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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado en modalidaafdeme de una investigacioén social, se basa
en la concepcion de la Mutilacion Genital FemenihdGF) como una practica que viola los
derechos humanos de millones de mujeres que camlaa@i sometidas a ella, asi como una

violacion de los derechos de las nifias, ya questasipre se da en menores.

Pero sobre todo este trabajo se basa en una éeflgpérsonal y en un andlisis critico con

perspectiva de género sobre esta tradicion.

La definicibn mas utilizada es la establecida po©OMS (2008) como: “todos los procedimientos
consistentes en la reseccion parcial o total degtrstales externos femeninos, asi como otras

lesiones de los 6rganos genitales femeninos pdvasoho médicos”.

Sin embargo, esta explicacion no incorpora el ardode género como aspecto importante que
impulsa la practica, y es esencial integrarlo ezstro conocimiento para poder entenderla desde la
base. Es cierto que la MGF se ha empezado a coasicemo una forma mas de violencia de

género, ya que nace de situacién de una desiguafdacdtural entre los sexos, basada en roles de
género socialmente construidos y concebidos contarales. Pero, hay que parar a pensar y
plantearse si este discurso se mantiene en toslgsutees del mundo o solo y con mas fuerza en las

sociedades occidentales.

Es esta reflexion la que ha suscitado mi interésegstigar la percepcién que las propias mujeres
de las comunidades donde se practica tienen sshaeradicion, asi como el posible cambio de
pensamiento que han podido sufrir al instalarsEspara y su importancia en la prevencion de la
MGF.

Creo esencial comprender su mentalidad sin peadegrspectiva de que esta practica es perjudicial

y que ataca sus derechos como mujeres y personas.

Gracias a mis practicas en Médicos del Mundo, ltedooconocer parte de la realidad del universo
de la MGF. El trato directo con personas de conaded donde se lleva a cabo esta practica ha
despertado en mi el deseo de implicarme en la lgonéra este tipo de violencia de género,

empezando por conocer y analizar la vision dedagigs mujeres.



2. PLANTEAMIENTO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivos generales de la investigacion:
- Conocer, analizar e interpretar la percepcion sddrpractica de la MGF de mujeres

africanas inmigradas y socializadas en una reftegabre la pertinencia de esta practica.

Objetivos especificos de la investigacion :
- Conocer y analizar la percepcion general de estgsres, asi como la de las causas y
consecuencias de la MGF.
- Conocer y constatar el papel de las mujeres afican la prevencion de la MGF.

- Constatar la figura del Trabajo Social en Esparida @revencion de la MGF.

2.2. PERSPECTIVA DE LA INVESTIGACION

Segun la técnica, se trata de una investigacioftatia. La investigacion cualitativa tiene un
enorme potencial heuristico y se basa en la comiireestructural del objeto de estudtwetende
describir, comprender e interpretar los significdaersubjetivos de la accion social, el sentido
intimo y profundo del comportamiento humano, yends alla de los aspectos externos.
Es un modelo de investigacion flexible en el gag@duce una retroalimentacién continua entre
sus partes, que hace que sus tareas a cubrirss&zeptbles de revisidon y reformulacion a lo largo
del trabajoDel Val y Gutiérrez (2005) afirman
La perspectiva cualitativa discurre en torno alliaisade la subjetividad en un intento de
comprension de la dimension simbdlica de la in@éacsocial y de sus significados subjetivos

producidos a través del lenguaje utilizado en dawdotidiana, o que sera objeto de analisis y de
produccion de hipétesis (p. 13).

Segun los objetivos, por una parte se trata deinwvestigaciondescriptiva, ya que trato de
encontrarcomoes una parte de la realidad social. Por otra psirida intencién de querer abarcar
demasiado, realizo a su vez, una pequefia intecgyetdel porquéde dicha realidad, por lo que

esta pequeiia investigacion también se puede vaonaarte, comexplicativa.



2.3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para realizar mi investigacion utilizo tardatos secundariosque conforman la fundamentacién
del trabajo, extraidos a partir de una revisiotidgipafica y un analisis de la literatura, couhatos

primarios extraidos de la investigacion empirica, los cupfesento a continuacion.

o UNIVERSO:
Los datos de esta investigacion representan a esujemigrantes (de paises de Africa subsahariana
donde, en la mayoria de ellos, se practica la M@#k9uladas con una ONG pionera en la lucha
contra la MGF y han vivido un proceso de socialimacsecundaria al vivir en Espafia. Esta
socializacion tiene lugar cuando se produce el @amteo entre dos culturas diferentes, tendiendo al
desplazamiento de una por la otra, en concretaiattas ideas que amparan la defensa de la

practica de la MGF, por ideas occidentales la desdan.

o MUESTRA:

Se trata de una muestra intencionada compuesta por:

- 10 mujeres de origen gambiano, senegalés y cormalesidentes en Espafia desde hace
varios afios. Casi todas han manifestado tener I& M@lizada (tipo f) Las integrantes
del grupo de discusion se conocieron en unos culsoprevencion de la MGF y
Violencia de Género impartidos por la Médicos deindlo Aragon, hace un par de afios
y en la actualidad, aproximadamente dos veces sl siguen encontrdndose en la sede
de la entidad de forma voluntaria para tratar tecwaeretos sobre derechos sociales y

mujeres, bajo la coordinacién de una profesionhintaria.

- 1 mujer de Togo (Africa), residente en Espafia daade 16 afios. Lleva cinco afios de
experiencia trabajando como Mediadora Intercultocaitra la practica de la mutilacién

en la Médicos del Mundo Aragon.

! Las distintas tipologias de Mutilacién Genital fesima quedan explicadas en el apartadod® Este trabajo.



o MUESTREO:
El tipo de muestreo es no probabilistico (o de earencia) e intencional ya que el contacto con la
muestra ha sido facilitado por Médicos de Mundogéraa partir de mi experiencia como alumna

en practicas y posteriormente como parte del eqigpeoluntariado de la organizacion.

o AMBITO DEL MUESTREO:
La investigacion se realiza dentro del marco dONG. Médicos del Mundo esna entidad de
privada e independiente que trabaja phaaazer efectivo el derecho a la salud para todas las
personasespecialmente para aquellas que viven en situatgdpobreza, inequidad de género y
exclusion social o son victimas de crisis humaiaigar
Esta organizacion es pionera en la lucha contkulflacion Genital Femenina desde hace afos, y
en concreto en la Comunidad Autdbnoma de Aragdénaborlse intensifica, ya que existe una

elevada tasa de mujeres inmigrantes de paises dsrfdecuente la practica de la MGF.

0 TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS:

Observacion semi-participante:

Corbetta (2003) define la observacion participaot®o una técnica en la que
el investigador se adentra en un grupo social métedo: a) de forma directa; b) durante un
periodo de tiempo relativamente largo; ¢) en suimedtural; d) estableciendo una interaccion

personal con sus miembros; y, e) para describiasci®nes y comprender, mediante un proceso
de identificacion, sus motivaciones. (p. 305).

En este sentido, el conocimiento derivado de mpipr@xperiencia a partir de mis practicas de
Trabajo Social y el voluntariado en Médicos del Monme ha sido de gran utilidad para elaborar

los interrogantes de la investigaci§ma, quehe podido participar en algunos de sus cursosagas

y encuentros, y tratado con mujeres provenientgmides de Africa subsahariana donde es habitual

la practica de la mutilacion,

Grupo de discusion:
Esta técnica me interesa como herramienta de igae&in social que se limita a obtenefrravel
general” informacion sobre distintos fenOmenos aesi cambiantes, en este caso informacion

sobre la percepcion que tienen las mujeres que @oempel grupo, sobre la practica de la MGF.
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Esta informacion ayuda a comprender mejor la radlgbcial, al obtener representaciones sociales

gue se concretan en los discursos de las integrant

Del Val y Gutiérrez (2005) defienden que la orierda del trabajo con grupos orientada a la simple
observacién para comprender mejor la realidad,endebe aplicar a grupos ya formados, sino a
grupos no constituidos como tales, ya que “estaGibn degrupo inconscientes lo que la técnica

aprovecha y utiliza para justificar su existen@ano grupo en proceso de formacion orientado a la
investigacion” (Del Val y Gutiérrez, 2005, p. 86jn embargo al ser la MGF un tema tan sensible,

he creido necesario que las componentes del greipmsozcan entre si, para que se sientan

coémodas al tratar el tema y expresen sus opinienas clima de confianza, logrando asi obtener
mejor informacion. En este caso, las 10 mujeresgdgbo se conocieron a partir de los cursos
impartidos por Médicos del Mundo hace un par des gfiactualmente, aproximadamente dos veces
al mes, siguen encontrandose en la sede. Lejoardequ la muestra de esta técnica algo sesgada,
he de decir que mi intencidén no es extrapolar fasiones que estas mujeres sostienen acerca de la
Mutilacién Genital Femenina al resto de poblacifitana residente en Espafa. Por ello concreto
gue los datos extraidos del grupo de discusionoseesponden Unicamente a mujeres con las

caracteristicas anteriormente expuestas.

En cuanto a la dinamica grupal, evito forzar lavewsacion e imponer un guidon con preguntas
cerradas, sino que planteo una ordenacion sistegrgipartir de la cual poder comprobar los temas
tratados y no tratados a lo largo de la sesidnladmalidad de cubrir los objetivos planeados, y
para poder reconducir la conversacion en caso dédideé Tengo presentes las técnicas de
reconducciéon como los espejos (repeticion literaleslas ultimas palabras), sordera (fingir no
escuchar/no entender, para lograr aclaraciones) verbales (mostrar interés o desinterés mediante
la mirada y los gestos), para los momentos en s repcesito profundizar en la conversacion.
También hay que puntualizar que_el escaso cont®legtas mujeres tienen sobre el castellano es

una dificultad afiadida a la hora de comprendeutrgalmente desean expresar.

Por otro lado, el término “mutilacion” es utilizagor las culturas occidentales con la finalidad de
visibilizar la practica como una violacién de losrechos humanos, y como una muestra de la
desigualdad de género y de violencia ejercida adatmujer (UNAF, 2011), y conlleva un juicio
moral que puede estigmatizar a sus practicantegsloRtanto, en cuanto a la terminologia, sobre

todo_utilizo la palabra “corte” siendo un términ@dsmeutro y menos agresivo para ellas.

Entrevista:
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Utilizo la técnica de la entrevista cualitativa anhrerramienta de recogida de informacion tratando
de entender el mundo desde el punto de vista eletlavistada. El impulso de esta entrevista reside
en el interés que me suscita el trabajo de medemdatercultural en la lucha contra la Mutilacion
Genital Femenina, en el marco de una ONG, mas iemdcs la entrevistada de origen togolés y
trabajadora social, una receta perfecta que meceoften enfoque muy interesante para la
investigacion. A partir de su trabajo como mediadal objetivo de la entrevista es conocer,
comprender y analizar el papel de las mujeresaafas en la prevencion de la MGF y del trabajo
social.

Se trata de una entrevista semiestructurada, lorguaporta flexibilidad a la hora de establecer el
orden en el que se abordan los diversos temasmodb de formular las preguntas. Como dice
Corbetta (2003), esta forma de conducir la entte&visoncede amplia libertad tanto al entrevistado
como al entrevistador, y garantiza al mismo tiempe se van a discutir todos los temas relevantes

y que todas las informaciones necesarias vanr@cegidas”. (p. 376

o AMBITO ESPACIAL Y TEMPORAL*
En cuanto al lugar y la temporalidad de la investign:

- Participacién semi-participante la realicé mis pcas en Médicos del Mundo desde
octubre del 2015 hasta enero de 2016 y continU@acaiuntaria en la actualidad.

- Grupo de discusion: El grupo de discusion con lagras africanas se llevé a cabo en la
sede de Zaragoza de Médicos del Mundo Aragon laanzaiel 29 de abril de 2016 y
duré una hora y media aproximadamente.

- Entrevista: La entrevista con la mediadora intéucal se realizo la tarde del 30 de

mayo del 2016 en la misma sede y durd 45 minutos.

o TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS:
Para analizar los datos extraidos tras realizabagry transcribir (semiliteralmente) el grupo de
discusion y la entrevista primero los fracturo ¥ Ieorganizo en categorias que faciliten su
comprension y su analisis.
Despueés, para trabajar sobre la informacion orgdaizn las categorias y detectar las relaciones
gue se establecen entre los diferentes momentdgsdextos, utilizo la técnica de analisis del
contenido como estudio de las ideas expresadasapantegrantes de la investigacion, con la

finalidad de poder entenderlas, presentarlas gpiriarlas en las conclusiones del trabajo.

?En el apartado 4 de este trabajo desarrollo mage@mmente este punto.
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3. FUNDAMENTACION

3.1. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Como punto de partida para contextualizar la ingasion, establezco un marco teérico para

afrontar el objeto de estudio, basado en la deieccbnsulta y revision bibliografica.

EL TERMINO “MUTILACION GENITAL FEMENINA”

El término “mutilaciones genitales femeninas”,imdto por el Comité Interafricano sobre practicas
tradicionales que afectan a la salud de mujeresifigsn asi como distintos organismos y
organizaciones internacionales como la OMS o UNIC&porta un desvalor, un juicio de valor
negativo ante la practica por atentar contra logeat®s de las nifias y las mujeres como la
integridad fisica o la libertad sexual. (Mestreastte en Rodriguez y Bodegon, 2011).

Aungue el de MGF es el concepto mas extendidotezxidiversos términos que hacen referencia al
mismo hecho y, algunas opiniones recomiendan atil@ras expresiones para reducir posibles
interpretaciones o implicaciones peyorativas y paa@ara las mujeres que lo han sufrido y que las
coloca en una situacion de minusvalia. Es porai® recomiendan el uso de otros vocablos como
corte, ablacién, escisién o circuncisibm lo largo del trabajo los términos utilizaré arsbo
términos, MGF vy corte.

¢ DONDE Y COMO SE REALIZA LA MGF?

Segun Amnistia Internacional (1998), el tipo deilacibn, la edad y la manera en que se realiza
varia dependiendo de diversos factores como el graisl que habite nifia o la mujer, el grupo

étnico al que pertenece, el area rural o urbana gue viva, o el origen socioeconémico.

% Informacion extraida dablacién o Mutilacién genital femenina. Guia préetiPaz y Desarrollo. Disponible en
http://pazydesarrollo.org/pdf/guia_mgf_web.peécha de consulta 17/03/16
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¢DONDE?

La MGF se practica en 30 paises de Africa Subsaieas alguno de Oriente Medio y Asia. “Segun
datos de UNICEF se estima que mas de 125 milloresifths y mujeres vivas hoy en dia, han
sufrido algun tipo de mutilacion en estas zonagjg/ otros 30 millones de nifias corren el riesgo de
ser victimas de esta practica en la proxima décgBadtocolo para la Prevencion y Actuacion ante
la Mutilacion Genital Femenina de Aragon. 20165)pSegun el calculo d@liver (2011), estamos
hablando de un promedio de 8.219 nifias al dianfetme Female Genital Mutilation/Cutting: A
Global Concern Concefnde UNICEF, observa que la mitad de las nifias y las mujereshgqne
sufrido esta practica viven en tres paises —Egjftiopia e Indonesia.
Protocolo para la Prevencidon y Actuacion ante ldillsition Genital Femenina de Aragon (2016)
explica como,
con la globalizacion y los movimientos migratorib®y lo local es global y la MGF esta en
diaspora. Los movimientos migratorios transnaciesmigl el aumento de la poblacion refugiada,
intensificados a partir de los 70 a causa de harsis crisis que afrontaban los paises africanos,

ha implicado que la MGF sea una realidad presemtio® paises europeos, Canada, EEUU,
Australia y Nueva Zelanda. (p. 9)

En este sentido, Espafia es un pais de acogidade$aprocedentes de paises donde la practica de
la MGF es algo habitual. “Segun el Mapa de la Muotdn Genital Femenina en Esparia, entre los 6
millones de personas extranjeras que residen eafBgsge encuentran mas de 55.000 mujeres y
nifias que provienen de paises de Africa subsalkar@donde persiste esta practica ancestral”

Protocolo para la Prevencion y Actuacion ante ldilsition Genital Femenina de Aragon. 2016,
p.5)

Es importante tener en cuenta que no todos losogremicos habitantes de un pais practican la
MGF. Algunas de las etnias que no la practican Whof Kanuri, Beduinos, Aranda, Tikopia,
Azande, Serer o Ndiago. Quienes si la practicanle®rDogon, Masai, Aranda, Somali, Hausa,
Bemba, Amhara Sarahule, Djola, Mandinga, Fulbé,irtken Bambara, Edos, Awusa o Fante.

(Ortega Sanchez, 2013). Sin embargo, no todasckenhde la misma forma.

* Informe disponible en

http://www.unicef.org/spanish/media/files/FGMC_20kchure_final UNICEF_SPREAD.pdfecha de consulta
25/04/2016

® Informacién extraida del comunicado de prensa éfnitel 5 de febrero de 2016 (Nueva York). Dispanikh
http://www.unicef.org/spanish/media/media_90033lhEacha de consulta 25/04/2016
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En el mapa siguiente, se ilustra la geografia déG& y la prevalencia por paises:
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Fuente: Elaborado por el Grupo Interdisciplinarapkr Prevencion y el Estudio de las Practicas Trales
Perjudiciales (GIPE-PTP) de la Universidad AuténateaBarcelona (UABS.

¢, COMO?

En las familias mas ricas, en ocasiones las migias son realizadas por médicos cualificados en
hospitales, utilizando anestesia local y genemp,pcomo dice Garcia Bueno (2014), “la mayor
parte de los casos, son realizadas por circunsigaadicionales que suelen tener otras funciones
importantes en sus comunidades, como comadronesdaros, una persona anciana del grupo,
barberos, herreros...” (p. 40). En estos casos, @ersuealizar en el domicilio de la nifia o de la
practicante, o en alguna zona apartada como urueasgio, cabafas, en patios traseros en zonas
rurales, normalmente en condiciones sanitarias m@ecarias en camastros o en el suelo,
utilizandose para ello tijeras, alfileres, cristaleuchillos, piedras afiladas, hojas de afeitar,
machetes o tapas de latas, muy frecuentementestanliear y utilizados en varias nifias sin
desinfectar de una a otra. Se realiza individuatenannque cada vez mas en las zonas urbanas, con

sus hermanas, vecinas, o nifias del mismo rangdatkde la comunidad. (Garcia Bueno, 2014)

® Mapa extraido deProtocolo para la prevencién y actuacion ante lath&icion Genital Femenina en Aragd(2016)
Gobierno de Aragén.
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En cuanto a las formas de realizar el corte, lamgas se maneja es la establecida por la OMS, una

clasificacion que atiende exclusivamente a su @®sén quirdrgica sin tener en cuenta las

tipologias rituales, y que expongo a continuacion:

Tipo I: Clitoridectomia. También se le llama circigidon sunnah.Es la reseccién parcial o
total del clitoris sin afectar a la apertura valjigaen algunos casos solo del pliegue de piel
gue lo rodea. En el mundo islamico se conoce lsip@ncepto “debido a que es realizado
comunmente por aguellos musulmanes que creen tudigegla esta practica con el Islam,
de lo que después hablaré. Es equivalente a locauéecuencia se denomina circuncision,
y que en algunas partes de Africa equiparan artargiision masculina. (Garcia Bueno,
2014).

