/MGEF, pero el cambio de actitud real y definitivo es
mas probable que resulte de la transformacion de la
propia convencion social.

Cambiar la convencion social:
hacia el abandono de la A/MGF

Como con cualquier convencion que se auto-ali-
menta, la eleccién de un individuo, en el caso de la
A/MGEF, la eleccion de una sola familia de someter a
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Recuadro 4 - Declaraciones de lideres de la iglesia Islamista y Copta

“La Shari'a islamica protege a los nifios y salvaguarda sus derechos. Aquellos que no son capaces de dar a sus
hijos los derechos que les corresponden cometen un grave pecado. [...] La A/MGF es un tema de indole médica,
al que los médicos dicen que debemos prestarle atencidn y obedecerlo. No hay ningun texto en la Shari'a, ni en
el Coran, ni en la profética Sunna que hable de la MGF’

El Gran Iman, Sheikh Mohammed Sayed Tantawi, Sheikh of Al-Azhar. 14

“Se nos ha probado con pruebas religiosas autenticadas que no existe ninguna evidencia exacta en el Shariat para
legitimar ninguna forma de A/MGFE Ademds la A/MGF de cualquier tipo va asociada al dafo, tal y como han
expuesto doctores de confianza.”

Declaracion firmada por 30 Sheikhs de los ocho mayores grupos sufies de Sudan, 2004

“[...] desde la perspectiva cristiana, esta practica no tiene ninguna base religiosa. Ademas, no tiene base desde el
punto de vista médico, ni moral ni practico. [...] Cuando Dios creo al ser humano, lo hizo todo por su bien (tanto
en los hombres como en las mujeres): cada érgano tenia su funcion y su papel. Entonces, jpor qué permitimos la
desfiguracion de la buena creacién de Dios? No hay ni un solo versiculo en la Biblia, ni en el Viejo ni en el Nuevo
Testamento, ni hay nada en el judaismo ni el cristianismo; ni un solo versiculo habla de la circuncision femenina.”
Obispo Moussa, Obispo de los Jovenes de la Iglesia Ortodoxa Copta y representante del Papa Shenouda III.”

su hija o hijas a la ablacion, esta condicionada por la
eleccion de los demas. Esta presion social tiende a
perpetuar la practica y también puede ser la clave
para promover un abandono colectivo y rapido de la
misma. Por ejemplo, la practica del vendado de los
pies en China, que ha durado unos 1000 afnos, se
abandono en poco mas de una generacion.

Para entender como puede transformarse una
convencion social, resulta util usar una metafora sen-
cilla. Un grupo tiene una convencién segun la cual
las audiencias (en el cine, las obras de teatro, los reci-
tales) se quedan de pie en lugar de sentarse. Llega
una persona de fuera y explica que en otros lugares
las audiencias se sientan, después de que la sorpre-
sa va desapareciendo, la gente empieza a pensar que
quizds sea mejor sentarse. Si solo se sienta una per-
sona, esa persona no puede ver nada de lo que pasa
en el escenario. Sin embargo, si un niumero impor-
tante de personas de la audiencia se organiza para
sentarse, aungue no sean mayoria, se daran cuenta
de que pueden sentarse comodamente y ver bien el
escenario.™

Asimismo, en las comunidades en las que la abla-
cion es un prerrequisito para el matrimonio, si una
sola familia deja de practicar la A/MGF, su hija no se
casara. Se necesita una masa critica para provocar el
cambio. Una vez que un numero significativo de indi-
viduos estén dispuestos a abandonar la practica de la
A/MGEF, trabajaran para convencer al resto para que
sigan su ejemplo porque esto reducirad el estigma
social por el hecho de no ser sometida a la ablacién.
No es necesario que la masa critica sea mayoria, sim-

plemente sirve con un numero de individuos sufi-
ciente para demostrarle a los otros los beneficios
derivados de la no practica de la A/IMGFE

Los individuos del grupo que hayan optado por
abandonar la practica tendrdn que soportar la pre-
sion social para que sometan a la ablacion a su hijas,
como lo ilustran los retos a los que deben enfrentar-
se una madre en Sudan (véase el Recuadro 5). Para
que desaparezca esta presion, el nimero de perso-
nas que haya expresado su intencion de abandonar
la practica debe llegar a un “punto decisivo” En este
punto, aquéllos que todavia pensaban seguir con la
practica reconocen que el estatus y honor que les
confiere a su hija y su familia ya no tiene mas peso
que los riesgos que conlleva.

Una vez se establece la nueva convencién que
valora la integridad fisica de la nifa, se hace, como
en el caso de la vieja convencién, de auto-alimenta-
cion. Para aquellos que han dejado de practicar la
A/MGEF, no existe ningun incentivo por volver a prac-
ticarla, en cambio los pocos individuos que siguen
apoyando la A/MGF se enfrentaran a la desaproba-
cion de la comunidad.

El abandono de la A/MGF: seis
elementos clave para el cambio

Experiencias concretas en el terreno, junto con
revelaciones de las teorias académicas y las lec-
ciones aprendidas de la experiencia del vendado de

Recuadro 5 - La historia de una madre: Los retos a los que se enfrentan los pioneros en el proceso del cambio

Khadija es una musulmana Sunna Ansar devota del grupo tribal Beni Amer del este de Sudan que vive con su
amplia familia. Cuando sale de casa se cubre con una abaya (prenda) negra y un velo en el rostro para mostrarse
recatada, como corresponde. Cuando era nifia fue sometida a la infibulacién, que en Sudan se conoce como abla-
cion “faradnica’; de acuerdo a la tradicion Beni Amer.

Ahora ella tiene una hija de seis anos que todavia no ha sido sometida a la ablacién. Khadija participd en un progra-
ma acerca de las practicas perjudiciales, donde conocio las complicaciones para la salud asociadas a la A/MGF y junto
con otras mujeres, registrd a su hija con el grupo de nifas no circuncidadas. Pero Khadija todavia esta preocupada.
Aunque no quiere que su hija sufra alguna de las complicaciones para la salud de las que ha oido hablar, sabe que los
hombres estan a favor de la practica por razones religiosas. También espera que su suegra diga algo al respecto. “Si
no la someto a la ablacion, no habra nadie que quiera casarse con ella,” dice Khadija. “Desearia no haber tenido hijas,
porque me preocupo mucho por ellas.”"”
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los pies en China, sugieren seis elementos clave que
pueden ayudar a cambiar la convencién social que
obliga a someter a las ninas a la ablacién y a alentar
el abandono rapido y masivo de esta practica.

1. Un enfoque no coercitivo y que no juzgue cuyo
objetivo primordial sea el cumplimiento de los
derechos humanos y de la autonomia de las ninas
y las mujeres. Las comunidades suelen plantear-
se el tema de la A/IMGF cuando aumenta su sen-
sibilizacion y conocimiento sobre el tema de los
derechos humanos y los entiende, y cuando se
avanza en la realizaciéon de aquellos derechos que
consideran mas urgentes, como lo son la salud y
la educacion. A pesar de los tabues que rodean el
tema de la A/MGF, éste emerge porque los miem-
bros del grupo son conscientes de los dafios cau-
sados por su practica. Las conversaciones y
debates comunitarios contribuyen a una nueva
interpretacion: las nihas estaran mejor si todos
abandonan esta practica.

2. La sensibilizacion por parte de la comunidad de
los danos causados por esta practica. A través de
conversaciones y reflexiones publicas no coerciti-
vas y que no juzguen a la gente, los costes de la
A/MGF tienden a ser mas evidentes cuando las
mujeres, y los hombres, comparten sus experien-
cias y las de sus hijas.

3. La decision de abandonar la practica como la
decision colectiva de un grupo en el que los indi-
viduos se casan entre ellos o que esta estrecha-
mente unido por otros motivos. La A/IMGF es una
practica comunitaria, y consecuentemente, es
mas facil que se abandone si la comunidad actua
unida en lugar de hacerlo de forma individual.
Finalmente, el éxito de la transformacién de una
convencion social reside en la habilidad de los
miembros del grupo para organizarse y realizar
una accion colectiva.

4. Un testimonio explicito y publico del compromi-
so colectivo de abandonar la practica de la A/IMGF

Notas

1

Gruenbaum, Ellen (2001), The Female Circumcision Contro-
versy: An anthropological perspective, University of Penn-
sylvania Press, Filadelfia.

Yoder, P. Stanley, Papa Ousmane Camara, y Baba Soumao-
ro (1999), Female genital cutting and coming of age in Gui-
nea, Macro International Inc., Calverton MD.

Una serie de observadores se han dado cuenta del poder de
las presiones de sus iguales en las nifas y las mujeres
jovenes en lo referente a la A/MGF. Véanse los capitulos 7, 9,
12 y 14 de Shell-Duncan, Bettina e Ylva Hernlund, Eds.,
(2000), Female “Circumcision” in Africa: Culture, Controver-
sy and Change, Lynne Rienner Publisher, Londres.

Carr, Dara (1997), Female Genital Cutting: Findings form the
Demographic and Health Surveys Program, Macro Interna-
tional Inc, Calverton MD.

Para mas informacién sobre la convenciéon social de la
A/MGF, véase Mackie, Gerry (1996), “Ending Footbinding
and Infibulation: A Convention Account’; American Sociolo-
gical Review, vol. 61, no. 6, diciembre de 1996.

Para descubrir mas semejanzas entre la A/MGF y el venda-
do de los pies, véase Mackie, Gerry (1996), “Ending Foot-
binding and Infibulation: A Convention Account’, American
Sociological Review, vol. 61, no. 6, diciembre de 1996.

Por ejemplo, los Taguana de Costa de Marfil se encuentran

22

por parte de las comunidades. Es necesario,
aungue no con esto suficiente, que la mayoria de
los miembros de la comunidad estén a favor de
su abandono. Para lograr un cambio exitoso
deben manifestar, como comunidad, su deseo de
abandonar la practica. Esto se puede hacer de dis-
tintas formas, por ejemplo, mediante una decla-
racion publica conjunta ante una gran concurren-
cia de publico o mediante una declaracion por
escrito y de peso sobre el compromiso colectivo
de abandonar la practica de la A/MGFE

5. Un proceso de difusion organizado para asegurar
que la decision de abandonar la practica de la
A/MGF se divulgue rapidamente de una comuni-
dad a otra y que sea sostenible. Las comunidades
deben atraer a las comunidades vecinas para que
la decision de abandonar la practica de la A/MGF
se divulgue y sea sostenible. Es muy importante
atraer a las comunidades que ejercen una fuerte
influencia. Cuando la decisién de abandonar la
practica se haya difundido suficientemente, la
dinamica social que perpetuaba la practica origi-
nariamente puede servir para acelerar su abando-
no y para que éste sea sostenible. Donde antes se
ejercia presion social para practicar la A/MGF,
habra presién social para abandonarla. Cuando el
proceso de abandono alcance este punto, la
convencioén social de no realizar ablaciones sera
de auto-cumplimiento y el abandono seguira dan-
dose con rapidez y espontaneidad.

6. Un entorno que permita y apoye el cambio. El
éxito en la promocién del abandono de la A/IMGF
también depende del compromiso gubernamen-
tal, a todos los niveles, para introducir medidas
sociales y legislativas apropiadas, complementa-
das con esfuerzos de promocién y sensibilizacion
efectivos. La sociedad civil es parte integral de
este entorno que debe posibilitar el cambio. En
especial, los medios de comunicacion tienen un
papel clave a la hora de facilitar la difusion del
proceso.
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LA A/MGFY LOS DERECHOS HUMANOS

El tema de la A/MGF se trata como practica “habi-
tual” o “tradicional” perjudicial en dos importantes
instrumentos internacionales de derechos humanos
de obligado cumplimiento: la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer (CEDAW) de 1979 y la Convencion
sobre los Derechos del Nino (CDN) de 1989. La
CEDAW trata el tema de la A/MGF y de otras practi-
cas culturales en el contexto de la desigualdad basa-
da en las relaciones de género e insta a los Estados
Parte para que tomen (articulo 5):

[...] todas las medidas apropiadas para:
[...]Modificar los patrones socioculturales de
conducta de hombres y mujeres, con miras a
alcanzar la eliminacion de los prejuicios y las
practicas consuetudinarias y de cualquier otra
indole que estén basados en la idea de la infe-
rioridad o superioridad de cualquiera de los
sexos o en funciones estereotipadas de
hombres y mujeres.

La Convencién de los Derechos del Nino, ratifica-
da por 192 paises,' contiene una referencia explicita
a las “practicas tradicionales que sean perjudiciales”
en el contexto del derecho del nifio al nivel mas alto
posible de salud. Esta amplia categoria incluye, entre
otros temas, la A/MGF, el matrimonio prematuro
(Véase el Innocenti Digest No. 7) y el cuidado prefe-
rencial de los varones.? Ademas el articulo 19 de la
Convencion invita a los Estados Partes a adoptar
“todas las medidas [...] apropiadas para proteger al
nifo contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o
mental, [...] mientras el nino se encuentre bajo la cus-
todia de los padres, de un representante legal o de
cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.”

Los instrumentos internacionales de derechos
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humanos promueven el derecho del individuo a par-
ticipar de la vida cultural, pero no defienden las prac-
ticas tradicionales que violan los derechos indivi-
duales. Por lo tanto, no se pueden evocar demandas
sociales y culturales para justificar la A/MGF. Cuando
una comunidad decide abandonar la practica de la
A/MGF no estad rechazando sus valores culturales,
sino una practica que provoca danos a las nifas y
mujeres y que refuerza las desigualdades basadas en
el género.

La A/MGF y los derechos
de la infancia

El impacto de todos los tipos de A/MGF en las
nifas y las mujeres es muy variado, y la préctica
compromete el disfrute de los derechos humanos
incluidos el derecho a la vida, a la integridad fisica, al
mas alto nivel posible de salud (incluida, en la madu-
rez, la salud sexual y reproductiva), asi como el dere-
cho a verse libre de perjuicio, abuso o violencia fisi-
ca o mental. La practica también es una violaciéon de
los derechos del nifio al desarrollo, la proteccién y la
participacion. A menudo, el Comité de los Derechos
del Nino, ha planteado su preocupacion ante la
A/MGF vy, a la luz de la CDN, ha apelado a los Estados
Parte a adoptar “todas las medidas eficaces y apro-
piadas posibles” con vistas a abolir estas practicas.

El interés superior del nifio y el derecho
del nino a que se respeten sus opiniones

Uno de los principios rectores de la CDN es el
“interés superior del nino” que es reconocido en el
articulo 3 y que exige que el interés superior del nifio
sea una consideracion primordial “en todas las medi-
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Recuadro 6 - El surgimiento de la A/MGF como tema de derechos humanos

Hoy en dia, la A/MGF se percibe cominmente como una violacion de los derechos humanos, pero esta percepcion
ha evolucionado a lo largo del tiempo. Durante muchos anos, la A/IMGF era considerada un acto “privado” lleva-
do a cabo por individuos antes que por actores estatales.También se era renuente a “imponer” valores universales
sobre lo que se percibia por la mayoria como una tradicidon cultural que ademas contribuia a la identidad colecti-
va de las comunidades que la practicaban.?

Las primeras iniciativas de las Naciones Unidas para colocar esta practica en la agenda internacional se remontan
a principios de los 50, cuando el tema fue tratado por la Comisién de Derechos Humanos de la ONU. En 1958, el
Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas invité a la Organizacion Mundial de la Salud a emprender un estu-
dio sobre la persistencia de costumbres que someten a las ninas a operaciones rituales.* Aunque estas iniciativas
fueron importantes para llamar la atencion internacional sobre el tema, su impacto siguio siendo muy limitado.

Los 60 y los 70 estuvieron marcados por una sensibilizacion cada vez mayor sobre los derechos de las mujeres en
muchos lugares del mundo y las organizaciones de mujeres empezaron a liderar campanas para suscitar una mayor
concienciacion sobre los efectos perjudiciales de la A/MGF para la salud de las nifias y las mujeres. Estos esfuerzos for-
man parte de una importante corriente en la historia del movimiento para apoyar el fin de la A/IMGF. El primer semi-
nario regional sobre Practicas Tradicionales Perjudiciales que Afectan la Salud de la Mujer, organizado por la OMS en
Jartum, Sudan en 1979, realizé un llamamiento histérico de condena a la practica en todos sus formas, incluso cuan-
do se realizaba en condiciones sanitarias o higiénicas apropiadas. Ademas, recomendé el establecimiento del Comité
Interafricano sobre Practicas Tradicionales que Afecten a la Salud de la Mujer y el Nino. Desde entonces el Comité ha
desempenado un papel importante a nivel internacional al asegurarse que la practica de la A/MGF se plantee en confe-
rencias internacionales y sea tratada por instrumentos legales relativos a las nifias y las mujeres.

Los 80 y los 90 han sido décadas criticas para el reconocimiento de la A/MGF como una violacion de los derechos
humanos de las ninas y las mujeres. La Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer de 1979 supuso un hito importante en la promocién de esta perspectiva.® La dimensién de dere-
chos humanos de la A/MGF ha sido posteriormente reforzada por una serie de importantes conferencias interna-
cionales, incluida la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos celebrada en Viena, Austria (1993)¢, la Confe-
rencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en El Cairo, Egipto (1994)" y la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer en Pekin, China (1995), al igual que las reuniones de seguimiento de las mismas, Beijing +5 y Beijing +10

celebradas en Nueva York, EE.UU. en 2000 y 2005 respectivamente.

das concernientes a los ninos” Este principio tiene
una significacion decisiva dentro del contexto fami-
liar. De hecho, “[...] Incumbird a los padres o, en su
caso, a los representantes legales la responsabilidad
primordial de la crianza y el desarrollo del nifo. Su
preocupacion fundamental sera el interés superior
del nino”® (articulo 18 CDN).

Los padres que toman la decisidon de someter a su
hija a la A/IMGF perciben que este procedimiento lo
realizan en el interés superior de la nina. Al cumplir
con las expectativas sociales y culturales de que las
ninas deben ser sometidas a la ablacion, los padres
promueven el estatus y la aceptacion de sus hijas en
la comunidad. Aunque ellos, y en especial las madres
y otros parientes mujeres, sean conscientes de las
graves consecuencias fisicas y psicolégicas de la
A/MGEF, perciben que los beneficios que se obtienen
son mayores que los riesgos que implica. Esta per-
cepcion no debe en ningun caso justificar la violacion
de los derechos de las nifas y las mujeres.” Como se
analiza en otras secciones de este documento (Inno-
centi Digest), hay maneras eficaces de poner fin a
esta tension y de trabajar con los padres, familias y
comunidades para promover un enfoque que sea
coherente con los derechos humanos y promueva el
abandono de la A/IMGFE

Como en otras muchas situaciones, en el contex-
to de la A/IMGF, es muy importante tener en cuenta
las opiniones del nifio. Tal y como recalca la CDN
(articulo 12), “Los Estados Partes garantizaran al nifo
que esté en condiciones de formarse un juicio propio
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el derecho de expresar su opinién libremente en
todos los asuntos que afectan al nifo, teniéndose
debidamente en cuenta las opiniones del nifo, en
funcion de la edad y madurez del nifo.” En la
mayoria de los casos, la A/IMGF se lleva a cabo en
contra de la voluntad de la nifa. En los casos en los
que parece que la nina estad de acuerdo, es dificil
argumentar que su consentimiento esté realmente
bien fundado y sea coherente. En realidad, la nifa
estd muy marcada por la tradicidon y la cultura, las
expectativas comunitarias y la presion de sus
iguales, todo esto incluso a través de canciones y
poemas que ridiculizan a las nifias que no son some-
tidas a la ablacién,” y condicionada por sus propias
aspiraciones de ser aceptada como un miembro
pleno de su comunidad. Todas estas dimensiones
son motivaciones persuasivas para que la nifha o
mujer se someta al procedimiento.™

Los derechos a la vida y al mas alto nivel
de salud posible

La A/MGF irreversiblemente compromete la inte-
gridad fisica de la nifa o la mujer. Los dafos causa-
dos por este procedimiento pueden poner en serio
riesgo su salud y su bienestar.™

En casos extremos, la A/MGF incluso puede violar
el derecho de la nifa o la mujer a la vida. Las muertes
a menudo se deben a un sangrado incontrolado y
fuerte o a una infeccién tras la intervencion.™
Ademas, la A/IMGF puede ser un factor que contri-
buya o cause la muerte de la madre.”™ Se desconoce
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la tasa de mortalidad entre las ninas y mujeres que
se someten a la A/MGF, puesto que se dispone de
pocos registros y las muertes debidas a la A/IMGF
rara vez se registran como tales." Los registros médi-
cos también son limitados para determinadas causas
de morbilidad debidas a la A/MGF porque las com-
plicaciones derivadas de la practica, incluidas las difi-
cultades posteriores en el parto, a menudo no son
reconocidas o registradas como tales y puede que se
atribuya a otras causas. En algunos casos, las causas
designadas pueden ser de naturaleza médica o en
otros, pueden reflejar creencias tradicionales o atri-
buirse a causas sobrenaturales. Como consecuencia,
muchas nihas que han tenido complicaciones son
tratadas con medicinas o curas tradicionales y no
son enviadas a los centros de salud.