Tipo II: Escision. Reseccion parcial o total deftaris y los labios menores, con 0 sin
escision o cortes de los labios mayores.

Tipo llII: Infibulacién, también conocida comaeircuncision faradnica cuando va
acompafiada de ciertos ritualesgircuncision sudanesés la mas grave. Se trata de la
extirpacion del clitoris (aunque hay casos en lasmp se realiza) y del estrechamiento de la
abertura vaginal mediante el corte y la recolocaaé los labios menores y mayores,
suturando ambos lados de la vulva, con la finalgiadejar un pequefio orificio que permita
la salida del flujo menstrual y de la orina. Pdia se usa espinas, hilos de pescar, fibras
vegetales o alambres para coser ambos lados. iBostnte se necesita un doloroso
procedimiento para reabrir la vagina el dia de ladab para permitir el coito
(desinfibulacién), que en ciertas comunidadesalleabo el propio marido con un cuchillo
y que también requiere otros cortes posterioreg pasibilitar los partos, tras los cuales la
comadrona vuelve a suturar (refibulacion). (GaBtiano, 2014).

Tipo IV: Otros. Son todos los demas procedimiem¢ss/os de los geniales externos con
fines no médicos, como el anillamiento del clitofle labios vaginales, la cauterizacion
mediante quemado del clitoris, los “cor@sguruyd o raspado del tejido que rodea el
orificio vaginal para sellarlo después, los “comgeshiri” 0 cortes en el interior de la vagina
para que se vea mas grande, eliminacién del hinmtrgduccién de productos como
detergentes, hieras o cocaina en la vagina parmawer rigidez y sequedad parade} sex

(sexo secppara una mayor friccion del pene, etc. (Garciarté 2014).
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Fuente: Medicus Mundi Andalucia (2008)

Para poder imaginarnos la magnitud de esta pr&ctoacada una de sus tipologias, Amnistia
Internacional (1998) afirma que aproximadamentel®lpor ciento de todas las mutilaciones
genitales femeninas que se practican en Africaisiitoulaciones (se calcula que 26 millones de
nifias han sido sometidas a esta practica), y lameyoria, el 85 por ciento son clitoridectomias o

escisiones.

En este mapa podemos observar el porcentaje dal@neia de la MGF por paises, y sus

tipologias:

Seneqal (28%)

Gambia (78%)

Guinea-Bissdu (44%)
Guinea (96%)

Sierra Leona
(94%)

Liberia (45%)
Costa de Marfil
(42%)
Burkina Faso

(T2%)
2 Repdblica
Centroafricana (26%)

Tipologia de la MGF

1. Eliminacion del prepucio del clitoris.

1. Corte total o parcial del clitoris, a veces
con corte de labios menores. MGF tipo 1y Il

11, Ablaci6n del clitoris, labios menores y

mayores, con sutura de los lados de la vulva MGF tipo 11

Fuente: Kaplan A. y Lopez A. (2013)
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Las edades también varian dependiendo de la etdiel pais. Las nifias de 14 afios y menos
representan a 44 millones de todas aquellas perspeahan sufrido la MGF. La mayor incidencia
de esta practica entre las nifias de esta edaddeceren Gambia, con un 56%, en Mauritania con
un 54% y en Indonesia, donde alrededor de la nd&adhs niflas de 11 afios y menos han sido
sometidas a la practica. Los paises con mayor jeresia entre nifias y mujeres de 15 a 49 afios son
Somalia, con un 98%, Guinea, con un 97% y Djibaath un 93%

EL ORIGEN DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Breve recorrido histérico

La MGF no es un fendmeno actual. “Se trata de uhatipa ancestral a la que se atribuye una
antigiiedad de miles de afios” (Ortega Sanchez, 20H)), aunque realmente su origen concreto
es desconocido. Parece que esta practica se balejen diversos pueblos y sociedades de todos
los continentes, en todas las épocas historicasc{&Bueno, 2014)

La MGF ya se practicaba en la época de los faraegigios, de ahi el nombre d&cuncision
faradnica Se han encontrado momias del Antiguo Egipto @detake| siglo XVI a.C. que presentar
evidencias de escision y en la época de los romsmaoilizaba para evitar las relaciones sexuales
entre los esclavos con propésito contraceptivoh&sho, como curiosidad, el nombnéibulacion
procede de “fibula”, un término utilizado por lasranos al broche con el que se cerraba la toga,
con el que también se cerraban los labios de lm&ade las esclavas para evitar las relaciones
sexuales y embarazos no deseados. (Garcia Bueht). Hstos son solo algunos ejemplos, pero
han sido otros muchos contextos historicos y segian los que las mutilaciones genitales
femeninas han constituido una practica habitual.

También las sociedades occidentales juegan su papalrealizacion de estas practicas, mostrando
el caracter ideoldgico de una “ciencia’ médica disgnosticaba diferentes formas de mutilacion
sexual para el tratamiento de un conjunto variaglsidtomas o enfermedades. En Europa y en
Estados Unidos, la escision del clitoris fue wilia por algunos meédicos, durante los siglos XVIII y
XIX e incluso a comienzos del XX como tratamien&rgociertas enfermedades de origen nervioso

como la histeria, la epilepsia, la catalepsia ynlgrafia, para trata la cleptomania, o para e\tar |

" Informacién extraida del comunicado de prensaéfnitel 5 de febrero de 2016 (Nueva York).
Disponible erhttp://www.unicef.org/spanish/media/media_90033lhiEmcha de consulta 25/04/2016
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masturbacion, la inclinacion lesbiana y la hipevsdixlad (Garcia Bueno, 2014, p.3Bstas
mutilaciones mas occidentales, pretendian “evéaohducta impropia de la dama”, entendiéndose
gue conducta impropia era simplemente no confoenaos su papel asexual (Ortega Sanchez,
2013, p. 53)

CONSECUENCIAS DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Consecuencias fisicas

Las consecuencias de la MGF en la salud de lasresugiependen de varios factores empezando
por el tipo de corte que tengan realizado. Pesgdaglos ellos son lesivos, el 1l 'y el Il son toas
agresivos y por tanto los que peores consecuetierseen. Es cierto que dependiendo del nivel de
salubridad de las condiciones en que se realizartd, seran mas o menos graves sus efectos. Pero,
aunque a veces la MGF pueda ser realizada por narsanitario y empleando anestesias y
utensilios esterilizados que puedan evitar partelage complicaciones, nunca evitaran las
consecuencias a corto, medio y largo plazo.

Las consecuencias fisicas inmediatas y a cortm @am infecciones diversas, transmision de VIH,
hemorragias, retencion de orina causantes de &ssien la vejiga, heridas y lesiones en érganos
vecinos, dolor intenso o incluso muerte por shodesangrado. Entre las consecuencias fisicas a
medio y largo plazo encontramos alteraciones gidgamas y urinarias como ciclos menstruales
recurrentes, retencion de fluidos como consecuedeichaber cerrado gran parte del orificio
vaginal, incontinencia urinaria, piedras en la gegji esterilidad, fistulas, quistes y queloides,
infecciones, anemia croénica, VIH y sida, hepatdéts,

Como he explicado en el apartado de los tipos dé& M@ los partos de las mujeres con el tipo Il
es necesario reabrir la herida y volverla a catempués. Las constantes incisiones y suturas en los
genitales de una mujer con cada alumbramiento ppemecar la formacion de un fuerte tejido
cicatrizal y diversas lesiones en la zona de lostgles. Ademas, en muchos partos se producen
grandes complicaciones como retenciones en el ckhgdarto mayor tiempo del debido, falta de
oxigeno del bebe, sufrimiento fetal, o incluso lzemte de la mujer y del nifio.

Como media un 30% de mujeres sufren mas de cesgmea@mparacion con quienes no han sido

sometidas a MGF, y, aumenta un 70% los casos derhagia posparto entre las mujeres con tipo

8 Casi toda la informacion de este apartado haesittaida dé.a MGF en Espafia. Prevencion e intervencidNAF
(2011)
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lll realizado en comparacién con los otros tresgip(Garcia Bueno, 2014, p. 37), y la tasa de
mortalidad entre los bebés durante e inmediatantagpués del parto es mucho mayor entre los
nacidos de madres con la MGF realizada: un 15%risup los tipos I, 32% en el tipo 11 y 55% en

el tipo Il

Consecuencias psicoldgi¢as

Algunas de las consecuencias psicologicas que |k ¥M&e sobre las mujeres son ansiedad, terror,
depresion, estrés postraumatico, desordenes mestaldares a los que padecen las nifias que han
sido abusadas sexualmente, sindrogesitally focused anxiety depressiontaracterizado por una
constante preocupacion sobre el estado de losatgmiy el panico a la infertilidad, estado de
colapso inducido por el dolor, trauma psicologicaggtamiento, entre otras.

A todas estas se unen las consecuencias de irslotddgico-sexual, sobre todo en las mujeres con
los cortes mas graves realizados, quienes ahfibuladas y desinfibuladas en el momento del
matrimonio para permitir la penetracion, experirmandolor y en ocasiones, traumas psicoldgicos

graves.

Consecuencias sexudies

Apenas existen estudios que hayan tratado de ddfi@reentre las causas fisicas y las psicoldgicas
de las posibles disfunciones sexuales, las cualeden aparecer debido a la extirpacion del clitoris
y los labios menores, asi como por dificultadedaepenetracion o en la estimulacion y por la
presencia de dolor en las relaciones. En los esudializados, la excitacion de las mujeres es
diferente segun el tipo de intervencion que haridsuf

Los dafios fisicos y psicologicos, junto con el dopmeden dificultar que se disfrute de una vida
sexual plena (falta de deseo sexual, coitos dadsrogusencia de excitacion, vaginismo, mayor
dificultad para conseguir al orgasmo, menor frecisede orgasmos y menor placer sexual que las
mujeres que no han sufrido una MGF, fobia sexuel).eAdemas, las mujeres mutiladas que viven
en sociedades donde esta practica no es habitigglep llegar a tener problemas en el desarrollo de

su identidad sexual.

® Casi toda la informacién de este apartado haesittaida déVlanual de prevencién de la mutilacién genital feinan
Buenas practica§arcia Bueno, M.P. (2014)

9 casi toda la informacion de este apartado ha seidoaida deMutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionalesKaplan, A., Moreno, J., Pérez Jarauta, M. J. Q201
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CONTEXTO NORMATIVO
DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA ™

Para tratar el tema que nos ocupa, es esencialrendgy la situacion juridica actual, por ello es
necesario analizar el marco normativo que conciatiagproblemética de la MGF.
“Ha costado muchos esfuerzos hacer oir las voogsdgfiendiendo a las mujeres, se han elevado en
contra la MGF vy otras practicas que lesionan lagea®s humanos a la salud, a la vida, a la
dignidad y a la integridad de las personas” (Meslidundi Andalucia, 2008, p. 48)
Desde la aprobacion en 1948 deDaclaracion Universal de los Derechos Humanos desla
Naciones Unidas que prohibe todas las formas de discriminaci@ades en el sexo, y se asegura
el derecho a la vida, la libertad y la seguridadadepersonas, asi como el derecho a la proteccion
ante cualquier violacion de la Declaracion, se tr@ado comisiones, recomendaciones, realizado
estudios y conferenciag,se ha conseguido arrancar a los gobiernos miésmts el compromiso
de legislar y prevenir la MGF en las mujeres y gifie sus respectivos paiselejando de
considerar esta practica como una tradicion queeraia solo a la esfera privada de la mujer y de
la familia y comenzandose a entender como unaciiade los Derechos Humanos y una forma
de violencia contra las mujeres que hay que emadic
Segun el Protocolo Comun para la Actuacién Saaitante la Mutilacion Genital Femenina (2015),

Los progresos realizados a nivel tanto internatioomo local por el constan de:

- una participacion internacional mas amplia enitaiahcion de la MGF;

- la creacién de organismos internacionales de séguiy la adopcion de resoluciones

gue condenan la practica;
- la revision de los marcos legislativos y un apowitico creciente a su eliminacion
(destaca la aprobacién de leyes contra la MGF epaZ2s africanos y en varios estados

de otros dos paises, asi como en 12 paises irdigsiios con inmigrantes procedentes de
paises donde se practica la MGF) (p.48)

En este apartado hago un pequefio recorrido endacouncierte a la MGF a nivel internacional,
europeo, nacional y autonémico, con la finalidacednder el punto en el que nos encontramos a

en cuanto a la normativa y la legislacion:

| a informacion de este apartado ha sido mayormextraida del Protocolo Comun de Actuacién Sauitarite la
Mutilacion Genital Femenina (2015).
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0 NORMATIVA INTERNACIONAL:

Los textos normativos internacionales que se hanumrciado en contra de la realizacion de la

MGF son los siguientes:

Desde la Asamblea General de la ONU se ratificd 290, la Convencion de la ONU sobre los

Derechos del Nifio, el primer documento vinculante tyata las practicas tradicionales perniciosas

como una violacién de los derechos humanos v ohlilms gobiernos adoptar “todas las medidas

eficaces y apropiadas posibles para abolir lagipe&ctradicionales que sean perjudiciales para la
salud de los niflos’en referencia explicita a los efectos de la MGie én la Declaracion sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, adagdagoor la Asamblea en 1993 en Viena, donde se

acepto internacionalmente la existencia de un feménuniversal de violencia de género que afecta

Unicamente a las mujeres, y esta violencia la @m®rianto en el dmbito publico como en el

privado, concepto importante para tratar el problegue nos ocupa. En 2012, aprobé por

unanimidad una Resolucion que condena la pracéda #MGF y solicita a los Estados Miembros

que la prohiban v la castiquen, acordando el Gedeefo como Dia internacional de la Tolerancia

Cero contra la MGF.

Desde hace tiempo, la Organizacion Mundial de lludS§OMS) aborda la MGF desde la
perspectiva del derecho que las mujeres y las mifthsfrutar del mas alto grado posible de salud.
En 1997 la OMS anunci6 una declaracion conjuntalldiCEF y UNFPA (Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas) contra la practica, sienda eategorizada como una vulneracion de los
Derechos Humanos. Desde esta fecha parece que bedt® grandes esfuerzos para luchar contra
la MGF a través de la investigacion, del trabajo ks comunidades y del cambio de las politicas
publicas. En febrero de 2008 se hizo publica unavaudeclaracion con el apoyo de mas

organismos de las Naciones Unifasn la que se abogaba por un aumento de las actasdde

promocién del abandono de la MGF.

El Convenio de Consejo de Europa sobre Prevenclarclia contra la Violencia contra la mujer y
la Violencia Doméstica de 2011 supuso el primetrumsento de caracter vinculante en la region

europea en materia de violencia contra la mujex yidlencia doméstica y contempla como delito

todas las formas de violencia contra la mujer eclats gue se encuentra la MGF.

12| 0s organismos que apoyaron la nueva Declara@dagiNaciones Unidas de 2008 fueron OHCHR, UNAIDS,
UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEMWHO.
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o NORMATIVA AFRICANA

A partir de la publicacion de la Carta Africana solbs Derechos Humanos y de los Pueblos en
1981 se da un importante impulso en el continefrieaao al avance de los derechos de sus
ciudadanos y ciudadanas.

El “Protocolo Maputo” sobre los Derechos de las éfeg, de 2003, es igualmente importante ya
gue hace referencia a la necesidad de promovegnédd, la igualdad y los derechos de la muijer,
asi como promulgar leyes que prohiban la MGF yosibpe “medicalizacion”, es decir, su practica
en centros hospitalarios y con la intervencion els@nal médico y sanitario.

En cuanto a las legislaciones nacionales de Afrimachos paises ya han legislado contra esta
practica aunque existen otros que ni siquiera dispale normativas al respecto. Sin embargo, que

exista una legislaciéon no significa que la practea@mente desaparezca.

Paises africanos con legislacion contra la MGF

1. Benin (2003) 11. Etiopia (en la Constitucion 1994) 21. Nigena

2. Burkina Faso (1996) 12. Gambia 22. Senegal (1999)
3. Cameran 13. Ghana (1994) 23, Sierra Leona

4. Repablica Centroafricana 14. Guinea (1965 and 2000) 24. Somalia

5. Chad 15. Guinea Bissau 25. Sudén (1946)

6. Congo 16. Kenia (2001) 26. Tanzania (1998)
7. Costa de Marfil (1998) 17. Mali 27. Togo (1998)

8. Jibouti (1995) 18. Mauritania (2001) 29. Uganda

9. Egipto - (1996) 19. Libena

10. Eritrea (2007) 20. Niger (2003)

Los paises en negrita poseen legislacidn especifica contra la MGF (el afo de aprobacién de la ley va entre paréntesis). En el
resto de paises existe legislacién que, aunque no es especifica contra la MGF, puede aplicarse a la misma.
Comité Interafricano. Actualizado ol 8 de Agosto de 2008

Fuente: Medicus Mundi Andalucia (2008)

o NORMATIVA EUROPEA

La Unidon Europea también promueve la eliminacion edéa practica mediante instrumentos
normativos, financieros y humanitarios.
El Parlamento Europeo adopt6é varias resolucionésesta MGF y en 2012 propuso que su

erradicacion era un objetivo a alcanzar.
El Consejo de la Union Europea en 2014 inst6 aBEstsdos Miembros (EM) y a la Comision

Europea a promulgar unas bases legales claraglraraar todas las formas de violencia contra la
mujer, incluida la MGF. En base a esta premisapddds EM han desarrollado acciones para
eliminar la practica, favoreciendo la coordinacidae todos los sistemas de proteccion social
implicados (justicia, policial, de la salud, sef@& sociales, proteccion infantil, educacion,
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inmigracién y asilo y accién exterior), la recopien de datos, la promocion de actividades
formativas y la proteccién internacional de laseneg y nifias en riesgo.

La Comision Europea se compromete por su parte medidas especificas a trabajar en la
erradicacion de la MGF, como un mejor conocimielgda MGF en la UE, una prevencion efectiva
y medidas de apoyo y proteccién de las victimasrdgnfuera de la UE, incluyendo las normas de
cambio social y el “empoderamiento” de la mujeya la aplicacion de las leyes que prohiben la
MGF, etc.

De los paises de la UE, sélo nueve de ellos, ishelEspafia, poseen una legislacion especifica en

cuanto a la MGF (Austria, Bélgica, Chipre, Dinanaartrlanda, Italia, Suecia y Reino Unido y

Espafia)

o0 NORMATIVA NACIONAL:

La normativa internacional ha tenido una claradencia en las legislaciones nacionales. Segun el
Manual para Profesionales de GIPE/PTP de la UABR@R0a legislacion tendria tres propositos
claros:

Hacer explicita la desaprobacion por parte deldestpe legisla en contra de la practica.

Dar un mensaje de apoyo para los que desean @hanciado a la practica.

Actuar como elemento disuasorio.

En Espana la MGF, en cualquiera de sus formasnedelito de lesiones, y queda referida en

algunas de sus leyes:

- Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidaridica del Menor, de modificacion
parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamieto Civil.
En esta ley se puede atender a las situaciones de riesgo o desamparo, asi como el deber de los

ciudadanos y de los profesionales de intervenir ante situaciones problematicas.

- El articulo 149.2 de la Ley Orgéanica 10/1995, de 28e noviembre, del Cddigo Penal
(modificada por la Ley Organica 11/2003).
Dispone que “El que causara a otro una mutilacemitgl en cualquiera de sus manifestaciones
sera castigado con la pena de prision de seis @ afows. Si la victima fuera menor o incapaz,
sera aplicable la pena de inhabilitacién espeaah @l ejercicio de la patria potestad, tutela,
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curatela, guarda o acogimiento por tiempo de cuati® afios, el juez lo estima adecuado al

interés del menor o incapaz”.

Ley Organica 3/2005 de 8 de julio, que modifica léey 6/1985 de 1 de julio, del Poder

Judicial, para perseguir extraterritorialmente la practica de la mutilacién genital

femenina

Haciendo referencia a esta ley, Medicus Mundi Amcial (2008) deja claro que
los Estados miembros de la Union Europea, cuyastaciones reconocen el derecho a la
integridad personal, tanto fisica como mental, camoderecho fundamental, se han visto
enfrentados a un fendmeno de exportacion de ldigaéde mutilaciones genitales femeninas
debido a la inmigracién de personas procedentgmides donde estas practicas constituyen
una costumbre tradicional aun en vigor. El hechquke las mutilaciones sexuales sean una
practica tradicional en algunos paises de los gneodginarios los inmigrantes en los paises
de la Union Europea no puede considerarse undigaston para no prevenir, perseguir y
castigar semejante vulneracion de los derechos tmsn&n esta linea se inscribe la presente
Ley Organica al posibilitar la persecucion extnati@rial (dentro y fuera de Espafna) de la
practica de la mutilacion genital femenina cuanalccdémision del delito se realiza en el
extranjero, como sucede en la mayor parte de Iesscaprovechando viajes o estancias en

los paises de origen de quienes se encuentrarestrmpais. (p.73)

Antes de esta reforma, el Codigo Penal, aunquicapa la MGF como un delito de lesiones,
solo enmarcaba los delitos producidos dentro detdeo esparniol, por lo que los actos que se
llevaban a cabo en los paises de origen quedaljamas. El objetivpues de esta modificacion
es perseguir fuera de Espafia a quienes decidérarembkus hijas menores de edad la practica de

la MGF, pudiendo condenar e inhabilitar para elogge® de la patria potestad.

Por otra parte, existen normativas que contem@aaviGF como una forma de violencia contra la

mujer a erradicar, como Iastrategia Nacional para la Erradicacion de la Vioéncia Contra la

Mujer (2013-2014) yel Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria ante la MGFaprobado por el

Sistema Nacional de Salud 2015. El Pleno del Obsato de la Infancia, 6rgano dependiente de la

Secretaria de Estado de Servicios Sociales e taidmbién aprobd en 2014Rxbtocolo Basico

de Intervencidn contra el maltrato infantil en el anbito familiar que incluye los supuestos de

menores de edad victimas de violencia de génapor yanto, otras formas de violencia contra las

nifas tales como la mutilacién genital femenina.
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0 NORMATIVA AUTONOMICA:

En el ambito autonémico espafiol son diversas lasubaades Autbnomas que han incluido la
MGF, o bien, en sus normas relativas a la iguatitadportunidades entre mujeres y hombres y
contra la violencia sobre la mujer, o bien, eneglislacién en materia de infancia.

La Ley de la Comunidad Autonoma de Aragdf2007, de 22 de marzo, de Prevencion y

Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violecia en Aragon,se refiere en el articulo 2

sobre formas de violencia ejercida contra las resjax la MGF.

Por otra parte existe €&lan Estratégico para la Prevencion y Erradicacionde la Violencia
contra la Mujer en Aragén (2014-2017, aprobado por el Consejo de Gobierno, que incluye
también a la MGF.

Han sido tres las Comunidades Autbnomas que hdoraldo Protocolos de actuacion ante la
MGF: Catalufia (2007), Navarra (2013) y Aragon (90En todos ellos, se establecen acciones
especificas en materia sanitaria junto con acciedasativas y de servicios sociales (coordinacion
intersectorial) y contemplan tanto acciones en regjadultas con MGF practicada, como a nifias
en riesgo, orientando las acciones pre-viaje y-piagt. Concretamente Aragon, se incorporo en la
Historia Clinica de Atencion Primaria (OMI), hosdéds y urgencias, el protocolo de actuacién a
seguir ante la MGF, diferenciando cuando se tratardcaso de MGF en mujer adulta de aquellos
otros relacionados con nifias en riesgo 0 ya masladsimismo, en su parte sanitaria, incluye la
mediacion e intervencion especifica con la mujer BGF durante su estancia hospitalaria por
parto, para abordar posibles consecuencias detllondn que tenga practicada.

Concretamente, en Aragon, en febrero se elabondueVo Protocolo para la Prevencion y
Actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina (201pque considera las “diferentes actuaciones
a realizar teniendo en cuenta la perspectiva iategr la intervencion preventiva y terapéutica que
requieren estas situaciones, asi como la edadpbrdana en de riesgo de sufrir una MGF o que ya
la tenga practicada” (p. 14)

A diferencia del protocolo de 2011, se adapta atdeolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la
Mutilacién Genital Femenina del Sistema NacionaSd&id (2015) estableciendo cuatro momentos
de intervencion (confirmacion de MGF practicadarener adulta, existencia de factores de riesgo
en mujeres jovenes mayores de 18 afios que sigymndiendo socioeconémicamente de su
familia, existencia de factores de riesgo o sithracle riesgo inminente en nifia y confirmacién de
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MGF practicada en nifia), dentro de los cuales tblese también las actuaciones de los tres
sistemas de proteccithsanitario, servicios sociales y educativo

3.2. MARCO DE ANALISIS TEORICO.
LA INTERPRETACION DE LA PRACTICA DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

EL POR QUE DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Ortega Sanchez (2013) establece dos perspectivasipalizar las explicaciones antropologicas de
la practica de la MGFemico punto de vista de la sociedad que realiza laipeag/ etic o punto de
vista del observador, en este caso de la comuugidatifica antropoldgica occidental.

En este apartado hago una pequeiia reflexion aaadjéinerakmicy etic, de las cuatro categorias
gue Bénédicte (2008) establece para agrupar lde&sipnes o interpretaciones que impulsan esta
practica: psico- sexuales y reproductivas, higigestética, religiosas y socioculturales, afiadiendo
también ciertas razones econdémicas.

Es necesario concretar que no todas las comunigadescantes apoyan por completo todas las
creenciasemic que expongo a continuacion, ya que existen maticeiseles diferentes en cada

sociedad.
0o INTERPRETACIONES SOCIOCULTURALES Y ANTROPOLOGICAS:

La MGF “parece constituir un componente importaséela identidad cultural de las nifias, asi
como de su identidad sexual”. (Bénédicte, 2008).p.

La MGF constituye umito de iniciacion o de pasgpara muchas de las culturas que lo practican,
muchas veces asociado con la entrada en la ed#d dduas nifias. Al entrar en la vida adulta se
heredan un conjunto de derechos y privilegioscasio una serie de deberes y obligaciones hacia

la comunidad

13| as actuaciones de los tres sistemas de proteeniéada momento de la intervencion que establd@m®colo,
guedan recogidas en Anexos.
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Sin embargo, Amnistia Internacional (1998) defiende la MGF esta cada vez menos asociada
con la iniciacién a la edad adulta, ya que genaratense realiza entre los cuatro y los ocho afios,
habiendo también nifias que son cortadas antestake extades. Kaplan (2003) también niega que
los ritos de iniciacion sean ritos de pubertadtdisy nos habla deubertad social justificAandose a

su vez en las edades en las que se realiza lacprapie varian en funcién del sexo, de las etnias,
de la localizacion territorial de éstas y de lagigéad demografica de los grupos. Sea como sea,
independientemente de que estemos hablando deubeaad social y no fisioldgica, este ritual es
imprescindible para el acceso futuro de los nifi@s yifias al mundo de los adultos.

Para entender el entramado de estos rituales comsode iniciacion, es fundamental enmarcar su
significacion en su amplio contexto africano, avésa de la descripcion etnogréfica de sus
contenidos, para ir centrandonos en la especificglee concierne a las mujeres. Kaplan (2003)

describe las fases del rito de iniciacion de laisigte forma®*

Se estableceltres fases de los ritos de iniciacién, tanto miasgzucomo femenina: separacion,
marginacion y agregacion. Segun Kaplan, la sigmifitn de estos ritos de iniciacion es compleja y
cada una de las fases estd pautada culturalmemtein@s elementos, unos personajes y unos
contenidos rituales especificos.

En la primera fase, las nifias sseparadas de la comunidad y mutiladad.a ruptura con la etapa
anterior, la infancia, estd marcada por el coateghgre y el dolor.

La segunda fase, de marginacion, tiene una duragié depende del tiempo de cicatrizacién de la
herida y del proceso de aprendizaje de los inicgiade un periodo de alto riesgo, rodeado de taples
normas estrictas, prescripciones y prohibiciongmedales referidas a los cuidados, la higiene, el
alimento, la ropa y el movimiento en general. Eesta fase donde se lleva a cabaprendizaje por
parte de las iniciadas, donde les son transmitma&nsefianzas que aglutinan la riqueza cultural y
social de su pueblo. Deben pasar pruebas y ensefiamrales y sociales, y se les transmiten, con
firmeza y severidad, las normas de comportamiergpacto a los padres, los mayores, los ancianos, y
las formas de relacion entre los géneros. Aprerndaro serenar al projimo y cuales seran, a pattir de
momento en que sean incorporados socialmente awiwduos adultos, sus derechos y obligaciones
dentro de la sociedad. También se les ensefia algiesn ser sus relaciones con los demas grupos
étnicos, basadas en leyendas que dan cuenta thtestedaciones historicas y en el establecimieieto
lazos de solidaridad.

Ya en la tercera fase de agregacidn, se celebrgrandiesta de "graduacion” en la que muchas veces

las nifias reciben regalos, y donde se presenticpdtante a las iniciadas comoevas miembros

4 Toda la informacién de este apartado ha sido ieltrdeAproximacion antropolégica a las mutilaciones geles
femeninagKaplan, 2003), en Cuadernos de Salud y Derechrsdtes y Reproductivos No 4 FPFE, Madrid pp.23-30.
Disponible en www.mgf.uab.eBecha de consulta 07/04/16
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del grupo, con sus nuevos roles y categorias sociales, rdeafque son publicamente reconocidas,
legitimadas y aceptadas por la comunidad como mugxtagrantes de la “sociedad secreta de las
mujeres”, creandose lazos de solidaridad imporsaterto generacionales como hacia el grupo de
pertenencia. El corte por lo tanto es una "marceg’ ltevan de por vida, y simboliza que su union al

grupo también sera de por vida.

No solo efectos fisicos, sino también efectos $eximuy importantes son causados por la practica
de la MGF. La modificacion corporal que producestibmye una marca que vincula a las nifias con
la sociedad a la que pertenecen, como un paglerienencia, de integracion en una comunidad

y de cohesion socialLa eficacia de este ritual es la construccion de categoria social: la de
mujeres puras y aptas paranehtrimonio y la maternidad, confiriéendoles honorabilidad a las
nifas y a las familias ya que a partir del matrimoadquieren un rol social y los recursos
necesarios para subsistir. “La consecuencia direstéa creacion de otra categoria socialmente
desprestigiada y rechazada: la de mujer no cirdadei, no purificadabtlakoro en Mali osolima

en Gambia y Senegal-“ (Ortega Sanchez, 2013, p.nB5hiciada y por lo tanto no instruida no

valida para el matrimonio ni para la comunidad.

Por todo esto, a oposicién de la mujer a ser nuaila de una madre a mutilar a su hija, esa
transgresion de la norma, supone la exclusioryitaaon, elaislamiento social y por lo tanto la
soledad,en una sociedad en la que el valor de una muerde en gran medida de si esta 0 no
casada y del nimero de hijos e hijas que tiene Adeel rechazo y el desprestigio no solo son
sufridos por parte de la nifia o de la mujer no laudi, sino que se hace extensible también al resto
de la familia, por no haber “cumplido” con su resgabilidad. (UNAF, 2011)

0 EXPLICACIONES PSICO-SEXUALES Y REPRODUCTIVAS:

Segun las sociedades que practican la MGF, el odtiga el deseo sexual de la mujer y conserva
la virginidad de las nifias haciéndolas mas virtuosas y moragmemtjores. “En muchas
comunidades, por ejemplo en Egipto, Sudan o Somelidnonor de la familia depende de la
virginidad de la nifia, de ahi la importancia deesiriccidbn sexual antes del matrimonio (Rahman,
Toubia, 2000: 4-5).” (Bénédicte, 2008, p.7)

Por otra parte, se cree que en los genitales daulgges y mas concretamente en el clitoris reside
un deseo sexual incontrolable, y que, de no ses &sttirpados, las mujeres corren el riesgo de no

poder resistirse a los actos sexuales ilicitosafdef matrimonio. Si una mujer no es cortada, o ha
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garantia de fidelidad hacia su marido, y a su vez y en consecuenciafalteade garantia de
paternidad del mismo, lo que puede ser peligrosa paa sociedad poco individualista, donde el
matrimonio, la familia y la herencia, de sobre t@adores varones a hijos, son primordiales para el

desarrollo de la comunidad.

“En otras comunidades, por ejemplo en Uganda o emy& donde se practica la poligamia, se
pretende limitar las demandas sexuales de la maga su marido, para que éste pueda satisfacer a
todas sus esposas (Rahman, Toubia, 2000: 4-5)&(Bee, 2008, p.7) A su vez se considera que la
MGF contribuye aaumentar el placer sexual del hombresiendo esto necesario para la vida
sexual del matrimonio, idea que sitla la sexualaatbs hombres por encima de la de las mujeres,
estableciendo un papel pasivo para ellas en la sedaial y meramente reproductivo en el
matrimonio y en la comunidad.

“En algunas culturas las creencias van inclusoatidstener relaciones sexuales con una mujer que
no ha sido sometida a la MGF seria peligroso planarmabre, porque el clitoris podria provocar la
muerte del mismo si tiene contacto con su penerfAdduioz, 2003: 30)” (Bénédicte, 2008, p.7).
Del mismo modo, en algunas comunidades se piersalgelitoris puede provocar la muerte del
bebé si lo roza durante el alumbramiento, y par, éls mujeres con la MGF practicada tienen
partos mas facileson mas fértiles y tienen méas hijosDado que la fertilidad es un bien muy
apreciado en estas culturas, resulta un motivorde geso para perpetuar esta practica. En esta
creencia predomina la idea de que los genitaldasdmujeres son algo peligroso para la salud y la

vida, endiablandose asi la naturaleza del cuerpasd®aujeres.

0 EXPLICACIONES DE HIGIENE Y ESTETICA:

Estéticamente, se parte de la idea de que losatgshiemeninos son feos, demasiado voluminosos,
y pueden crecer demasiado llegando a ser un psmgaadose el clitoris con un falo atrofiado. Por
lo tanto se dice que el corte evita que el clitorezca, facilitando asi el acto sexual sin dafiar a
hombre, haciendo a su vez deseable a la mujer miopandole atractivo estético.

En cuanto a la higiene, se dice que el corte esfizerso para las mujeres ya que éste se asemeja a
algo endemoniado, y por ello hay que extirparlaapgue a mujer sea limpia, pura, virgen y por
tanto honorableEs tan fuerte la asociacion del corte con la ideputeza, que las no cortadas caen
en un estigma de mujer sucia y contaminada quaiedepbeber agua ni ingerir alimentos que haya
manipulado, porque a través de su estado de impuegarce una accion contaminante sobre todo

aqguello que tocgKaplan y Bedoya (2002)
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0 EXPLICACIONES RELIGIOSAS:

Siguiendo esta idea de pureza, la MGF es una paagtie aparece frecuentemente asociada con el
Islam y algunos de los discursos de las comunidedssiimanas que la practican sefialan que asi lo
quiere Al4. Como he dicho en el apartado de laddipas, la MGF también recibe otros nombres,
como circuncisién femeninasunnah lo que quiere decir “palabra del profeta”, queagemeja a
una practica musulmana. Sin embargo “ni todas lagnmes musulmanas estan expuestas a esta
practica tradicional, ni todas las mujeres queda bufrido son musulmanas”. (Ortega Sanchez,

2013, p.60), ya que también se practica entre akyaristianos y judios.

Ortega Sanchez (2013) dice que,

es evidente la correlacion frecuente entre paisedalel Islam es la religion predominante y los
paises que practican alguna de las formas de estcp, y por ello, la interacciéon de la MGF
con el Islam ha llevado a afirmar que ambos sistedeacreencias, estén frecuentemente co-
localizados. (p. 61).

Pero la MGF es una institucion que no se encuaxpaesamente prescrita por ninguna de las
religiones practicadas por la comunidades en lassgupractica. En cuanto a la MGF vy el Islam,
segun varios autores, se trata de una practicéslaraica y que el Cordn no hace menciéon ni
alusiéon en ningun versiculo a ella. Sin embarggusel Protocolo para la Prevencion y Actuacion
ante la Mutilacion Genital Femenina en Aragon (30dl6Coran si recoge la frase del profeta:
“Cuidad de vuestras hijas y no les hagais dafi&in embargo y a su vez, también hay que decir
gue muchos musulmanes creen que la practica esuardl Islam y que los que defienden la MGF
como una obligacion religiosa lo hacen como coreseca de la ignorancia y el fervor religioso.
(Ortega Sanchez, 2013, p. 61).