Hasta hace poco, la informacién sobre las com-
plicaciones fisicas asociadas a la A/MGF se ha basa-
do en informes de historias de casos de los hospi-
tales. Ademds, se han realizado pocas
comparaciones con mujeres no sometidas a la abla-
cion para establecer la frecuencia relativa de estas
complicaciones.” Al reconocer la necesidad de
contar con mejores datos, la OMS ha desarrollado en
la actualidad unos protocolos de investigacion sobre
la A/IMGF a través de una red de instituciones de
investigacion colaboradoras asi como investigadores
biomédicos y socidlogos con conexiones con las
comunidades concernientes.™

El impacto especifico de la A/IMGF en la salud de
una nifa o una mujer depende de una serie de fac-
tores, incluido el alcance y el tipo de ablacion, la
habilidad de la persona que la realice, la limpieza de
las herramientas y del entorno y el estado fisico de la
nina o mujer.” Las consecuencias inmediatas mas
comunes de todas las formas de A/MGF son los
fuertes dolores y el sangrado. Al igual que la gran
mayoria de los procedimientos se lleva a cabo sin

anestesia, y el dolor y el trauma experimentado
puede dejar a la nina en estado de shock médico. En
algunos casos en los que se prolonga el sangrado las
ninas pueden sufrir anemia de forma prolongada.

Otra de las consecuencias mas comunes son las
infecciones, en especial cuando el procedimiento se
lleva a cabo en condiciones antihigiénicas o con ins-
trumental no esterilizado. El tipo y el grado de las
infecciones varian mucho y pueden llevar potencial-
mente a sufrir la terrible septicemia o el tétanos. En
ocasiones el riesgo de infeccion aumenta por practi-
cas tradiciones, tales como el vendado de las piernas
tras la infibulacion o el aplicar medicinas tradicio-
nales a la herida. La retencidon de orina es otra de las
complicaciones frecuentes, en especial cuando la piel
se cose sobre la uretra. Todos estos elementos pue-
den contribuir a que la herida no cicatrice rapido, al
igual que otros factores que afectan a la salud gene-
ral de la nifa, incluidas la anemia y la malnutricion.?

La A/MGF puede provocar efectos fisicos de largo
plazo. La cicatrizacion lenta o incompleta deja absce-
sos, quistes dolorosos y cicatrices salientes y grue-
sas llamadas queloides. Ademas estos pueden pro-
vocar problemas mas adelante, incluso durante el
embarazo y el parto. La desinfibulacién, el procedi-
miento de volver a abrir el orificio después de que
fuese cosido o estrechado; y la reinfibulacion, el vol-
ver a coser la vagina, en ocasiones llega a realizarse
en cada parto. Ambos procedimientos ponen en
grave peligro la salud de las mujeres.

La A/MGF también pone en peligro la salud y la
supervivencia de los nifos de las mujeres que han
sido sometidas a este procedimiento. Un estudio
recientemente finalizado por la OMS investiga los
efectos de la A/IMGF sobre una variedad de conse-
cuencias para la madre y el bebé durante el parto e
inmediatamente después del mismo. Estas incluyen

Recuadro 7 - La tendencia hacia la medicalizacion y las intervenciones “simbolicas”

En algunos paises, la A/MGF la realizan profesionales de salud en hospitales y clinicas en las que disponen de ins-
trumental quirdrgico, anestesia y antisépticos. Los datos de las DHS muestran esta tendencia hacia la “medicali-
zacion” en una serie de paises, entre los que se incluyen Guinea y Mali en Africa Occidental y Egipto en el Africa
Nororiental, donde los principales esfuerzos en contra de la A/MGF de los ultimos 20 afios se han centrado en los
riesgos para la salud de estos procedimientos. Por ejemplo, en el caso de Guinea, la A/IMGF del 21,8% de las nifas
y mujeres entre 15y 19 anos la han llevado a cabo profesionales de la salud, mientras que para las mujeres entre
45 y 49 anos se estimaba que se daba sdélo en el 1% de los casos.*

El hecho de que se sepa que algunos profesionales de la medicina o trabajadores sanitarios participan de esta
practica puede contribuir al error generalizado de que la A/MGF es de algin modo aceptable. En realidad, la pro-
fesion médica normalmente ha condenado la medicalizacién de la practica. La OMS ha declarado que sin lugar a
duda “cualquier forma de MGF no debe ser practicada por profesionales sanitarios en ningun lugar, incluidos los
hospitales u otros establecimientos sanitarios”# y ya en 1993, la Asociacién Médica Mundial condend categodrica-
mente la practica de la A/MGF asi como la participacion de médicos en su ejecucion.” Desde la perspectiva de los
derechos humanos, la medicalizacion de ninguna manera hace la practica mas aceptable. La A/MGF sigue siendo
un acto de violencia basado en el género que pone en peligro la integridad fisica de la nina o la mujer.

La misma critica se aplica a las formas simbdlicas de A/MGF, como los pinchazos en el clitoris anestesiado, que se han
propuesto en los ultimos anos, entre las comunidades emigrantes de los paises industrializados.” Los defensores de
estas “alternativas” argumentan que reducen el dano a las nifas. De hecho, un gesto simbolico no garantiza que se
satisfaga la expectativa de que la A/MGF incluya la extirpacion de carne. Esto deja a las nifas en la vulnerable situa-
cion de ser sometidas a una A/MGF “tradicional” mas adelante, por ejemplo, cuando se las prepare para el matrimo-
nio. Basicamente, las intervenciones “simbolicas” no hacen frente a la desigualdad basada en el género que lleva a
demandar este servicio y que de hecho puede inhibir los progresos realizados para el abandono de la practica.
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el corte de la cesarea, la duracion del parto, la hemor-
ragia del post-parto, los danos perinatales, el bajo
peso al nacer, el bajo coeficiente de Apgar?' y la muer-
te perinatal. El andlisis inicial de los datos sobre unas
28.000 mujeres de Burkina Faso, Ghana, Kenia, Nige-
ria, Senegal y Sudan indican una relacion entre algu-
nas consecuencias para las madres y los bebés y la
A/MGEF, especialmente en sus formas mas graves.

Ha aumentado la preocupacién ante la posible
relacion entre la A/IMGF y la transmision del VIH.
Hasta la fecha, no existen evidencias concretas de
esta relacion, y las tasas de infeccion de VIH en Africa
normalmente son menores en los 28 paises en los
que se practica la A/MGF. Sin embargo, esto puede
deberse a factores que prevalecen aparte del factor
de riesgo adicional de A/MGF, incluidas las actitudes
culturales y religiosas ante la vida sexual. Un estudio
comunitario realizado en la Gambia rural en 1999
identificé una prevalencia significativamente mayor
del virus 2 del herpes simplex entre las mujeres que
han sido sometidas a la A/IMGF, un hallazgo que
sugiere que estas mujeres también pueden tener
mayor riesgo de infeccién de VIH.?2

Algunos de los primeros esfuerzos de promocion
con el objetivo de abandonar la practica de la A/IMGF
enfatizaron mucho las consecuencias para la salud
de esta practica. Aunque estas iniciativas han sido
importantes para aumentar la concienciacion publica
sobre los riesgos que implica para la salud, el énfasis
excesivo sobre las consecuencias para la salud de la
A/MGF fuera del contexto de un enfoque holistico de
derechos humanos, ha contribuido, sin querer, al
fendmeno de la “medicalizacién” y las “interven-
ciones simbdlicas”(Recuadro 7). En parte como
resultado de las campanas que se han centrado
exclusivamente en los riesgos para la salud asocia-
dos a la A/IMGF, un numero creciente de padres ha
preferido que la operacion de sus hijas se lleve a
cabo en buenas condiciones higiénicas donde se
minimice el dolor y los riesgos para la salud de la
nifa. La medicalizacién también se apoya en parte en
aquellos profesionales de la salud para los que la
A/MGF representa una fuente de ingresos.?

Libre de toda forma de violencia,
perjuicio o abuso fisico o mental

Para muchas ninas y mujeres, la A/MGF es una
experiencia sumamente traumatica que deja una
marca psicoldgica duradera y que puede afectar
negativamente su desarrollo emocional. En este caso
la investigacion cientifica también es limitada, pero
las evidencias anecdoéticas de las nifas y mujeres
que han sido sometidas a la practica atestiguan el
impacto que ha tenido en sus vidas. Las nihas nor-
malmente estadn conscientes cuando se realiza la
operacion, y para muchas, es una experiencia hor-
rible marcada no sdélo por un dolor agudo, sino tam-
bién por el miedo y la confusion. En los casos en los
que se les prepara de alguna manera para la opera-
cion, a menudo, se espera que las nifas repriman
esos sentimientos y que colaboren en el momento
de la intervencion. La experiencia de la A/IMGF tam-
bién se ha relacionado con una serie de desérdenes
psicoldgicos y psicosomaticos tales como las altera-
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ciones en los habitos alimenticios y del sueno, en el
humor y en la cognicion. Los sintomas de estas alte-
raciones incluyen el insomnio, las pesadillas recur-
rentes, la pérdida de apetito, la pérdida o el aumento
excesivo de peso, asi como ataques de panico, difi-
cultad para concentrarse y aprender, y otros sinto-
mas de estrés post-traumatico.?

Los danos fisicos derivados de la A/MGF, junto
con los traumas psicoldgicos y el dolor, pueden lle-
gar a dificultar que estas ninas en la edad adulta dis-
fruten de una vida sexual normal. Adema3s, las
mujeres que han sido infibuladas y desinfibuladas
después del matrimonio, experimentan dolor, e
incluso en ocasiones, traumas psicoldégicos mas
graves.®” También pueden surgir problemas maritales
que pueden llegar a acabar en divorcio,* hecho que
a su vez puede poner en peligro el estatus social y
econdémico de la mujer y de sus hijos.

En muchos casos, las mujeres y las nifas que han
quedado traumatizadas tras la A/MGF guardan silen-
cio acerca de su experiencia. En algunas culturas no
disponen de medios socialmente aceptables para
expresar sus sentimientos de desasosiego o angustia
psicoldégicos. En casos en los que no pueden o no
quieren expresar abiertamente sus problemas psi-
coldgicos, las mujeres o ninas pueden mostrarlo en
forma de dolencias fisicas. También estan aparecien-
do algunas evidencias de los efectos psicoldgicos de
la A/IMGF entre las comunidades inmigrantes de
Europa, América, Australia y Nueva Zelanda. Las
mujeres inmigrantes que han sido sometidas a la
A/MGF a menudo se enfrentan a una carga psicolé-
gica adicional, ya que tanto los valores asociados a la
A/MGF como su impacto fisico y psicoldgico son mal
entendidos por el pais de acogida.”

La préctica de la A/MGF puede poner en peligro
otros derechos humanos, incluido el derecho a la
educacion. A los Estados Parte de la CDN se les exige
que tomen medidas para promover el acceso univer-
sal a una educacion de calidad, fomentar la asisten-
cia regular a las escuelas y reducir las tasas de deser-
cion escolar, al tiempo que promueven el desarrollo
del nino para que alcance su maximo potencial. Cada
vez mas se afirma que la A/IMGF es un factor de
desercion escolar en el caso de las nifas.* Los pro-
blemas de salud, el dolor y el trauma experimenta-
dos por las nihas pueden llevarlas al absentismo, la
falta de concentracion, el bajo rendimiento y la per-
dida de interés. En algunos lugares del Africa Subsa-
hariana, como Kenia y Tanzania, la A/MGF se realiza
con ceremonias y ritos que requieren mucho tiempo
para prepararlas, hecho que dificulta el seguimiento
de las clases por parte de las ninas. Ademas, en
muchas culturas a las ninas que han sufrido el pro-
cedimiento se las considera adultas y listas para el
matrimonio, y como consecuencia, deben abandonar
la escuela. Este hecho no tiene sélo un grave impac-
to en el desarrollo personal de la nifa, sino también
en el de su comunidad, puesto que la educacion de
la nifa y su participacion bien fundada en la vida
social es clave para reducir la discriminacion y para
promover el desarrollo y el progreso social.
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Recuadro 8 - Algunas observaciones finales recientes del Comité de los Derechos del Nifio con respecto
a la A/MGF

Burkina Faso, CRC/C/15/Add. 193, 9 de octubre de 20023.
3. El Comité toma nota con satisfaccion de: [...]

(e) La prohibicion de la mutilacion genital femenina en virtud del nuevo Cédigo Penal y la creacién del Comité
Nacional para Combatir la Circuncision Femenina; [...]

45. El Comité insta al Estado Parte a que persista en sus esfuerzos de poner fin a la practica de la mutilacion geni-
tal femenina [...], entre otras cosas, que se cumpla la ley y se ejecuten programas para sensibilizar a la poblacion
sobre sus efectos perjudiciales.

Egipto. 21/02/2001. CRC/C/15/Add. 145,

45. Tomando nota de la decision adoptada por el Gobierno en 1996 de prohibir la mutilaciéon genital femenina y
del Decreto ministerial de 1997 por el que se suprime esa practica en los centros de servicios del Ministerio de
Sanidad, asi como de los diversos esfuerzos encaminados a educar al publico sobre los dafos que provoca esa
préactica, en particular las campanas realizadas en los medios de comunicacién y los planes de estudios, al Comi-
té le preocupa que la mutilacidon genital femenina siga siendo una practica generalizada.

46. El Comité [...] recomienda al Estado Parte que se ocupe de la cuestion de la mutilacién genital femenina de
forma prioritaria. Ademas, se insta al Estado Parte a que prepare y lleve a cabo campanas de educacion eficaces
para luchar contra las presiones familiares y tradicionales favorables a esa practica, especialmente entre las per-
sonas analfabetas.

Paises Bajos. 26/10/99.

18. El Comité acoge con satisfaccion los esfuerzos que se han realizado y entiende las dificultades con que tropieza
el Estado Parte para proteger a las nifas de su jurisdiccion de las mutilaciones genitales femeninas practicadas fuera
de su territorio. No obstante, el Comité insta al Estado Parte a iniciar campanas de informacion enérgicas y bien
orientadas para luchar contra este fendmeno y a considerar la adopcion de legislacion con alcance extraterritorial

que podria proteger mejor a las nifas de su jurisdiccion contra ese tipo de practicas tradicionales daninas.

Sierra Leona. 24/02/2000. CRC/C/15/Add. 116.

61. El Comité estd muy preocupado por la practica generalizada de la mutilaciéon genital femenina.

62. A la luz del parrafo 3 del articulo 24 de la Convencion, el Comité insta al Estado Parte a que apruebe una legis-
lacién por la que se prohiban las préacticas de mutilacion genital femenina, vele por que se haga cumplir efectiva-
mente esa legislacion y realice campanas de informacién sobre prevencion.

Las obligaciones del Estado

Al ratificar la CDN y otros instrumentos de dere-
chos humanos relevantes, los Estados Parte contraen
la obligacion legal de impedir la practica de la A/MGF
entre sus ciudadanos y cualquier otro individuo bajo
su jurisdiccion.® Estas medidas son importantes y
necesarias tanto en el ambito nacional como en el
subnacional y, exigen que se involucre y participe
una amplia variedad de colaboradores, incluidos
lideres comunitarios y organizaciones de base. El
articulo 24(3) de la CDN exige a los Estado Parte que
adopten “todas las medidas eficaces y apropiadas
posibles para abolir las practicas tradicionales que
sean perjudiciales para la salud de los nifos.” Estas
medidas incluyen promover el aumento de la
concienciacion y campanas de educacion, asi como
desarrollar mecanismos para proteger a los ninos
frente a estas practicas, introducir legislaciones que
las impidan y asegurar la provision de cuidados sani-
tarios e informacion sanitaria.*

El Comité de los Derechos del Nifo tiene el man-
dato de supervisar la aplicacion de la Convencidon y
evaluar los progresos realizados por los Estados
Parte para asegurar la realizacion de los derechos del
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nino. Tras la revision de los informes de los Estados
Parte sobre la implementacion de la CDN, el Comité
ha expresado a menudo su preocupacion sobre la
A/MGF y ha emitido recomendaciones para impedir
que siga produciéndose (véase el Recuadro 8). En
1995, el Comité organizé un debate sobre la nifa
durante el periodo previo a la Cuarta Conferencia de
la Mujer de Pekin. Este debate destaco la importancia
de la promocién y proteccion de los derechos de las
ninas para romper el ciclo de las tradiciones perjudi-
ciales y los prejuicios contra la mujer y llamé la aten-
cion sobre la importancia de la educacion para pro-
porcionar a los nifos la confianza y las habilidades
necesarias para elegir libremente en sus vidas.

Al igual que el Comité de los Derechos del Nino, el
Comité que supervisa la Convencion sobre la Elimi-
naciéon de Todas las Formas de Discriminacion Contra
la Mujer (CEDAW) se ha referido especificamente a
las obligaciones de los Estados Parte en relacidon con
la AAIMGE En sus Recomendaciones Generales de
1990 (no. 14), el Comité recomienda a los Estados
Parte que tomen “medidas apropiadas y efectivas con
objeto de erradicar la practica de la circuncision feme-
nina” La Recomendacién también propone que los
Estados Parte “incluyan en sus politicas sanitarias
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nacionales estrategias apropiadas con el objetivo de
erradicar la circuncision femenina del sistema de
salud publica. Dichas estrategias deben incluir la res-
ponsabilidad especial del personal sanitario, inclui-
das las matronas tradicionales para que expliquen las
consecuencias perjudiciales de la circuncision feme-
nina.”* Mas recientemente, el Comité ha dictado una
Recomendacion General sobre Mujer y Salud que
apela a los Estados Parte a asegurar que sean pro-
mulgadas y puestas en vigor leyes que prohiban las
mutilaciones genitales femeninas.

La Resolucion de la Asamblea General de la ONU
de 2001 sobre las practicas tradicionales o consuetu-
dinarias que afectan a la salud de las mujeres y las
ninas reafirma la obligacion de todos los Estados de
promocionar y proteger los derechos humanos y les
invita a que entre otras cosas recopilen y difundan
datos sobre la A/IMGF y otras practicas, adopten e
implementen leyes, proporcionen servicios de apoyo
a las victimas, se ocupen de la formacion del perso-
nal sanitario, favorezcan la autonomia de las mujeres
y refuercen su independencia econdmica, movilicen
a la opinién publica, traten el tema de las practicas
tradicionales en el curriculum escolar, promuevan la
comprensioén por parte de los hombres de su papel y
de sus responsabilidades y trabajen junto con la
comunidad para impedir esta practica.*

Notas

1 Solo dos paises no han firmado todavia la CDN: Somalia y
los Estados Unidos de América.

2 Ademas de la CDN y la CEDAW, una variedad de otros
importantes instrumentos de derechos humanos también
contienen articulos relacionados con la A/MGF. Entre los
instrumentos internacionales se incluye la Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos de 1948 (articulos 2 y 3), el
Convenio Internacional de Derechos Civiles y Politicos de
1966 (articulos 7 y 24) y el Convenio Internacional de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1996 (articulo
12). EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultu-
rales de la ONU ha establecido en sus comentarios gene-
rales sobre el derecho a la salud (articulo 12) que es impor-
tante emprender acciones para proteger a las mujeres y a
los ninos del impacto de las précticas tradicionales perjudi-
ciales que afectan a su salud.

3 Amnistia Internacional, “Section 4: A Human Rights Issue’
Female Genital Mutilation — A Human Rights Information
Pack, 1998, www.amnesty.org/ailib/intcam/femgen/fgm4.htm,
consultado el 10.2.2005.

4 Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos (1997),
“Harmful Traditional Practices Affecting the Health of
Women and Childreny UNOHCHR, fact sheet no 23.

5 Algunos estados en los que se practica la A/MGF, incluidos
Somalia y Sudéan, no son signatarios de la CEDAW. Los
Estados Unidos de América, donde se sabe que algunas
poblaciones inmigrantes practican la A/MGF tampoco es
signatario.

6 Véanse los parrafos 49 y 224 de la Declaracion y el Progra-
ma de Accion de la Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos de la ONU, Viena, 1993.

7 Véanse los parrafos 4.22, 5.5 y 7.6 del Programa de Accion
de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrol-
lo, El Cairo, 1994.

8 Véanse los parrafos 108, 125y 232 de la Declaracion y la Pla-
taforma para la Accion de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer, Pekin, 1995.

9 El principio del interés superior del nino estd establecido
bajo el articulo 3 de la CDN.

10 Véase, por ejemplo, Wheeler, Patricia (2003), “Eliminating
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El alcance de las medidas propuestas en esta Reso-
lucién indica que la promocion y la proteccion de los
derechos humanos deben apoyarse en el compromiso
de los gobiernos. Es su deber adoptar una amplia
gama de medidas, incluido un marco legal efectivo, asi
como promover la campanas de educacion y sensibili-
zacion. La resolucidon también indica que es necesario
emprender acciones sostenibles en el ambito local.

Muchos actores no gubernamentales también
han adoptado un enfoque de derechos humanos
para tratar el tema de la A/MGF. Una revisiéon a fondo
realizada recientemente por la ONG RAINBO, confir-
ma que el enfoque de derechos humanos es muy
efectivo para fortalecer la autonomia de las nifas y
las mujeres, transformar su estatus y construir un
consenso comunitario.”

Un elemento bdsico para el desarrollo de un
entorno protector para los nifnos® y un factor clave
para acelerar la transformacion social necesaria para
lograr el abandono de la A/MGF supone proporcio-
nar la oportunidad a todos los miembros de la comu-
nidad de aprender sobre los derechos humanos y de
participar en debates sobre cémo estos derechos se
relacionan con su propia situacion.

FGM:The role of the law’, The International Journal of Chil-
dren’s Rights, 11, 2003, pags. 257-71.