La interpretacion de la religion también suele pgrar la MGF con la circuncisién masculina, ya
gue bajo la idea de pureza, un hombre circuncidadwién es un hombre limpio. Aunque las
diferencias entre la MGF vy la circuncision masaulgon significativas, puesto que la segunda no
genera en ningln momento consecuencias para lseidml y reproductiva de los varones ni los
determina a una serie de secuelas fisicas y pgical violando su derecho a vivir una vida plena,

sana y alejada del sufrimiento. Por otro lado faucicisibon masculina no se acompafa de una
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desigual valoracion, en la que los varones no ridados son considerados como menos personas 0

menos hombre¥.

Ademas de las razones o interpretaciones citadaBgu@dicte (2008), podemos afiadir:

0 EXPLICACIONES ECONOMICAS:

La MGF es un servicio muy valorado y muy bien reerado econdmicamente, por lo que es facil
inferir que el prestigio en la comunidad y los egps de estas personas puedan estar directamente
ligados a la practica efectiva de la intervenci®aor una parte, tanto en el rito de iniciacion como
en el de graduacion se hacen fiestas y almuerlasscuales para poder asistir se deben dar regalos,
dinero, etc.” (Garcia Bueno, 2014, p. 3&)as nifias y a la familia. El hecho de “que ungemno

esté mutilada es motivo para devolverla a su fandiéi origen, reclamando en ese caso la dote que
ha pagado por ella la familia del futuro esposa&dgqundo asi mas empobrecida la familia de la
mujer.” (UNAF, 2011, p. 11)Por otra parte las mujeres que realizan las pegctieciben un salario
con el que sobreviven y/o bienes en especie copoumrnamentos. Son mujeres poderosas dentro
de sus comunidades y gozan del respeto entre lgyanwy los hombres (Mestre i Mestre en
Rodriguez y Bodegon, 2011).

Pero los intercambios econdémicos no solo quedare éas familias y las cortadoras, sino que
también llegan a los jefes de las comunidades,pseimombres, creandose asi una red de intereses
econdémicos mas amplia de lo que nos podemos intadtoa todo ello, cuando por lo visto una
practica cultural termina contribuyendo a la ecor@omomunitaria y forma parte de ella, se
institucionaliza haciéndose ésta mucho mas fugr&,lucha por cambiarla se vuelve todavia mas
dificil.

5 Informacién extraida deAblacibn o MGF. Guia practica.Paz y desarrollo (p.10). Disponible en

http://pazydesarrollo.org/pdf/guia_mgf_web.pdf. F@de consulta 06/05/16
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4. CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION

En el apartado “muestra” en el pur@d. Metodologia de la investigaciode este trabajohe
explicado que las mujeres que han participado envisstigacion forman parte del tejido de una
organizacion que lucha por la prevencion de la MgaFsea como receptoras de formacion o como
profesionales de la intervencion. Por ello, paréerter el contexto de la investigacion es
importante entender qué es Médicos del Mundo, jesisbn los ambientes en los que se ha movido

Yy S€ mueve la muestra.

Médicos del Mundo Aragdn trabaja con personas iramigs en riesgo de exclusién social, que
engloba situaciones de MGF (normalmente de Afridesahariana), personas en situacion irregular
y sin cobertura sanitaria (europeos, latinoamedsanafricanos sobre todo), o prostitucion no solo
de colectivos inmigrantes, sino también con persaggpafniolas. Se imparten también charlas,
debates, sesiones, talleres, exposiciones, etsg glabora y divulga material informativo y la
exposicidon. Se realizan acciones de informaciénordinacién con profesionales del ambito de la
salud, la educacion, de la judicatura, asi comlogiservicios sociales, ademas de una gran labor de
incidencia politica trabajando con administraciopgsupos politicos, asi como con otras entidades

y organizaciones.

En concreto, frente a la MGF, una de las formas Idédicos del Mundo Aragon tiene para
combatirla, es trabajar su prevencion medianteosud#rigidos a estas mujeres, y desde hace poco
también a algun grupo de hombres. Dichos cursasgamizan y se llevan a cabo por un grupo de
voluntarias y mediadoras interculturales (todasselafricanas), bajo la coordinaciéon de una
trabajadora social. Consisten en una serie dersssiformativas de debate/taller, en las que se
primero se abordan temas de cuidados, salud, derexcitiales, género y finalmente se trabaja el
tema de las practicas perjudiciales para la sallal MGF. Estas sesiones tienen como finalidad
crear un ambiente favorable y un clima de confiadmade puedan sentirse cdmodas y encuentren
un espacio de escucha y empatia entre ellas, carjetivo de mejorar las condiciones sanitarias y
la integracion social entre la poblacion inmigraptecedente de los paises donde se realiza la

MGF, y prevenir y reducir esta practica.

Para conocer y contactar con las mujeres que a@uttencursos es esencial la tarea informativa de
las mediadoras interculturales. Cuando dan a lyenmeside paises donde es habitual la practica de

la MGF, las mediadoras realizan visitas a los halgs de 15-30 minutos en las que se tiene el
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primer contacto con estas mujeres. El objetivoqipal de estas visitas es invitarlas a los cungos,
para ello se da informacioén sobre Médicos del Musdbre la importancia de la salud de las nifias
y mas concretamente sobre la MGF y sus consecueligieas y legales en Espafia. Para asegurar
la comunicacion y eieedbacky para facilitar un ambiente familiar en los @s;slas mediadoras

también estan presentes en las sesiones formgtfeanan parte de ellas.

5. DATOS Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para facilitar la comprension y el andlisis dedatos extraidos de las técnicas de recogida de,dato
establezcacuatro focos tematicos o categorias reorganizadaa) la percepcion general de la
MGF, b) la percepcion de las consecuencias de |& Mla percepcidn de las razones por las que

se realiza la MGF, y d) la prevencion de la MGF.

Los datos de los tres primeros focos se basan soficeen la informacion extraida a partir del
grupo de discusién ya que su objetivo es primamiale tratar el tema de la percepcion en mujeres
de paises donde se practica la MGF, inmigrant&spafia Sin embargo, el ultimo punto se basa en
la informacion extraida de la entrevista a la maalia intercultural de Médicos del Mundo, ya que
estd orientada mas concretamente a conocer el gapmlujeres como ella en la lucha contra la

MGF y su prevencion.

a) PERCEPCION GENERAL DE LA MGF:

Las mujeres que han formado parte de esta invegimg#&rajeron su “mochila cultural” cargada de
valores y creencias. La adaptacion al pais demtess inevitable y como he comentado en el punto
4. Planteamiento y disefio de la investigacitodas ellas han pasado por un proceso de
socializacion cultural en Espafia.

En concreto, algunas explican como cambié su per@emle la practica de la MGF a partir de su
llegada a Espafia al recibir mejor informacion, ma®ta partir de sus propias experiencias o de las
experiencias de conocidas, amigas o familia. Eactaalidad, tanto ellas como sus maridos, creen

qgue la MGF debe de ser erradicada y no mutilarsusdijas jamas.
“Bueno, alli no lo supimos porque alli no tenemasgan conocimiento, no hay informacién. Pero ag,

tenemos mas informacion de los dafios que puede’haO&
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“Hay muchas personas que han tenido problemas, gmudd de sexo y de salud. Eso significa que yotog es

con ellos ahora’E06

Independientemente de la percepcion personal ds estjeres, es interesante conocer lo que se
mantiene en sus paises de origen. El lugar deeresaly la edad son factores importantes a tener
en cuenta ya que son determinantes a la hora derc@r una u otra opinion respecto a la MGF.
Las zonas rurales estos paises son lugares maadmsaa los que no llega toda la informacion. En
ellas vive gente con edades mas avanzadas y mugheanservadora que en las grandes ciudades,
y por ello es mas comun que se defienda y protaeMGF, ya que las practicas tradicionales son

mayormente protegidas.
“Por ejemplo uno que ha nacido en la capital a otjae ha nacido en el pueblo siempre piensan diferen

¢, sabes? Pero no solo con la mutilacién, con muchaas.”EQ7

“Y en la capital si que se cambia pero en los pagho, porque las viejas lo van a haceEl11

Es interesante hacer una mencion especial a lodbresnya que, aunque parezca que sea una
practica de mujeres y para mujeres, su base esltiarec patriarcal y machista de los paises
africanos. Muchos son los hombres que apoyan yyewen la practica, aunque también depende

de una cuestion de disposicion mental y por supuastbién de edad.

“Bueno depende... depende de lo cerrada que tengaerge. Porque algunos creen que si que hay quelbace

pero otros dicen bueno pues n&07

“Algunos hombres dicen si, otros que no dicen 86 hombres mayores estan “impasse”. Muchos dicem qu

nosotras malcriamos porque venimos a Europa. Agnnhachos hombres que piensan agi04

b) PERCEPCION DE LAS CONSECUENCIAS DE LA MGF:

Todas las integrantes del grupo de discusion haidsuas consecuencias fisicas y psicologicas
de la mutilacion. Solo algunas se atreven a cootemo fueron por ejemplo, los primeros
encuentros sexuales con sus maridos, mientrastcage rae hablan de experiencias de familiares,

amigas o conocidas.
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“Yo antes tenia miedo. Cuando mi marido “vino” yeeuniedo. Porque cuando fui pequefia y me lo quitare
estuvo doliendo dos o tres semanas. Porque a \v@e@wdo te cortan te cierran un poquito y yo estdes

semanas o tres con dolor. Por eso yo no quierolanidn” E04

“Yo conozco una chica que estaba en Londres quiemia papeles y estaba cortada y “tapédglla tenia al
marido alli que intentd pasar y no pudo “pasar”gnia que ser cortada otra vez. Hay dos formas: quecortas
y dejas abierto y otra se corta y se cierra. Luegjdienes marido hay que cortar otra v&e tienen dos dolores:

el del marido y el del corte.E04

“a una prima mia se lo hicieron en Africa cuando bebé, pero cuando vino aqui con su marido se quedd
embarazada. Aqui, en Barcelona vieron muchos pno&de Le han hecho muchas pruebas sabiendo quéiarha

hecho la mutilacion'E06

Son conscientes por lo tanto, de que toda mujeiadarsufre problemas fisicos y dolores a
consecuencia de haberles realizado la MGF. Sin myob@conocen que en sus paises no se
vinculan los dolores con la préactica, sino quesseian erroneamente con el hecho de haber nacido

mujer, que aceptan desde pequefias como algo natnelitable.

“No, ellos no piensan asi, no tienen ninguna infacmn. Ellos piensan que la mutilaciéon no es cadsiadolor”
EQ7

En cuanto a lasonsecuencias legalague en Espafa tiene la MGF, conocen, entiendespetan
gue se penalice.

“Si la nifia ha nacido aqui es la ley espafiglar eso cuando vas alli no hay que hacerlo porgsi@ina nifia

espafiola."E06

Muchos padres y madres residentes en Espafia, d@mtemjar a sus paises informan sobre las
repercusiones legales que la MGF tiene en nuesti® pa que en ocasiones, aunque estos se
opongan, son las familias las que cortan a lassrapaovechando los viajes. Gracias a esto se esta
evitando que muchas niflas sean mutiladas aunquseguir que dejen de hacerlo a niflas que

residen en Africa es tarea méas complicada.

“Bueno...ahora en realidad, mucha gente lo dice a sus famnili -si le haces esto a mi hija, yo iré a la cércel

y ahora las madres ya lo han dejado. Porque nadierg que nadie vaya a la carcef07

“Por ejemplo, cuando yo fui a mi pais y mi tia di@: “¢por qué no has venido con Aisha?” y yo lged'tia

déjame en paz][...] Pero para sus hijas, no me hace case06
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c) PERCEPCION DE LAS RAZONES POR LAS QUE SE REALIZA IMGF:

En cuanto al porqué de la realizacion de la pracigunas hablan de los mitostdgiene y pureza
asi como de estética y tamafo al que puede lleg&icBtoris si no es cortado, como creencias que

se sostienen en sus paises y comunidades pareagxalpractica.

“A algunos hombre les gusta cuando la mujer estifilada porque si no eso se hace grandeE09

“Porque las mujeres que no lo han hecho estan su&iad

Es analizable, las repetidas veces que apareagesi@n de Ididelidad y de la resistencia a los
actos sexuales ilicitofuera del matrimonio como causa principal que irspuh realizacion de la

practica en sus paises...
“Dicen que, si se quita un poco no vas a tener tagenas... no vas a tener tantas ganas de sexo.Rerao

hagas el amor con otras personds06

... siendo ellas mismas quienes reflexionan y degemessta idea.

“No es un tema de amor. Algunas se cortan y tienaoho amor y algunas no se cortan y no tienen 4rga6®
“hay algunas cortadas y se van con hombres. Entppce® diferencia hayE12

“Hay gente que esta cortada y hace lo que quieregue le pide el cuerpo. Por ejemplo, si... hay geoe es
infiel a su marido, y hay gente que esta cortadsty con su marido y con otro. Y eso depende de paona,

de si respeta o no la religion..E06

Algo muy interesante es la relacién que dos des éleen entre la supuesta fidelidad que asegura el
hecho de estar cortada y las consecuencias taitasficomo psicolégicas que la MGF produce.

“Claro porque a veces cuando estan cortadas noetieganas de eso. Es una de las consecuencias quecprel
corte. Con el dolor que la mujer tiene ahi pierdlegetito y las ganas de tener sexo porque piegsascuando lo
vas a hacer te va a doler y cuando te duele teadas ganas de hacerlo, de acercarte a tu markittiendes un
poco, ¢no? Es como que dejas de tener sed de @lgw@r[...] “también tiene consecuencias psicolégicas. Es un
trauma lo que te bloquea tambiéfi”.] A veces por el miedo, porque a veces esta toda eabeza. Hay que
liberar el cerebrd...] el problema es que si tienes en la cabeza ladd¢aorte y de que te va a doler entonces te

blogueas directamenteE03

“Por eso, si buscas el por qué se hace la mutilaciées porque se bloquea la mente, para que no gaga de

salir e ir con otros hombresE06

En esta linea, Garcia Bueno (2014) afirma estaiéeleentre control psicologico y sexual de las
mujeres y mutilacién, sobre todo en cuanto a la M@Fipo Ill: “se cree que el miedo al dolor si se
reabre o el miedo a ser descubiertas desalientarma$ las relaciones sexuales “ilicitas” y se

dificulta fisicamente que la mujer tenga relaciorsexuales prematrimoniales(p. 36). Sin
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embargo, a la preguntd;Creéis que el corte es una forma de controlar & tujer
psicolégicamente? ¢ Su sexualidad® mujeres me miran extrafiadas, unas respondesi,cuteas
gue no, dudan y titubean. Interpreto que no hdendido la pregunta, y comento directamente
“vamos a hablar de una en una, las que quieran ctarlensin presion, como querais...Rero
ninguna responde, y continGan mirandome extrafded$.y EQ7 parece que estan dispuestas a
decir algo e intento animarlagVosotras queréis decir algoPero ambas dos me responden con
una negativa “No, yo no sé...” E09, “No...” EQ7.

El tema de laeligion es bastante mas complejo a la hora de ponerseudeda. Aunque todas
coinciden en que no todos los musulmanes lo peaticque ademas, personas de otras religiones
también lo hacen, existen discrepancias al hatdlarsthm como base que apoya la practica de la
MGF. La mayoria de las mujeres del grupo, origmale paises donde si se practica la MGF,
afirman estar seguras que es una practica escrital €€oran, mientras que EO03, de origen
congolefio, pais en el que no es habitual la MGFHerie que la religion y el corte son

independientes.

“Lo manda la religion [...] Si, para mi es por la iglén” EO7

- “Estaen el libroE06
- Enel Coransi... en el libro sagradg07
- ¢ Esta escritoE01

- Sij, esta escrito’E07

“es una practica cultural, tradicionalT...] “la mayoria de la gente que lo practica son musuksapero eso

no tiene nada que ver con la religiorZ03

Quienes apoyan gue la practica esta recogida goordin, explican la diferencia que éste mantiene
a la hora de hablar de la relacion entre MGF comaotjga recomendada y circuncisidon masculina
como préctica obligatoria. Como explica Kaplan @0 circuncision masculina una obligacion
emanada del Coran y por lo tanto con caracter ptigce y la “circuncision femenina” unsunna
es decir, formaparte de la tradiciény sélo tiene caracter recomendatorio y no obligator

- Dice que se puede, que se puede... una cosa esaqoklig@atorio, pero no lo e€07

- Sinolo haces no es un pecado. Pero si lo hastss en camino de E06

- ¢En buen camino.. 201

— De lo bueno, si.’E07

Aunque, a su vez, verbalizan que en realidad igidel se mezcla con la tradicidbga que en

muchas comunidades se corta demasiado.

- no hay que hacerlo, pero en el Coran dice que e que cortar tod&07

38



- Solo un pocd08

- Para los hombres es obligatorio, a las mujeres smlligatorio. Pero si lo hacen, con una condicifco,
no todo.EQ7

- Si...EO1

- Pero ellos mezclan la tradici6E07

Y asi, este “buen camino” del que hablan, se coreven un deber y un compromiso inquebrantable
en sus comunidades, lo que nos hace reflexionarestsb diferencia que existe entre la

obligatoriedad del Islam y la obligatoriedad sodiallas comunidades donde se practica.

El tema de la religion, da mucho juego y aun siendotema ciertamente delicado, considero
importante tratarlo de la manera mas natural pesiBbr ello, aprovechando la situacion de
discrepancias entre ellas, surge un dialogo iraatessobre la percepcion que tienen soblslah

y las mujeres.Segun ellas, antes de llegar Mahoma las mujeses raaltratadas y el Islam hizo

gue sus vidas mejoraran.

“Antes, si a una mujer se le moria el marido, nupealia volver a tocar a un hombre. Eran vistas como
EO6

— Impura, sucia...”E03

— “Cuando llego Mahoma la situacién mejoE®D6

— Porque la mujer era muy maltratad&03

“El islam favorece al hombre pero en muchas cosasrece a las mujeres, en muchisimas cosas. Papégesi
esta casada la mujer no tiene que ir a trabajar tiene que buscar nada y los hombres si. Solorigue cuidar

la casay los nifios... 206

El hecho de que las mujeres musulmanas estudieabgjén lo interpretan como una forma de
ayudar a los maridos y no como un camino de ddkapersonal, y puntualizan que para que la

mujer trabaje tiene que tener un puesto que seladeella.