11 OMS (1999) Female genital mutilation - Programmes to
date: What works and what doesn’t - A review, Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra.

12 Para mayor informacioén sobre el consentimiento coherente
en el contexto de la A/IMGF, véase Mackie, Gerry (2004),
“Ending Harmful Conventions: Liberal Responses to Fema-
le Genital Cutting’] preparado por Departamento de Cien-
cias Politicas de la Universidad de Yale.

13 Para obtener datos mas detallados de las complicaciones
para la salud derivadas de la A/IMGF, véase: Organizacion
Mundial de la Salud (2000), “A Systematic review of the
Health complications of Female Genital Mutilation including
Sequelae in Childbirth; OMS, Ginebra.

14 OMS (2000), Female Genital Mutilation, Fact sheet no. 241,
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra.

15 OMS (2001), “Management of pregnancy, childbirth and the
postpartum period in the presence of female genital mutila-
tion’; informe de la ConsultaTécnica de la OMS, Ginebra, 15-
17 de octubre de 1997.

16 OMS (1996), Female Genital Mutilation: Information Pack,
Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.

17 Obermeyer, C. (1999), “Female genital surgeries: The
known, the unknown, and the unknowable’, Medical Anthro-
pology Quarterly, 13(1), citado en Jaldesa, Guyo W., lan
Askew, Carolyne Njue, Monica Wanjiru (2005), “Female
Genital Cutting among the Somali of Kenya and Manage-
ment of its Complications’, USAID.

18 OMS (2000), Female Genital Mutilation. Fact sheet no. 241,
Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.

19 OMS (1995), “Female Genital Mutilation. Report of WHO
Technical Working group, Geneva, 17-19 July’ Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra.

20 Véase Jones, Heather, Nafissatou Diop, lan Askew y Inous-
sa Kabore (1999), “Female genital cutting practices in Burki-
na Faso and Mali and their negative health outcomes’ Estu-
dios sobre planificacion familiar, septiembre de 1999, 30(3)
pags. 219-30.

21 Apgar es un acrénimo de los cinco indicadores utilizados
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22

23

24
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26

27

28

29

30

31

32
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para obtener la puntuacion: actividad, muecas, pulso, apa-
riencia y respiracion.

Morison, Linda, Caroline Sherf, Gloria Ekpo, Katie Paine,
Beryl West, Rosalind Coleman y Gijs Walraven (2001), “The
long-term reproductive health consequences of female
genital cutting in rural Gambia: a community-based survey’
Medicina Tropical y Salud Internacional, vol. 6, no. 8, agos-
to de 2001, pags. 643-53.

OMS (1999), Female genital mutilation - Programmes to
date: What works and what doesn’t - A review, Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra.

Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlinda Zhuzhuni,
Female Genital Cutting in the Demographic and Health Sur-
veys: A Critical and Comparative Analysis, DHS Comparative
Reports No. 7, septiembre de 2004, ORC Macro.
OMS/UNFPA/UNICEF (1997), Joint Statement, Organizacién
Mundial de la Salud, Ginebra.

Declaracion de Condena de la Mutilacion genital femenina de
la Asociacion Médica Mundial, adoptada en la 45° Asamblea
Médica Mundial, Budapest, Hungria, octubre de 1993.

Para mayor detalle véase Shell-Duncan, Bettina eYlva Hern-
lund, Eds, (2000), Female “Circumcision” in Africa: Culture,
Controversy and Change, Lynne Rienner Publisher,
Londres.

Frontiers en Salud Reproductiva y el Consejo de Poblacién
(2002), Using Operation Research to Strengthen Programs
for Encouraging Abandonment of Female Genital Cutting.
Informe de la Reunidn Consultiva sobre metodologia para
la investigacion de MGF, 9 — 11 de abril, 2002, Nairobi, Kenia.
Stewart, Holley, Linda Morison y Richard White (2002),
“Determinants of Coital Frequency among Married Women
in Central African Republic: the Role of Female Genital Cut-
ting’, Journal of Biosocial Science, 34(4), pags. 525-39.

La relacion entre la A/MGF, los problemas maritales y el
divorcio emergen claramente durante el trabajo de campo
y las entrevistas realizadas en septiembre de 2004 en los
proyectos de UNICEF y el fondo ACDA en Assiut, Egipto.
Los sentimientos de conflicto que experimentan algunas
mujeres emigrantes estan descritos en Johnsdotter, Sara y
Birgitta Essen (2004), “Sexual Health Among Young Somali
Women in Sweden: Living with conflicting culturally deter-
mined sexual ideologies’] ponencia presentada en la confe-
rencia “Advancing Knowledge on Psychosexual Effects of
FGM/C: assessing the evidence’, Alejandria, Egipto, 10-12 de
octubre, 2004.

Véase, por ejemplo, “Basic Education and Female Genital
Mutilation’} GTZ Topics, www?2.gtz.de/fgm/downloads/eng-
_basic_education.pdf, consultado el 4.5.2005.

Véase Wheeler, Patricia (2003), “Eliminating FGM: The role
of the law’] The International Journal of Children’s Rights,
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11, 2003, pags. 257-71.

Para un listado mas extenso de las obligaciones de los Esta-
dos en relacion con las practicas tradicionales que afectan
la salud de las mujeres y las nifas véase la Resolucion de la
Asamblea General de las Naciones Unidas A/RES/54/133, 7
de febrero de 2000.

Comité para la Eliminacién de la Discriminacion Contra la
Mujer, Recomendaciéon General 14, 1990, HRI/GEN/1/Rev.5.

Resolucion de la Asamblea General de la ONU
A/RES/56/128, 7 de diciembre de 2001.

Toubia, Nahid and Eiman Sharief (2003), “Female Genital
Mutilation: have we made progress?” International Journal
of Gynecology and Obstetrics, 82 (2003), pp. 251-61. En
base a esta publicacion RAINBO ha desarrollado un mode-
lo de Empoderamiento de la mujer y Consenso Comunita-
rio (WECC) para mejorar el disefo, la evaluacion y la super-
vision de los proyectos de A/MGF El modelo tiene dos
dimensiones principales. La primera es la promocién del
auto-empoderamiento de las mujeres, incluida la auto-
nomia econdémica, a través del aumento de la conciencia-
cién y del incremento de sus habilidades para tomar deci-
siones. Esto les permite a las mujeres redefinir su identidad
y su estatus social en términos que no incluyan la A/MGF. La
segunda dimension es la construccion del consenso comu-
nitario sobre la proteccién de los derechos de las mujeres y
las ninas y del avance del cambio social a través de la nego-
ciacion desde la jerarquia de los que poseen el poder como
los hombres y los lideres religiosos y civicos, el personal
sanitario y otros.

UNICEF identifica ocho elementos clave en un entorno pro-
tector para la infancia: el reconocimiento gubernamental de
la proteccion de la infancia frente a los abusos y el com-
promiso de promover la proteccion de la infancia; la legis-
lacion para proteger a la infancia y sancionar a aquellos que
abusen de ella o la exploten; las habilidades, tradiciones,
conductas y practicas que apoyan, valoran y protegen a la
infancia; el debate abierto sobre los temas relativos a la pro-
teccion de la infancia, con la plena participacién de la socie-
dad civil y de los medios de comunicacion; las capacidades
para la vida, el conocimiento y la participacion de los pro-
pios nifos en los asuntos que les afectan; la concienciacion
de la comunidad, contando con que aquellos que estan en
contacto con los nifos estén bien capacitados (por ejemplo,
la familia, los trabajadores sanitarios, agentes de la ley); la
provision de servicios basicos y de rehabilitacion para las
victimas del abuso y la explotacién; y un sistema de super-
vision e informacion.
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Un hombre del grupo étnico Beni amir, procedente del Este de Sudan, sostiene a su hija mientras asiste a un taller sobre MGF, Idimair,
Estado de Kassala.
UNICEF/MENA/2004/1292/Ellen Gruenbaum
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ACCIONES CON BASE EN LA COMUNIDAD

Las iniciativas mas exitosas con base en la comu-
nidad tienen los derechos humanos como base para
la accidn e incorporan elementos clave para el cam-
bio (Véase la pagina 21).

Cambiar la convencion social:
de la teoria a la practica

Una serie de programas, que se desarrollan en el
ambito comunitario, protegen a las ninas de la A/IMGF.
Los que tienen mads éxito tienen una naturaleza parti-
cipativa y normalmente orientan a las comunidades
para que ellas mismas definan los problemas y las
soluciones; aprovechan las tradiciones positivas de
las aldeas para animar a la gente a expresar sus opi-
niones y a que entablen debates; preparan a las fami-
lias proporcionandoles conocimientos sobre los dere-
chos humanos y sus responsabilidades; animan a las
comunidades que han decidido abandonar la practica
a que difundan el mensaje entre las comunidades
vecinas. Todos estos elementos ayudan a provocar el
cambio social necesario para proteger a las nifas y
las mujeres frente a la A/MGFE

En Senegal, Tostan, una ONG internacional espe-
cializada en educacion no formal, ha desarrollado un
método que se basa en la promocién de los derechos
humanos. Esta opcidn, incorpora elementos clave
necesarios para cambiar una convencioén social en el
ambito local, incluidas la accién colectiva, la declara-
cion publica y la difusidn organizada. El programa de
Empoderamiento Comunitario de Tostan es un pro-
grama de educacién no formal y participativo con
una duraciéon de 30 meses. Se ha ejecutado en mas
de 1.500 comunidades en 11 regiones del pais con el
apoyo de UNICEF y en colaboracién con el gobierno.
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Desde el comienzo del programa, la comunidad
establece un comité de gestion para coordinar las
actividades y asegurar su sostenibilidad. Este comité
desarrolla, ejecuta, administra y evalla pequenos
proyectos para identificar las necesidades de la
comunidad, supervisa las actividades escolares y
sirve como enlace entre Tostan y la comunidad.

El programa de educacion de Tostan normalmen-
te establece dos clases en cada comunidad: una de
25 adultos y otra de 25 adolescentes, en su mayoria
mujeres y ninas. Los modulos del programa cubren
los siguientes temas: democracia y derechos huma-
nos, resolucién de problemas, higiene y salud, alfa-
betizacién, habilidades matematicas y de gestion.
Estos temas se refuerzan a través del uso de cuader-
nos de ejercicios interactivos para la alfabetizacion.
El programa se planifica cuidadosamente para ase-
gurar que las sesiones estén interrelacionadas y que
se desarrollen sobre lo aprendido previamente. Las
clases motivan a los participantes con poca educa-
cioén o que no han recibido educacién formal a través
de la combinaciéon de enfoques que incluyen el com-
partir experiencias personales, el uso de materiales
escritos y graficos, y también a través del teatro, la
poesia y las canciones. El programa ayuda a desar-
rollar habilidades clave y a promover la reflexién
necesaria para el cambio social. Las clases promue-
ven el consenso y la unidad a través de actividades
que congregan a distintos miembros de la comuni-
dad, incluidos hombres y mujeres, jovenes y
mayores y miembros de todos los grupos étnicos.

La informacién y las lecciones aprendidas son
compartidas con la familia, los amigos, los familiares
y otras comunidades a través de un proceso de difu-
sidén organizado. Se sigue una practica que es comun
en la sociedad Wolof que establece que los partici-
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pantes de las clases deben adoptar a un amigo o
miembro de la familia para compartir con él la infor-
macion del programa. Las aldeas tratan de tender la
mano a las aldeas vecinas, un esfuerzo para atraer a
las comunidades circundantes y conseguir un cam-
bio a mayor escala. (Recuadro 9)

El Programa de Empoderamiento Comunitario de
Tostan ha conseguido resultados importantes en las
comunidades en las que se ha ejecutado, incluyendo
el aumento de la matriculacion de las nifias en las
escuelas, el registro sistematico de nacimientos, y un
aumento significativo de las tasas de vacunacion.
Uno de los resultados mas importantes ha sido el
movimiento de base para apoyar el abandono de la
A/MGEF, que se esta propagando a lo largo y ancho de
Senegal. La oportunidad de comprender qué son los
derechos humanos y explorar su relevancia directa
en la aldea genera confianza, en especial entre las
nifas y las mujeres. También aumenta la capacidad
del grupo para enfrentarse a nuevos retos y para pre-
parar las bases para que los miembros de la comuni-
dad tomen la decision de abandonar la A/MGF. A su
vez, las comunidades comparten esta informacion y
estas experiencias con otros grupos con cuyos
miembros contraen matrimonio. Las comunidades
motivadas acogen reuniones entre aldeas para
alcanzar un consenso sobre el abandono de esta
practica, que afecta a su futuro comun. Desde
diciembre de 2004, estas reuniones han llevado a
realizar 18 declaraciones publicas por parte de 1.527
comunidades, lo que representa aproximadamente
al 30% de la poblacidon que se calcula que practica la
A/MGF en Senegal segun cifras de 1997."

La amplia cobertura por parte de los medios de
comunicacion de estas declaraciones publicas ayuda
a introducir la alternativa del abandono en las comu-
nidades que todavia siguen con la practica. También
contribuye a crear un entorno que apoye el cambio
en todo el territorio nacional. Desde 1977, el progra-
ma ha llegado a mas de 700.000 personas y continla
creciendo.

En una evaluacién independiente del Programa
de Empoderamiento Comunitario Tostan, reciente-
mente finalizado por el Consejo de Poblacién, se
compara el conocimiento, las actitudes y el compor-
tamiento de las mujeres y los hombres que viven en

Recuadro 9 - Comienza la difusion organizada en Senegal

20 de las aldeas en las que Tostan ha desarrollado el
programa con 20 aldeas similares en las que no lo ha
hecho. La evaluaciéon ha descubierto que el programa
ha ayudado, en gran medida, a sensibilizar a las
mujeres y los hombres sobre los derechos humanos,
la violencia basada en el género, la salud reproducti-
va y las consecuencias de la A/MGF También se ha
producido un descenso notable en la aprobacion de
la A/IMGF tanto entre las mujeres como entre los
hombres que viven en las aldeas intervenidas,
aunque el 16% de las mujeres que ha participado en
el programa no ha cambiado su actitud. De las
mujeres que desaprueban la A/MGF, el 85% dice que
han llegado a esta posicidn tras participar en el pro-
grama Tostan. Justo antes de que el programa se
iniciase, 7 de cada 10 mujeres declaraba que desea-
ban que se sometiera a sus hijas a la ablacion. Al
finalizar el programa, esta proporcion habia dismi-
nuido aproximadamente a 1 de cada 10 mujeres que
han participado en el programa, y 2 de cada 10 entre
las mujeres que no han participado directamente,
pero que viven en la misma aldea.? MACRO Interna-
cional, el Consejo de Poblacion y UNICEF apoyaran
un estudio mas amplio sobre la dindmica social que
ha llevado a este cambio positivo en las aldeas
cubiertas por el programa Tostan. Este estudio com-
plementara la encuesta DHS planteada para 2005.°

En Burkina Faso, la ONG Mwangaza Action ha
adaptado y aplicado el Programa de Empoderamien-
to Comunitario Tostan en 23 aldeas.* En la actualidad
también se estan haciendo esfuerzos para adaptar el
enfoque a Guinea y Sudan. Hasta el afno 2002, el Pro-
grama Sudanés de Transformacién Social Acelerada
(PFAST) se ha centrado en proporcionar informacion
acerca de las consecuencias para la salud de la
A/MGF vy en disociar la practica del Islam. Como
comenzod a verse que esto no era suficiente para pro-
mover el abandono de la A/MGF, el programa
empezo a enfocarse en la autonomia de la mujery la
promocion y salvaguarda de los derechos humanos.
Existen evidencias de que esta decision ha dado
lugar a un proceso de cambio: han aparecido refor-
mistas de la A/IMGF y gente que la sigue defendien-
do en las comunidades seleccionadas, lo que indica
que la dinamica social se ha puesto en marcha; se
esta debatiendo sobre las creencias tradicionales
acerca del honor, la verglienza, la virginidad y la

Cuando las mujeres de Malicounda Bambara declararon que iban a abandonar la practica de la A/IMGF el 31 de
julio de 1997, la noticia atrajo la atencion de muchas aldeas vecinas. Demba Diawara, un lider religioso de 70 afnos
y participante de Tostan de la cercana Keur Simbara se dio cuenta de que para su aldea seria imposible abandonar
la practica de la A/MGF porque la gente de su aldea se casaba con gente de las doce comunidades vecinas. Pues-
to que todas estas comunidades consideraban la A/MGF necesaria para corroborar la decencia de sus hijas, acep-
tarlas y casarlas, Diawara decidié liderar conversaciones familiares entre las comunidades para llegar a un consen-

so sobre el tema.

Tras varios meses de compartir informacion y de un intenso debate en las trece aldeas, los miembros del grupo
de comunidades que se casaban entre ellas decidieron realizar una declaracion publica para abandonar la A/MGF
como una familia extendida y unida que trata de lograr la mejora de la salud y el bienestar de las nifias y mujeres.
Los lideres religiosos, al igual que las autoridades tradicionales y gubernamentales apoyaron su decisién. La
Declaracion de Diabougou inspird a otros participantes de Tostan a organizar declaraciones publicas entre otras
comunidades para apoyar el fin de la A/MGEF. La cobertura de estos eventos por parte de los medios de comuni-
cacion ayudo, por primera vez, a abrir el debate sobre un tema previamente considerado tabu en todo el pais.
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posibilidad de contraer matrimonio; y existen indica-
dores de que muchos miembros de la comunidad,
incluidos lideres, se estan cuestionando sus tan pro-
fundas convicciones y explorando comportamientos
alternativos. Inicialmente PFAST se ejecutaba en los
estados de Kassala, Kordofan Oeste, Darfur Sur y Al
Gadarif, cubriendo a unas 120 comunidades selec-
cionadas, que representan a una poblacién de unas
6.000.000 de personas. Se estad creando un clima
social en el que la gente puede reaccionar ante los
mensajes acerca de las consecuencias de la A/IMGF
que han recibido a lo largo de los ultimos anos.

Las actividades desarrolladas por la Organizacion
de los Servicios Sociales de los Evangélicos Coptos
(CEOSS) y el Centro de Actividades de Educacion,
Desarrollo y Poblacién (CEDPA) de Egipto también
subrayan la efectividad de un enfoque holistico y
basado en los derechos humanos, que permita a las
comunidades entablar un debate y posteriormente
abandonar la A/IMGF,

Las estrategias de CEOSS, son el resultado de
mas de 50 anos de experiencia, y hacen sobre todo
hincapié en mejorar el estatus de las mujeres e iden-
tificar patrones de asociacion efectivos entre mujeres
y hombres que sean lideres comunitarios. Las activi-
dades en las aldeas apoyan diversos proyectos de
desarrollo que tienen el objetivo de fortalecer y refor-
zar a las comunidades y a los individuos en todos los
aspectos de la vida, incluyendo la educacién, la
salud, la generacion de ingresos, la agricultura y la
protecciéon del medio ambiente. Las actividades
especificas para el abandono de la A/MGF incluyen:
el establecimiento de comités locales de mujeres;
aumentar la concienciacion sobre las practicas tradi-
cionales perjudiciales; proporcionar formacion a los
miembros de la comunidad, los profesores, los tra-
bajadores sanitarios y los medios de comunicacion;
realizar visitas a las familias con hijas que se ha iden-
tificado que corren el riesgo de ser sometidas a la
practica; y apoyar el establecimiento de ONGs
locales que aseguren tanto su relevancia como el
sentido de pertenencia a la comunidad.®

La experiencia en la aldea de Deir el Barsha, en el
area de Minya en el Alto Egipto, demuestra que el
cambio es posible. Una evaluacion externa llevada a

Recuadro 10 - La comunicacion para el cambio social"

cabo en 1997-8° descubrié un claro cambio tanto en
las actitudes como en el comportamiento frente a la
A/MGF en la aldea, con un 50% de las nifhas no some-
tidas a la ablacién (la DHS indica que la prevalencia
nacional en Egipto en 1995 era de un 97%). Segun la
evaluacion, una serie de factores contribuyeron a
generar este resultado, entre los que se encuentran:
actividades de desarrollo con base en el género lleva-
das a cabo en la aldea durante mas de dos décadas;
emigracion temporal de los hombres por motivos
laborales lo que les permitia a las mujeres disponer
de mayor poder en la toma de decisiones de la comu-
nidad;’ y el papel desempenado por la orden religio-
sa, que proporcionaba informacion sobre la A/IMGF y
charlaba con la gente para que abandonaran la préc-
tica.® En 1991, después de casi una década de activi-
dades de CEOSS centradas en la A/MGF, los médicos
tradicionales, incluidos los barberos y las parteras, fir-
maron publicamente un documento en el que se
comprometian a abandonar la practica.

También en Egipto, la experiencia de CEDPA
senala la importancia de proporcionar apoyo a aquel-
los miembros de la comunidad que ya han tomado la
decision de abandonar la practica de la A/MGF. Este
apoyo refuerza su decision y ademas les permite
iniciar debates sobre el tema con otros.

CEDPA también ha estado implicada en la promo-
cion del abandono de la A/MGF desde 1988, usando
un “Enfoque de Desviacion Positiva” Su Programa de
Abandono de la MGF esta basado en la movilizacion
participativa de la comunidad y en el saber local y
trata de desarrollar soluciones que ya existen en las
comunidades. Identifica a los miembros de la comu-
nidad que han escogido oponerse a la practica de la
A/MGF y les apoyan para que recluten a otros y los
lleven a tomar esta posicion. Las valoraciones inter-
nas han indicado que potencialmente es una estrate-
gia efectiva y ha animado a CEDPA a emprender una
ampliacidn sistematica del programa.® Sin embargo,
todavia debe ser evaluado el impacto a largo plazo
de la accion de promover el cambio de actitud.

UNICEF, en colaboracion con CEDPA, apoya a las
organizaciones no gubernamentales que han organi-
zado a los educadores y abogados por pares en cua-
tro provincias del Alto Egipto (Assiut, Sohag, Quenay

El divulgar mensajes sobre las consecuencias para la salud de la A/MGF pueden aumentar la concienciacion
sobre los riesgos asociados e incluso cambiar las actitudes frente a la practica, pero no provoca forzosamente un
cambio de comportamiento. Las iniciativas de comunicacién mas efectivas para lograr el cambio de comporta-
miento son aquellas que atraen a los miembros de la comunidad como agentes activos que controlan su propio

desarrollo.

El utilizar la comunicacién como un medio de empoderar a las comunidades implica una serie de cambios frente

a las estrategias tradicionales de comunicacion:

» Desde el diseno y la difusion de los mensajes para facilitar y fomentar el didlogo, que implica compartir ideas en
lugar de realizar declaraciones que juzguen o etiqueten las practicas como “malas”;

* De centrarse en el comportamiento individual a centrarse en el cambio social colectivo;

* De centrarse en los problemas sociales a apreciar la riqueza cultural y facilitar un proceso de cambio cultural;

» De soluciones manejadas por expertos a soluciones manejadas por la comunidad, lo que lleva a la implicacion de
las comunidades en la identificacion de las estructuras existentes y las soluciones apropiadas.
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Minya) y éstos, con el apoyo de los lideres religiosos,
lideran grupos de discusion y hacen visitas casa por
casa para sensibilizar a las comunidades sobre el
tema.” Estos educadores tienen entre sus filas a
mujeres y hombres de diferentes origenes y edades,
que han demostrado un alto nivel de compromiso y
una mayor capacidad de acercamiento a la comuni-
dad. El potencial de estos individuos para captar la
atencién de sus vecinos sobre el tema de la A/IMGF
aumenta por su capacidad de entender a sus iguales
dentro de la dindmica interna de sus comunidades y
la confianza que despiertan entre sus conciudadanos.
Al igual que otros programas que han demostrado su
éxito, el enfoque adoptado es respetuoso y no juzga.
Cuando fueron entrevistados, estos educadores des-
tacaron la importancia de ofrecer informacion sobre
la A/IMGF sin imponerla.

Al proporcionar apoyo a aquellos que han elegido
abandonar la A/MGF y promover los debates con base
en la comunidad, las iniciativas de CEOSS y CEDPA
han contribuido a cambiar actitudes y comportamien-
tos frente a esta practica. No obstante, la réplica de
estos métodos en otras aldeas ha sido limitada.

Facilitar el dialogo y un debate
no juzgado de antemano

El crear espacios apropiados y dar oportunidades
para el debate en las comunidades, espacios en los
que los individuos se sientan seguros y que les de
confianza para compartir sus opiniones, permite a
los miembros de la comunidad ser agentes activos
que controlan su propio desarrollo en lugar de ser
receptores pasivos de los mensajes. También propor-
cionan una oportunidad a aquellos que normalmen-
te no tienen opcidon de expresar sus opiniones. En el
caso de la A/MGF suelen ser las propias mujeres y
ninas, pero también se puede incluir a los hombres,
pues no siempre tienen la oportunidad de hablar
sobre este tema.

A través de debates y reflexiones publicas no diri-
gidas ni juzgados de antemano, las consecuencias de
la A/MGF, previamente ocultas, tienden a emerger en
el momento en el que las mujeres y los hombres
comparten sus propias experiencias y las de sus
hijas. Al mismo tiempo, los individuos que quieren
abandonar esta practica se unen a aquellos que tam-
bién se han comprometido, y difunden el mensaje
entre otros miembros de la comunidad.

La Agencia Alemana de Cooperacion Técnica
(GTZ) ha aplicado estos principios al tema de la
A/MGF en Guinea a través de su “enfoque de escu-
char y dialogar” Los organizadores de este proyecto
sugieren que se convirtid en su intervencién mas
efectiva. La oportunidad de expresar las opiniones
en un entorno respetuoso y que no prejuzgue, per-
mitié a las mujeres y los hombres compartir sus
ambivalencias con relacion a la practica de la A/IMGF
e introducir un nuevo discurso y opciones de com-
portamiento a las comunidades.

Este enfoque de comunicacion también es
consciente del uso de imagenes y mensajes que las
comunidades pueden percibir como inapropiados y
en ocasiones incluso ofensivos. La experiencia de la
region de Kolda en Senegal ilustra la importancia de
usar un enfoque que no juzgue de antemano y que
sea respetuoso con el fin de estimular el debate y la
reflexion (véase el Recuadro 11).

Ritos de pasajes alternativos

En contextos en los que la practica de la A/IMGF
estd asociada a ritos de iniciacion o ceremonias de
mayoria de edad que marcan una transicion a la vida
adulta, como en algunas comunidades de Gambia,
Kenia, Tanzania y Uganda, las acciones se han cen-
trado normalmente en el desarrollo de ritos de
pasajes alternativos para dar este paso. Estos ritos
alternativos conservan los aspectos socio-culturales
positivos del ritual, pero no requieren que las nifias
sean sometidas a la A/MGE El potencial de esta estra-
tegia queda limitado a las comunidades que asocian
la A/IMGF a estos ritos y ceremonias. Esta opcién es
cada vez mas limitada por la tendencia entre muchas
de estas comunidades a someter a las nifias a la abla-
cion a edades mds tempranas, por lo que tiene
menos relacion con el ritual.”

Los ritos alternativos gozan de grados variados de
éxito en la promocién del abandono de la A/MGF. Ais-
lados tienen un impacto limitado puesto que no atien-
den a los valores sociales asociados a la A/MGF y por
lo tanto, no pueden asegurar que se vaya a someter a
la nifa a la ablacién mas adelante. Sin embargo,
como indica la experiencia de Maendeleo Ya Wana-
wake (MYWO), una organizacion keniana de mujeres,
las ceremonias alternativas son bien recibidas y
contribuyen a la reduccion de la incidencia de la
A/MGF cuando van acompanadas de la sensibiliza-
cion de la comunidad y de debates.” MYWO, con asis-

Recuadro 11 - Nantoondiral: una pelicula para estimular el debate

En las aldeas de la region Kolda en Senegal, se utiliza una pelicula titulada Nantoondiral (“consenso” en Pulaar)
para promover el abandono de la A/MGF. La pelicula, producida por el proyecto Fankanta de la GTZ cubre una
amplia variedad de temas entre los que se incluyen las consecuencias médicas y sociales de la A/MGF, la opinion
islamista sobre la practica, y los valores sociales tradicionales en lo que concierne a las mujeres y las nifas. Antes
de proyectar la pelicula, un mensaje introductorio prepara a la audiencia ante la delicada naturaleza del material.
Tras la proyeccion se anima a la audiencia a formular preguntas que estimulen el debate. También se proporciona
informacion sobre las estructuras sanitarias y orientacion para lograr una mayor reflexién. Nantoondiral se pro-
dujo como respuesta ante la reaccidon negativa de la audiencia frente a la pelicula anterior, La duperie (“Decep-
cion”). Esta pelicula contiene escenas e imagenes que muchos consideraban chocantes y que llevaron a las
audiencias a pensar que los autores la habian preparado para criticar su cultura.
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tencia técnica del Programa para Tecnologia Apropia-
da en la Salud, ha desarrollado un programa que
empieza con actividades para aumentar la concien-
ciacion a nivel comunitario con objeto de reclutar par-
ticipantes, introduce educacion para la vida familiar
para la ninas, y culmina en un evento publico que
toma como modelo una ceremonia tradicional de la
comunidad que marca el paso a la edad adulta. El
componente educativo se basa en los conocimientos
tradicionales impartidos a las nifhas antes de estas
ceremonias, a menudo durante un periodo de reclu-
sién, y es mejorado mediante informacion adicional
sobre la salud sexual y reproductiva.

De acuerdo con un estudio desarrollado por el
Consejo de Poblaciéon en el aino 2000,™ el trabajo de
MYWO tuvo un impacto tanto en las actitudes como
en el comportamiento asociados a la A/MGF. No obs-
tante, se descubrié que era mas efectivo cuando
otras instituciones y acontecimientos socio-cultu-
rales contribuyen a cambiar las actitudes frente a la
A/MGF y cuando el trabajo de base se apoya en acti-
vidades para aumentar la concienciacion. Es dema-
siado pronto para saber si el éxito inicial es perdu-
rable y qué tipo de rituales funcionan mejor.™

Oportunidades
de trabajo alternativas
para los “practicantes” tradicionales

En una serie de paises, incluidos Burkina Faso,
Etiopia, Kenia, Mali, Sudan y Uganda, se han desarrolla-
do iniciativas para educar a los que realizan la A/IMGF
sobre los riesgos para la salud asociados a la practica y
se les ha proporcionado oportunidades de ingresos
alternativos. Los proyectos normalmente combinan la
educacion sobre los efectos perjudiciales de la A/MGF
con el desarrollo de nuevas habilidades y la entrega de
préstamos u otros incentivos para que encuentren una
fuente de sustento alternativa. En algunos casos, a esta
formacion le sigue una ceremonia publica o privada,
que puede incluir la denuncia de la practica por parte de
los que la ejercian y la entrega simbdlica de su instru-
mental o hacer un juramento sobre el Coradn para poner
fin a sus actividades. Aunque estas iniciativas han teni-
do éxito para apoyar a los que realizan las ablaciones a
poner fin a su participacion en la practica, no cambian la
convencion social que crea la demanda de estos servi-
cios, y las familias siguen buscando a personas que
quieran realizar la intervencion.” El proporcionar opor-
tunidades para que los que realizaban la practica bus-
quen formas alternativas de ingresos puede comple-
mentar los enfoques que se centran en la demanda de
la préactica, pero por si solos no cuentan con los ele-
mentos necesarios para acabar con la A/MGFE

Trabajar
con las comunidades migrantes

en los paises industrializados
El hecho de que muchas comunidades inmi-
grantes sigan practicando la A/MGF en sus nue-
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vos paises de residencia evidencia la fuerza de
esta convencién social. Los elementos clave
necesarios para abordar el tema entre las comu-
nidades migrantes en paises en los que la
A/MGF no se ha practicado tradicionalmente,
son practicamente los mismos que los utiliza-
dos en los paises con alta prevalencia.

“Como consecuencia de nuestra emigracion y
del paso del tiempo, hemos llegado a pensar
de forma diferente, y ahora vemos los danos
que causan nuestras tradiciones. Sin embargo,
nuestros padres no podian actuar de otra
manera y esta fuera de orden sugerir cualquier
tipo de abuso por su parte. Querian lo mejor
para nosotros, sus hijos. Después de todo,
todas deseabamos que llegase el dia en el que
pudiésemos anunciar en el patio del colegio
que también habiamos sido circuncidadas.
Ahora somos capaces de expresar la tristeza y
el dolor de nuestra historia y que la mutilacion
genital de las ninas no tiene sentido en estos
dias, en esta era. Queremos darles a nuestras
hijas un futuro feliz, un futuro en el que pue-
dan desarrollarse plenamente en el plano
emocional, y un futuro en el que puedan jugar
y sentirse protegidas.”

Mujer somali, Paises Bajos

El trabajo de Pharos, una ONG activa en el terreno
de la asistencia sanitaria para los refugiados, y la
Federacién de Asociaciones Somalies de los Paises
Bajos, destaca la importancia de adoptar un enfoque
respetuoso y sensible desde el punto de vista cultu-
ral, de trabajar mas con grupos que con individuos,
de facilitar debates y aumentar la concienciacion, e
invertir el tiempo necesario en las comunidades para
que tomen sus propias decisiones en lo referente a la
practica de la A/MGF, en lugar de imponer soluciones.

La A/MGF empezd a ser un tema importante en
los Paises Bajos durante los afnos 90 con la llegada de
refugiadas de Somalia. A pesar de que la practica
estaba prohibida por el derecho penal desde 1993,
las ninas seguian siendo sometidas a este procedi-
miento. En el ano 2000, Pharos y la Federaciéon de
Asociaciones Somalies, con financiacién del Ministe-
rio de Salud, Bienestar y Deporte, establecieron un
proyecto conjunto con el objetivo de facilitar que la
comunidad somali debatiera sobre la A/IMGF y de
promover un conocimiento profundo sobre la A/MGF
en el sector sanitario.

Al reconocer que el didlogo sobre la A/IMGF debe
liderarlo la propia comunidad, los socios del proyec-
to pudieron establecer sesiones educativas adapta-
das, lideradas por “educadores” preparados y por
“figuras clave” de las comunidades somalies. Estas
son personas que tienen la confianza y el respecto de
sus propias comunidades, que pueden facilitar el
debate, y que estan familiarizados con las diferentes
instituciones holandesas. La mayoria de las sesiones
se celebran los fines de semana, cuando los partici-
pantes tienen tiempo libre. Algunas veces los
hombres, las mujeres y los jévenes se reunen por
separado: los hombres pueden reunirse en las mez-
quitas durante la oracion de los viernes, mientras que
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las mujeres pueden reunirse en los centros comuni-
tarios o en sus hogares por las tardes. Sin embargo,
hasta la fecha, uno de los logros mas importantes del
proyecto han sido una serie de reuniones en las que
los hombres y las mujeres se han reunido para discu-
tir sobre el tema. Estas sesiones han servido como
catalizador para ampliar méas el debate sobre la
A/MGF en la comunidad. Al mismo tiempo, las
sesiones han demostrado que todavia hay muchos
padres somalies que tratan de que alguien les prac-
tique la ablacion a sus hijas. La ultima evaluacion del
proyecto destaca que la concienciacién sobre el tema
ha aumentado, pero que continla siendo necesario
lograr un cambio de actitud.”

Entre los grupos migrantes, a menudo se refuer-
za la convencion de someter a las nifias a la ablacion,
por el vinculo cultural y social que establece la prac-
tica con sus comunidades de origen. El desarrollo
reciente del programa Tostan, del que se habla al
comienzo de esta seccidn, posee el potencial de utili-
zar estos mismos vinculos como un medio para lle-
gar a los grupos practicantes de los paises industria-
lizados e influenciarlos. En mayo de 2005, los
representantes de 44 aldeas de la region Kolda de

Notas

1 UNICEF calcula que unas 5.000 aldeas practicaban la
A/MGF en Senegal en 1997.

2 Diop, Nafissatou J., Modou Mbacke Faye, Amadou Moreau,
Jacqueline Cabral, Hélene Benga, Fatou Cissé, Babacar
Mané, Inge Baumgarten y Molly Melching (2004), The TOS-
TAN Program. Evaluation of a Community Based Education
Program in Senegal, Informe Final de FRONTIERS, Consejo
de Poblacion, Washington DC.

3 A dia de hoy, no se han pasado ni la encuesta DHS ni la
MICS para determinar la prevalencia de la A/IMGF en Sene-
gal. Se espera contar con los resultados preliminares de la
encuesta en 2005.

4  Para mayor informacion en relacién con la actividad de Tos-
tan en Burkina Faso véase Ouoba, Djingri, Zakari Congo,
Nafissatou J. Diop, Molly Melching, Baya Banza, Georges
Guiella y Inge Baumgarten (2004), Experience from a Com-
munity Based Education Program in Burkina Faso. The Tos-
tan Program, Informe Final de FRONTIERS, Consejo de
Poblacion, Washington, DC.

5 Los miembros del comité de mujeres visitan a las familias
en las que se estima que las nifas corren el riesgo de ser
sometidas a la A/IMGF o de que se las case a edades pre-
maturas, hasta el momento en que se estima que las nifas
ya no corren ese peligro. Los esfuerzos se centran princi-
palmente en orientar a las madres con objeto de aumentar
su concienciacion ante las consecuencias daninas de estas
précticas. Durante el periodo de seguimiento, otros comi-
tés, junto con lideres informales y religiosos trabajan para
cambiar la postura de otros miembros de la familia, en
especial de los hombres. CEOSS (2003), Empowerment:
From theory into practice, Ceopress, El Cairo.

6 Hadi, Amal Abdel (1998), We are Decided. Struggle of an
Egyptian village to eradicate female circumcision, Instituto
El Cairo de Estudios sobre Derechos Humanos, El Cairo.

7 La evaluaciéon muestra un porcentaje de A/IMGF mas bajo
entre las hijas de hombres que han emigrado al extranjero
que entre las hijas de hombres que no han emigrado. Las
entrevistas indican que la emigracion masculina al extran-
jero tiene una fuerte influencia en el estatus de las mujeres
en la aldea de Deir el Barsha, puesto que les otorga
mayores responsabilidades y la oportunidad de tomar deci-
siones mas alla de los espacios que se les han asignado tra-
dicionalmente.

8 Para mas informacion sobre el impacto de estos diferentes
factores véase Hadi, Amal Abdel (1998), We are Decided.
Struggle of an Egyptian village to eradicate female circum-
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Senegal se reunieron en la aldea de Marahkissa para
hacer publica la declaracién de su decision comunal
de abandonar la practica de la A/MGF y el matrimo-
nio precoz. Esta decision se alcanzo tras un periodo
de reuniones y debates no sdlo entre las aldeas par-
ticipantes, sino también con un grupo mas amplio de
redes similares en la mayoria de las ciudades de
Senegal y, sobre todo, en Gambia y EE.UU. Las dele-
gaciones de estos paises asistieron a la lectura de la
declaracion, sobre todo para involucrar directamente
a los familiares de los emigrantes en la decisién de
abandonar la A/MGF. La declaracién dio a los miem-
bros emigrantes de las comunidades Diola la oportu-
nidad de confirmar su rechazo a la A/MGF al tiempo
que reforzaban los aspectos positivos de su cultura.

“Es un dia maravilloso para todos los Diolas
que vivimos en los Estados Unidos. Ahora
podemos mandar a nuestras hijas a nuestra
aldea natal durante las vacaciones para que
conozcan a sus familias y las tradiciones Diola
positivas, sin preocuparnos de que puedan ser
sometidas a la practica de la ablacion.”

Hijo del Jefe de la aldea Marakissa, que ahora
reside en Houston, EE.UU.

cision, Instituto El Cairo de Estudios sobre Derechos Huma-
nos, El Cairo.

9 CEDPA (2004), “Female Genital Mutilation Abandonment
Program- Implementation results June 2003-June 2004" EI
programa de abandono de la practica de CEDPA consiste en
cinco fases secuenciales: 1. Actividades de orientacion e
identificacion de los individuos denominados “no adheri-
dos positivos”; 2. Movilizacion comunitaria a través de acti-
vidades para aumentar la concienciacion con objeto de
aumentar el conocimiento, el compromiso de los lideres y
la creacion de un sistema de apoyo comunitario para el
abandono de la practica; 3. Formacién de un equipo para
promover el abandono de la A/MGF en la comunidad; 4.
Enfoque directo en las familias. Cada dos semanas el equi-
po visita a las familias con hijas a las que se identifica que
estan en inminente riesgo de ser sometidas a la A/MGF
hasta que la familia manifiesta publicamente su firme inten-
cién de no someter a sus hijas a la A/IMGF; 5. Actividades de
supervision y evaluacion. Se contintia con visitas menos
frecuentes a los hogares hasta que la nina se casa, momen-
to en el que se considera que ya no corre el riesgo de ser
sometida a la A/IMGFE

10 UNICEF Egipto, (2004), “Campaigning against Female Geni-
tal Mutilation/Cutting in Egypt’; UNICEF Update, septiembre
de 2004.

11 Ford, Neil “A Human Rights Approach to FGM/C Program-
ming” Presentacion distribuida en la reunion técnica de
UNICEF sobre A/MGF, Florencia, Italia, 18-20 de octubre,
2004.

12 Véase Herlund, Ylva, “Cutting without Ritual and Ritual
without Cutting: Female ‘Circumcision’ and the Re-ritualiza-
tion of Initiation in the Gambia” enn Shell-Duncan, Bettina
eYlva Hernlund, Eds., (2000), Female “Circumcision” in Afri-
ca: Culture, Controversy and Change, Lynne Rienner Publi-
sher, Londres, y Dorkenoo, Efua (1994), Cutting the Rose.
Female Genital Mutilation: the practice and its prevention,
Grupo de Derechos de las Minorias.

13 Para mas informacion sobre los métodos utilizados para
promover el abandono de la A/IMGF por MYWO/Path véase:
PATH/ Maendeleo Ya Wanawake Organization (2002), Eva-
luating Efforts to Eliminate the Practice of Female Genital
Mutilation. Raising Awareness and Changing Harmful
Norms in Kenya, PATH, Washington DC.

14 Chege, Jane, lan J Askew y Jennifer Liku (2001), “An assess-
ment of the alternative rites approach for encouraging
abandonment of FGC in Kenya’] Informe Final de FRON-
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TIERS, Consejo de Poblacién, Washington DC.

GTZ (2001), Addressing Female Genital Mutilation; Chal-
lenges and Perspectives for Health Programmes. Part 1:
Select approaches, GTZ, Eschborn.