“...eso es porque puedes ayudar al marido. Ahoratleasion esta muy dificil. Porque si con lo de tarito no

podéis llegar, tu puedes echarle una marte04

“...pero si la mujer trabaja tiene que ser en tralmjmara ella.” E06
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La percepcién que tenemos de la libertad en urtarawy en otra es en muchos sentidos diferente.
Lo que para las mujeres del mundo occidental pusderstados y coyunturas faltos de libertad,

para estas mujeres pueden suponer la conquistaadeddeterminacion femenina.

Es decir, lo que para nosotras por ejemplo, el dveth no poder buscar trabajo y quedarnos

cuidando de la familia supone una gran limitaciéta daora de desarrollarnos como sujetos de

derechos, para estas mujeres significa disfrutasudemancipacion de una sociedad desigual y de

sus capacidades como mujeres libres.

d) LA PREVENCION DE LA MGF:

El trabajo en la erradicacién de la MGF comienzagpoprevenciéon. Sin embargo, no es una tarea
facil ya que para las comunidades practicantesase de un tema privado y familiar fuertemente

ligado con la religion y la moral.
“Cuando yo empecé la mediacion no ha sido siemamaiico de rosas, porque entiendo que vas alli ysesta

invadiendo un espacio que no te corresponde. Pdajoaitilacion como bien sabes es un tema privado”.

La figura de las mediadoras interculturales es raporente influyente ya que el hecho de ser
mujeres africanas pertenecer a la misma cultura y tener el misnaigoocultural que las personas

con las que se interviene, ayuda a que sean eslaschiaaloradas.

“el problema reside en la cultura africana y yo or@ue puede convencer mas una persona de la misma
cultura.”; “ una mujer negra que va a hablar de MGF a otra mujer o a otra familia africana, el chagjtodavia

seria mayor que si a una persona blanca que vapaldar con esas familias”; “puede que te escucheopm

creo que el impacto va a ser... 0 incluso puede quigue a tomarte en serio...”

Y, aun asi a la hora de intervenir y sensibilizagen problemas y conflictos entre las profesimale
y las mujeres o familias, por el hecho de ser laRvinsiderada un tema privado, familiar y

secreto.

“ha habido momentos que ha habido como enfrentaimsepno? En que... gente de nuestra cultura echandonos
en cara el hecho de que estamos hablando de un t@mprivado, incluso llegar a decir que estamosoo..
eh... sacando... revelando los secretos de nuestraraulgno? ha habido momentos que ha habido como
enfrentamientos, ¢no? En que... gente de nuestraraidchandonos en cara el hecho de que estamoaridibl

de un tema tan privado, incluso llegar a decir ggggamos como... eh... sacando... revelando los secmetos d

nuestra cultura, ¢no?”
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Mas concretamentdesde el Trabajo Sociales interesante la reflexion que hace la entiaddst
sobre el punto en el que se encuentra actualmewmtstra profesion en la prevencion de la MGF
resaltando el desconocimiento del simbolismo yiBggeion cultural de la practica por parte de los

profesionales.

“Desde el ambito del trabajo social... yo... o gsieque entiendo todavia a pesar de que cada v ¢gente de
gue se entere mas de lo que es la mutilacion, hashendesconocimiento, de lo que... de lo que es tdarian
genital femenina. Y si realmente una trabajadoraialotiene interés en trabajar en este ambito leiddalta
mucho conocimiento... entender y comprender primePmrque como todo, este tema, no puedes trabajar e
digamos, erradicar la MGF, si no te has parado éeeder porque se hace, cuales son los motivosng $otio no

tener prejuicios”

Por ello, en la labor profesional es fundamentaaremuy bien informado, evitar prejuicios

innecesarios y tener constancia.

“Es un proceso muy lento, y con mucpaciencia.. y muchorespetohacia las personas con las que vas a
trabajar e intentar sobre todo entender todos losqoués y en qué situacion... en que... en que masa {do
eso y entenderlo.”

“hay que serconstante porque a veces... de verdad... puede que... buenogneteste trabajo es umbajo

lento y duroy hay una linea muy fina en caer... en fracaso

“Y tanto las trabajadores sociales como la mayati@los profesionales que trabajan en este ambitpuexdien
pensar “yo aqui se mucho y vengo y en nada este lemesuelvo”... entonces ya... apaga y vamoros] “no
tratar a la gente como... Criminales... y como...rpolos... yo creo que hay que ge&sto y respetuosodesde la

humildad poder trabajar y no ir en plan aqui la que sabg.sgorque asi vas a fracasar con seguridad.”

En cuanto a la legislacion, valora la importanah tdabajo en prevencion y hace hincapié en la
insuficiencia de las penalizacionesstablecidas por las leyes, puesto que eéstas nignmta
penalizan sin tener en cuenta lo cultural, sin ickamar la importancia de la educacion y el valor de
la informacién para cambiar la situacion.

“En la mayoria de los paises africanos hay una ley grohibe la mutilacion. Digo que lésyes de por si no es

suficiente hace falta convencer a la gente y eso es més.lefit

“A dia de hoy creo que muchas mujeres o familias genen de paises de riesgaben que la mutilacion esta
prohibida aqui...o sea muchas lo saben y luego ya bueno, no sdlenlen que saber, se tienen que convencer de
qgue la practica no es beneficiosa para las mujeyegp creo que ahi esta el trabajo. Porque puede lyaya
todavia inclusoalgunas familias que tengan un poco de resistencpmrque quitar una cultura que lleva

existiendo tanto... tantisimos afios, pues tampoca ésbajo facil, ¢no? Entonces aty que seguir trabajado
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Porque las familias que no lo hacen por miedo alasapenas legales, al menos que con el tieripguen a

convencerse de que eso esta mal...”

“mientras siga habiendo gente convencida de querética... bueno, que puede que no lo haga ahora po
miedo a que les metan en la carcel. Pero a la manggie encuentran una ocasion, sino estan convesadé que

la practica no es beneficiosa, lo van a hacérhi estéa el trabajo...”

“Hay que convencer realmente y sensibilizar y qoteadan porque no se debe hacer. La ley esta [neque
respalda, o de alguna forma te danargen de tiempo para poder actueon las familias y llegar a convencerles

de gque estd mal. La ley esta bien que este ahigespués de eso hay que hacer un trabajo a fondo...”

Por ello, es esencial ser conscientes de lo questseconsiguiendo con labor de prevencién
como impulso para seguir trabajando. En cuantosamajeres del grupo de discusion, son
conscientes del papel que tienen en la sociedammy cgracias el poder de la palabra se pueden
cambiar muchas mentalidades, aunque, en los pdésesigen esté tan arraigado que sea muy

complicado conseguirlo.
- ¢Vosotras podriais hacer algo para cambiar©01
- Hablar con gente. Pero yo he hablado de esto epais y me han dicho que no tengo ni idea del papel

ocupo.EO04

En este sentido, la entrevistada me cuenta comia alel hoy, gracias a la informacion y a la
comunicacion entre las mujeres de comunidades dpradtica la MGF se esta consiguiendo dar
valor al trabajo de organizaciones como MédicosMighdo en la lucha contra esta practica y se

esta logrando evitar mas mutilaciones de nifladeages en Espafa.
“La tension ha bajado porque, a dia de hoy, gracdsrabajo que todas las mediadoras hemos ido évadi. ..

muchas mujeres saben mas o menos cuando ven Médiddsindo de lo que vamos a hablar.”

“Algunas incluso las hemos visitado dos o tres 8gee porque han tenido varios bebés... entoncesdoudagas
ya te sonrien... “ah ya sé porque tu vienes... yo yguséno tengo que mutilar a mi nifia”, algunas tedioen

claro.”

“Y de hecho hay mujeres que vienen y demandanusos. Eso quiere decir bajo mi punto de vista gsi&

habiendo cambio.”

Percibo el enorme sentimiento que tiene de estaratada con las mujeres con las que interviene y
se vincula a ellas a lo largo de la entrevistdadlar sobre la posiblemente futura erradicaciolade
MGF, haciendo alusion al proceso dmpoderamiento que ella vivié antes de ser mediadora

intercultural.

“si ha funcionado con nosotras, que en un principeole dabamos ninguna importancia, pues tienefgaeionar

a la fuerza... bueno a la fuerza... con mucha mas'gente
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6. CONCLUSIONES

Basandome y valorando la informacién extraida airpde las técnicas de recogida de datos y
analizada por las técnicas de andlisis sobre aletso de la MGF, concluyo con las ideas
principales que se han sostenido durante la iggsan y con sus deducciones interpretativas, que

son las siguientes:

LA MGF COMO TRADICION QUE DETERMINA EL ROL DE LAS MJJERES:

La MGF es una practica cultural y tradicional basah mitos que interpretados desde una
perspectiva de género, afirman la diferencia edtre sexos distintos y complementarios que
configuran lo “masculino” y lo “femenino” categoaizdo los cuerpos y atribuyéndoles cualidades y
comportamientos propios a cada categoria.

En muchos pueblos africanos se considera que @ticgls residen cualidades masculinas y por ser
considerado un atributo propio del sexo opueste @édiminarse para que el cuerpo de la mujer esté

plenamente equilibrado, acorde con su sexo.

Esta idea naturaliza las asociaciones culturalessgjian a la mujer no mutilada en un desequilibro
vinculado con la impureza, el pecado, la infidalidala falta de honorabilidad, y que solo puede
repararse con la eliminacion del clitoris. Estacfica constituye por lo tanto un ejercicio de
categorizacion, deonstruccion de la identidad sexuay de género a través de una accion directa
y discriminatoria sobre el cuerpo de la mujer, ya gl sustraerle el deseo y la capacidad de sentir
placer, el destino de su sexualidad queda restionaila procreacion y configura su papel pasivo en
su sexualidad, que es socializada para controtarpEecreacion por el sistema social patriarcal.
Asi, sedetermina el rol de las mujeresdentro de sus comunidades, y este rol les sitianan

posicion desigual e inferiora la de los varones, que gozan de plenitud y &dert

LA RELIGION COMO JUSTIFICACION:

Ademas, la religion sirve de trampolin para justifila practica, ya que los modelos en los que se
basa y que a su vez reproduce, expresan un sisdemzalores y una moral que perduran

histéricamente en los esquemas culturales de leiedsmles. En este sentido, jiestificacion
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religiosa oculta la base de desigualdad entreexos que la impulsa la practica, y perpetua
incuestionablemente la situacion de la mujer yrtliles que le son asignados. Sin embargo, la
religion legitima en todo caso un orden social wheteado, pero acusarla unicamente a ella de la
situacion de subordinacion que sufren las mujerasuimanas evita que otras cuestiones mas
directamente relacionadas con dicha subordinacgmosen en cuenta, como sonfédta de
derechos, de recursos educativos, econdmicos o alad, o la falta de informacién (Garcia

Mina y Carrasco, 2002)

SU INVISIBILIDAD COMO FORMA DE CONTROL HACIA LA MUER:

La MGF constituye una forma de violencia de géngquedando asi establecida y generalizada en
los instrumentos internacionales y en muchas egmhes nacionales, ya que se basa en el control
y la dominacion de las sociedades patriarcales.

La violencia de género tiene como fundamento idgotdun sistema binario, soporte daores,
roles y estereotipos de génergue pasan a formar parte de un imaginario colegtigue éste a su
vez facilita la transmision de dichos valores es tmmunidades. Este imaginario colectivo
estructura ursistema de opresion y dominacion social, politicacondmica y simbélicaque
prima al hombre y penaliza a la mujer, situand@osun lugar determinado de la estructura y la
organizacion social.

Dicho sistema perpetia la practica de la MGF, sieesta uno de los casos mas evidentes de
naturalizacion de la construccién cultural de idkades basadas en la diferencia biolégica entre
sexos. Pero precisamente es el proceso de inidsithiue las acompaiia y que impide reflexionar
sobre su caracter cultural y autoimpuesto, unadddgros principales de la naturalizacion de las
identidades. (Ortega Sanchez, 2013).

En este sentido, el hecho de vincular la MGF comelaggion dificulta que las comunidades
practicantes la asimilen como una practica peraldimsada en el control y la dominacion hacia la
mujer. Y ademas de la religion, existen otros fasaue también dificultan su valoracion como

forma de violencia desigual hacia las mujeres, cporeejemplo:

- el sentimiento de pertenencia y de identidad grapal promueve y a su vez produce la
practica,
- la consideracion cultural, historica y privada @enhisma por parte de las sociedades

practicantes, y barbara o primitiva por parte deslaciedades occidentales,
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- su trato como una cuestion Unicamente de mujeoexlhecho de ser ellas mismas quienes
la defienden y perpetien a nivel préctico en muot@sunidades (baséandose en el

reconocimiento de su poder como mujeres y de @atitia orgullosa).

LA INSUFICIENCIA DE LO PENAL

La lucha por la erradicacion de la MGF se basaaenohcepcion de esta practica como una
violacion de los derechos humanos y del nifio, ya&ama forma de violencia discriminatoria hacia
la mujer. Sobre esta concepcion se basan lasdemisbs que regulan la practica y que en varios
paises, como en Espafia, tienen como consecuenaiah#icion, persecucion y penalizacion de
guienes la practican. Estas medidas son positigsagug institucionalizan y hacen publica esta
practica como algo intolerable en cualquier soadedaunque hay que tener cuidado ya que
tipificarla penalmente puede reconducirla a la démtinidad, donde todavia se pueden corren mas
riesgos, o puede reforzar estereotipos y el ragdmcia determinados grupos. (Mestre i Mestre en
Rodriguez y Bodegon, 2011)

En este sentido, la amenaza de carcel o multa pueglerar e influir a ciertos cambios actuando
como elemento disuasorio siempre y cuando el poodesensibilizacién de la poblaciérya esta

en marcha. Por lo tanto, si no existe una senzgilbn previa de las comunidades practicantes en
cuanto al perjuicio de la MGF, no se llegara nuack consecucion del objetivo de su plena
erradicacion, al tratarse de una practica enormenmamaigada que perpetla la idea de cohesién
social en una cultura masivamente comunitaria, podividualista y de enorme lealtad hacia sus

mayores, quienes ostentan el poder, representgityrian la tradicion.

Por ello, como dicen Kaplan, Toran, Bermudez y &as{2006),

El uso del derecho penal no puede sustituir enimirgaso al tratamiento social y el abordaje
preventivo de un problema tan complejo. En todmcasn elementos complementarios y el
recurso a la justicia no tendria que ser excusanpmothaber intentado una aproximacion
preventiva. (p.204) Se hace pues imprescindibletamga interdisciplinar de carécter preventivo
gue permita disefiar estrategias encaminadas aaddiacion de las MGF. (...) Hace falta un
trabajo consciente, reflexivo y riguroso, de infagidn, formacion y sensibilizacién, tanto en las
comunidades directamente afectadas como en lostivoke profesionales de primera linea que
trabajan con la poblacién migrante: sanitarioscadares y trabajadores sociales. . (p. 207)
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Asi, toda la legislacién, los protocolos y las &stgias, deben ir unidos a medidas de proteccién
infantil, apoyo social y campafias de sensibilizasidbre el dafio que la MGF produce.

LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DE LAS MUJERES AFRICANAS E LA PREVENCION DE
LA MGF Y EL PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL:

Las actuaciones del Trabajo Social en cuanto a3& e pueden enmarcar en la puesta en practica
de normativas y protocolos para su prevencion,siatencia, vigilancia y seguimiento de la
poblacién diana, la formaciéon a otros profesiongbesa aumentar el conocimiento de este
fendmeno, o la participacion en la elaboracion déipas sociales que favorezcan su tratamiento,
entre otros.

Pero “laimplicacion de las mujeres africanasen la lucha contra la MGF puede tener mas impacto
que afos y afios de trabajo en otras instancia®estf® i Mestre en Rodriguez y Bodegon, 2011).
Para conseguirlo, primeramente tenemos que evitamalizar a las sociedades practicantes y asi
poder trabajar desde la raiz del problema.

Aunque, también es importante visibilizar que la M&e trata de una practica que vulnera los
derechos humanos fundamentales, en muchos cas@@&deequeiias, (UNAF, 2011)

Sin embargo, la imagen de victimismo y de pasivitacia estas mujeres no nos ayuda nada, por lo
gue debemos de alejarnos de ella y reconocerlas mmverdaderos motores y agentes de cambio.
“Las mujeres africanas tienen formas de negoadiagide resistencia propias e internas a su
cultura” (Mestre i Mestre en Rodriguez y BodegbQl® p. 69). Muchas pueden servir de
referencia ya que tienen autoridad en sus comuesdgdson reconocidas como mujeres sabias y
poderosas.

Desde ellrabajo Social debemos de acompafiar a estas mujeres en susgaoeesafirmacion

en contra de la MGF, y de empoderamienteomo personas libres y capaces de decidir solsre su
cuerpos y sus vidas. Por lo tanto, no se tratang@mer, sino de educar y empoderar para que cada
mujer sepa defender sus derechos y los de todasujases. Y sin olvidarnos de los hombres de las
comunidades, hay que involucrarlos en las tomasletgsiones, 10 que puede aportar grandes
avances para la erradicacion de la MGF, tanto@mubd en sus comunidades de origen.

Hay que trabajar en origen y en Europa a la vegugalas mujeres africanas son el puente entre las
dos dimensiones lejanas y a la vez cercanas. “kascas de las mujeres de origen africano en
Europa son simbdlicamente importantes para lasresijgue llevan luchas similares en Africa.”

(Mestre i Mestre en Rodriguez y Bodegon, 20112p. 7
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ACTUACIONES DE LOS TRES SISTEMAS DE PROTECCION: SARRIO,
SERVICIOS SOCIALES Y EDUCATIVO, DEPENDIENDO DEL MOENTO DE

SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

Medicina de familia, enfermeria,
pediatria, matron@s, trabajo social,
ginecologia, urologia.

- Después de establecer una relacion
de confianza, preguntar por la MGF y
complicaciones sufridas.

- Valorar consecuencias para, en
caso necesario, tratarlas a
diferentes niveles (fisico y
psicolégico). Trabajar con la mujer
la relacién entre las consecuencias

y la préctica de la MGF.

- Si la mujer tiene hijas menores de
edad. se debe comunicar a
pediatria e iniciar actividades
preventivas reflejadas en el
momento 3.

- Registrar en historia clinica, el tipo
de MGF y las secuelas existentes,
también la prevencidn realizada y
los cuidados que precise.

8. ANEXOS

ANEXO I:

LA INTERVENCION

Momento 1: Deteccion e Intervencion con mujeres adultas que han sufrido una MGF.

SISTEMA ?E PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta que una
mujer adulta tiene practicada la
MGF y tiene hijas en el centro
escolar:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacién (Orientador/
a y/o Trabajador/a Social).