El Consejo de Poblacion desarrollé un estudio en Mali para
evaluar las estrategias de reconversion utilizadas por tres
ONG. Las tres ONG emplearon a funcionarios de los servi-
cios sociales para educar a los encargados de realizar las
ablaciones y a las comunidades, sobre los efectos negati-
vos de la A/IMGF en la salud de las mujeres. Dos de las ONG
desarrollaron planes de generacion de ingresos para pro-
porcionar a los que realizan las ablaciones alternativas para
conseguir ingresos, y una de las ONG traté de formarles
para que abogaran por el fin de la A/AMGFE Ninguna cam-
pana de concienciacion integral dirigida al publico en gene-
ral ha acompanado a estas estrategias. Los resultados del

17

estudio indican que la estrategia de convertir a los que rea-
lizan las escisiones no fue efectiva: la tasa de conversion
fue muy baja, y los padres siguieron buscando a personas
que realizaran la ablacion y también a personal sanitario
que deseara realizar el procedimiento. Ademas, los miem-
bros de la comunidad y el personal de la ONG informaron
de que estas personas siguen realizando la A/MGF a pesar
de que les afirman a los entrevistadores que han abando-
nado la practica. Consejo de Poblacion (2000), “Mali: FGC
Excisors Persist Despite Entreaties,” FRONTIERS OR Sum-
mary no. 2, Consejo de Poblaciéon, Washington, DC.
“Female Genital Mutilation in the Netherlands. From policy
to practice. September 2000-December 20027 Extractos del
proyecto de evaluacion de Pharos - Utrecht, traducido por el
Comité Nacional de UNICEF de los Paises Bajos, 2004.

Una nifia de Sudan asiste con su madre a una sesién de sensibi-
lizacion sobre MGF en la aldea de Adarma, Estado de Kassala.
UNICEF/Sudan/2004/1141/Ellen Gruenbaum
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CREAR UN ENTORNO
QUE POSIBILITE EL CAMBIO

Las comunidades necesitan apoyo si quieren aban-
donar la A/MGF a gran escala. Los gobiernos nacio-
nales deben crear un entorno protector para las
mujeres y los nihos y deben apoyar el abandono de la
practica a través de medidas sociales y una legislacion
apropiada. Las actividades de promocion y el aumen-
to de la concienciacion, que involucren a los medios
de comunicacion y a los lideres de opinion también
desempefan un papel importante para aumentar el
compromiso a nivel local, nacional e internacional.

Legislacion nacional

Introducir una legislacion nacional que prohiba la
A/MGF puede acelerar los cambios de forma mas
efectiva cuando el proceso de cambio social ya esta
en marcha, y los ciudadanos estan sensibilizados con
el tema." La legislacion tiene, al menos, tres proposi-
tos claros: hacer explicita la desaprobacion de la
A/MGF por parte del Estado; tener un claro mensaje
de apoyo para aquellos que han renunciado, o que
desean renunciar a la practica; y actuar como un ele-
mento disuasorio. Es importante que la legislacion
introduzca o se complemente con medidas de pro-
teccion infantil apropiadas, mecanismos integrales
de apoyo social, y campanas de informacion y sensi-
bilizacion sobre el tema; debe ser una legislacion
mas disuasiva que punitiva. El imponer sélo san-
ciones tiene el riesgo de que la practica pase a la
clandestinidad y que tenga un impacto muy limitado
en el cambio de comportamiento.

En Africa y Oriente Medio, muchos paises han
introducido legislaciones especificas, por ley o por
decreto, para enfrentarse a la A/IMGF. Entre éstos se
incluyen Benin (2003), Burkina Faso (1996), Republica
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Centroafricana (1966%), Costa de Marfil (1998), Yibuti
(1995), Egipto (1996), Ghana (1994), Guinea (1965,
actualizada en 2002), Kenia (2001), Niger (2003),
Senegal (1999), Tanzania (1998) y Togo (1998). En algu-
nos casos, la practica esta prohibida por la Constitu-
cion nacional. Por ejemplo, en Etiopia, la Constitu-
cion de 1994 prohibe explicitamente las practicas
tradicionales perjudiciales, incluidas aquellas que
oprimen a las mujeres y les causan danos fisicos o
mentales. Las constituciones de Ghana, Guinea y
Uganda contienen prohibiciones similares. En otra
serie de paises, incluidos Chad, Mali y Niger, la
A/MGF se trata en el contexto de la ley penal como
una vulneracion de derechos.

Un estudio sobre las legislaciones nacionales
publicado en el ano 2000 descubridé que de los 28
paises de Africa y Oriente Medio en los que se prac-
tica la A/IMGEF, s6lo se han interpuesto acciones judi-
ciales en cuatro: Burkina Faso, Egipto, Ghana y Sene-
gal.® En Burkina Faso, la primera detencidon de una
persona que realizaba ablaciones se produjo poco
después de la introduccion de la legislacion en 1996.
La legislacién nacional estipulaba sentencias de pri-
sion de seis meses a tres anos o una multa igual al
equivalente entre 300$ de los EE.UU. y 1.850% de los
EE.UU.* para cualquiera declarado culpable de haber
realizado una A/MGF. Las penas mas altas se aplican
cuando el procedimiento termina en defuncién y
existen medidas especiales para el personal médico
o paramédico que realice una A/MGF. La ley también
introduce multas para cualquiera que, sabiendo que
se esta realizando una A/MGF, no informa de ello a
las autoridades. En Burkina Faso, la ley es uno de los
componentes de un enfoque mas amplio que incluye
iniciativas de sensibilizacion y apoyo social. La
encuesta DHS de 1999 de Burkina Faso proporciona
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evidencias de un cambio de actitud positivo. La
encuesta descubrié que sélo el 23,8% de las mujeres
circuncidadas reclamaron que deseaban que se
siguiera practicando la A/MGF mientras que un
63,7% queria que se dejase de practicar. Puede que
estas respuestas reflejen una renuncia a dar apoyo
explicito a una practica prohibida, mas que una
conviccion personal de que debe acabarse con la
practica de la A/IMGF.

Las leyes que prohiben la A/IMGF también se han
introducido en algunos paises en los que el tema ha
surgido entre las comunidades inmigrantes,
incluyendo a Australia (varios estados 1994-6),
Canada (1997), Nueva Zelanda (1995), EE.UU. (1996) y
en varios paises de Europa Occidental (véase el
Recuadro 12).

Aunque se reconoce la importancia de la legisla-
cion nacional, también deben reconocerse sus limi-
taciones. En algunos casos, puede haber lagunas
que sean facilmente aprovechables por aquellos que
tratan de perpetuar la A/MGF. En Egipto en 1996, el
Ministerio de Salud emitié un decreto que prohibia la
A/MGF, excepto cuando es necesaria por razones
médicas. A pesar del fallo posterior del Tribunal
Superior de Egipto en 1997 que confirmaba que la
practica estaba prohibida, la excepcién referida a los
motivos médicos quedaba reflejada. De hecho, esta
clausula ha dado lugar a una laguna judicial que,
junto con los enérgicos mensajes sobre los riesgos
potenciales para la A/IMGF, ha contribuido a la rdpida
medicalizacion de la practica.

Los estandares regionales

También es importante el desarrollo y la adopcion
de instrumentos legales internacionales, para crear

un entorno que permita una sinergia de esfuerzos
para abandonar esta practica. El Protocolo de la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos,
sobre los Derechos de las Mujeres en Africa, conoci-
do como el Protocolo de Maputo, es un documento
legal adoptado por consenso en 2003 por los Jefes
de Estado de la Unidn Africana. El articulo 5 de este
Protocolo prohibe y condena explicitamente la
A/MGF y otras practicas perjudiciales. Apela a los
Estados Parte para que adopten medidas con objeto
de crear una conciencia publica sobre el tema, que
introduzcan una legislacion que prohiba y sancione
la practica de la A/MGF, que proporcione apoyo a las
victimas de practicas perjudiciales y que proteja a las
mujeres que corren el riesgo de ser sometidas a
estas practicas. Para que el Protocolo entre en vigor
debe ser ratificado por 15 Estados Miembros de la
Unién Africana. En abril de 2005, lo habian ratificado
10 Estados.®

En Europa, también se han dado pasos impor-
tantes y se ha apoyado el proceso de cambio en los
paises involucrados. La resoluciéon 1247 de la Asam-
blea Parlamentaria del Consejo de Europa (2001)
sobre Mutilacion Genital Femenina, insta a los
gobiernos a emprender una serie de acciones, entre
las que se incluyen la introducciéon de una legislacién
nacional, la promocidn de la sensibilizacidn, la inter-
posicidon de acciones judiciales a aquellos que reali-
zan la A/MGF y la adopcién de medidas mas flexibles
en relacion con la concesion de asilo a las madres y
las nihas que tienen miedo a ser sometidas a la
A/MGE" La resolucion del Parlamento Europeo sobre
la Mutilacion Genital Femenina, que también es del
ano 2001, condena firmemente la A/MGF como una
violaciéon de los derechos humanos fundamentales y
entre otras cosas apela a la Comision Europea para
que prepare una estrategia completa para eliminar la

Recuadro 12 Respuestas legales a la A/MGF en Europa Occidental

Hoy en dia, tres de los diez grupos de ciudadanos mas numerosos que solicitan asilo en la Union Europea, pro-
vienen de paises africanos en los que se practica la A/IMGF (Nigeria, Somalia y la Republica Democratica del
Congo).* Una de las respuestas mas tangibles por parte de los Estados europeos ha sido el uso de medidas legis-
lativas para prohibir la practica y castigar a aquellos que realicen, ayuden a realizar o secunden este acto.®

Los legisladores europeos han tendido a favorecer una de estas tres soluciones ante la A/MGF: la introduccion de
una nueva legislacion especifica que criminaliza la practica (Noruega, Suecia y el Reino Unido), la modificacion de
la legislacion existente para incluir una referencia especifica a este procedimiento (Bélgica, Dinamarca, ltalia y
Espafa), o la prohibicion de la A/IMGF bajo las leyes penales existentes referentes a los dafos fisicos y al abuso
de menores (Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, los Paises Bajos y Suiza)’. Ademas, algunos paises europeos
incluyen el principio de extraterritorialidad en sus legislaciones reconociendo el peligro a que las familias, debido
a la prohibicion legal, envien a las mujeres y ninas de vuelta a sus paises de origen para ser sometidas a la A/IMGFE

Un indicador de la respuesta de los estados europeos a la A/MGF es el nimero de acciones judiciales interpuestas en
virtud de estas distintas leyes. Por ejemplo, en el Reino Unido, desde la introduccion en 1985 de una ley especifica para
criminalizar esta practica, no se ha producido ningun procesamiento por A/MGF. En Suecia, s6lo se ha llevado un caso
ante los tribunales en el afio 2000, unos 18 afos después de que el pais haya introducido una legislacion especifica.
Sobre la misma fecha en Francia, se habian interpuesto 25 acciones judiciales basadas en la legislacion penal, por par-
ticipar en la A/MGF. Confiar en la legislacion penal general no conlleva necesariamente la celebracion de un enjuicia-
miento. Por ejemplo, la posicion legislativa holandesa es similar a la de Francia, pero hasta la fecha no se ha interpuesto
ninguna accion judicial por A/MGF, y el gobierno ha planteado publicamente que su politica debe orientarse a la pre-
vencién con la intervencion judicial como ultimo recurso.? Esta es también la direccion escogida por Italia. El borrador
de legislacion de 2004 sobre la A/IMGF da testimonio de los esfuerzos de presion de las organizaciones de la sociedad
civil, encabezadas por AIDOS (La Asociacion Italiana de Mujeres en Desarrollo) para que se asigne un presupuesto para
campanas de prevencion y formacién de personal sanitario, aparte de las medidas punitivas previstas originalmente.
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Recuadro13 - La campanas de los medios de comunicacion de TAMWA en Tanzania

TAMWA utiliza las campanas de los medios de comunicacion para ejercer presion y defender cambios culturales,
politicos y legales con el fin de promover los derechos humanos de las mujeres y los nifos. En el ano 2002, como
parte de las actividades de la Campana STOP la MGF, TAMWA realizé una campafia de educacion e informacion en
todo el pais, utilizando todos los medios de comunicacién activos en el pais y, en especial, aquellos de las regiones
en las que habia una alta prevalencia de A/MGF, incluida Arusha (81%), Dodoma (68%) y Mara (44%).” TAMWA
abordo el tema usando lo que se ha denominado periodismo “de estilo explosivo’, una estrategia que se basa en
la difusidn simultanea de historias e informacion a través de distintos medios locales, lo que permite un alcance
mavyor. La clave de la efectividad de las actividades de TAMWA es el uso de las encuestas sociales y periodisticas
para promover discusiones comunitarias y para implicar a las comunidades en la ejecucion y la supervision de las
iniciativas. TAMWA también ha organizado sesiones para el personal de los medios de comunicacion, la ONG,
organizaciones de base comunitaria y grupos de teatro, para aumentar el conocimiento sobre la A/IMGF y promo-

ver el uso de un lenguaje y unos enfoques apropiados.

practica de la A/MGEF, en la Unién Europea, que debe
“establecer mecanismos tanto legales como admi-
nistrativos y también, preventivos, educativos y
sociales para permitir a las mujeres que son victimas
o que pueden serlo, obtener una proteccién real”"

Las conferencias internacionales mas impor-
tantes han mostrado su apoyo a los gobiernos en sus
esfuerzos por introducir una legislacion nacional
apropiada e iniciativas de movilizacidon social sobre
la AIMGF. En junio de 2003, la Consulta de Expertos
Afro-Arabes sobre Herramientas Legales para la Pre-
vencion de la Mutilacion Genital Femenina sirvio
para definir tanto el contenido legal como las estra-
tegias y asi disponer de una legislaciéon mas eficaz
para evitar la A/IMGFE™ La resultante “Declaracion de
El Cairo” presenta 17 recomendaciones concretas,
incluidas estas dos: que los gobiernos adopten una
legislacion especifica para tratar el problema de la
A/MGEF, y que estas leyes sean un componente de un
enfoque multidisciplinar para acabar con la practica.
La declaracién también recomienda a los gobiernos
y a las ONG, que trabajen juntas para apoyar el pro-
ceso de cambio social que esta en marcha y que lleve
a la adopcion de una legislacion contra la A/IMGFE

En septiembre de 2004, el Gobierno de Kenia aco-
gidé una conferencia internacional, centrada en el
desarrollo de un entorno politico, legal y social para
la implementacién del Protocolo de Maputo. En
febrero de 2005, la conferencia sub-regional organi-
zada por la ONG No Peace Without Justice (No hay
paz sin justicia), apoyada por UNICEF y acogida por
el gobierno de Yibuti, proporcioné una plataforma
para la ratificacion oficial del Protocolo de Maputo
por parte de este pais. Se planificaron mas conferen-
cias acerca del Protocolo de Maputo para 2005.

Aumentar la concienciacion
y promover el dialogo

Las medidas legislativas son mas eficaces cuan-
do complementan e incluso preceden a una serie de
medidas politicas mas amplias, que incluyan la sen-
sibilizacion tanto general como concreta y la promo-
cion del didlogo tanto dentro de los grupos como
entre ellos. Si la implantacion de una ley no se reali-
za en un buen momento (por ejemplo, antes de un
cambio de las actitudes sociales respecto de la prac-
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tica) o no se acompafa con mecanismos de apoyo
social complementarios, puede llevar a que la prac-
tica de la A/MGF pase a la clandestinidad o alentar
movimientos fronterizos. La amenaza del encarcela-
miento o de una multa puede actuar como elemen-
to de disuasion, pero por si sola no consigue cam-
biar la percepcion de los padres en pensar que es
por el bien de sus hijas por lo que las someten a este
procedimiento.

Los medios de comunicaciéon pueden desem-
penar un papel importante al “romper el silencio”
que rodea a la A/MGF, trasladando este tema al terre-
no del publico. La experiencia de la Tanzanian Media
Women Association (TAMWA, Asociacion de Mujeres
Tanzanas de los Medios de Comunicacidon) indica que
proporcionar a los medios de comunicacion informa-
cion precisa y actualizada sobre la A/MGF y fortalecer
las habilidades de los operadores de los medios de
comunicacion para difundir esta informacion, puede
contribuir al abandono de la practica (véase el Recua-
dro 13). Esta experiencia concuerda con las conclu-
siones de un estudio encargado por UNICEF en Egip-
to que apunta que la falta de conocimiento sobre la
A/MGF es un obstaculo muy importante que evita
que muchos profesionales de los medios de comuni-
cacion hablen sobre el tema.

El implicar a lideres de opinion, incluidos lideres
tradicionales, figuras politicas, jefes religiosos e inte-
lectuales, ha tenido un papel importante a la hora de
aumentar la concienciacion y de estimular el debate
publico. En Senegal, los parlamentarios no solo han
desempenado un papel decisivo en la aprobacion de
la legislacién para evitar las practicas tradicionales
perjudiciales, sino que también han promovido acti-
vamente su aplicacion visitando aldeas que estan en
el proceso de abandonar la practica y explicando la
situacion legal durante las reuniones en las aldeas.
Acuden frecuentemente a las declaraciones publicas
y han establecido una asociacion con otros parla-
mentarios del Africa Occidental para colaborar en la
promocién de estrategias exitosas. A nivel interna-
cional, la Unién Interparlamentaria (IPU) decidié en
2001 desarrollar una base de datos en linea sobre la
A/MGF accesible desde su propia pagina Web" y
establecié un grupo de pensamiento parlamentario
para la erradicacién de la A/IMGF. Cuando este equipo
se reunid por primera vez en Marrakech, Marruecos,
en el ano 2002, identificd estrategias clave para ter-
minar con la A/MGF, entre las que se incluyen las
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campanas de concienciacion, la provision de apoyo
econdmico, el desarrollo de campanas de asociacion
con ONG, la puesta en marcha de una legislacién y la
movilizacion de los medios de comunicacion.”™

En las comunidades en las que hay una firme per-
cepcién de que el Islam exige la practica de la A/MGF,
se ha demostrado que el compromiso de los lideres
religiosos en las discusiones publicas es un elemen-
to clave para concienciar sobre esta practica, desvin-
culandola de las consideraciones religiosas y crean-
do un entorno adecuado para el cambio. La
conferencia subregional sobre A/MGF, acogida por el
Gobierno deYibuti en febrero de 2005, fue importan-
te por el debate de dos dias de duracion entre los
lideres religiosos de Yibuti y de los paises vecinos,
sobre las dimensiones teoldgicas de la A/IMGF. Tras el
importante debate, el documento de conclusiones, la
Declaracion deYibuti, reivindica que las afirmaciones
de que el Coran exige la A/MGF son infundadas y
reafirma que todos los tipos de A/MGF son contrarios
a los preceptos religiosos del Islam.

Integrar el abandono
de la A/MGF en los programas
gubernamentales

Crear un entorno que permita apoyar el abando-
no de la A/MGF exige un fuerte compromiso y una
accion politica por parte de los gobiernos a la hora
de promover la igualdad de derechos para las nifias
y los ninos y para las mujeres y los hombres. Tam-
bién implica tratar la A/IMGF como un componente
de los programas y proyectos de desarrollo que pro-
mueven la erradicacion de la pobreza, la generacién
de ingresos y la educacion, asi como la igualdad de
género, la participacion de nifas y mujeres en la
sociedad y en el mercado laboral, la salud de las
ninas y las mujeres, la maternidad segura y la pre-
vencion del VIH/SIDA.

Una amplia variedad de profesionales estad en
contacto con nihas y mujeres que han sido someti-
das a la A/MGF. En Suiza, por ejemplo, una encuesta
realizada por el Comité Nacional de UNICEF de Suiza
en colaboracion con el Instituto de Medicina Social y
Preventiva de la Universidad de Berna,” mostraba
que el 61% de los ginecdlogos,” el 38% de las parte-
ras, el 6,3% de los pediatras, y el 8% de los centros
de asistencia social entrevistados se habian encon-
trado con casos de victimas de A/MGFE La encuesta
también revelaba una considerable necesidad de
informacion. Todos los profesionales encuestados
pidieron que se integrara este tema en su formacion
inicial o continua.

El personal sanitario constituye un grupo impor-
tante para tratar las complicaciones relacionadas con
la AIMGF asi como para promover su abandono. La
OMS, UNICEF y el FNUAP han reconocido el impor-
tante papel de los trabajadores sanitarios y han iden-
tificado como una estrategia prioritaria su formacién
en temas relacionados con A/MGFE™En especial, el
periodo prenatal constituye una oportunidad para
proporcionar informacion sobre las consecuencias
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para la salud de la A/IMGF, a las mujeres y a otros
miembros de la familia.” En Suecia, se aconseja a los
profesionales sanitarios que pongan en marcha
conversaciones con la familia sobre la A/IMGF en el
momento en el que crean que un nuevo bebé inscri-
to en los servicios sanitarios estad en situacion de
riesgo. Se recomienda que se vuelva a hablar sobre
este tema en los chequeos rutinarios cuando la nifa
cumple cinco afnos. Los trabajadores sanitarios
deben asesorar a los padres sobre los riesgos para la
salud de la A/MGF e informarles de que la practica
esta prohibida en virtud de la legislacion sueca.” En
muchos paises, incluidos Canada, Dinamarca, Ale-
mania, ltalia, Suiza y el Reino Unido, las asociaciones
meédicas han prohibido cualquier tipo de implicacion
de los médicos en la practica de la A/MGF, alegando
que es una violaciéon de sus codigos de conducta.

Se puede apoyar a los profesores, tanto en los
contextos de aprendizaje formal como no formal, para
que reconozcan a las nifias que corren el riesgo de ser
sometidas a la A/MGF y para discutir temas relaciona-
dos en clase de ciencia, biologia e higiene, asi como
en las clases que incluyen la educacion personal,
social, de género o religiosa. Las enfermeras, las par-
teras y los médicos pueden facilitar estas actividades
o ayudar a los profesores a hacerlo.” A veces, las pri-
meras en avanzar en esta direccion son las ONG.
FAWE Senegal, una ONG que trabaja para aumentar el
acceso de las nifas a la educacién, ha desarrollado
unos manuales y guias de consulta sobre la A/IMGF
para los profesores y los estudiantes de tercer y cuar-
to grado y también han formado en el tema de la
A/MGF a formadores y profesores.?

Para reforzar la capacidad nacional, la ONG italia-
na AIDOS, con financiamiento del Banco Mundial, ha
desarrollado un prototipo de manual de formacion
para integrar la A/IMGF en los proyectos de desarrol-
lo.”® Ese manual estd pensado para formadores que
trabajan con funcionarios gubernamentales y perso-
nal de ONG. Se realizaran versiones locales del
manual para asegurar que sea mas efectivo.

Coordinacion de acciones

Una serie de paises, entre los que se incluyen
Burkina Faso, Egipto, Noruega, Senegal, Sudan yTan-
zania, han establecido planes nacionales de accion
para coordinar y apoyar los esfuerzos tanto de los
gobiernos como de las organizaciones no guberna-
mentales en la promocion del abandono de la A/MGE
En Sudan, el Plan Nacional de Accién sobre A/MGF,
aprobado por el Ministerio de Salud en 2001, ha pro-
movido el establecimiento de mecanismos, a todos
los niveles, para terminar con la A/IMGF. A nivel fede-
ral, un comité directivo garantiza la coordinacién
entre los departamentos gubernamentales, las redes
de ONG y los grupos de la sociedad civil. En el plano
estatal, existen consejos y comités directivos para la
A/MGF, mientras que en el comunitario, las organiza-
ciones de base reunen a los grupos de mujeres, los
lideres religiosos, las matronas, los lideres comuni-
tarios, asi como a los ninos y los jovenes para pro-
mover el cambio de comportamiento. Las campanas
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Recuadro 14 - El compromiso cada vez mayor de las Naciones Unidas frente a la A/MGF y otras practicas
tradicionales perjudiciales

Hay un compromiso cada vez mayor dentro del sistema de Naciones Unidas para tratar el tema de la A/MGF. Este
compromiso queda demostrado por una serie de hechos, incluido el establecimiento de un Grupo deTrabajo sobre
las Practicas Tradicionales que Afectan la Salud de las Mujeres y los Nifos, que presentd su informe a la Comision
de Derechos Humanos en 1986; el nombramiento del Relator Especial sobre practicas tradicionales perjudiciales
por parte de la Comisién de Derechos Humanos en 1988; la adopcion, por la Asamblea General, de la Declaracion
sobre la Eliminacidn de la Violencia contra la Mujer en 1993, que define claramente la A/MGF como una forma de
violencia contra la mujer; y el nombramiento del Relator Especial sobre violencia contra las mujeres, y de sus cau-
sas y consecuencias, en 1994. Ese mismo ano, la Subcomisién de Naciones Unidas para la Prevencion de la Dis-
criminacion y la Proteccion de las Minorias, adopté un Plan de Accidn para la Eliminacion de las Practicas Tradi-
cionales Perjudiciales que Afectan la Salud de las Mujeres y de los Nifos.

En 1997 la OMS, UNICEF y el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (FNUAP) hicieron publica una importante
declaracién conjunta ratificando su apoyo a las politicas que promuevan el abandono de la practica de la A/IMGF,
y reafirmaron su compromiso de apoyar el trabajo de los gobiernos y las comunidades para promover y proteger
la salud y el desarrollo de las mujeres y los nifos.” Esta declaracidén conjunta estéa siendo revisada actualmente y
se espera que se renueve a finales de 2005 con la participacion adicional de otros socios internacionales. Los Estu-
dios del Secretario General de Naciones Unidas sobre Violencia contra las Mujeres y Violencia contra los Ninos,
que deben presentarse a la Asamblea general en 2005 y 2006 respectivamente, también representan importantes

oportunidades para tratar el tema de la A/IMGF

en los medios de comunicacion se promueven a
nivel federal y estatal, mientras que a nivel comuni-
tario, se emiten programas de radio en las lenguas
locales, en los que intervienen miembros clave de la
comunidad.

El desarrollo de instituciones gubernamentales
especificas o de mecanismos de coordinacidon encar-
gados de realizar actividades que promuevan el
abandono de la A/MGF, incluidas en un contexto mas
amplio de una agenda holistica de los derechos del
nino, pueden facilitar la tarea de traducir planes, en
acciones coordinadas. Por ejemplo, en Egipto, este
papel lo desempena el Consejo Nacional para la
Infancia y la Maternidad con el apoyo del PNUD y de
UNICEF. El Consejo es el 6rgano nacional superior
encargado de los temas de infancia y establece poli-
ticas, redacta borradores de leyes y promueve la
importancia del desarrollo de la infancia y la mater-
nidad en los planes estatales quinquenales. También
apoya acciones a nivel comunitario, promueve el dia-
logo nacional sobre la A/MGF asi como la reforma
legal y politica.

En los ultimos ahos, se han hecho progresos
importantes a nivel global para alcanzar un marco
comun de accién para promover el abandono de la
A/MGF (Recuadro 14). El cada vez mas fuerte senti-
miento de objetivo comun se deriva, en parte, por el
reto compartido de trabajar en la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. La “Hoja de Ruta
hacia la Implementacion de la Declaracion del Mile-
nio de Naciones Unidas” de 2001 se refiere especifi-
camente a las “practicas tradicionales perjudiciales,
tales como la mutilacién genital femenina” bajo el
Objetivo de combatir todas las formas de violencia
contra las mujeres.?* Asimismo, en Un Mundo Apro-
piado para los Ninos, documento final aprobado por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en la
Sesion Especial sobre Infancia de 2002, demanda
especificamente el fin de estas practicas. En lineas
mas generales, tanto los Objetivos de Desarrollo del
Milenio como Un Mundo mas Apropiado para los
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Ninos, se proponen alcanzar la educacion primaria
universal para ninas y nifos. La educaciéon es uno de
los mejores medios para vencer la discriminacién,
empoderar a las nifias y las mujeres y construir
sociedades basadas en los principios de los derechos
humanos. Concretamente, parece que es menos pro-
bable que las nifas que han alcanzado un cierto
grado de educacion sometan a sus hijas a la abla-
cion, en comparacion con las mujeres que o bien no
han recibido educacién o muy poca.

Las Agencias de las Naciones Unidas también
estan coordinando cada vez mas sus politicas y las
acciones con los donantes bilaterales. Desde el afio
2001, el Grupo de Trabajo de Donantes sobre Abla-
cion Genital Femenina, compuesto por Agencias de
la ONU, el Banco Mundial, gobiernos y fundaciones,
se ha reunido con regularidad para compartir estra-
tegias y aumentar su efectividad como donantes.*

La comunidad de ONG desempeia un papel fun-
damental en la generacion de un compromiso nacio-
nal e internacional para acabar con la practica de la
A/MGE En el &mbito regional, el Comité Interafricano
sobre practicas tradicionales que afectan la salud de
las mujeres y los nifos (IAC) es la red de ONG mas
veterana que se dedica a promover el abandono de la
A/MGF en Africa. Trabaja a través de Comités Nacio-
nales en todos los paises africanos en los que se prac-
tica la A/IMGF y promueve la concienciacion, la pro-
mocion, la evaluacion de leyes y programas
relevantes, la formacién y la creacion de capacidades.
Fuera de Africa, la Red Europea para la prevencion de
la MGF (Euronet-FGM) trata de mejorar la salud de las
mujeres que emigran a Europa y de evitar las practi-
cas tradicionales perjudiciales que afectan la salud de
las mujeres y de los nifos, en especial la A/MGFE

La Campana STOP FGM desarrolla y refuerza a la
opinion publica para que deje de practicar la A/IMGF
tanto en Africa como en los paises europeos y pro-
mueve acciones tanto en el plano nacional como
internacional. La Campafna, establecida en el ano

45





2002, es coordinada por la ONG italiana AIDOS en
colaboracion con No Peace Without Justice (No hay
Paz sin Justicia) y varias ONG africanas.

En los ultimos afos, el empuje para finalizar con

la A/IMGF ha ido creciendo, y nuevos actores, inclui-
dos el Gobierno de Italia¥ y de Japdn,® estan
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mayor conocimiento de la A/MGF y los indicios alen-
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préctica.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

pios internacionales mas importantes sobre el tema, y los
principales retos y estrategias identificados por el panel de
la IPU. Véase O’Donnell, Dan (2004), Child Protection. A
handbook for parliamentarians, IPU/UNICEF, Suiza.

Editado por el Comité Suizo de UNICEF, “Les Mutilations
Génitales Féminines. Enquéte aupres des sages-femmes,
gynécologues, pédiatres et services sociaux suisses.” Zuri-
ch 2004. El catedratico Patrick Hohlfeld, ex-Presidente de la
Asociacion Suiza de Ginecologia ayudd con la encuesta.
Por lo que se refiere a los ginecdlogos, se ha producido un
incremento del 10% en comparacion con la encuesta reali-
zada por UNICEF Suiza en el 2001. Jager, Fabienne, Sylvie
Schulze y Patrick Hohlfeld (2002), “Female Genital Mutila-
tion in Switzerland: a survey among gynaecologists,” Swiss
Medical Weekly, 132, 2002, pags. 259-64.
OMS/FNUAP/UNICEF (1997), Female genital mutilation. A
Joint WHO/UNICEF/UNFPA Statement, Organizacién Mun-
dial de la Salud, Ginebra.

OMS (2001), FGM. Integrating the Prevention and Manage-
ment of the Health Complications into the Curricula of Nur-
sing and Midwifery. A Teacher’s Guide, Organizacion Mun-
dial de la Salud, Ginebra.

Rahman, Anika y Nahid Toubia (2000) Female Genital Muti-
lation: A guide to laws and policies worldwide, Zed Books,
Londres.

OMS (2001), “Management of pregnancy, childbirth and the
postpartum period in the presence of female genital mutila-
tion’] informe de la ConsultaTécnica de la OMS, Ginebra, 15-
17 de octubre de 1997.

UNICEF (2004), “Rapport de la reunion inter-pays sur les
mutilations genitales feminines et pratiques nefastes’
Dakar, Senegal, 22-24 de septiembre de 2004.

El manual, producido por AIDOS se titula “Mainstreaming
the Fight Against FGM/C”

Secretario General de las Naciones Unidas (2001), “Road
map towards the implementation of the United Nations Mil-
lennium Declaration. Report of the Secretary-General (Hoja
de Ruta hacia la Implementacion de la Declaracién del Mile-
nio de Naciones Unidas)’ A/56/326, 6 de diciembre de 2001,
parrafo 209.

Organizaciéon Mundial de la Salud, Female Genital Mutila-
tion: a joint WHO/UNICEF/UNFPA Statement, 1997.

A marzo de 2005, los miembros incluyen a FNUAP, UNICEF
(Secretaria de Coordinaciéon), UNIFEM, OMS, el Banco Mun-
dial, USAID, GTZ, La Cooperacién Holandesa, La Fundacion
Ford, El Fondo Global Wallace y La Fundacion para el Bie-
nestar Publico. El nUmero de miembros crece anualmente.
En junio de 2004, el gobierno de lItalia contribuyoé con 1,8
millones de euros para apoyar el trabajo de UNICEF y de las
ONG internacionales y nacionales en el camino hacia el
abandono de la A/IMGF en 8 paises de Africa y Oriente
Medio.

En agosto de 2003, el gobierno de Japdn se unié al gobier-
no de Sudéan y a UNICEF para apoyar el Simposio Regional
sobre la Abolicion de la MGF para Asegurar una Maternidad
Segura en Jartum. El simposio profundizé en el conoci-
miento de la A/IMGF de los distintos sectores gubernamen-
tales y en la sociedad civil, y reforzé la voluntad politica de
Sudan de acabar con la practica.

Innocent Digest





CONCLUSION

La ablacidon / mutilacién genital femenina se ha
perpetuado durante generaciones debido a que la
dindmica social hace que sea muy dificil para las
familias, asi como para las nifas y mujeres, abando-
nar la practica de forma individual. Incluso cuando las
familias son conscientes del dano que conlleva,
continlan sometiendo a sus hijas a la ablacién
porque sus comunidades consideran que el tramite
es necesario para criar a una nina correctamente, pro-
teger su honor y mantener el estatus de toda la fami-
lia. EI no cumplir con la tradicién trae consigo la
verglienza y la estigmatizacion sobre la totalidad de la
familia y evita que las nifas se conviertan en miem-
bros reconocidos y plenos de sus comunidades.

Este Digest demuestra que el cambio es posible.
Las actitudes de la sociedad cambian y las comuni-
dades estan optando por abandonar esta practica per-
judicial. Cada vez estan mas definidos los elementos
claves para la transformaciéon de las comunidades.

Las propuestas mas exitosas son las que llevan a
las comunidades a definir ellos mismos los proble-
mas y las soluciones, lo que asegura que no se sien-
tan coaccionados o juzgados. También animan a las
comunidades que han decidido abandonar la practica
a hacer publica su eleccion y a difundir el mensaje
entre las comunidades vecinas. Las propuestas que
estan basadas en los principios de los derechos
humanos han demostrado que son las que tienen
mas potencial para promover el abandono de la
A/MGEF. En lugar de tratar la A/IMGF aisladamente, se
centran en fomentar la capacidad de la gente, en
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especial de las ninas y las mujeres, para promover y
salvaguardar sus propios derechos humanos. Por ulti-
mo, las comunidades necesitan apoyo si quieren
abandonar la A/IMGF a gran escala. Necesitan el com-
promiso de los lideres tradicionales y religiosos,
medidas legislativas y politicas, foros de debate
publico, y mensajes precisos y culturalmente sen-
sibles de los medios de comunicacion.

Es el momento adecuado para catalizar un movi-
miento global que provoque un cambio positivo y
duradero. La CEDAW y la CDN presentan importantes
estandares internacionales para dar forma a las poli-
ticas y programas de los Estados que traten el tema
de la A/MGF, de otras practicas tradicionales perjudi-
ciales y promuevan su abandono. Se estan desarrol-
lando iniciativas regionales con el objetivo de acabar
con la practica, con un impetu cada vez mayor. En
Africa, la ratificacion del Protocolo de Maputo de la
Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pue-
blos, reitera el compromiso de los Estados de promo-
ver y proteger los derechos humanos de las mujeres
y los nifos.

El final de la A/MGF es una realidad cada vez mas
cercana. Hoy en dia disponemos de los conocimien-
tos basicos sobre la mejor manera de apoyar a las
comunidades para que logren abandonar la practica
de la A/IMGEFE Estos conocimientos se pueden aplicar
ampliamente, dentro de los paises y entre ellos. Con
apoyo global, cabe la posibilidad de que las comuni-
dades practicantes abandonen la A/MGF en el lapso
de una sola generacion.
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Contactos

Esta seccion contiene informa-
cion acerca de una serie de agen-
cias de la ONU, organizaciones
internacionales y ONG a las que
se hace referencia en este Digest,
asi como algunas paginas web
adicionales sobre derechos
humanos. Estos contactos pue-
den servir de enlace con otro tipo
de organizaciones, en especial
ONG nacionales y locales, organi-
zaciones profesionales y comuni-
tarias, institutos académicos y de
otro tipo de instituciones guber-
namentales, cuyo trabajo en este
tema también es relevante. No se
ha tratado de hacer un listado
exhaustivo, ni de priorizar o clasi-
ficar las organizaciones listadas.

AGENCIAS ESPECIALIZADAS
DE LAS NACIONES UNIDAS Y
OTRAS ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES

Inter-Parliamentary Union
(IPU) - Union
Interparlamentaria

5, chemin du Pommier

Case postale 330

CH-1218 Le Grand-Saconnex
Ginebra

Suiza

Tel.: (4122) 919 41 50

Fax: (4122) 919 41 60

La IPU es la organizacion
internacional de Parlamentarios
de Estados soberanos. Es el
punto focal del didlogo parla-
mentario mundial y trabaja en
favor de la paz y la cooperaciéon
entre los pueblos y por el firme
establecimiento de una demo-
cracia representativa. Entre sus
actividades, fomenta los contac-
tos, la coordinaciéon y el inter-
cambio de experiencias entre los
parlamentos y los parlamenta-
rios de todos los paises; plantea
cuestiones de interés y preocu-
pacion internacional; y contri-
buye a la defensa y promocion
de los derechos humanos. En la
actualidad la IPU cuenta con mas
de 130 parlamentos como miem-
bros.

Pag. web:
www.ipu.org/english/home.htm
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Fondo de las Naciones
Unidas para la Mujer
(UNIFEM)

304 East 45th Street, 15th floor
NuevaYork, NY 10017

EE.UU.

Tel.: +1 212 906 6400

Fax: +1 212 906 6705

UNIFEM es el Fondo de las
Naciones Unidas para la mujer.
Provee asistencia técnica y finan-
ciera para programas y estrategias
innovadoras que promueven los
derechos humanos, la participa-
cioén politica y la seguridad econo-
mica de las mujeres. Entre las
estrategias se incluye la promocién
de la capacidad de las organiza-
ciones nacionales y regionales de
mujeres, el acceso de las mujeres a
la maquinaria de los derechos
humanos y el uso de la misma, y
su incorporacién en las actividades
de todo el sistema de la ONU.

Pag. web: www.unifem.org

Oficina del Alto Comisionado
de Derechos Humanos

de la ONU (OHCHR)

8-14 Avenue de la Paix

1211 Ginebra 10

Suiza

Tel.: +41 22 917-9000

Fax: +41 22 917 9016

La OHCHR desempefa un
papel de liderazgo en la coordina-
cion de los temas de derechos
humanos y destaca la importan-
cia de los derechos humanos en
los &mbitos nacionales e interna-
cionales. Promueve la coopera-
cion internacional sobre derechos
humanos, emprende acciones
preventivas y desarrolla activi-
dades y programas de derechos
humanos en el terreno. La pagina
web proporciona acceso a todos
los comentarios sobre los
informes de los Estados Parte
realizados por el Comité de los
Derechos del Nifo.

Pag. web: www.unhchr.ch

Fondo de Poblacion de

las Naciones Unidas (UNFPA)
220 East 42 Street

NuevaYork, NY 10017

EE.UU.

Tel.: +1 212 297 5020

Fax: +1 212 557 6416

El FNUAP trabaja en mas de
140 paises con los gobiernos y
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con las organizaciones no guber-
namentales. Trata de ayudar a
asegurar el acceso universal a la
salud reproductiva, incluida la
planificacion familiar y la salud
sexual; apoya estrategias de
poblacién y desarrollo que permi-
ten la creacion de capacidad en la
poblacidn; y promueve la sensibi-
lizacion sobre temas de pobla-
cion y desarrollo.

Pag. web: www.unfpa.org

Banco Mundial

1818 H Street, N.W.
Washington, DC 20433
EE.UU.

Tel.: +202 473 1000
Fax: +202 477 6391

La misién del Grupo del
Banco Mundial es luchar contra la
pobreza y mejorar las condi-
ciones de vida de las personas en
los paises en desarrollo. Es un
Banco de desarrollo que, para
reducir la pobreza, pone a dispo-
sicion de paises de ingresos bajos
y medios servicios de préstamo,
asesoramiento politico, asistencia
técnica e intercambio de conoci-
miento. El Banco promueve el
crecimiento mediante la creacion
de empleo y la capacidad de auto-
nomia de las poblaciones pobres
para que puedan aprovechar
estas oportunidades.

Pag. web: www.worldbank.org

Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)
Avenue Appia 20

1211 Ginebra 27

Suiza

Tel.: +412279121 M
Fax: + 41 22 791 311

La OMS proporciona orienta-
cion en todo el mundo en el
campo de la salud, establece
estandares globales en temas de
salud, coopera con los gobierno
para fortalecer los programas de
desarrollo y tecnologia de la salud,
informacién y estdndares sanita-
rios apropiados. Dentro de la
OMS, el Programa Especial de
Investigacion, Desarrollo y Forma-
cion en Investigacion sobre Repro-
ducciéon Humana (HRP) une a los
trabajadores de la salud, los encar-
gados de formular politicas, los
cientificos, los médicos, los repre-
sentantes de los consumidores y

la comunidad, para identificar y
abordar las prioridades de investi-
gacidon encaminadas a mejorar la
salud sexual y reproductiva.

Pag. web: www.who.int

INSTITUTOS

DE INVESTIGACION, REDES,
ORGANIZACIONES

NO GUBERNAMENTALES

E INSTITUCIONES
NACIONALES

Centre for Education,
Development and Population
Activities (CEDPA) -

Centro para actividades

de educacion, desarrollo

y poblacion

1400 16th Street, NW, Suite 100
Washington, DC 20036

EE.UU.