- Comunicar al Centro de Salud
(pediatra/médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales (si

es usuaria y, en caso de no serlo,

siempre que se considere necesario).

- Realizar con la familia actividades
preventivas, orientando hacia el
servicio de Mediacién Intercultural
del CAREI (intervencién individual
y/o sesién formativa en el centro).

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

- Intervencién Social con la Unidad
Familiar con la finalidad de prevenir
la practica de la MGF.

- Informar de las repercusiones para
la salud de la mujer y de las
consecuencias legales para quienes
la practiquen o cooperen en el delito.

- Coordinacién con el Centro de
Salud (pediatra/médico/a de
familia).
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Momento 2: Deteccion e intervencion con mujeres jovenes, mayores de 18 anos, en riesgo de sufrir una MGF.
Hijas que no tienen practicada la MGF, mayores de 18 arios, que conviven con su familia y dependen de ella, que van a
viajar al pais de origen.

SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

Medicina de familia, matron/a,
enfermeria, trabajo social, vacunacion
internacional.

- Realizar actividad preventiva general
(aunque no vaya a viajar).

- Realizar actividad preventiva
pre-viaje:

* Citar a la joven a una consulta
programada.

* Ofrecer la informacion preventiva
(consecuencias para la salud y
legales).

* Realizar exploracion fisica, sélo en los
casos que no hay constancia al
respecto en la historia clinica.
*Programar visita médica de la joven al
regreso del viaje, si no acude o se
niega a ser explorada (coordinacion
con el trabajador/a social del centro
de salud).

- Realizar actividad post-viaje:

* Exploracion fisica.

* Si no tiene realizada la MGF refuerzo
positivo.

* Si tiene realizada la MGF, valorer las
consecuencias y pautar tratamiento,
emitir parte de lesiones.

- Registrar en historia clinica todas las
actuaciones realizadas.

SISTEMA DE PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta que la
familia, de la cual la joven es
dependiente, va a viajar al pais de
origen:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacion
(orientador/a y/o trabajador/a
social).

- Comunicar al Centro de Salud.
(Pediatra/médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales (si
es usuaria y. en caso de no serlo.
siempre que se considere
necesario).

- Realizar actividades preventivas
dentro de la labor tutorial y de las
funciones propias del Equipo
Directivo:

a) Informar a los padres y madres y
a la joven de los riesgos para la
salud e implicaciones legales.

b) Orientar hacia el servicio de
Mediacién Intercultural del CAREI
(intervencién individual y/o sesién
formativa en el centro).

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

- Intervencién Social con la Unidad
Familiar con la finalidad de prevenir
la préactica de la MGF.

- Informar de las repercusiones
para la salud de la mujer y de las
consecuencias legales para quienes
la practiquen o cooperen en el
delito.

- Coordinacién con el Centro de
Salud (Pediatra/médico/a de
familia).
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Momento 3: Deteccion e intervencion con nifas en riesgo de sufrir una MGF:
Ninas con factores de riesgo (pertenecen a una familia con madre o hermanas con la mutilacion realizada, ninas
originarias de paises de riesgo). / Riesgo inminente: proximidad de viaje al pais de origen.

SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

médic@ de familia, vacunacion

. .

- Nifias con factores de riesgo
(pertenece a una familia con madre o
hermanas que tienen practicada la
mutilacién, nifas de paises de riesgo).
- Actividad preventiva general (dentro
del Programa de Salud Infantil).

- Importante registrar en historia clinica
la integridad de sus genitales.

- En los casos en los que se detecte
riesgo comunicar al trabajador/a social
del Centro de Salud.

- RIESGO INMINENTE (Viaje al pais de
origen).

* Realizar actividad preventiva pre-viaje:
- Citar a la nifia a consulta programada.
- Ofrecer la informacién preventiva a la
familia

- Realizar exploracion fisica y anotar en
historia clinica.

- Ofrecer firma del compromiso
preventivo (Modelo Anexo ).

Notificar al icio especializado de
- La familia no acude a les citas.

- La familia no firma el compromiso
preventivo.

* Realizar actividad post-viaje:

- Exploracién fisica.

- Si no tiene realizada la MGF, refuerzo
m‘tivo.

- Si la familia no acude a la cita y no se
les puede localizar comunicar al
trabajador/a social del centro de salud,
que coordinara el caso si se precisa con
el ambito educativo y los Servicios
Sociales para su localizacion y
comunicacion de la necesidad de visita
con pediatria.

- Notificar al servicio ecpecializado de
menores zi La familia no permite la
exploracion fisica de la Menor o zi hay
una negativa expresa a acudir al centro
sanitario.*

- En todos los casos se debe registrar en
historia clinica todas las actuaciones
realizadas.

* Modelo Anexo Il

SISTEMA DE PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta cualquiera
de estas dos situaciones:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacion (Orientador/a
y/o Trabajedor/a Social).

- Comunicar al Centro de Salud
(Pediatra /médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales en
caso de que la nifia pertenezca a una
familia con madre o hermanas con la
mutilacién realizada o que esté en
situacién de riesgo inminente porque
va a viajer al pais de origen. La
comunicacion no es necesaria cuando
el Gnico factor de riesgo consista en
ser nifa originaria de paises de riesgo.
- Realizar actividades preventivas
dentro de la labor tutorial y de las
funciones propias del Equipo
Directivo:

a) Informar a los padres y madres de
los riesgos para la salud e
implicaciones legales.

b) Orientar hacia el servicio de
Mediacién Intercultural del CAREI
(intervencién individual y/o sesién
formativa en el centro).

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

Nifias con factores de riesgo.

- Intervencién Social con la Unidad
Familiar con la finalidad de prevenir
la préctica de la MGF.

Riesgo Inminente.

Coordinacién/comunicacién con el
Centro de Salud (Pediatria /
médico/a de familia).

Y en caso de viaje a la firma del
compromiso preventivo (Modelo
Anexo I).

- En caso de no acudir al Centro de
Salud. y existir riesgo inminente,
notificar al Servicio Especializado
de Menores (Modelo Anexo Il del
protocolo).
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SISTEMA DE PROTECCION:
AMBITO SANITARIO

Pediatria, enfermeria, trabajo social y
meédicos de familia.

Si se constata una MGF en una
menor de edad:

Si es una nifia nacida en pais de
riesgo recién llegada:

- Anotar en historia clinica,
comunicar a proteccién de menores
mediante hoja de notificaciéon de
maltrato infantil para coordinar el
momento de enviar parte de
lesiones.

Si ez una nifia que le han realizado
la MGF en un viaje y su residencia
habitual ez en Ezpafia:

- Notificar al servicio especializado
de menores.*

- Realizar parte de lesiones.

En ambos casos se debe:

-Valorar las posibles secuelas de la
MGF practicada. Planificar desde este
momento atenciones para paliar el
dafo en salud.

-Realizar siempre una actividad
preventiva comunitaria con la familia
para prevenir en el futuro,
mutilaciones en otras hijas.
-Registrar en historia clinica todas las
actuaciones realizadas.

*Modelo Anexo Il

SISTEMA DE PROTECCION:
EDUCACION

Si el profesorado detecta cualquiera
de estas dos situaciones:

- Comunicar al Equipo Directivo y al
Servicio de Orientacion (Orientador/
ay/o Trabajador/a Social).

- Comunicar al Centro de Salud
(Pediatra/ médico/a de familia).

- Comunicar a Servicios Sociales.

- Realizar actividades preventivas
dentro de la labor tutorial y de las
funciones propias del Equipo
Directivo:

a) Informar a los padres y madres de
los riesgos para la salud e
implicaciones legales.

b) Orientar hacia el servicio de
Mediacién Intercultural del CAREI
(intervencién individual y/o sesién
formativa en el centro).

Momento 4: Deteccion e intervencion con nifias menores de edad, con MGF practicada. / Nifia nacida en pais de riesgo
recién llegada. / Nifia que le han realizado la MGF en un viaje.

SISTEMA DE PROTECCION:
SERVICIOS SOCIALES

- Coordinacién con centro de
salud (Pediatria/ médico/a de
familia) y derivacién a servicio
especializado de menores a través
del Anexo Il de MGF.
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ANEXO II.

TRANSCRIPCION SEMILITERAL DEL GRUPO DE DISCUSION

EO1: Moderadora del grupo.
EO02, EO4, EO5, EO6, EO7, EO8, E10: Integrantes aglupo. Mujeres gambianas
EO03: Integrante del grupo. Mujer congoleia-

E09, E11: Integrantes del grupo. Mujeres Senegalesa

EO1 Hola, vamos a empezar presentandonos. Yo sop.Cf podemos decir también el pais del

gue somos. Yo soy de aqui, de Espafia.

EO02 Hola. Me llamo Aisetou. Soy de Gambia.
EO03 Bueno, soy Nana del Congo

E04 Soy Oumou Casama, soy de Gambia
EO5 Yo Worokia.

EO06 Me llamo Bayleme, y soy de Gambia
EO7 Yo me llamo Aisatou. De Gambia

EO08 Yo me llamo Niuma y soy de Gambia

EO1 ¢Cuantas de Gambia, no? Bueno como ya sabémsva hablar del corte. No se como le

llamais vosotras en vuestros paises...
EOQ7Saline, saline...
EO1 Vale...

EO04 Hay muchos nombres. En mi idiorealine.En mandinganaisiyu.. ¢ Hay muchos, ¢eh? Cada

lengua...

EO01 Depende del pais, ¢no?

EO04 No, no, no... del pais no.

EOQ7 Es que tenemos muchos idiomas.

EO1 ¢ Dentro de cada pais?
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EQ7 Si... dentro de cada pais tenemos muchos...
EO1 Dialectos...

EQ7 Si, dialectos. Y cada uno lo llama...

EO3 A su manera

E01 Como en Espafia, ¢no? Vale... ¢Creéis que defdehgeais de Africa que se haga o no la

ablacién? ¢ Hay paises en los que se hace y paifEsaue no?

EO03 Si, si. Por ejemplo en mi pais no se hace.eNoractica en mi pais. La Mutilacion Genital
Femenina se practica en Africa Subsahariana, riodenAfrica. Y cuando se practica es segun las

etnias. No todas las etnias, ¢ entiendes?

EO1 Si si...

EO03 Como Gambia, Guinea, Nigeria, Senegal, Mauaiaali... son los paises donde lo hacen.
EOQ7 Pero los musulmanes si que lo hacen

EO3 Pero de fuera, es la gente de fuera. Es l& glenfuera de mi pais la que viene a mi pais y lo

hacen entre ellos... pero en Congo no lo practican.
EO1 Ah, la gente de otros paises que va al Comga®, ¢,
EO7 Si...

EO03 Si, gente de otros paises que vienen a Corgtrg ellos si lo hacen. Se habla de musulmanes
normalmente... bueno, es que es una practica quenm®riada que ver con la religiéon. Porque se
dice que son los musulmanes quienes lo practicagup la mayoria de la gente que lo practica son

musulmanes, pero eso no tiene nada que ver cehdadn.
EO7 Hasta en mi pais hay otras tribus que no s@muimanas... que también lo hacen.

EO3 La mayoria que practica esto normalmente sgerée que tienen... los musulmanes. Por eso

la gente confunde.
EO1 Entonces, ¢no es religion? ¢ Es la cultura?

EO03 Es una practica cultural, tradicional, si... peobando ves bien, la gente que lo practica, la

mayoria son musulmanes. Por eso la gente piensesquea practica de musulmanes, y no es eso...
EO1 ¢ Todas estéis de acuerdo pues con lo quegli@® no es algo religioso, sino cultural?

TODAS si si...
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EO1 ¢Y eso lo piensan en vuestros paises tambi{@née sree que es por religion? ¢Porque la

religion lo manda?
EO03 Quiere decir que...

EO1 En vuestros paises... por qué... la... la mutitagjpor qué creéis que se hace? ¢Creéis que

manda la religion?

EQ7 Si, si lo manda la religion...
EO1 O sea se piensa que si.

EO03 Pero no tiene nada que ver.
EQ7 Si, para mi es por la religion.

EQ9 ¢Y para las demas que es? Es que claro... ¢ Qua¥asosotras? ¢Es la religion? ¢O es la

tradicion, la cultura?

EO6 Esta en el libro.

EOQ7 En el Coréan si... en el libro sagrado.

EO1 ¢ Esta escrito?

EQ7 Si, esta escrito.

EO03 ¢ Estais seguras chicas...?

EO07 Si... No hay que hacerlo, pero en el Coranglieeno tienes que cortar todo.
EO08 Solo un poco

EO7 Para los hombres es obligatorio, para lasmesij@o es obligatorio. Pero si lo hacen, con una

condicion... poco, no todo.
EO1 Si...
EO7 Pero ellos mezclan la tradicion.

EO3 Pero en este momento vamos a olvidarnos un g@dos hombres, estamos hablando de las

chicas...
EOQ7 De las mujeres, si...
EO1Por lo tanto, ¢.el Coran dice que la mujer se@or

EO7 Dice que se puede, que se puede... una cosa ssa@obligatorio, pero no lo es.
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EO06 Si no lo haces no es un pecado. Pero si Ishastas en camino de...
EO1 ¢ En buen camino...?

EQO7 De lo bueno, si.

EO1 O sea que ¢ es mejor hacerlo que no hacerlo?

EQ7. No... tampoco es asi. No... o que dice el ligrado es que si lo haces o si no lo haces no

pasa nada, no es malo

EO03 Entonces, si quieres hacerlo lo haces pequeifiito
EOQ7 Si, pequefiito, solo un poco.

EO1 Vale, vale

EO7 Pero no mucho. Pero ellos lo mezclan con thcicm, lo de que los hombres lo hagan y que

las mujeres también lo tienen que hacer. Pero €or@n no es obligatorio que una mujer se corte.
EO1 ;Y qué significado tiene?

EO06 Dicen que, si se quita un poco no vas a temg¢as ganas... no vas a tener tantas ganas de

sexo. Para que no hagas el amor con otras personas.
EO1 ¢ Para que sea fiel al marido?

EO7 Eso, para no tener muchas ganas de estapotirds.
EO06 Eso.

EO1 Y... y ¢vosotras que pensais de eso?

EO06 Bueno, hay gente que lo respeta, pero hay geetesta cortada y hace lo que quiere, lo que le
pide el cuerpo. Por ejemplo, si... hay gente quefes & su marido, y hay gente que esta cortada y

esta con su marido y con otro. Y eso depende demadona, de si respeta o no la religion...
EO3 La religion, si...

EO1 Vale, o sea que no tiene nada que ver el awie fiel o infiel...

EO7 No, no tiene que ver

EO1 ;Y en vuestros paises se piensa asi también?egifas familias?

EO6 Ahora si, ahora

EO7 Ahora si
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EO06 Pero la mayoria, los mayores...
EO1 La gente mayor... ¢,sigue creyendo que estamedaitn?
EO6 Si.

EO7 Pero a nosotras cuando lo hicieron... éramosegi@aguy en aquel momento no teniamos
conocimiento de si esta bien o no esta bien... esnadre la que lo hizo y no importé. Pero,
nosotras al descubrir que se hace asi tan... tantalan. ya tenemos ideas, ¢no? Porque no esta

bien...

EO6 Por que no... no... no nos acordamos porque cukntiacen... yo tenia una semana de

nacimiento.

EO1 ¢ todas tenéis hechas la ablacion?
EQ7 Si si si...

EO3 ¢ Todas cortadas?

EO2 Si, todas.

EO08 Yo no... (SE RIE)

EO1 ¢ Por qué te ries?

EO03 en confianza... hay que saber que lo que esthafdando es en secreto y no va a salir fuera.
EO7 Que es una broma, es un comentario.
EO1 ¢ Estas o no cortada?

EO08 Si si... estoy cortada

EO1 Y... ¢a vuestras hijas?

EOQ7 No, a mi hija no lo haria.

EO1 ¢ Vosotras habéis cambiado de idea? ¢Os haukiscdenta de las consecuencias al llegar a

Espafna? ¢ 0 alli?

EO7 Bueno, alli no lo supimos porgue alli no ter@mimgun conocimiento, no hay informacion.

Pero aqui, ya tenemos mas informacion de los daii®puede hacer.
EO1 Vale, y al llegar a tener esa informacion, w@so..
EO07 Sabemos las diferencias

EO1 (/Y las consecuencias, no?
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EO04 Pero ahora el presidente quiere quitarlo.
EO7 Si, nuestro presidente

EO1 ¢ En Gambia?

EO4 Si

EQ9 Pero... a vuestras hijas que no se lo vais ar,hgtzmbién hay veces que se las llevan los
maridos? A las hijas a escondidas.

EO06 Hay gente que ha ido con sus hijas pero sgepuecer alli.
EO7 No se puede. Porque cuando vienen aqui, eslitm d

EO1 ¢ De eso que pensais? De que en Espafia seltanAdgii en Espafia se puede ir a la carcel si
corta a las nifias. Y si los padres viajan con iaasna Africa y cortan a las nifias y vuelven se les

puede meter a la carcel y quitar a los nifios. gf@usais de esto?

EO7 Bueno... ahora en realidad, mucha gente lo dsesdamilias. “si le haces esto a mi hija, yo

iré a la carcel” y ahora las madres ya lo han aejRdrque nadie quiere que nadie vaya a la céarcel.
EO06 Yo no lo veo delito, porgue ilegal es aqui.
EO03 No entiendo, ¢ Qué quieres decir?

E06 Las nifias que han nacido aqui, y te las llevaBica y lo haces, en Africa no pasa nada. Pero

aqui... es un problema. Porque como ella ha nacidip sg aplica la ley de aqui.
(SE INCORPORA E09)
E03 Si se hace en Africa no pasa nada, pero aqui psoblema.

EO06 Si las nifia ha nacido aqui es la ley espafioltagso cuando vas alli no hay que hacerlo porque

es una nifia espafola. Pero nuestros mayores piguasaro pasa nada.
EOQ7 Ella dice que... si las nifias han nacido aqld & de aqui, y tenemos que respetar la ley.
EO1 ;Y los que viven alli?

EO06 En 2009 yo fui alli pero sola y mi suegra nje.d ¢,Por qué no has venido con Aisha y con
Aminata? Y yo le dije... bueno aunque yo viniera oaa hijas no salgo de Espafia sin el papel. Y

si tl coges en mi ausencia a mis hijas y le haagsvey a tener problemas.

EO1 Vale, una cosa es lo que legalmente es y otqué sentis... y aunque en tu pais no pasase

nada ni con la ley ni con el marido ni nada...
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EO7 No estoy de acuerdo.