Tel.: +1 202 667 1142

Fax: +1 202 332 4496

El CEDPA trabaja para mejorar
la vida de las mujeres y ninas de
todo el mundo y considera la
equidad de género como factor
esencial para el desarrollo, la
democracia y el progreso global.
El enfoque de desarrollo de
CEDPA se basa en su compromi-
so de ampliar el desarrollo social
y econdémico y de aumentar el
papel esencial que desempenan
las mujeres para lograrlo. CEDPA
trabaja para asegurar que las
mujeres disponen de recursos,
herramientas y medios para
influir en su contexto social, cul-
tural y politico. Sus programas se
centran en la educacion de las
ninas y el desarrollo de los
jovenes, el género y la goberna-
bilidad, asi como la salud repro-
ductiva y el VIH/SIDA.

Pag. web: www.cedpa.org

Coptic Evangelical
Organization for Social
Services (CEOSS) -
Organizacion

de coptos evangélicos
para los servicios sociales
P.O. Box 162-11811 El Panorama,
El Cairo,

Egipto

Tel.: +202 6221425/6/7/8

Fax: +202 6221434

CEOSS es una de las mayores
organizaciones de desarrollo de
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Egipto, que proporciona enfoques
integrados para las comunidades
pobres en las areas del desarrollo
economico, agricola y del medio
ambiente, los cuidados sanitarios
y la educacion. CEOSS, que
anima a vecinos musulmanes y
cristianos a trabajar juntos hacia
objetivos comunes, es una orga-
nizacion lider en el desarrollo
comunitario de las bases, y sirve
como catalizador para la coopera-
cién y la creacion de capacidades
en otras organizaciones civiles de
la sociedad.

Pag. web: www.ceoss.org.eg

Deutsche Gesellschaft fiir
Technische Zusammenarbeit
(GTZ) - Agencia de
Cooperacion Técnica Alemana
Postfach 5180,

65726 Eschborn,

Alemania

Tel.: +49 6196 790

Fax: +49 6196 791115

La GTZ trabaja en cooperacion
internacional en favor del desar-
rollo sostenible y opera en todo el
mundo. Trata de proporcionar
soluciones viables para el desar-
rollo politico, econdmico, ecologi-
co y social en un mundo globali-
zado. Todas las actividades estan
orientadas a mejorar las condi-
ciones de vida de las personas y
con la idea de que estas condi-
ciones sean sostenibles. La GTZ
trabaja en una amplia variedad de
temas especializados, incluidos
los temas intersectoriales, tales
como el género.

Pag. web: www.gtz.de

European Network
for the Prevention of Harmful
Traditional Practices,
especially FGM (Euronet
FGM) - Red Europea para la
Prevencion de las Practicas
Tradicionales perjudiciales,
especialmente la MGF
c\o Amazone,
Middaglijnstraat 10-14,
B-1210 Bruselas,
Bélgica
Tel.: +32 (0)495 99 24 27/

+32 9 240 35 64

La Euronet FGM (MGF) fue
establecida en 1998 a través de
un proyecto financiado por la
Comision Europea y se fortalecio
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a través de reuniones posteriores
de las organizaciones partici-
pantes. Los criterios fundamen-
tales para convertirse en miem-
bro de la red es que las
organizaciones estén desarrol-
lando un proyecto relevante en el
contexto europeo. Los objetivos
de Euronet FGM son: apoyar el
fin de la A/MGF en Europa para
encontrar una solucion global;
promover el intercambio de
informacién y compartir conoci-
mientos y experiencias; y esta-
blecer y mantener contactos con
el Comité Interafricano y otras
organizaciones.

INTACT Network

La Red, que reune a investiga-
dores, eruditos y activistas com-
prometidos en presentar eviden-
cias cientificas para influir en la
practica de la A/MGF, fue estable-
cida por iniciativa del Consejo de
Poblacion en 2002. La péagina
web de INTACT facilita la comuni-
cacion a través de la red y sirve
como foro para la interaccion
entre los miembros y el publico
interesado en el tema.

Pag. web: www.intact-network.net

Inter-African Committee on
Traditional Practices Affecting
the Health of Women

and Children (IAC) - Comité
interafricano de practicas
tradicionales que afectan

la salud de la mujer y el niho
P.0.Box 3001

Addis Abeba

Etiopia

Tel.: +251 1 51 57 93

Fax: +251 1 51 57 93

El IAC se centra en la elimina-
cion de las practicas tradicionales
perjudiciales, incluida la A/MGF, a
través del trabajo en redes, de
celebracion de talleres y la inci-
dencia politica. Emprende la-
bores de promocién y aumento
de la sensibilizacion en los ambi-
tos nacional, regional e interna-
cional. Trabajo con los gobiernos,
las ONG, las instituciones de
investigacion, las organizaciones
de mujeres y jovenes, los cole-
gios, las universidades, los sindi-
catos, las instituciones religiosas
y las agencias de la ONU. EI IAC
ha evaluado politicas, leyes y
programas nacionales que prote-

gen la integridad corporal de
mujeres y ninas. También ha
apoyado la creacion de redes
nacionales e internacionales y ha
promovido la construccién de
capacidades para el personal de
los comités nacionales asi como
para otras organizaciones.

Pag. web: www.iac-ciaf.ch

International Centre for
Reproductive Health (ICRH) -
Centro Internacional

de Salud Reproductiva

ICRH - University Hospital Ghent
De Pintelaan 185 4K3 Gante —
9000

Bélgica

Tel.: +32 (9) 240 3564

Fax: +32 (9) 240 3867

El ICRH se cred en 1994 dentro
de la Facultad de Medicina y Cien-
cias de la Salud de la Universidad
de Gante. Su filosofia clave es el
reconocimiento de la salud repro-
ductiva como un derecho humano
basico. Como grupo universitario,
el ICRH se centra en la investiga-
cidn, la formacién y la medicacion
dentro del amplio campo de la
salud reproductiva. La ICRH tam-
bién ha organizado muchos de los
talleres y de las sesiones de for-
macion que han contribuido al
desarrollo de la Red Europea para
la Prevencion de la MGF

Pag. web: www.icrh.org

Italian Association for Women
in Development (AIDOS) -
Asociacion Italiana para las
Mujeres en Desarrollo

30, Via dei Giubbonari

00186 Roma

Italia

Tel.: +39 06 687 3214

Fax: +39 06 687 2549

En colaboracion con socios
locales, AIDOS desarrolla proyec-
tos demostrativos que ayudan a
identificar las necesidades de las
mujeres y desarrollar estrategias
apropiadas. Mediante actividades
de promocion e informacion, los
proyectos también tratan de
influenciar las politicas guberna-
mentales y mejorar las condi-
ciones de vida de las poblaciones
de areas en las que trabaja
AIDOS. Este enfoque trata de ase-
gurar la sostenibilidad de los
proyectos una vez los donantes
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se retiran y el proyecto finaliza.
Entre sus actividades, AIDOS
apoya programas para la erradi-
cacion de la violencia basada en
el género y el abandono de la
A/MGF en Africa y Europa.

Pag. web: www.aidos.it

Maendeleo Ya Wanawake
(MYWO)

P.O. Box 44412,

Nairobi

Kenia

Tel.: +254 2 222095

Maendeleo Ya Wanawake (“El
Progreso de las Mujeres”) trabaja
para mejorar las condiciones de
vida de las mujeres en Kenia y
promover su autonomia. Las
areas de actividad incluyen la
salud reproductiva y la A/IMGFE

National Council for
Childhood and Motherhood,
Egypt (NCCM) - Consejo
Nacional para la Infancia

y la Maternidad, Egipto
Kornish El Nile - Al Maadi Cairo
P.O. Box 11 Misr Al Kadima

El Cairo

Egipto

Tel.: +20 2 524-0288

Fax: +20 2 524-0701

El NCCM es una organizacion
gubernamental que se encarga
de proponer estrategias y politi-
cas generales en el terreno de la
infancia y la maternidad, asi
como establecer un plan nacional
completo dentro del plan nacio-
nal general de Egipto. El Consejo
coopera con agencias guberna-
mentales y ONG que trabajan en
el area infantil y de la maternidad
en los &mbitos regional e interna-
cional.

Pag. web:
www.sis.gov.eg/women/child/ht
ml/mother1.htm

No Peace without Justice
(NPWJ) - No hay Paz

sin Justicia

Via diTorre Argentina 76,
Roma 00186,

Italia

Tel.: +39 06 6880 3613

Fax: +39 06 6880 3609

NPWJ es un comité interna-
cional de parlamentarios, alcal-
des y ciudadanos, cuyo objetivo
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es establecer un sistema efectivo
de justicia internacional. NPWJ
también trabaja activamente en
campanas para la erradicacion de
la A/IMGF y con este fin ha orga-
nizado varias conferencias inter-
nacionales y regionales.

Pag. web: www.npwj.org

Pharos
Herenstraat 35,
Postbus 13318,
3507 LH Utrecht,
Paises Bajos

Tel.: +30 234 9800
Fax: +30 236 4560

Pharos es un centro de cono-
cimiento nacional que se centra
en el desarrollo, el estudio y la
transmision de conocimiento en
el campo de la salud y de los cui-
dados sanitarios para los refugia-
dos y los solicitantes de asilo en
los Paises Bajos.

Pag. web: www.pharos.nl

Population Council -
Consejo de Poblacion

1 Dag Hammarskjold Plaza
NuevaYork, NY 10017
EE.UU.

Tel.: +1 212 339 0500

Fax: +1 212 755 6052

El Population Council se cen-
tra en la investigacion de una
amplia variedad de temas sobre
la poblaciéon, entre los que se
incluyen estudios demogréaficos,
investigacion, asistencia técnica y
el desarrollo de nuevos medios
anticonceptivos. Ademas, ayuda
a mejorar la capacidad de investi-
gacion de los cientificos especia-
listas en reproduccén y poblacion
en los paises en desarrollo a tra-
vés de becas, hermandades y
apoyo a los centros de investiga-
cion. El Population Council tam-
bién presta una atencion especial
a la salud reprodutiva y el bienes-
tar de los mil millones de adoles-
centes del mundo en desarrollo.

Pag. web: www.popcouncil.org

Public Welfare Foundation -
Fundacion para el Bienestar
Publico

1200 U Street, NW
Washington, DC 20009-4443
EE.UU.

Tel: +1 202 965 1800

Fax: +1 202 265 8851

La Public Welfare Foundation
es una organizacion no guberna-
mental que concede becas dedi-
cadas a apoyar organizaciones
que proporcionan servicios a
poblaciones en desventaja y que
trabajan para conseguir mejoras
duraderas en el suministro de
servicios que satisfagan las nece-
sidades humanas basicas. La
Fundacion ha promovido esfuer-
zos internacionales para acabar
con la préactica de la mutilacion
genital femenina en paises como
Gambia.

Pag. web:
www.publicwelfare.org

RAINBO

Suite bA, Queens Studios
121 Salusbury Road
Londres NW6 6RG

Reino Unido

Tel.: +44 20 7625 3400
Fax: +44 20 7625 2999

RAINBO es una organizacion
no gubernamental internacional
dirigida por africanos que trabaja
en temas como la capacidad de
autonomia de las mujeres, el
género, la salud reproductiva, la
autonomia sexual y la ausencia
de violencia como componentes
centrales de la agenda de desar-
rollo africana. RAINBO se centra
especialmente en aumentar los
esfuerzos globales para eliminar
la préactica de la A/MGF facilitan-
do el auto-empoderamiento de
las mujeres y acelerando el cam-
bio social.

Pag. web: www.rainbo.org

STOP FGM Campaign -
Campana paren la MGF

Creada en el ano 2002 por
AIDOS en colaboracion con No
Peace Without Justice (No hay
Paz sin Justicia) y una serie de
ONG africanas entre las que esta
TAMWA, la campana contribuye
a la constitucion de un frente
internacional de actores que pro-
mueven el abandono de la
A/MGEF. La creacion de una pagina
web en inglés, francés y arabe ha
sido basica para generar un
mayor entendimiento y consen-
so. Este portal sirve para docu-
mentar, analizar y difundir infor-
macion sobre la  A/MGF,
promover buenas practicas para
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su abandono y proporcionar un
foro para la interaccién entre los
diferentes actores. Ademas, el
portal proporciona apoyo e infor-
macion a las asociaciones de
medios de comunicacion en los
paises en los que se practica la
A/MGF.

Pag. web: www.stopfgm.org

Tanzanian Media Women's
Association (TAMWA) -
Asociacion de Mujeres
Tanzanas de Medios
de Comunicacion
Mkunguni Street,

P.O.Box 8981

Dar es Salaam,

Tanzania

Tel.: +255-22-2115-278
Fax: +255-22-2115-278

TAMWA utiliza los medios de
comunicacion para provocar
cambios culturales politicos y
legales en la promocion de los
derechos humanos de las
mujeres y los nifos. A través de
su trabajo, TAMWA aumenta la
sensibilizacién y el debate sobre
una serie de temas relacionados
con la violencia basada en el
género, entre los que se incluyen
la violencia doméstica, la violen-
cia sexual y la AIMGFE

Pag. web: www.tamwa.or.tz

Tostan

BP 326, Thiés
Senegal

Tel.: +221 951 10 51
Fax: +221 951 3427

Tostan trabaja para empoderar
a las comunidades africanas de
modo que se encarguen de su
propio desarrollo y para la aplica-
cién de un programa de educa-
cién participativo y no formal en
las lenguas locales. Tostan propor-
ciona a los alumnos el conoci-
miento y las habilidades para
convertirse en actores con recur-
sos para la transformacion social
y el desarrollo econdmico de sus
comunidades. Las educacién
holistica y de calidad y las activi-
dades de desarrollo basadas en
los principios de derechos huma-
nos proporcionan a las comuni-
dades las herramientas necesarias
para dirigir su propia transforma-
cion social y econémica.

Pag. web: www.tostan.org
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United States Agency for
International Development -
Agencia para el Desarrollo
Internacional

de los Estados Unidos
Ronald Reagan Building
Washington, D.C. 20523-1000
EE.UU.

Tel: +1 202 712 4810

Fax: +1 202 216-3524

USAID apoya el crecimiento
econdmico equitativo y a largo
plazo y fomenta los objetivos de
la politica exterior estadouniden-
se para apoyar el crecimiento
economico, agricola y comercial,
la salud mundial y la democracia,
la prevencién de conflictos y la
ayuda humanitaria. Las activi-
dades relacionadas con la A/IMGF
se ubican en el objetivo de mejo-
rar la salud mundial.

Pag. web: www.usaid.gov

Wallace Global Fund -
Fondo Global Wallace
1990 M Street, NW, Suite 250
Washington, DC 20036
EE.UU.

Tel: +1 202 452 1530

Fax: +1 202 452 0922

La mision del Fondo es la de
promover una ciudadania infor-
mada y comprometida, para
luchar contra la injusticia y prote-
ger la diversidad de la naturaleza
y los sistemas naturales de los
que dependen todos los aspectos
de la vida. En el area relacionada
con los derechos humanos de las
mujeres, el Fondo apoya iniciati-
vas que tengan mucha influencia
y potencial para tener impacto
global.

Pag. web: www.wgf.org

RECURSOS ADICIONALES
EN INTERNET

www.crin.org

La Red de Informacion sobre
los derechos del nino (CRIN) es
una red global que difunde infor-
macion sobre la Convencion de
los Derechos del Nino y sobre
derechos del nifno entre organiza-
ciones no gubernamentales,
agencias de Naciones Unidas,
organizaciones interguberna-
mentales, instituciones educati-

vas y otros expertos en derechos
del nifo. La red recibe apoyo, y
fondos, de UNICEF, Radda Bar-
nen, Save the Children UK y the
International Save the Children
Alliance. En la pagina web hay
disponible mas informacion,
recursos y publicaciones.

www.eldis.org

Eldis proporciona numerosos
enlaces con informacién en linea
sobre desarrollo en temas tales
como el medio ambiente, la agri-
cultura, los desastres, los dere-
chos humanos los derechos
civiles y la poblacién. También
proporciona acceso a informa-
cion estadistica, grandes organi-
zaciones internacionales, organi-
zaciones de investigacion,
informacion bibliografica y bases
de datos.

www.hri.ca

Human Rights Internet (HRI) -
Internet de Derechos Humanos
estd dedicada al empoderamien-
to de los activistas y organiza-
ciones de derechos humanos, y a
la educacién de las agencias
gubernamentales e interguberna-
mentales, funcionarios y otros
actores relaciones con temas de
derechos humanos y del papel de
la sociedad civil. HRI tiene un pro-
grama de derechos del nifo que
subraya areas tales como dere-
chos legales y proteccion.

www.umn.edu/humanrts/ind
ex.html

La University of Minnesota
Human Rights Library (Biblioteca
de Derechos Humanos de la Uni-
versidad de Minnesota), desarrol-
lada por el Centro de Derechos
Humanos de la Universidad, ofre-
ce mas de 7200 documentos y
materiales sobre derechos huma-
nos en linea. Entre estos se
incluyen tratados y otros instru-
mentos internacionales, mate-
riales regionales, bibliografias y
guias de investigacion, fuentes de
refugiados y asilo, y enlaces con
otras 3.000 paginas. El sitio web
también proporciona un sistema
de busqueda que puede localizar
documentos en multitud de pagi-
nas sobre derechos humanos.
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Solo en Africa y Oriente Medio, la practica
de la ablacion / mutilacion genital
femenina (A/MGF) viola los derechos
humanos de unos tres millones de ninas y
mujeres cada ano. Mientras tanto, el
aumento de la emigracién ha hecho crecer
la preocupacion acerca de la A/IMGF mas
alla de los paises en los que se practicaba
tradicionalmente. A pesar del trabajo de
promocion coordinado durante las ultimas
décadas, las comunidades se han
mostrado renuentes a abandonar la
practica, con algunas excepciones
importantes. Este Innocenti Digest aborda
la necesidad apremiante de evaluar los
progresos realizados hasta la fecha,
identificar qué funciona y qué no funciona,
y encaminar el trabajo futuro teniendo en
cuenta las estrategias mas exitosas para
abandonar la practica de la A/MGF. Al
combinar experiencias concretas en el
terreno con la teoria académica testada,
este Digest proporciona una herramienta
practica para provocar un cambio positivo

para las nihas y las mujeres.

ISBN: 88-89129-32-8

ISSN: 1028-3528

unicef &

Centro de Investigaciones de UNICEF

Piazza SS. Annunziata 12

50122 Florencia, Italia

Télef.: (+39) 055 20 330

Fax: (+39) 055 2033 220

Correo electrénico general: florence@unicef.org

Correo electrénico para solicitar publicaciones: florenceorders@unicef.org
Pagina web: www.unicef.org/irc - www.unicef-irc.org











Mujeres lideres en la lucha contra la
Mutilacion Genital Femenina

Informe
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11
Efua Dorkenoo, OBE.
(Orden del Imperio Britdnico)
Directora del programa contra
la MGF de Equality Now

Agnes Pareyio
Directora de Tasaru Ntomonok
(Kenia)

Honorata Raymond Nasuwa
Coordinadora de Programas de
NAFGEM (Tanzania)



http://www.equalitynow.org/
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Impacto en prensa





Apariciones en prensa:

ABC Valladolid
ABC.es Internacional
ADN.es

Amecopress

Dones en Xarxa

El dia de Valladolid
El Mundo.es
Europapress

Norte de Castilla
Geaphotowords

Internacional Pacifista
Guinguinbali

Noticias 9

Universidad de Valladolid
Red feminista

Qué Valladolid

Noticias de Navarra
Yodona

Yahoo Noticias
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«Llevo 38 afios sintiéndome una mujer
incompleta»

» Hoy s el dia contra la ablacion, una tortura a la que Agnes Pareyio, masai
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«La clave para acabar con la ablacion del clitoris
es darle poder a las mujeres»

+ Honorata Nasuwa trabaja en Tanzania para convencer a las
circuncidadaras: deben dejar de practicar la mutilacion genital
femenina. Desde 1999 han «colgado= sus cuchillos 250 de cllas
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«Sientes un dolor insoportable y entonces sabes
que eres una mujer incompleta»

* Hoy es el Dia Internacional contra la Mutilacién Genital

na, una tortura a la que Agnes Pareyio, masai keniana,
i6 para contarla y dedicar su vida a erradicarla

«Hay mulilaciones en masa de 5.000 ninas y
nadie lo impide»

* Referencia mundial en la Jucha contra la mutilacién genital
i ivistn ghanesa Efua Dorkenoo dirige desde
ma contra la MGF de Equality Now
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1. What is the Maputo Protocol?

What is its significance?

On July 11, 2003, on the occasion of their second summit
in Maputo, Mozambique, the 53 member countries of
the African Union appended to the African Charter on
Human and Peoples’ Rights, which had been passed in
1986, the Protocol on the Rights of Women in Africa,
or Maputo Protocol as it is also known.

The 30-page Protocol is a regional instrument for
the protection of women’s human rights and terms
itself the first legal instrument to protect African
women from all forms of abuse. Specific legal
claims for the protection of women and girls in
Africa are formulated in 31 articles, taking into
consideration socio-cultural factors. The Protocol
stipulates, for example, a ban on female genital
mutilation, women’s right to sexual self-determina-
tion, the strengthening of women'’s rights within
marriage, and equal rights for women and men

to land and property.

43 countries' have signed the Maputo Protocol. In
October 2005, the 15 states needed for it to become
effective had ratified it. On November 25, 2005, it
officially came into force’.