EO6 Hay muchas personas que han sufrido los praisleshe la mutilacion en su cuerpo. Por
ejemplo... una prima mia se lo hicieron en Africaraim era bebe pero cuando vino aqui con su
marido se quedo embarazada. Aqui en Barcelonarnvietewhos problemas. Le han hecho muchas

pruebas sabiendo que le habian hecho la mutilacion.
EOQ7 Y si a una mujer le cortas es como si le faltdgo.
EO1 Toda la informacién de las consecuencias déisaecibido aqui en Espafia?

EO04 Yo aqui. Yo vi un video y escuché una histdCiaando corta se cierra y cuando tienes marido
y no se abre hay que cortar otra vez. Yo conozeoahica que estaba en Londres que no tenia
papeles y estaba cortada y tapada. Ella teniaradaralli que intent6 pasar y no pudo pasar, yateni

gue ser cortada otra vez. Hay dos formas: una guascy dejas abierto y otra se corta y se cierra.

Luego, si tienes marido hay que cortar otra vezie®den dos dolores: el del marido y el del corte.
EO1 Por que... ¢primero se intenta con el marido?

TODAS Si

EOL1 Y esto... ¢lo dices porque conoces a alguiertegue pasado no?

EO4 Si, si.

EO7 A muchas, a muchas...

EO04 Yo antes de venir aqui le pregunte a mi madggo.estoy cerrada o no estoy cerrada? Antes
de mi boda yo pregunté y me dijo no, tu no. Pera semana estuvo con dolor... y llorando y
llorando. El abuelo ha cogido a la nifia sin perngissus padres y ahora tiene muchos problemas.
Ni la madre ni el padre lo sabian y le trajeroa aifia llorando mucho y la madre pregunto que le

pasa a mi hija porque nunca lloraba, y una sem@paso la nifia sin comer.
EQ7 Pero si pasa eso, no puede volver aqui la nifia.
EO1 ¢ Vosotras informais? A amigas... Cuando vaisatvo pais... ¢hablais de esto?

EO06 En el afio 2000 yo llamé a mi madre y le dijé Sobrina va a ir, pero si alguien le toca tu no
vas a ver a tu hija”. Y mi madre le dijo “¢Por guéRorque si le haces la mutilacién, mi hermana

va a ir a la carcel”. Y ya ha pasado un afio y mgdiadie la toca.
EOQ7 Claro, hay que avisar

EO1 Y los hombres, ¢ Qué piensan?
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EO4 Para los hombres... no pasa nada.

EO7 Bueno depende, depende de lo cerrada que tengaente. Porque algunos creen que si que

hay que hacerlo pero otros dicen bueno pues no.

(SE INCORPORA E10)

EO1 ¢ Alli veis diferencia entre lo que piensamtageres y los hombres?
EO04 no piensan lo mismo.

(SE INCORPORA E11)

EO04 Algunos hombres dicen si, otros que no dicebosi hombres mayores estampasseMuchos
dicen que nosotras malcriamos, porque venimos apaurAun hay muchos hombres que piensan

asi. Porque las mujeres que no lo han hecho asté@ssalli en Africa.
EO1 ¢ Eso lo piensan solo los hombres?

TODAS No, en general

E10 En los pueblos se hace pero en la capital no.

EO1 ;Y vuestros maridos que piensan?

EO04 Ahora no piensan que sea bueno

EO1¢ Lo harian a vuestras hijas?

EO4 No...

EO7 No, no...

EO1 Desde que estais en Espaifa, ¢ habéis cambiatkade
TODAS Si

E09 Algunos hombres aun asi quieren que la mujeroestada, otros no. Si, algunos les gusta que

no se haga la mutilacion.

EOly... ¢ Qué diferencia hay para el hombre de f@eoaso cortada?

EO09 A algunos hombres, les gusta cuando la mujemestilada porgue si no eso se hace grande...
EO3 Para ir no ir a buscar a otros hombres.

E1 Si. Pero hay algunas cortadas y se van con legmibntonces, ¢ Qué diferencia hay?
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EO09 Pero, no es un tema de amor. Algunas se cptianen mucho amor y algunas no se cortan y
no tienen amor. Y a veces las cortadas no tieneasgde amor.

EO3 Claro porque a veces cuando estan cortadagemen ganas de eso... Es una de las
consecuencias que provoca el corte. Con el dolelamujer tiene ahi pierde el apetito y las ganas
de tener sexo porque piensas que cuando lo vaseateava a doler y cuando te duele te quita las
ganas de hacerlo, de acercarte a tu marido. Eeseamd poco, ¢no? Es como que dejas de tener sed

de tomar algo.

EO4 Si si... yo antes tenia miedo. Cuando mi mavido, yo tuve miedo. Porque cuando fui
pequefa y me lo quitaron me estuvo doliendo doesosemanas. Porque a veces cuando te cortan

te cierran un poquito y yo estuve dos semanassatne dolor. Por eso yo no quiero mutilacion.
EO1 Porqgue... ¢el corte te lo hicieron de mayor?

EO03 Te cortaron de pequefia, ¢no?

EO4 Si.

EO7 Yo me acuerdo de cuando me hicieron la mudilad¢enia siete u ocho afios.

EO4 Yo no.

EO6 Yo a los siete afios, a los siete...

EO01 Y estos dolores de los que hablais ¢ creéisfsoto del corte entonces?

TODAS Si si

EO1 ¢ Y en vuestros paises? ¢Se piensa que sosaadmicorte? ¢ O porque las mujeres todas los

sentimos?... estemos cortadas o no.

EO7 No ellos no piensan asi, no tienen niguna imé&mion. Ellos piensan que la mutilacion no es

causa del dolor.

EO3 Es que lo del dolor...
E11 A ti no te duele, ¢no?
EO3 No no, no me duele.
E11 Aah, normal.

EO3 Pero lo de doler a veces no tiene nada queovelo del corte. En mi pais no se corta. Si hay

un momento en el que si quiero ir con mi maridoiywagina esta seca y el entra ufff. Porque la
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vagina tiene que esta humeda para permitir la pEsiéh. Y esto no tiene nada que ver con la

mutilacion.
E06 Pero esto no es mutilacion

EO03 Ella me ha preguntado si me duele y yo leitigodprimero que en mi pais no se hace, pero
gue el dolor no se trata solo de la mutilacionek®y dando un ejemplo de que a todas las mujeres
les duele cuando ahi esta seco y si el hombreegerdrar, duele. No tiene nada que ver.

EO7 Pero yo hablo de la ablacién. Ella lo que é&ii@ndo es que la vagina no tiene que estar seca.

EO04 Cuando yo tuve mi marido, el primer mes a midoda mucho. Pero ahora ya no hay

problema, ya no me duele.

EO03 Voy a explicar lo de las ganas, a ver... Todeemgiie esta cortada o no puede tener ganas.
Porque las ganas no viene solo de ahi. De ahi eleasgasmo. Pero ganas todo el mundo puede

tener.

EO1 pero cuando un corte y se producen mucha<iofess y enfermedades que pueden causar que
te duela. Y si hay dolor no hay ganas, porqueisieaduele cada vez que lo haces...

EO03 Cuando es permanente si. Y a veces por el ppedgue a veces esta todo en la cabeza. Hay
gue liberar el cerebro. Entonces si el marido vigrnienes la mente liberada puedes tener ganas
aunque estés cortada. Pero el problema es qemesten la cabeza la idea del corte y de quede va
doler entonces te bloqueas directamente.

EO1 ¢ Entonces también piensas que la ablaciondfentos psicoldgicos?

EO03 Si. Todas tenemos ganas estemos 0 no mutpadase se pueden provocar, como se diria en
francésl'appétitvient en mangeanta diferencia es el orgasmo, eso es otra cosandtuestas
mutilada no puedes llegar al orgasmo, eso estd, @arque el placer mas alto de la mujer esta ahi.

Ahi no se puede llegar, porque esta cortado.

EO3 eso es verdaderamente un trabajo. Hay un faont@iento de mujeres que aunque estén
cortadas pueden llegar al orgasmo. Ahi esta ehjwadlel marido. Si el marido sabe trabajar muy
bien te puede ayudar a llegar. Porque las mujeme®s muy dificiles para excitarnos. Y la mujer

también tiene que ensefar al marido los puntosemqnemos.

[...]

EO1 Entonces, tu lo que dices es que cuando tdamuto es solo lo fisico sino que ¢te bloquea

mentalmente?
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EO3 Si, también tiene consecuencias psicolégicasinBrauma lo que te bloquea también.

E06 Por eso, si buscas el porque se hace la métilaces porque se bloguea la mente Para que no

tengas ganas de salir e ir con otros hombres

EO1 Vale. ¢Y creéis que el corte es una forma deralar a la mujer psicolégicamente? Su

sexualidad.
ALGUNAS Si, si
ALGUNAS No, no

EO1 Vamos a hablar de una en una, las que quieyarertarlo, sin presion, como querais.

¢Vosotras queréis decir algo?

E09 No, yo no sé...

EO7 No

(SURGE EL TEMA DE LA POLIGAMIA)

EO1 Y... ¢qué pensais de eso0?, ¢qué pensais desgghenires puedan tener muchas mujeres y
tener hijos con ellas, pero que las mujeres sabalg@o estar con un hombre?

EOQ7 Es el Islam, la religion
E10 Aqui también, ¢solo con uno no?

EO1 Aqui solo un hombre y una mujer. Y ¢ pensaisajuslam favorece al hombre mas que a la

mujer? ¢, O al revés? ¢ 0 igual?

EO06 El Islam favorece al hombre pero en muchassctsarece a las mujeres, en muchisimas
cosas. Por ejemplo si esta casada la mujer no dqieaér a trabajar, no tiene que buscar nada y los

hombres si. Solo tienen que cuidar la casa y besni

EO1 Y eso, ¢0s parece bueno?

EO06 Bueno. Porque antes de venir Mahoma tratabgmmatia las mujeres.
E11 Antes mataban a las mujeres.

EO7 si, al campo, hasta que se les cortaba.

E11 si, como si fuera algo sucio...

EO1 ¢ Antes de que llegara Mahoma?

EO7 Si, si.
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E06 Antes si a una mujer se le moria el maridocawodia volver a tocar a un hombre. Eran vistas

como...
EO3 Impura, sucia...

EO06 Si. Pero cuando llego Mahoma la situacion raejor

EO3 Porque la mujer era muy maltratada.

E06 Muchisimas cosas ahora es mejor. Ahora nortigne pegar.

EOL1Y, ¢no se pega?

EO06 Si... pero eso depende de cada persona. Hayqgentespeta todo y gente que no.
EO7 Hay gente machista.

EO1 Y, ¢0s parece bien que la mujer sea mantepatad marido?

TODAS Si, si

EO1 ;Y que la mujer pueda elegir lo que quierer?ace

EO07 Eso no es cuestion de respeto. El profetaglieda mujer tiene que cuidar la casa y los nifios,
y los hombres tienen que ir a buscar...

EO1 Y, ¢vuestras hijas que ahora estan estudifordoandose...?
EO7 No, eso es diferente. Estudiar y despuégabajar es diferente.

EO04 Eso es porque puedes ayudar al marido. Ahaigukcion estd muy dificil. Porque si con lo de
tu marido no podéis llegar, tu puedes echarle uar@om

EO06 Pero si la mujer trabaja tiene que ser emjalpara ella-

EO1 ¢ Creéis que hay trabajos especificos para es@jer

EO7 Eso.

EO08 Si

EO8 Si, Si

EO4 Si, si

EO1 ¢ Al llegar a Espafia habéis visto alguna peap@cecida al corte?
EO5 No

EO7 No
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EO04 No
EO06 Los hombres se pueden operan para hacerseasigs pene.
EO03 Los hombres que cambian de sexo.

EO1 ¢ Creéis que depende de la educacion que be ecpoyar o no la mutilacion? Por ejemplo

las chicas que van a la universidad ¢, cambian aeooi
EO6 si

EO3 si cambia.

EO7 Desde el colegio ya cambian.

EO1 Y ¢qué cambia?

EO7 Piensan de otra manera diferente a lo que p@ssaosotros. Por ejemplo uno que ha nacido
en la capital a otra que ha nacido en el pueblommie piensan diferente, ¢ sabes? Pero no solo con

la mutilacién, con muchas cosas.

E06 Pero también depende del colegio. Hay colef§rabes, otros de inglés. La mayoria de
personas que se educan en colegios arabes estanatdo con la mutilacion.

E11Y en la capital si que se cambia pero en leblps no, porque las viejas lo van a hacer.

[...]

EO03 Si t madre es Congolefa y su padre es de Gawbgta cortada. Esto significa que el hombre
esta por encima de las mujeres. Yo pienso quemdte fuera del Congo y tu madre de Gambia no

te lo hubieran hecho. Porque es el hombre quieansobre la mujer.
EO1 ¢ Penséis que hay que mantener el corte? Vahamerotra ronda.
EO09 Tiene que acabar ya

EO1 ¢ Todas pensdis asi? ¢ O cambiar alguna cosa?

TODAS Si, si acabar, acabar.

EO1 Y ¢vosotras podriais hacer algo para cambiarlo?

EO04 Hablar con gente. Pero yo he hablado de estai @ais y me han dicho que no tengo ni idea

del papel que ocupo.
EO01 ¢ Os dicen que aqui os han metido ideas equiasea

EO7 Si, si.
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E06 Si, por ejemplo, cuando yo fui a mi pais yimine dijo: “¢,por qué no has venido con Aisha’?
y yo le dije... “tia déjame en paz”. Porque hay mugclparsonas que han tenido problemas,
problemas de sexo y de salud. Eso significa queoyestoy con ellos ahora, que no lo apoyo. Pero

para sus hijas, no me hace caso.

[.]

EO1 Bueno pues, ya esta, ya hemos acabado. Mud@aga todas.
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ANEXO II.

TRANSCRIPCION SEMILITERAL DE LA ENTREVISTA

C: Entrevistadora

E: Entrevistada

C: ¢Cudl es tu trabajo en la lucha contra la MGR2lgsde hace cuanto que estas trabajando en

ello?

E: Vale... en primer lugar, pues no sé si lo sabes,y® también mis practicas las hice aqui, aqui
en Médicos del Mundo... vale... Y decir que lo que méstrajo aqui y lo que me capto para ser...
para hacer lo que estoy haciendo como mediadaralfloecho de ver que... desde los paises donde
se practica la MGF se esta llevando a cabo unaalgontra esta practica. Y luego pues vya...
entendi que la inmigracion también trajo a muchateggue en sus paises de origen se practica y

aun viviendo aqui, pues lo siguen practicando. Yen.mi pais, si sé que practica la MGF...
C: ¢Es Togo verdad?

E: Togo... es un pequefio pais entre Ghana y Benifa eosta oeste de Africa. Se practica la
MGF... pero jamas antes el tema me habia ocupado pamgue... en Africa hay tantas culturas,
gue dije pues... es una cultura mas... nunca te pgsaasar realmente lo que significa. Decir que
yo realmente mis... primeras.... digamos.... entendi lgupractica no era nada bueno para la
mujer, digamos aqui, porque yo antes... habia... paagmensarlo muy poco, pensaba que era una

cultura mas...
C: ¢Algo mas no?
E: Algo mas y... y punto. Nunca antes lo habia...

C: Te habias parado a pensarlo... entonces, ¢ tecdstta cuando llegaste aqui a Espafia? ¢ de las

consecuencias?

E: Cuando llegué yo me puse a estudiar y queriarhac trabajo fin de grado, pues fue cuando

realmente... ademas llevando viviendo aqui... muchopee.. pues fue a raiz de eso que digamos
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gue el tema me captd... por... por ver que desde fileras paises de riesgo se esta llevando a
cabo una lucha. Y dije... ostras...

C: Y te hizo sentir como... se est4 llevando unaduadui y alli...

E: Claro, lucha que realmente... aqui no es un paigsedgo, pero que al fin y al cabo también se

convierte en un pais de riesgo por la inmigracion
C: claro

E: Pues fue lo que me llamo la atencién y... Y gdiles ya merece la pena parar un poco y pensar a
ver realmente lo que hay detras de esta practimahki donde un poco empecé a enterarme, a leer
un poco mas sobre el tema y a participar mas coewiatgiora... Bueno, como mediadora no, a
seguir a las primeras que hubo aqui. Pues cuaadaailhacer visitas, pues Julia me dijo, si quieres
puedes ir con ellas...

C: ¢En las practicas?

E: Si, a ver el trabajo que hacen y todo eso... ymbtén... las jornadas de mutilacion que se
realizaban pues ya me permitian ir, asistir y verckiso aqui en los talleres y todo eso... fue asi,

pOCOo a poco como...
C: Te enganchaste.
E: Me enganché, si.
C: Y, ¢en gué consiste el trabajo de mediadora?

E: Bueno, el trabajo de mediacién que... que estdraoendo y que yo hago... no si... supongo
gue ya lo sabras, Médicos del Mundo aqui en Aragggano es uno de... Médicos del Mundo es
una organizacion pionera en la lucha contra lalawifin aqui en Espafa. Especialmente aqui el de

Aragon. Y a raiz de eso pues que tienen como uveoam con los hospitales...
C: Si, eso si me lo explico Julia.

E: Eso. Mi trabajo consiste en que cuando ya a\adelikdicos del Mundo en que ha dado a luz una
mujer que vive en un pais de riesgo, pues yo vay los folletos que tenemos para... darle

informacion

C: A los hospitales, ¢no?
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E: Si, alos hospitales. Hace afios... yo... me diteuga una vez que iba a viajar con mi hija, al ir

al centro de vacunacion internacional, me presentan folleto que era el compromiso de....
C: ¢ Preventivo?

E: Preventivo. Que me obligaron a firmar, que yoaompr... primero, esto fue una llamada de

atencion.
C: Y ¢tu no lo conocias en aquel momento?

E: No, no, no, no. Y al igual que yo pensé que..esos momento me chocé mucho que me
presentaran un folleto asi donde me... queriarfiquara, porque ellos sabian que iba a viajar con

mi hija. Mi hija... en esos tiempos tendria...
C: ¢Pequeiiita?

E: 6, 7 afios... justo en la edad en la que mutilanuahas nifias y todo eso, y en donde me
obligaban a firmar y decir que no... que yo me comm@tda a no mutilar a mi hija cuando me fuera

de viaje y todo eso... decir que ha sido como reaih& bofetada
C: ¢ Cbmo te sentiste en ese momento?

E: el primer momento fue un poco... muy... como... ufffecibir algo muy fuerte, ¢no? Que

decia... “pero bueno, ¢este hombre de que va?”...Ipego tranquilamente en mi casa me alegre
mucho de que al menos, se esta intentando llegaba un trabajo que... que se supone que los
profesionales tienen que hacer para evitar la... GFIV¢,n0? Entonces ya... lo tomé a bien pero...

la primera impresion fue un poco como...
C: Claro, como... te sentiste como...

E: Como que te estan agrediendo, ¢no? Como... gestaean metiendo en un tema que no es de
Su competencia... entonces, yo me senti asi y... cuaodotros también vamos al hospital
intentamos hacer ver a las mujeres este compropneentivo para que ellos sepan de que va el

asunto. Porque para mi la primera vez fue como...
C: Chocante
E: Chocante y... y... y luego de eso pues hacerleslv@ddigo Penal aqui, lo que dice

C: ¢ Todo eso se lo ensefidis a las mujeres el nigngue vais al hospital?
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E: Si... hablamos primero con ellas para ver stsafe es la MGF y todo eso, pues normalmente
ellas no tienen problemas en contestarte, y yaolleg informamos que aqui en Espafia esta
prohibido, la ley lo castiga... y todo eso. De todusdos tienen que saber que llevan un control
desde sus centros de salud con las nifias... solwesi@bn nifias. De que si la mutilan pues que
tendran problemas. Pero digamos que sobre la pgad .l tienen que saber lo que existe, ¢no?

Pero lo que mas pretendemos cuando visitamosmaupses es hacer que vengan aqui...
C. ajam...

E: Porque... no creo que en una visita... las visitesdes durar entre 15 minutos o media hora
cuando se alargan un poco. No creo que este tisegasuficiente para concienciar a nadie de lo
gue es la MGF. Lo mas importante es conseguir @jneujer venga aqui a los cursos donde etapa a

etapa, que tu misma has estado, pues se haga...
C: Se sensibiliza, y se previene...
E: Eso, y ademas que pueden tener también un esgrael que se pueden expresar y contar...

C:Y, ¢como veis a las mujeres en ese primer etrcueon ellas? ¢ Las veis receptivas? En general,

ieh?

E: en general... te tengo que reconocer que al pimmcuando yo empecé la mediacion no ha sido
siempre camino de rosas, porque entiendo que liag astas invadiendo un espacio que no te
corresponde. Porque la mutilacién como bien sabes éema privado.

C:. Y sensible
E: “Quien eres como para ir a hablar de los gerstde una mujer mutilada o no”...
C: Si...

E: Entonces, ha habido momentos que ha habido emitentamientos, ¢no? En que... gente de
nuestra cultura echandonos en cara el hecho deesjamos hablando de un tema tan privado,
incluso llegar a decir que estamos como... eh... sacandevelando los secretos de nuestra
cultura, ¢no? ha habido momentos que ha habido emfnentamientos, ¢no? En que... gente de
nuestra cultura echandonos en cara el hecho deesjamos hablando de un tema tan privado,
incluso llegar a decir que estamos como... eh... sacandevelando los secretos de nuestra

cultura, ¢no?
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C: Conflictos...
E: Conflictos en que nos ven como malas personas
C: Se sienten atacados, claro

E: Claro, estas hablando de una cultura... se sugoaauestra cultura tenemos que protegerla y
estamos aqui diciendo que no esté bien, ¢no? tBarbién a la parte tengo que decir que ha dia de
hoy cuando vas al hospital no hay tanta tensiérocamrincipio

C. ajam...

E: La tensién ha bajado porque, a dia de hoy, agaitrabajo que todas las mediadoras hemos ido
haciendo... muchas mujeres saben mas o menos cuanddédicos del Mundo de lo que vamos a
hablar.

C: O sea que la imagen mejora, ¢no? Ha mejorado...

E: Si... si... Algunas incluso las hemos visitado doses veces ya, porque han tenido varios
bebés... entonces cuando llegas ya te sonrien... “ah parque tu vienes... yo ya sé que no tengo

gue mutilar a mi nifia”, algunas te lo dicen claro.
C: Jo, eso es genial, ¢no? Reconforta

E: Si, eso es una... te da un poco mas de trangiiilaanque sea una sola mujer que lo reconozca,

dices bueno, el trabajo ha servido para... para...
C: Para algo, ¢no? Que bien

E: A dia de hoy cuando yo voy ahi personalmenteyayocon tanta presion como antes. Porque
antes nunca sé con qué me iba a encontrar. Hoyagerauhque sea la primera vez de la mujer,
seguramente haya tenido a alguna amiga que le dantado lo que Médicos del Mundo suele

hacer, asi que no hay tanta sorpresa, o tanto...
C: ¢ Conflicto?
E: Conflicto, si. Eso es, si, exactamente.

C: Eso es una buena sefial de que el trabajo ndlegéoa las mujeres que vienen a los cursos sino

gue esas mujeres se lo transmiten a otras...
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E: Si, si, si. A dia de hoy creo que muchas mujerisnilias que vienen de paises de riesgo, saben
gue la mutilacion esta prohibida aqui... 0 sea msi¢h saben y luego ya bueno, no solo lo tienen
gue saber, se tienen que convencer de que lagardcties beneficiosa para las mujeres, y yo creo
gue ahi esté el trabajo. Porque puede que hayaigodaluso algunas familias que tengan un poco
de resistencia porgue quitar una cultura que lstiendo tanto tantisimos afios pues tampoco es
un trabajo facil, ¢no? Entonces ahi hay que ségabajado. Porque las familias que no lo hacen
por miedo a... a las penas legales, al menos queldi@mpo, lleguen a convencerse de que eso

esta mal...

C: Claro, que no sea un... no se permite y por eso hago, sino un con lo hago porque sé que

esta mal, ¢no?

E: Claro, claro... porque mientras siga habienddegeonvencida de que la préactica... bueno, que
puede que no lo haga ahora por miedo a que lesnneetala carcel. Pero a la primera que
encuentran una ocasion, sino estan convencidagale gractica no es beneficiosa, lo van a hacer.

Y ahi esta el trabajo...

C: Aunque la ley de aqui lo prohiba, ¢no?

E: Si...

Yo: Es mucho més fuerte el sentimiento que...

E: Si, si... asi que uno no puede descansar y deeitdal menos se dan por enterados. Hay que
convencer realmente y sensibilizar y que entiengangue no se debe hacer. La ley esta bien
porque respalda, o de alguna forma te da... margéem@o para poder actuar con las familias y
llegar a convencerles de que esta mal. La leyl@staque este ahi pero después de eso hay que
hacer un trabajo a fondo... yo de alguna forma saymigita porque digo, si ha funcionado
conmigo que yo al principio no le daba ninguna ingomia y ahora llega a ocupar un lugar mas
grande de convencimiento personal, pues de la mismaa que conmigo funciond, tiene que
funcionar con otras personas, ¢no? Se tiene queroer de que no esta bien la practica bien, ¢no?
Y decir... yo creo que en nombre de la mayoria denkediadoras, yo creo que alguna trayectoria...
que nos llevd a convencernos, ¢no? Y si ha fuadimrton nosotras, que en un principio no le
dabamos ninguna importancia, pues tiene que fuacianla fuerza... bueno a la fuerza... con

mucha mas gente
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C. Y, entonces es muy esencial el papel de la dethantercultural porque... mi trabajo lo quiero
enfocar un poco en el papel de trabajo sociallacka contra la mutilacion. Pero claro yo lo que
me... lo que veo, por lo que leo, por lo que esauBls que los trabajadores sociales la forma que

tienen de trabajar es demasiado, dura a lo mejof, Pesde su posicién, a lo mejor...

E: Ya... yo personalmente creo que la labor de meunhiaes fundamental sobre todo, al menos en
la lucha contra la MFG, porque vamos a ver estamraiando un tema cultural... un tema que

sabemos que Espafia desde el principio no es undpai®sgo pero que con el tiempo se ha
transformado en un pais de riesgo por la inmigraci®ale? Pero quitando eso, el problema reside

en la cultura africana y yo creo que puede convemés una persona de la misma cultura.
C: Claro

E: Que va y habla contigo y que te diga “mira esimnaciendo algo porque yo sé de lo que te
estoy hablando, no es un tema que... haya desculagirjporque si. Yo sé que en la cultura, en
nuestra cultura se practica y vengo a decirte Gtée mal esta practica.” Yo creo que no es por
cuestiéon de color de piel o qué, pero yo creo guersnosotras, una mujer negra que va a hablar de
la MGF a otra mujer o a otra familia africana, lebgue todavia seria mayor que si a una persona

blanca que vaya a hablar con esas familias. Noes@isendes lo que quiero decir.

C: Si, si, lo entiendo, pero a la vez es mas @eiho? Mas empatico el hecho de que dos personas

de la misma cultura...

E: Eso, eso (efusiva). Porque imaginate, ta teeptas... lo mismo que me paso una vez en el
centro de salud que te decia... Que ahi el médicdijm... era como una bofetada, no sabia. Pero tu
si te presentas ahi en la habitacion de una mdgnina familia africana para hablarle de la
mutilacion, puede que te escuche pero yo creo hjiepacto va a ser... o incluso puede que no
llegue a tomarte en serio... te puede cuestionargjugorconmigo ha pasado, que te pueda
cuestionar... “¢tl qué sabes de eso para deciraugeltengo que hacer y lo que no?”. Pero yo si te
hablo como una persona que viene de esa mismaeaulta pesar de que es un poco... o es

racional, ¢entiendes? Porque yo muchas cosasrasdapqui. ¢ Entiendes?
C: Pero es que muchas veces la practica supetaaria...

E: Eso, pero, yo creo que me recibirian mejor que s/oy a hablar con esa mujer que a ti, que

guizas sabes bastante mas del tema que yo...
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C: Claro por la idea de viene otra cultura a impoog su cultura... pero como no eres de mi

cultura nunca lo vas a entender...

E: Eso, eso, si, si...

C:Y... ¢has trabajado también con los hombres, lnocem mujeres?
E: si, si. Y con adolescentes

C: ¢Aqui también? ¢ En Médicos del Mundo?

E: sisi

C: eso es super interesante. Y, ¢ desde hace cuanto?

E: Pues desde que estoy aqui, ya va... bueno dstedah los hombres lo acabamos de terminar
hace... dos semanas mas o menos. El dia 4 de malgdltiena sesion. Y nada, la verdad que para
mi muy bien... y habia... hace... dos o tres afios..aflos, también participe en un taller con los
hombres. Decir que los talleres con los hombraswgsdificil porque por el motivo que fuera pues

nos cuesta mas hacer talleres con ellos cuanddasanujeres no... Es mas sencillo
C: Y ¢Por qué? ¢ Existe mas resistencia con estas e

E: Existe, existe... pero claro ahi tirando, tirandy.ademas este ultimo taller, han venido 6, 6
hombres con los que hemos trabajado, eso es totbm Y ahora al acabar pues claro con todo
el tema de la igualdad y todo eso... dicen ellogjuesa mi en mi casa mi mujer no me deja hacer,
pero nosotros tenemos las mismas capacidad de todoepor igual... Una mujer puede poner una

bombilla, un hombre puede fregar los platos... esmpue&s que no...
C: Y, ¢como reaccionan ellos?

E: Hombre, en un principio te dicen.... (Pone malaRero luego hablar mucho y la verdad que

yo me lleve una sorpresa muy positiva de que sa@.mgscuchan bastante mas de lo que se...
C: De lo que se piensa, ¢no?

E: si... que antes de empezar el curso ya tiergggi@os, ya sabes... piensas esos chicos... ya
sabes la cultura africana donde el machismo esfusute, donde el hombre es el macho... la mujer
la que tiene que fregar... recoger y... y la verdadgjuancluso ha habido uno, (se rie) en el taller

gue ha dicho que el dinero prefiere entregarlo muger para que lo gestione porque lo gestionan
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mejor que cuando él tiene el dinero. Son cosagajaéces... jo para un hombre africano... tela,
¢.eh? Porque hay mujeres que ni saben lo que gasamesidos...

C: Y esos hombres... ¢cdémo los captais para que NeTga?

E: Pues hemos hablado a uno que conocemos y adgmehi que hable con el otro y con el otro y
asi hemos conseguido que... que... reunir unos auayiten un principio habiamos querido pues
hacer con los maridos... el taller al que yo he igsisinteriormente eran los maridos de las mujeres
gue han venido aqui a los talleres. Pero en este @ ha sido asi, los hombres que vinieron no

tenian nada que ver con las mujeres. Eran de mantependiente, pero es que cuesta mucho...
C: Y ¢concretamente el tema de la mutilacion? g&een los cursos?

E: Hombre si, lo hablamos

C: ¢si?

E: si... Si...

C.Y ¢ellos lo defienden? ¢ No lo defienden?...

E: Bueno, el grupo que yo he tenido, hay un poctode, ¢eh? Al anterior taller al que asisti pues
si que hay ... ves hombres que lo defienden porcure,aés normal... que de un dia para otro la
gente no cambia asi porque si... le tienes quecomay, le tienes que dar mas informacion, le tienes
gue... dar argumentos... Porque hay que entendelaquétura nuestra, la mutilacién, pues te la
venden como algo bueno. Y ademas sobre todo logepa@ familia tienen como misién... Pues
seqguir... Digamos... prolongando lo que son nuestostumbres... perpetuar. ¢COmo se dice?

Ellos tienen como deber...
C. El pasarlo de padres a hijos...

E: Eso, eso. Entonces de repente tu le sueltas@ué eso no se consigue asi de un dia para otro,
¢no? Y el grupo que acabamos de terminar la vegdad. me ha sorprendido porque ellos son
algo mas jovenes que los otros... que tambiény@flun poco, ¢no? Ellos... enseguida cuando

hemos sacado el tema entienden que es algo malo.
C: ¢Los jovenes?

E: si, son jovenes porque la edad era entre 30, 8&lgo asi... 40 y poco.... algo menos entonces

ellos entienden que...
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C. que es malo...

E:si...

C: Y ¢diferencia con... con las personas... con losm&@gres?... ¢tienen la mente mas cerrada?
E: si siy es que es normal es que son mas comlsees es como en todas las culturas

C: Eso te iba a decir, que aqui también pasa

E: Claro...

C.Y, ¢cuantos afios llevas de mediadora?

E: Desde 2011... que ya son 5 afios

C: Y... mas concretamente como trabajadora socialué ggees que se podria hacer desde el
Trabajo Social a parte de lo que se esta hacieRdojue con el protocolo si que se establece el
papel que tienen que hacer los servicios sociatbmmas... hay muchas guias practicas también...

¢crees que hay algo que se podria hacer y no e hac

E: Desde el ambito del trabajo social... yo...le gi que entiendo todavia a pesar de que cada vez
haya gente de que se entere mas de lo que es ilaadat hay mucho desconocimiento, de lo
gue... de lo que es la mutilacion genital femeninasi Yealmente una trabajadora social tiene
interés en trabajar en este ambito le haria fall@hm conocimiento... entender y comprender
primero... Porque como todo, este tema, no puedbajar en digamos, erradicar la MGF, si no te
has parado a entender porque se hace, cualesssmoiivos y sobre todo no tener prejuicios

C: Claro, los prejuicios son importantes. Porqudl.s§ que ves que existen prejuicios a la hora de
trabajar?

E: Si, si... y... ir un poco en plan neutral a verapaender todo desde una perspectiva em... bueno,
no sé, no es tan facil no tener prejuicios perenitatr... y ademas que a la par uno que intente

trabajar en este ambito no tratar a la gente como...
C: ¢criminales?

E: Criminales... y como... pobrecitos... yo creo duay que ser justo y respetuosos desde la
humildad poder trabajar y no ir en plan aqui la gabe soy... porque asi vas a fracasar con

seguridad. Si si, si... y yo lo digo por experien@arque uno no puede entrar y decir “Ay que
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barbaridad y ¢ ¢ por qué hacen esas cosas?? “ Extyme® vas a ningun lado, ¢no? Y tanto las
trabajadores sociales como la mayoria de los poofeles que trabajan en este &mbito no pueden
pensar “yo aqui se mucho y vengo y en nada esta temesuelvo”... entonces ya... apaga y

vamonos. Es un proceso muy lento, y con mucha mpeieie. y mucho respeto hacia las personas
con las que vas a trabajar e intentar sobre tottméer todos los porques y en gqué situacion... en
gue... en que marco pasa todo eso y entenderlo pdea [uego...

C: Poder trabajar y cambiarlo, ¢ no?

E: Si, y cambiarlo... yo desde mi punto de vista ajee seria asi mas grande lo que... lo que
puedo decir. Y luego hay que ser constante, paaqeexes... de verdad... puede que... bueno nota
gue este trabajo es un trabajo lento y duro y Imaylinea muy fina en caer... en fracaso... como...
como también a veces con un poco de suerte pueadeséxito y ver como esta funcionando, ¢no?
Porque... hay datos estadisticos que dicen que ena@gaises a pesar de que cada vez se habla
mas del tema, la mutilacion... que todavia en eelaajar, va subiendo

C: ¢si?

E: Entonces tu te preguntas... “¢pero por qué?”

C: ¢ Eso esta pasando?

E: Si, en algunos paises si

C: ¢Esta en auge?... esta... ¢ en paises en lostgyerado por ley?

E: Hombre... lo que te he dicho antes, si. En la mayde los paises africanos hay una ley que
prohibe la mutilacion. Digo que las leyes de paroses suficiente, hace falta convencer a la gente
eso es mas lento porque la ley claro... te puegerguero...

C: Si, pero que te pueden meter en la carcel, taw esnvencido y pensar que no es malo, salir de

ahi y volverlo a hacer...

E: Eso, eso... y hace falta trabajar codo a coddacgente y eso es mas complicado
C: Y, ¢en Africa hace falta?

E: si, si... mucho, muchisimo, claro que si

C: Bueno, y ¢ tu crees que ha cambiado algo al mendsn Espafia?
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E: Aqui si, y eso ya te lo puedo decir con trandad y con... como te he dicho antes, no es lo

mismo cuando yo voy a ahora a hacer una visitacga®do yo empecé. Porque yo antes iba

digamos que con una tension. Pero ahora la gebh&eaanenos, estan mas informados. Saben...
abrir la puerta y que una mujer te diga: “Aaaalres de médicos del mundo, yo sé porque estas
aqui”, pues eso ya es un plus. Y de hecho hay eaijgue vienen y demandan los cursos. Eso
quiere decir bajo mi punto de vista que esta hasieambio.

C: Que se esta avanzando...

E: Y mujeres que te dicen claramente yo de verdsd rep voy a mutilar a mi hija, y con mi
marido... y ya lo hemos hablado. Y todo eso gracigeeales ha llegado alguna vez informacion,

¢n0? Y eso hay que seguir trabajandolo.

C. Pues a ver si también pasa en Africa. Bueno @s@es todo. Muchas gracias.
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