The Protocol is the result of the efforts of numerous
NGOs® to protect the rights of women through an
explicit and specific additional protocol to the African
Charter on Human and Peoples’ Rights. Certain pro-
visions of the 1986 Charter were criticised for being
so vague that, particularly in regard to women’s
rights, there was scarcely any basis for deriving
from it concrete changes in the law or for political
measures, even though women and girls are subject
to wholesale discrimination. Following numerous
national and regional rounds of consultations between
state and civil society actors, under the auspices

of the African Commission on Human and Peoples’
Rights a consensus was reached on a document that
would serve as the foundation for the Maputo
Protocol.

Key points of the Maputo Protocol

* Guarantees for and recognition of the civil, political,

economic and cultural rights of women (Articles 8,
9, 12, 13, 17)

* Assurance of all basic, internationally recognised

human rights for women (Articles 2, 3, 4)

* Protection from traditional practices that are

harmful to health, such as female genital
mutilation (Article 5)

* The right to peace and special protection for

women during armed conflicts (Articles 10, 11)

* The right to health and reproductive rights, the

right to food (Articles 14, 15, 18)

* Equal treatment of women and men under the law,

with equal legal protection and equal access to
justice (Articles 2, 8)

* Protection of women from exploitation and

degradation (Articles 2, 3, 4)

+ Consideration of women in the enactment of

legislation pertaining to marriage, particularly
regarding polygamy, forced marriage, early
marriage and the rights of widows (Articles 6,
7, 20, 21)

1 Signatories are: Algeria, Equatorial Guinea, Ethiopia, Benin, Burkina Faso, Burundi, Cameroon, Democratic Republic of the Congo, Djibouti, Cdte
d'Ivoire, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Cape Verde, Kenya, Comoros, Congo, Lesotho, Liberia, Libya, Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritius, Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Rwanda, Senegal, Sychelles, Sierra Leone, South Africa, Tanzania, Togo, Chad, Uganda, Zambia,

Zimbabwe, Swaziland (as of November 2006).

2 To date, 20 countries have ratified the Protocol: Benin, Burkina Faso, Djibouti, Gambia, Cape Verde, Comoros, Lesotho, Libya, Malawi, Mali,
Mauritania, Mozambique, Namibia, Nigeria, Rwanda, Senegal, Sychelles, South Africa, Sambia, Togo (as of November 2006).

3 Particularly worthy of mention is the African women’s network Women in Law and Development in Africa / Femmes Droits et Développement en

Afrique (WiLDAF/FEDDAF).





2. How can the Maputo Protocol be applied
in development cooperation (DC)?

An instrument of international law, the Maputo Protocol
is an important frame of reference for cooperation
with African governments. It supplies points of inter-
vention for the realisation of the human rights of
women in Africa.

Ratification of the Protocol can be urged during
the process of political dialogue (government
negotiations and consultations). Partner govern-
ments can then state their intention to support
equal rights for women and men, which is a
Millennium Development Goal.

The rights and obligations connected with the
Protocol can also be raised during the political
dialogue, and support can be offered for trans-
lating them into national policy.

Implementation of the provisions in the Protocol,
from formal legislation right down to the imple-
mentation level, can be supported in concrete pro-
grammes and projects in cooperation with national
ministries and civil organisations. One possible
approach could be the harmonisation of traditional
norms and customary law with the national laws
and the provisions of the Maputo Protocol.






3. Examples of Protocol issues in DC

On behalf of the German Federal Ministry for Economic
Cooperation and Development (BMZ), GTZ carries out

a number of projects whose objectives and measures
are geared to various articles of the Maputo Protocol.
These projects have gained a new, more solid founda-
tion since the Protocol took effect.

3.1 Female Genital Mutilation (FGM)

Article 5 on the elimination of harmful practices
standardises the ban on “harmful practices™ through-
out the signatory states and formulates measures
for ending these practices. More specifically, these
are: (a) public awareness-raising through informa-
tion campaigns, formal and informal education and
outreach, (b) the prohibition of every form of female
genital mutilation, including the medicalised proce-
dure, by means of sanctions and laws (c) support
for victims of FGM in the form of health care, legal
counsel, psychological care and support, and educa-
tion and training, and (d) protection of women who
are potential victims of harmful traditional practices
or other forms of violence, abuse or intolerance.

Since 1999 the supraregional project “Promotion of
Initiatives to End Female Genital Mutilation” has
supported the efforts of non-governmental and
governmental organisations in various African coun-
tries - as well as bilateral Development Cooperation
projects in the health, education, youth and good
governance sectors - to stop FGM. It is currently
working in Ethiopia, Benin, Burkina Faso, Guinea,
Kenya, Mali, Mauritania and Senegal. The project
provides specialised professional and methodological
advisory services, tests and disseminates innovative
approaches, strengthens local capacities, networks
various actors, and promotes knowledge manage-
ment both at home and abroad.

The measures named in the Protocol offer a contex-
tual framework for designing strategies to stop FGM
in cooperation with partner countries. The project
assists partner efforts, for instance, to organise
dialogue forums, reform traditional legal norms, put
FGM on the classroom agenda, create alternative
passage rituals, and work with uncircumcised girls.

The project also advises BMZ on taking FGM into
consideration during government negotiations and
consultations. It briefs the German development

ministry on the FGM situation in the partner countries
and makes suggestions about how to handle the
issue as part of the political dialogue. The German
Federal Government can point to the obligations

to which Protocol signatory states have committed
themselves and offer concrete support for meeting
them.

4 "Harmful practices” as defined in the Protocol are "all behaviour, attitudes and/or practices which negatively affect the fundamental rights of
women and girls, such as their right to life, health, dignity, education and physical integrity”.





3.2 Strengthening women's rights

Various provisions of the Maputo Protocol concern
equal rights for women. Article 2 prohibits any form
of discrimination against women. Article 3 recognises
women'’s right to human dignity through the obser-
vance and protection of their legal and human rights,
and it guarantees them protection from exploitation,
degradation and every form of violence, including
sexual violence. Article 4 concerns women'’s right to
life, integrity and safety of person. Articles 6, 7 and
8 take up the legal position of women, particularly
within marriage, and equal access to the law.
Article 9 guarantees women'’s right to political
participation.

In numerous African countries, the sector project
“Strengthening Women's Rights” works with its part-
ners in cooperation to ensure that women can assert
their human rights and that they actively participate
in structuring the reforms needed in their countries.
In all of its activities, the project adheres closely to
the provisions of the Maputo Protocol listed above.
It focuses on the following clusters of themes: (1)
legal reform and application of the law in everyday
life, (2) gender-specific violence, (3) women's politi-
cal participation and leadership, and (4) women’s
rights in societies where Islam is prevalent.

In several African partner countries of German DC,
the diversity of experience from cooperation? projects
contributed significantly to the launch of specific,
bilateral gender projects (e.g, in Egypt, Ethiopia,
Malawi and Zambia) and also to increased conside-
ration of the issue of women'’s rights as a cross-
cutting theme in ongoing projects and programmes.

3.3 The right to health, reproductive rights

The sector project “Promotion of Reproductive Health”
helps to implement the articles in the Maputo
Protocol that guarantee women's freedom from sexual
violence (Articles 3 and 4) and harmful practices
(Article 5) and their right to health as described in
Article 14. The latter includes particularly the right
to adequate, affordable and accessible information
about (reproductive) health. The project supports and
provides advisory services to bilateral German DC
projects, partner organisations and BMZ on making
reproductive health information and services acces-
sible to young people, particularly young women.

In addition, the project cooperates with Technical
Cooperation (TC) projects and programmes in the
field of sexual and reproductive health, e.g, on sex
education and HIV prevention in schools and emer-
gency contraception in Cameroon, Burkina Faso and
Tanzania®. All of these subjects are very closely

5 Cameroon and Tanzania have (not yet) ratified the Maputo Protocol (as of November 2006).





bound up with the disparate roles of women and
men and the risks to which both are subject in
regard to sexuality and family planning.

In addition to the reproductive and other rights
mentioned above, the Maputo Protocol names the
right to education in Article 12, guarantees protec-
tion from forced marriage and from marriage of
minors under 18 years of age in Article 6, and ensures
the rights of widows in Articles 20 and 21. Articles
3 and 4 also take up protection from domestic
violence. The German TC bilateral programme “Sexual
Health, HIV/AIDS, Human Rights, Child Trafficking and
Child Labour” in Burkina Faso supports governmental
and non-governmental institutions in implementing
these rights. Among the strategies employed by the
programme are training, advisory services, the dis-
semination of texts for legislation, and the financing
of projects that promote women'’s rights and elimi-
nate sexual violence and gender-based

discrimination. Concerns here are economic and
social rights, such as the right to education and
training, reproductive rights, issues touching on
marriage law, the rights of widows, domestic
violence and FGM.

3.4 Protection from exploitation

Trafficking in children and women for purposes of
sexual or labour exploitation contravenes Articles 3
and 4 of the Maputo Protocol and is a serious form
of violence against women. Article 11 stresses the
protection that international human rights legisla-
tion, in the form of the Geneva Convention and its
additional protocols, guarantees women in particular
by setting norms for their protection from every
form of violence, rape and other forms of sexual
exploitation.

The GTZ Sector Project against Trafficking in Women
conducted a study on human trafficking in Ethiopia,
Kenya, Uganda, Tanzania and Nigeria that uncovers
information gaps and offers concrete recommenda-
tions for action. These include everything from NGO
training to research and the dissemination of infor-
mation to rehabilitation measures. Strengthening
civil society actors plays a prominent role in this
respect.

In Sudan’, local civil society organisations are
assisted with the implementation of approaches based
on human rights. The sector project cooperates with
the international human rights organisation Anti-
Slavery International, which strengthens Sudanese
NGOs in their capacity to detect and support victims
of human trafficking and to document instances of
the practice.

6 Sudan has neither signed nor ratified the Maputo Protocol (as of November 2006).





In addition to legal measures and police work to
establish law and security in Sudan, it is important
to initiate activities with civil actors so that the
development and protection of human rights on the
local level is advanced and the issue is kept on the
agenda throughout the peace process. In Sudan, new
fronts in the war and new conflicts as they arise
increase the readiness and/or necessity for flight
and migration. Under such circumstances, Sudanese
women and children are particularly vulnerable to
traffickers.

3.5 Legal access for women

Together with the Zambian judiciary, the Zambian
Commission for Law and Development, and NGOs
from rural areas, the bilateral project “Improvement
of the Legal Status of Women and Girls in Zambia”
supports legislative reforms that increase the equa-
lity of women and men before the law. The project
also conducts related awareness-raising and trai-
ning measures for judicial personnel. These activities
contribute directly to the implementation of the
obligations specified in Article 8 of the Maputo
Protocol, which ensures women equal access to and
protection by the law. Women's rights, consciousness-
raising and behavioural change in regard to discri-
mination and the position of women in family and
society are at the core of project activities, which
serve to realise the obligations of the Zambian
Government under Articles 2 and 3 of the Maputo
Protocol. One aim of the social empowerment appro-
ach is to improve women'’s access to local courts in
order to strengthen their self-confidence, initiative
and sense of responsibility. Women are trained as
paralegals; they organise awareness-raising works-
hops and offer legal counsel in their communities’.

7 Zambia has signed the Maputo Protocol and ratified it (as of November 2006).





3.6 Reform of traditional law in favour
of women and girls

In Ethiopia, in a number of communities in the Oromia
region, the NGO HUNDEE is achieving impressive
attitude and behavioural changes in regard to wome-
n's rights through workshops, forums and community
meetings for women and men. HUNDEE works closely
with other NGOs and government institutions.
Through cooperation with the former bilateral project
GALPO (Gender and Law Programme Oromia), the
supraregional project “Promotion of Initiatives to End
Female Genital Mutilation”, and the sector project
“Strengthening Women’s Rights”, HUNDEE has been
able to extend its community education programme
to a number of villages in the Oromia region.

Hundreds of women and men take part in the
workshops, including village elders, who are versed
in traditional law. In the discussion forums, women
raise the issues that are essential components of
the Maputo Protocol: equality of women and men,
which is the central point of Article 2; property
rights, which are protected under Article 21 as
inheritance rights; the institution of marriage, in
which the equal rights of women are specifically
guaranteed in Articles 6 and 7; and harmful traditio-
nal practices, which are forbidden under Article 5°.

.

With the participation of the elders, a new outlook
and consensus can be formed on various legal issues,
in which information about constitutional rights is
made available and prejudices are demystified. In
the debates that follow, women and men discuss
the topics at hand in an atmosphere of respect and
agree how in future the rights of women and girls
can be better guaranteed. In public ceremonies
attended by traditional persons of authority, the
regulations of the revised traditional law are for-
mally adopted. These regulations then place explicit
sanctions on any discrimination against women and
girls in certain key areas, for instance in relation
to FGM or forced or early marriage. Representatives
of the police and the local administration are also
present at these ceremonies, and they welcome and
support the closing of the gap between traditional
law and state law.

8 Ethiopia has signed the Maputo Protocol, but (not yet) ratified it (as of November 2006).





With the Maputo Protocol, the African Union has created
an instrument that censures the precarious situation of
the rights of women in Africa and commits the ratifying
countries to take concrete action for equality of women
and men before the law. Thus for the first time an
African legal document now exists that puts to rest
the reproach that in Africa, gender equality is conside-
red a “matter for the North” and that as a concern of
development cooperation it constitutes “interference

in African culture and tradition”. As the practical
examples indicate, German DC has been working
actively on several issues within the Maputo Protocol
before it even came into being. Now that the Protocol
has come into effect, it provides DC with new opportu-
nities for building on the obligations that African
partner governments have taken upon themselves and
for supporting them in realising the human rights of
women. In this way, DC can make a valuable contribu-
tion to ensuring that these rights not only exist on
paper, but actually become a part of the daily lives

of women and men.

Text of the Maputo Protocol and status of
ratification

frica-uni q
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Abbreviations

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
AU African Union

BMZ Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung/
German Federal Ministry for Economic Cooperation and Development

DC Development Cooperation
FGM Female Genital Mutilation

GALPO Gender and Law Programme Oromia

GTZ Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH - German Technical Cooperation
HIV Human Immunodeficiency Virus
NGO Non-Governmental Organisation

TC Technical Cooperation
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MUJERES
QUE CAMBIAN
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Efua Dorkenoo es una activista ghanesa reconocida como una de las principales referencias mundiales en la lucha contra la Mutilacién
Genital Femenina. Actualmente reside en Londres y dirige en Reino Unido el programa internacional de lucha contra la MGF de la
organizacién EQUALITY NOW.

En 1983 fundd la ONG inglesa FORWARD ( Foundation for Women’s Health, Research and Development), de la que hoy es miembro
honorifico. Esta entidad trabaja para la proteccién de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer en Africa.

Liderd el movimiento de activistas que logrd llevar el problema de la MGF ante la asamblea de las Naciones Unidas y plantearlo como
una cuestion de Derechos Humanos, y ha trabajado como responsable de programas de salud del Servicio de Salud Publica

britanico.

Ha publicado las siguientes obras de referencia a nivel mundial:

Female Genital Mutilation: proposals for change. Minority Rights Group International, 1992.

Cutting the Rose. Female Genital Mutilation: the practice and its prevention. Minority Rights Group International, 1996.
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Agnes Pareyio es una mujer masai, lider de su comunidad en Kenia, que ha dedicado su vida a promover los derechos de la mujery
muy especialmente a luchar contra la MGF, practica aun hoy muy extendida entre los miembros de su etnia.

Actualmente dirige la organizacién de base comunitaria Tasaru Ntomonok, que significa “Rescate de la Mujer”, y desarrolla en la regién
masai del Valle del Rift un programa de acogida y atencién integral para nifias en riesgo de sufrir la MGF y los matrimonios
tempranos forzosos.

En 2005, en reconocimiento a su labor, Agnes Pareyio fue galardonada con el premio “Mujer del Aifio en Kenia” por las Naciones
Unidas.

A nivel internacional, el programa de Tasaru Ntomonok se ha convertido en un referente como iniciativa para la lucha contra la MGF
en Africa, y cuenta por ello con el reconocimiento de muy diversas instituciones.

La organizacion es asi mismo miembro de la red internacional Grass Roots Activism to end FGM (Fondo Activista de Organizaciones de
Base para la Erradicacion de la MGF) que promueve Equality Now y que realiza encuentros anuales en las principales capitales
africanas.

Actualmente Tasaru Ntomonok y Mundo Cooperante estan desarrollando un programa educativo especializado en prevencion de la
MGF y construyendo una escuela en Kenia con el apoyo de diversas entidades de la cooperacidn espafiola.





MUJERES
QUE CAMBIAN
EL MUNDO

NAFGEM fue fundada en 1.999 con la intencion de aglutinar y coordinar los esfuerzos de las organizaciones de base y agentes
sociales que luchan por la erradicacién de la practica de la MGF en Tanzania.

Al frente de los programas de la organizacion, la labor de Honorata Nasuwa se centra en la realizacidon de campafias de
sensibilizacidn social en materia de prevenciéon de la MGF, principalmente entre las comunidades masai, wachagga y wapare de las
regiones de Kilimanjaro, Manyara y Simanjiro.

En sus campafias NAFGEM logra involucrar a los colectivos sociales clave para avanzar en la eliminacién de esta nefasta practica
contra los derechos humanos: lideres tribales (laigwanans) y religiosos, administracién del estado, grupos de mujeres, y mujeres que
en el pasado han realizado la MGF (circuncidadoras) y que ya han abandonado la practica.

Sus esfuerzos se centran sobre todo en proteger a la infancia y juventud en riesgo.

NAFGEM es miembro de entidades como la Coalicién contra la MGF y la Comisidn de DDHH en Tanzania.
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|. Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

LEY ORGANICA 3/2005, de 8 de julio, de modi-
ficacion de la Ley Organica 6/1985, de 1 de
julio, del Poder Judicial, para perseguir extra-
territorialmente la practica de la mutilacion
genital femenina.

11863

JUAN CARLOS |

REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente ley organica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La mutilacion genital femenina constituye un grave
atentado contra los derechos humanos, es un ejercicio de
violencia contra las mujeres que afecta directamente a su
integridad como personas. La mutilacion de los érganos
genitales de las ninas y las jévenes debe considerarse un
trato «inhumano y degradante» incluido, junto a la tor-
tura, en las prohibiciones del articulo 3 del Convenio
Europeo de Derechos Humanos.

Los Estados miembros de la Union Europea, cuyas
Constituciones reconocen el derecho a la integridad per-
sonal, tanto fisica como mental, como un derecho funda-
mental, se han visto enfrentados a un fendmeno de
exportacion de la practica de mutilaciones genitales
femeninas debido a la inmigracién de personas proce-
dentes de paises donde estas practicas constituyen una
costumbre tradicional aun en vigor.

El hecho de que las mutilaciones sexuales sean una
practica tradicional en algunos paises de los que son ori-
ginarios los inmigrantes en los paises de la Unién Euro-
pea no puede considerarse una justificacion para no pre-
venir, perseguir y castigar semejante vulneracion de los
derechos humanos. La OMS estima que en el mundo hay
130 millones de mujeres victimas de mutilaciones genita-
les practicadas en nombre de culturas y tradiciones reli-
giosas.

La Convencion de las Naciones Unidas para la Elimina-
cién de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer,
en su articulo 2.f prevé que los Estados parte adopten
medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para
modificar o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas
gue constituyan una discriminacion contra las mujeres.

Asimismo, el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo 1994) y
el Programa de Pekin (1995) incluyen recomendaciones a
los Estados a fin de erradicar las mutilaciones genitales
femeninas y para modificar los comportamientos sociales
y culturales y acabar asi con los perjuicios y practicas lesi-
Vvos para las personas.

En esta linea se inscribe la presente Ley Orgéanica al
posibilitar la persecucién extraterritorial de la practica de

la mutilacion genital femenina cuando la comision del
delito se realiza en el extranjero, como sucede en la
mayor parte de los casos, aprovechando viajes o estan-
cias en los paises de origen de quienes se encuentran en
nuestro pais.

Articulo unico.

Se anade un nuevo epigrafe g) al apartado 4 del ar-
ticulo 23 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder
Judicial, que queda redactado como sigue:

«4. lgualmente sera competente la jurisdiccion
espanola para conocer de los hechos cometidos por
espanoles o extranjeros fuera del territorio nacional
susceptibles de tipificarse, segun la ley penal espa-
nola, como alguno de los siguientes delitos:

a) Genocidio.

b) Terrorismo.

c) Pirateria y apoderamiento ilicito de aeronaves.

d) Falsificacion de moneda extranjera.

e) Los delitos relativos a la prostitucion y los de
corrupcion de menores o incapaces.

f) Tréafico ilegal de drogas psicotrdpicas, toxicas
y estupefacientes.

g) Los relativos a la mutilacién genital feme-
nina, siempre que los responsables se encuentren
en Espana.

h) Y cualquier otro que, segun los tratados o
convenios internacionales, deba ser perseguido en
Espana.»

Disposicion derogatoria tnica.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo establecido en la presente
Ley Orgénica.

Disposicion final primera.

Se anade al apartado 1 del articulo 87 ter de la Ley
Organica del Poder Judicial un nuevo epigrafe e) con la
siguiente redaccion:

«e) Dictar sentencia de conformidad con la
acusacion en los casos establecidos por la ley.»
Disposicion final segunda.

La presente Ley Organica entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».

Por tanto,
Mando a todos los espanoles, particulares y autorida-
des, que guarden y hagan guardar esta ley organica.

Madrid, 8 de julio de 2005.
JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno,
JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO





