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1. INTRODUCCION

En las ultimas tres décadas, Espafia se ha convertido en punto de destino de movimientos
migratorios de personas procedentes de diversos paises del Africa Subsahariana. No emigran los
continentes ni los colores, sino las personas y sus culturas. Para los profesionales de atencién primaria
esto ha supuesto descubrir realidades culturales diferentes y afrontar nuevos retos asistenciales, en el

marco de complejos procesos de aculturacion e integracion social'.

En 28 paises africanos la realizacion de la MGF es una practica habitual en el contexto cultural
de los ritos de paso a la edad adulta y como elemento de socializacion de las nifias. Existe un
entramado de creencias culturales, tradiciones y gerontocracias que perpetuan estas intervenciones

contra la integridad fisica de las mujeres.

La incorporacion a nuestra sociedad de familias procedentes de entornos geogréficos,
historicos, sociales y culturales diversos, donde la realizacién de la MGF tiene un fuerte arraigo
identitario, nos enfrenta a este tipo de préacticas tradicionales que son perjudiciales para las mujeres y

nifias de aquellas comunidades que viven en nuestro pais.

El creciente peso demogréfico de estos colectivos, cuyas altas tasas de masculinidad va a
propiciar numerosas reagrupaciones familiares, unido a la elevada tasa de fecundidad de las mujeres
africanas, auguran un fuerte incremento en nuestras consultas y escuelas de nifias en riesgo de ser

sometidas a una MGF.

La MGF es una cuestion de derechos humanos y de violencia contra la mujer, con
implicaciones sanitarias y psicosociales: viola el derecho de nifias y mujeres a la integridad fisica y
afecta directamente a su salud y a su salud sexual y reproductiva, resultando en la perpetuacion de las
desigualdades de género. Se trata, por tanto, de un problema de salud que trasciende el marco

puramente asistencial, en el que confluyen la vulneracién de derechos humanos, la necesidad de un

TKAPLAN, A.; TORAN, P.; BEDOYA, M.H. et al (2006) “Las mutilaciones genitales femeninas: Reflexiones para una intervencion desde la Atencion
Primaria” en Atencion Primaria 38(2) pp. 122-6.




abordaje transcultural de cuestiones intimamente ligadas a la identidad de las personas y el
compromiso moral de evitar unas practicas tradicionales que implican el trato discriminatorio, violento,

degradante y doloroso de las mujeres.

El presente estudio consta de 12 capitulos, incluida la presente introduccion. En los cinco
primeros capitulos se exponen la problematica de la MGF, su distribucién geogréfica y tipologia, las
consecuencias de esta practica para la salud de las mujeres y las nifias, el origen de la practica y las
razones para su perpetuacion y las nuevas tendencias, asi como la cronologia y geografia de la MGF
en Espana, los mapas de la MGF, los escenarios de la practica en nuestro pais y los primeros casos
registrados. En los capitulos sexto y séptimo se describen la legislacion vigente en relacion con la MGF
y los protocolos desarrollados en Espafia y en el octavo se realiza una seleccion de casos de MGF
tratados y juzgados en territorio espafiol para su posterior analisis. En el capitulo noveno se describen
lo que entendemos por abordaje preventivo y sus agentes clave en la prevencion de la MGF, con
recomendaciones para la intervencion desde los servicios de salud, los servicios sociales y los servicios
educativos, y en el capitulo décimo se exponen dos casos de abordajes preventivos llevados a cabo en
nuestro pais y se ofrecen propuestas y recomendaciones para trazar caminos hacia un abordaje

preventivo respetuoso y eficaz en la atencién y prevencién de la MGF en Espafia.

Este elemento, fundamental para la comprension y abordaje de la MGF, ha sido abordado por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en la redaccién del Protocolo Comin de
actuacion sanitaria contra la violencia de género (MSSSI, 2012), ampliandose el concepto de violencia
de género para incluir la MGF vy otras practicas de violencia de género y sefialandose que estos casos

requieren un protocolo especifico, por las propias particularidades del fenémeno.

El objetivo general de este estudio es conocer la situacion de la Mutilacién Genital Femenina
(MGF) en Espania, asi como reflexionar, desde un abordaje interdisciplinar, sobre sus implicaciones
legales, asistenciales y preventivas y proponer recomendaciones para el desarrollo de acciones
encaminadas a la atencion, deteccion y prevencion, a través de la formacion y transferencia del

conocimiento.




2. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)

La Mutilacién Genital Femenina (MGF)2 es una practica tradicional con fuertes y ancestrales

raices socioculturales. Es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS/WHO)3 como "todos

los procedimientos que, de forma intencional y por motivos no médicos, alteran o lesionan los érganos

genitales femeninos". UNICEF# estima que mas de 125 millones de mujeres han padecido la practica y

mas de 30 millones de nifias se encuentran en riesgo de ser mutiladas durante la proxima década.

TIPOLOGIA

En 1995, la OMS establecié cuatro tipos de MGF:

Tipo I: Reseccion parcial o total del clitoris y/o del prepucio (clitoridotomia). En la cultura
isldamica, se conoce como una sunna (tradicidén) y suele equipararse a la circuncision
masculina.

Tipo II: Reseccion parcial o total del clitoris y labios menores, que puede incluir el corte de los
labios mayores (escision).

Tipo llIl: Estrechamiento de la abertura vaginal para crear un sello mediante el corte y la
recolocacion de los labios menores o mayores, con o sin reseccion del clitoris (infibulacion o
circuncision faradnica). Se dejan dos pequefios orificios para la salida de la orina y la sangre
menstrual.

Tipo IV: Todos los demas procedimientos lesivos de los genitales externos con fines no
médicos, tales como la perforacion, la incision, el raspado, la cauterizacion o la introduccion de

sustancias corrosivas en la zona genital.

En 2007, la OMS revis6 esta clasificacion, integrando algunos matices y subclasificaciones. Asi,

dentro del tipo | distingue si se afecta al clitoris 0 solo al prepucio del mismo y, dentro del tipo Il si la

mutilacion afecta al clitoris, a los labios mayores o a los labios menores. En relacién con el tipo lll,

enfatiza el estrechamiento de la abertura vaginal mas que la eliminacién de 6rganos y propone

subdivisiones segun si se mutilan los labios mayores 0 menores en el procedimiento.

2 En este informe, nos referiremos a Mutilacion Genital Femenina (MGF) por ser el término utilizado en las agendas internacionales.

3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD — OMS/WHO (2013) Mutilacion genital femenina, disponible en
http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es/ (consultado: 17.02.2014).

4 UNICEF (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of change. Nueva York, UNICEF.




DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La MGF se practica en 28 paises del Africa Subsahariana y algunos de Oriente Medio y Asia.
En el mapa siguiente se ilustra la geografia de la MGF y la prevalencia por paises. Es importante tener
en cuenta que no todos los grupos étnicos habitantes de un pais practican la MGF y que no todas las

etnias que la practican lo hacen de la misma forma.

Senegal (28%)
Gambia {78%)

Guinea-Bissdu {44%)
Guinea (96%0)

Sierra Leona
194%a)

Liberia {£3%s}

Costa de Marfil
{429%)

Ghana Benin
(4%} 7%}

Burkina Faso
72%) Repiblica
Centroafricana (26%)

Fuente: Elaboracion propia segun compilacion de datos provenientes de encuestas DHS (Macro),
Yoder&Khan, 2007 y MICS (UNICEF)

Con la globalizacién y los movimientos migratorios, hoy lo local es global y la MGF esta en
didspora. Los movimientos migratorios transnacionales y el aumento de la poblaciéon refugiada,
intensificados a partir de los afios 70 a causa de las diversas crisis que afrontaban los paises afficanos,
ha implicado que la MGF sea una realidad presente en los paises europeos, Canada, Estados Unidos,

Australia y Nueva Zelanda.




MGF original : documentada ..
- y medicién de prevalencia

MGF original: documentada pero
- sin estimaciones nacionales

MGF original: reportes
anecddticos

MGF en la didspora

Nota: Para el caso de Europa se ha sefialado la presencia de MGF en el continente entendido como region geografica, independientemente de
que los paises sefialados sean o no sean destino migratorio de poblacién de origen MGF.

Fuente: Elaborado por el Grupo Interdisciplinar para la Prevencién y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE-PTP) de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB).

IMPACTO Y CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

La MGF presenta consecuencias negativas, inmediatas y a largo plazo para la salud de las
mujeres y las nifias. Entre las complicaciones agudas destacan dolor severo, shock y hemorragias o
infecciones, con posible riesgo vital para la nifia. Entre sus consecuencias a largo plazo, que se
desarrollan generalmente en la edad adulta, aumenta el riesgo de complicaciones durante el parto y
puede producir sufrimiento fetal y muerte del recién nacido, afectando gravemente a la salud materno-
infantil. También tiene consecuencias para la salud psicosexual de la mujer. Como implica la reseccién

y dafio del tejido genital femenino normal y sano, interfiere con la funcién natural del organismo.

En las tablas siguientes, se enumeran las complicaciones agudas, subagudas y a largo plazo
que puede producir la practica de la MGF:




COMPLICACIONES AGUDAS COMPLICACIONES SUBAGUDAS

Dolor severo Anemia

Shock Contagio Hepatitis By C

Hemorragia Contagio VIH/SIDA

Retencion urinaria Infecciones urinarias de repeticion
Infecciones de la herida Retraso en el crecimiento en nifias con
Tétanos, sepsis, gangrena déficit nutricional de base

Llagas abiertas y otras Abcesos, Ulceras, escarficaciones
lesiones de los tejidos Retraso en la cicatrizacion de la herida
genitales adyacentes Miedo, angustias, stress post-traumatico
Fracturas

Stress traumatico

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO (MANIFESTACION EN LA EDAD ADULTA)

Genitourinarias: insuficiencia renal por infecciones urinarias de repeticidén, incontinencia
urinaria, dismenorrea, hematocolpos, salpingitis, inflamacion pélvica.

Sexuales: estenosis introito-vaginal, dispareunia, disminucion deseo sexual, anorgasmia,

modificacion de la sensibilidad sexual, vivencias anémalas de la sexualidad.

Reproductivas: infertilidad.

Obstétricas: dificultad durante el parto (dilatacion), desgarros, fistulas, sufrimiento fetal.
Salud mental: sentimientos de humillacién, vergilienza, terrores nocturnos, trastornos de
ansiedad y depresion.

Cicatrizacién anémala: queloides, quistes dermoides, neuromas, fibrosis, etc.

Fuente: KAPLAN, A.; TORAN, P.; BEDOYA, M. H. et al. (2006) “Las mutilaciones genitales femeninas en Espafia:
Posibilidades de prevencion desde los ambitos de la atencién primaria en salud, la educacién y los servicios sociales” en
Revista Migraciones N° 19, Madrid. pp. 189-217.

Todos estos factores asociados a la practica de la MGF perjudican gravemente a la salud,
ponen en riesgo la supervivencia de mujeres y nifias, afectan a su salud psicosexual y perpetian la

desigualdad y discriminacion de género.

ORIGEN, CREENCIAS Y RAZONES PARA LA PRACTICA

A pesar de que su origen es impreciso, la MGF parece remontarse al antiguo Egipto. El

historiador José Carlos Castafieda® situa el origen de esta praxis en el siglo V a. C. Probablemente

5 CASTANEDA REYES, J.C. Fronteras del placer; fronteras de la culpa. A propésito de la mutilacion femenina en Egipto. México, 2003. Primera edicién.




formaba parte de un rito de paso practicado entre egipcias, fenicias, hititas y etiopes y, desde Egipto,
esta costumbre fue llevada a Sudan y al cuerno de Africa. Las primeras referencias en papiro datan del
siglo Il a. C, donde se habla de una nifia que se encuentra en edad de sufrir una ablacién a la manera
egipcia. A partir de este punto, diversos autores relacionan la practica con grupos africanos que tenian
contacto con los egipcios. Parece ser que se realizaba una fiesta con un banquete organizado por los
padres en honor a la jovencita, therapeuteria, que fue comun en el periodo romano como se sabe por

documentos procedentes de Oxirrinco (s. Il d. C).

La practica de la mutilacion se relaciona también con el grupo camito-semita (lenguas
afroasiaticas) en general y pudo practicarse inicialmente entre los masai de Kenya a partir de los
cusitas, que entraron a Kenya desde Etiopia. Pero los kikuyu, influidos por los cusitas, pudieron
adoptarla como resultado de la influencia bantu. El papiro Harris habla de que las diosas Anat y Astarté
debian ser cerradas de su vulva, Horus las sellaba y Set las abria. Las diosas asi “conciben pero no

dan aluz’. Como tales divinidades son asiéticas, tal vez de esas areas llegé la costumbre a Egipto.

Segun Xhantus de Lidia, las lidias fueron las primeras mujeres que desarrollaron esta practica
llamada e0vuyitw. Tal vez estuviera asociada con un ritual para adolescentes en el templo, efectuado

dentro la menarquia o antes del matrimonio. Quizas asi habria llegado a Egipto.

Castafieda considera mas factible que el contacto egipcio con el interior africano tuviese lugar
durante un periodo de marcada influencia nubia (pueblo matriarcal y de liderazgo femenino) y se
presentase en Egipto durante las ultimas dinastias, particularmente, a lo largo de la Dinastia XXIV vy,

especificamente, en la XXV, con la conquista del Peye.

Se ha escrito también que el motivo basico para realizar la MGF era la creencia de que el alma
femenina del hombre se encuentra en el prepucio y el alma masculina de la mujer, en el clitoris. Con la
ablacion ambos se convierten en verdaderos hombres y verdaderas mujeres. Esta convencion, que
puede proceder de la androginia de los dioses egipcios, se ha mantenido hasta nuestros dias y es una

de las razones que explican la supervivencia de este uso.

En la actualidad, la MGF ha adquirido un fuerte significado simbdlico entre las comunidades
que la practican, con una gran presion cultural y una estructura social que la mantienen. Es una
practica altamente valorada en los lugares en los que persiste, se considera una actividad dentro del

ciclo vital de cada individuo y tiene el consentimiento de la comunidad e incluso de la mayoria de las




familias de las nifias. En algunas sociedades forma parte de las ceremonias de iniciacion que otorgan

identidad étnica y de género.8

Las propias mujeres africanas no dan una justificaciéon explicita a la accién, sino que se
someten a ella, perpetuando la practica. Cuando se indagan los motivos para continuar con la MGF,
aparecen diversas razones: la tradicion, la religion o la preservacion de la identidad étnica y de género.
Mencionan cuestiones de higiene (“es mas limpio”) y estéticas (‘puede crecer demasiado, como el
pene”) y creen que protege la feminidad, la pureza y la virginidad, evita la promiscuidad y garantiza el
"honor de la familia", asegurando el matrimonio. En muchas sociedades, se ha convertido en la prueba
fisica que confirma la feminidad de una nifia y que ha sido iniciada mediante un rito de paso a la edad
adulta, asegurando que ha recibido las ensefianzas necesarias para ser digna de pertenecer a la
comunidad y a la sociedad secreta de las mujeres. También se dice que promueve la fertilidad y
previene el nacimiento de nifios muertos en las primigravidas, ya que es una creencia extendida que, si
el recién nacido ha tocado con su cabeza el clitoris al nacer, puede morir o padecer algun trastorno
mental (Kaplan, 1998).

La MGF es considerada un componente crucial del proceso de socializacion, ligada a los dos
valores fundamentales que conforman la vida social africana: sentimiento de pertenencia a la
comunidad y complementariedad de sexos. En algunas comunidades musulmanas se practica por
motivos religiosos, siendo considerada una sunna (tradicion), a diferencia de la circuncision masculina,
que es obligatoria. Sin embargo, la MGF no se asocia necesariamente con el Islam, ya que numerosos
musulmanes no la practican, como en paises del Magreb o Arabia Saudita, mientras que si lo hacen

ciertas comunidades cristianas coptas y judias falashas de Etiopia.

Las nifias son circuncidadas desde edades tan tempranas como los 7 dias de nacimiento y
hasta la pre-pubertad. Existen variaciones en funcién de los grupos étnicos, aunque la intervencion es
realizada antes de la primera menstruacién. Esta dinamica ritual queda enmarcada dentro de un
entorno familiar y comunitario en el que las mujeres mayores y las ancianas ocupan la centralidad. Son
las madres y las abuelas las que organizan y protagonizan el ritual de sus hijas y nietas, ya que
consideran que es lo mejor que deben hacer para educarlas adecuadamente y prepararlas para la
edad adulta y el matrimonio.

Paralelamente, existen consecuencias derivadas de la no realizacion del ritual, por las que la

nifia sera victima de la marginacion, la humillacion y la exclusion.

6 Comité Interafricano sobre Précticas Tradicionales Perjudiciales que afectan a la salud de mujeres y nifias, en Mutilacién Genital Femenina, Manual para
Profesionales. Barcelona, GIPE/PTP (2010).
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Todos estos elementos también se encuentran presentes en las nifias y mujeres de las
comunidades inmigradas, ya que representan no solo la identidad étnica y de género sino también el
nexo con sus origenes familiares y culturales. Negarse a su realizacion supone cuestionar la autoridad
de sus mayores en las sociedades fuertemente gerontocraticas de origen, produciendo un conflicto de

lealtades.

A través de estudios antropoldgicos en los paises de origen donde se practica la MGF se
puede llegar a un mayor y mejor entendimiento de los entramados socio-culturales complejos que
perpettan la MGF, tanto en Africa como en la diaspora. Este conocimiento es necesario para construir

enfoques preventivos y de atencion respetuosos con la cultura de origen.

Desde 1989, la profesora Adriana Kaplan lleva a cabo una investigacion etnografica en Gambia, pais
que presenta una prevalencia del 76,3% de MGF. En 2008 se cre6 el Observatorio Transnacional de
Investigacion Aplicada a Nuevas Estrategias para la Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina con
el objetivo de implementar una metodologia holistica, culturalmente respetuosa, basada en la evidencia
y orientada al logro de resultados, que permita prevenir la MGF y contribuir al bienestar de mujeres y
nifias que padecen sus consecuencias. La metodologia desarrollada, innovadora, combina la
investigacion aplicada y la transferencia del conocimiento “en cascada”. Se realiza investigacion
aplicada sobre la realidad sociocultural de la practica de la MGF y sus consecuencias para la salud, en
el terreno. Este conocimiento es posteriormente transferido, de manera culturalmente respetuosa, a
instituciones y agentes sociales clave, para que sean ellos y ellas quienes, a su vez, transfieran el
conocimiento a la sociedad, promoviendo acciones preventivas y de empoderamiento de las mujeres,
que eviten la MGF. La investigacién sobre el terreno ha permitido un gran conocimiento y
entendimiento de la practica de la MGF para crear metodologias preventivas adecuadas y respetuosas

en los paises de la diaspora.

NUEVAS TENDENCIAS EN LA PRACTICA DE LA MGF

Las nuevas tendencias en la practica de la MGF muestran una reduccién en la edad de la
intervencion. La MGF se practica a las menores de 0 a 14 afios, pudiéndose realizar desde el séptimo
dia de su nacimiento hasta la pre-pubertad. La edad varia segun los grupos étnicos, aunque siempre

se realiza antes de la primera menstruacion. En este sentido, aunque los datos sugieren que la edad

11




del corte se ha mantenido bastante estable en la mayoria de los paises, se observa que en los lugares
donde se ha producido un cambio en su prevalencia se apuesta por la realizacion de la intervencion en
edades mas tempranas. En esta linea, la MGF tiende a convertirse en un procedimiento puramente
fisico y es posible que para algunos pierda su sentido cultural y social mas amplio. También se percibe
en los paises que han variado su prevalencia una tendencia hacia la MGF tipo I, de menor extension

anatomica.

Otra tendencia es la medicalizacion de la préactica, que es promovida y ejercida por
profesionales de la salud en centros publicos y privados, sustituyéndose a las circuncidadoras
tradicionales y “asegurandose” que se realiza en condiciones sanitarias y haciendo uso de materiales

desechables para prevenir una posible infeccion.

En el informe sobre el estado de la MGF, UNICEF 20137, se apunta un patrén de disminucion
en la practica de la MGF. Los cambios de tendencias auguran que la efectiva transmision del

conocimiento sobre sus consecuencias reduce su prevalencia.

El aumento del conocimiento y la realizacion de programas de prevencidn reducen
perceptiblemente la prevalencia de la MGF, hacen que disminuya el interés por la realizacién de esta
practica y se observa que, a menos prevalencia en un pais, mas interaccion entre las mujeres que no
han padecido la MGF. Siendo asi, estas mujeres muestran a las demas que ellas no son socialmente

sancionadas, reduciéndose asi la marginalizacidn del colectivo en su proceso de socializacion.

Un factor clave en los cambios de tendencias es el proceso migratorio y su influencia en las
decisiones familiares en origen. Si se ha realizado un trabajo de sensibilizacién con las familias en
destino, éstas son portadoras de conocimiento y multiplicadoras de informacién. Por tanto, el trabajo
que se realiza en destino conlleva efectos significativos en la decision de realizar o no la practica de la
MGF.

TUNICEF (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of change. Nueva York, UNICEF.
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3. CRONOLOGIA Y GEOGRAFIA DE LA MGF EN ESPANA

LAS MIGRACIONES SUBSAHARIANAS EN ESPANA

En Espana, la llegada de flujos migratorios internacionales comenzé a incrementarse a partir

de los afios 90, superandose en 2012 los 6 millones de habitantes de origen extranjero. Africa es el
tercer continente de origen de la inmigracion, después de Europa y América, habiendo experimentado
las nacionalidades del continente africano un incremento constante a lo largo de la década de 2000 y
los primeros afios de 2010 y superando en la actualidad los 1,1 millones de migrantes africanos. Un
importante porcentaje proviene del area Subsahariana, donde se practica la MGF (Kaplan y Lopez,
2013).

En la migracion proveniente de este origen geogréfico se han identificado tres oleadas: se
inicia a mediados de los afios 70, se incrementa en los afios 80 y se consolida a través de la
reagrupacion familiar de los afios 90 (Kaplan, 2004, 2007). Si bien no se trataria de una oleada
migratoria, actualmente se esta dando un cuarto estadio correspondiente a las nuevas generaciones
nacidas en Espafia. Las migraciones subsaharianas se caracterizan por ser migraciones basicamente
masculinas, si bien el patron se va modificando con la reagrupacion familiar. Se trata de una migracion
asimétrica en términos de género, autbnoma para los varones e inducida para las mujeres. Debido a
esto, las mujeres de esta procedencia comienzan a llegar a Espafia en los 80 y el fenomeno se
consolida en los 90 (Kaplan, 2007). Con la llegada de las primeras mujeres subsaharianas, la MGF
llega a los consultorios médicos, siendo el personal sanitario el primero en tomar contacto con el

fendmeno a través de las exploraciones médicas.

MAPAS DE LA MGF EN ESPANA

En el estudio recientemente publicado por el Instituto Europeo de la Igualdad de Género
(EIGE)® se diagnostica la situacion de la MGF en veintisiete Estados miembros de la Unién Europea
(UE) y Croacia, sefialandose la preocupacidn respecto a la inexistencia de criterios comunes para
medir las prevalencias a nivel europeo, ya que las metodologias utilizadas asi como las fuentes de

informacién han sido muy diferentes, imposibilitando la comparacion de los datos. Actualmente, EIGE

8 EUROPEAN INSTITUTE FOR GENDER EQUALITY (EIGE) (2013) Female genital mutilation in the European Union and Croatia. Luxemburgo,
Publications Office of the European Union.
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promueve una discusion a nivel de expertos para definir un criterio y una metodologia comunes para

estimar la cantidad de mujeres afectadas por la practica y en riesgo de padecerla en Europa.

En Espafa se han elaborado desde 2001° Mapas de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia
basados en datos censales regularmente actualizados (200510, 20081, 201212). El objetivo de estos
mapas es caracterizar demogréaficamente (sexo y edad) y localizar territorialmente a la poblacion
proveniente de los paises donde se practica la MGF que reside en Espafia. Esta poblacion esta
clasificada por comunidades autbnomas, provincias y municipios y los mapas permiten localizar en el
territorio la poblacién proveniente de estos origenes y, en concreto, a las mujeres por un lado y a las
nifias de 0 a 14 afios, por el otro. Ademas, comparando las distintas ediciones, se puede observar la
evolucién migratoria de la poblacidn objeto de estudio y es una herramienta Util para la implementacion

de politicas publicas para la prevencion de la practica en la didspora.

Actualmente, segun los datos del Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012,
residen en Espafia mas de 200.000 habitantes provenientes de paises en los que se practica la MGF,
poblacién que ha aumentado en un 90% respecto a 1998. Mientras que en la década de los noventa
los inmigrantes provenian mayoritariamente de Senegal y Gambia, en los Ultimos afios se han
diversificado las nacionalidades de origen. A excepcion de la poblacién de Guinea Ecuatorial, que esta
vinculada a Espafia por lazos coloniales, la migracion que llega a Espafia desde el Africa subsahariana
no comparte lazos coloniales, linguisticos o religiosos. Con la incorporacién a nuestra sociedad de
familias provenientes de entornos geograficos, histdricos, sociales y culturales diversos, donde la
realizacion de la MGF tiene un fuerte arraigo identitario, aparecen este tipo de practicas tradicionales,
que tendran repercusiones perjudiciales para las mujeres y nifias de aquellas comunidades que
emigran, nacen y viven en nuestro pais (Kaplan y Bedoya, 2002). Esta poblacién ha resultado un
aporte significativo al aumento demografico experimentado por Espafia en los Ultimos afios y ha

influido en los indicadores de fecundidad y de nupcialidad (Kaplan 'y Lopez, 2013).

Por paises, Senegal sigue siendo el que presenta un mayor volumen de poblacién residente
en Espafia, con 64.000 habitantes, seguido por Nigeria con 46.000. Ambos acumulan casi la mitad de
la poblacién con nacionalidad del grupo de paises que practican la MGF. Mali es la tercera
nacionalidad con mas poblacion, 25.000 habitantes, y ha crecido a un ritmo anual del 6,3% durante el
periodo 2008-2012. Gambia, que es la cuarta con 22.000 habitantes, crece desde 2004 a un ritmo mas

lento que la mayoria de las otras nacionalidades. Siguen Ghana, Guinea Conakry, Mauritania,

9 KAPLAN, A.; MERINO, M. y FRANCH, M. (2002) Construyendo un Mapa de las Mutilaciones Genitales Femeninas. Barcelona, IDIL.

10 GRUPO INTERDISCIPLINAR PARA LA PREVENCION Y EL ESTUDIO DE LAS PRACTICAS TRADICIONALES PERJUDICIALES-GIPE/PTP (2006)
Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espaiia. Barcelona [informe sin publicar]

11 KAPLAN, A. y LOPEZ, A. (2010) Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2009 Antropologia Aplicada 1. Bellaterra, Servei de Publicacions
Universitat Autdnoma de Barcelona.

12 KAPLAN, A. y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2. Bellaterra, Fundacién Wassu-UAB.
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Camerun y Guinea Bissau, destacando en los ultimos afios el crecimiento de Kenia y Somalia, que han
doblado sus poblaciones, y Burkina Faso y Costa de Marfil, que ya cuentan con mas de 3000
residentes en Espafia. En cambio, Sierra Leona, Sudan y Eritrea han experimentado un descenso del

volumen de poblacién.

En cuanto a la poblacién femenina, actualmente viven en Espafia 55.000 mujeres y nifias
provenientes de paises donde se practica la MGF, lo que supone un incremento del 40% respecto a
2008. Gambia y Senegal vuelven a aparecer como las dos nacionalidades que primero establecieron
una relacion migratoria con Espafia, sobre todo en el caso de las mujeres gambianas. En el caso de
Gambia el crecimiento se ha estabilizado, mientras que el nimero de mujeres de Senegal sigue
creciendo intensamente y se eleva hasta 12.000. No obstante, y al contrario de lo que sucede en el
caso de la poblacién total, Nigeria es con diferencia la principal en nimero de mujeres entre los paises

que practican la MGF, aproximandose a las 20.000.

En la tabla siguiente se observa la evolucién en Espafia de la poblacién femenina proveniente de los

paises que practican la MGF desde 1998 a 2012:
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Evolucion en Espana de la poblacion femenina procedente de paises donde se practica la MGF,

1998-2012
Crecimiento Crecimiento Crecimiento
Nacionalidad 2004 oo 24 2008 crel 2012 el
(%) (%) (%)
Nigeria 286 7.668 430,2% 14.273 21,5% 19.109 8,5%
Senegal 976 4.185 54,8% 7.490 19,7% 12.337 16,2%
Gambia 1.816 4.004 20,1% 4.678 42% 5.135 2,4%
Guinea 923 1.991 19,3% 2.886 11,2% 3.575 6,0 %
Ghana 216 1.020 62,0% 1910 21,8% 3.317 18,4%
Mali 135 624 60,4 % 1.351 29,1% 2.671 24,4%
Mauritania 208 1.676 117,6 % 1951 41% 2.623 8,6 %
Camerun 246 1.027 52,9% 1.672 15,7% 2.279 9,1%
Guinea- Bissau 111 629 77,8% 1.205 22,9% 1.295 1,9%
Egipto 233 497 18,9% 679 9,2% 958 10,3%
Kenia 176 307 12,4% 424 9,5% 826 23,7%
Costa De Marfil 65 258 49,5% 476 21,1% 765 15,2%
Republica Democratica 245 290 31% 382 79% 491 71%
del Congo
Etiopia 76 186 24,1% 345 21,4% 465 8,7%
Burkina Faso 37 67 13,5% 187 44.8% 310 16,4%
Sierra Leona 58 652 170,7% 284 -141% 260 -2,1%
Togo 33 63 15,2% 90 10,7% 146 15,6 %
Benin 35 49 6,7% 95 23,5% 102 1,8%
Liberia 127 220 122% 133 -9,9% 100 -6,2%
Sudan 112 100 -2,1%
Tanzania 57 88 13,6 %
Somalia 35 77 30,0%
Niger 47 58 59%
Uganda 29 52 19,8%
Eritrea 36 35 -0,7%
Centrlf)g?ﬁg!;riz 34 27 5.1%
Chad 13 26 25,0%
Yemen 12 20 16,7%
Djibouti 4 4 0,0%
Total general 40.890 57.251 10,0%

Fuente: KAPLAN, A. y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada
2. Bellaterra, Fundacion Wassu-UAB.

Datos de poblacién a 1 de enero de 1998, 2004, 2008 y 2012. Tan solo se muestran los datos de 1998 y 2004 referentes a
las nacionalidades disponibles en www.ine.es.
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Respecto a la edad, existe una gran representacion de la franja de edades adultas-jévenes.
Casi el 60% de la poblacién tiene entre 20 y 39 afios, aunque en los ultimos afios esta franja de edad
ha ido en retroceso, experimentandose un fuerte aumento en la poblacion infantil, que ya representa el
16% del conjunto de estas nacionalidades. Aproximadamente el 8% de las residentes, unas 17.000
nifias, constituyen la poblacion femenina de 0 a 14 afios, franja de edad de mayor riesgo de padecer la
MGF y que ha crecido en un 60% respecto a 2008. EI 60% de las nifias son de nacionalidad nigeriana
(5.000), senegalesa (3.500) y gambiana (2.100), seguidas por Guinea, Mali y Ghana. Entre estas
nacionalidades, se observan altas prevalencias de MGF, entre ellas, un 78% en Gambia, un 92% en

Mali, y un 96% en Guinea.

En la tabla siguiente se observa la poblacion femenina procedente de paises donde se

practica la MGF, segun nacionalidades y grandes grupos de edad:
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Poblacion femenina procedente de paises donde se practica la MGF, segun nacionalidad y
grandes grupos de edad, 2012

Madonalidad 0-14 15-24 2534 A5-49 S0-64 G5rmas Tatal
Mig=ria 5058 1204 5784 3804 127 33 13,108
Zzneg] 3583 1403 3472 3134 502 43 12.337
(rambia 2108 4§89 1163 1028 g4 B 31335
Guinsa 1.197 §42 1477 508 a7 34 3373

Fhamz a78 314 204 1014 a4 4 3317

Mzl 14076 447 208 225 12 3 1671

Mlzuritaniz B24 294 608 4§21 183 23 1623

Camerin 539 303 762 549 26 30 1178

Guinez-Bissan 351 244 300 343 41 16 1.293

Ezipta 321 ad 275 18§ 44 37 258

Eeniz 18 161 370 252 18 ] B26

CastadeMarfil 174 1140 284 174 18 5 765
Remihlics n“’g;g;’; 152 34 126 14 1 s 13

Etiopia 166 43 117 122 2 B 445

Buskina Fasa 24 43 B3 77 7 ] 3L

ZierraLleonz 72 37 B4 60 5 2 260

Tago 30 2 45 55 4 3 4

Banin 30 2 25 34 2 2 2

Zndan 24 13 34 14 3 2 100

Liberia 12 13 28 33 7 L1} 100
Tanzamia 5 17 44 24 2 ] BB

Zomalia B 24 25 13 2 ] 7

Miger 12 7 25 7 L1} ] 58

Uganda & 3 24 13 L1} 32

Eritr=a 2 5 Il 15 2 ] 33

Fepublica Cantrozfricana 2 B 5 a 27
Chad B 3 10 3 a 2 26

Yeqmem a 5 4 0 20

Djibouti L 0 2 L L1} ] 4

Driferemcia 12-08 6418 234 3148 5764 475 62 16361

Fuente: KAPLAN, A. y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada
2. Bellaterra, Fundacion Wassu-UAB.

Datos de poblacién a 1 de enero de 2012.

En cuanto a la distribucién territorial en Espafia, un tercio de la poblacién del grupo de
nacionalidades que practica la MGF reside en Catalufia, con mas de 70.000 habitantes. Le sigue
Andalucia (33.000), la Comunidad de Madrid (24.000), la Comunitat Valenciana (19.000) y Aragén
(12.000).

La mayoria de la poblacion femenina reside en Catalufia (18.000), seguida de la Comunidad de
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Madrid (7.500) y Andalucia (6.000). Asimismo se observan mas de 6.000 nifias de 0 a 14 afios en
Catalufia, 2.000 en la Comunidad de Madrid, 1.500 tanto en la Comunitat Valenciana como en

Andalucia, y en Aragdn, Canarias, llles Balears y Pais Vasco, alrededor de 1.000 nifias.

Poblacion procedente de paises donde se practica la MGF, segtin comunidad auténoma de residencia y
sexo, 2008-2012

Catalufia 71.115 12.998 22,40% 18.122  5.133 39,50% 6.182  1.826 41,90%
Andalucia 33.533 11.983 55,60% 6.197  2.285 58,40% 1.501 612 68,80%
C. de Madrid 24.786 -532 -2,10% 7.558 784 11,60% 2.059 779 60,90%
C. Valenciana 19.882 2.131 12,00% 5.135 948 22,60% 1.477 633 75,00%
Aragén 12.245 1.869 18,00% 3.195 726 29,40% 1.074 258 31,60%
Canarias 11.220 978 9,50% 3.860 813 26,70% 1.000 342 52,00%
Pais Vasco 11.066 5.564 101,10% 3.171  1.861 142,10% 818 544 198,50%
Balears (llles) 10.165 2.291 29,10% 2.921 975 50,10% 937 477 103,70%
Reg. de Murcia 7.831 964 14,00% 1.399 397 39,60% 403 211 109,90%
Cast.-La Manch: 5.916 2.386 67,60% 1.512 868 134,80% 422 264 167,10%
Galicia 4.159 1.407 51,10% 832 331 66,10% 168 82 95,30%
Com. F. Navarra 3.589 832 30,20% 1.185 427 56,30% 321 148 85,50%
Castilla y Ledn 2.991 945 46,20% 784 279 55,20% 179 73 68,90%
Princ. de Asturic 2.136 708 49,60% 380 183  92,90% 64 50 357,10%
Rioja (La) 1.438 148 11,50% 459 137 42,50% 156 60 62,50%
Cantabria 1.410 534 61,00% 372 158 73,80% 86 56 186,70%
Extremadura 539 147 37,50% 159 51 47,20% 19 1 5,60%
Ceuta y Melilla 119 105 750,00% 10 5 100,00% 3 2 200,00%

Fuente: KAPLAN, A. y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada
2. Bellaterra, Fundacion Wassu-UAB.

Datos de poblacién a 1 de enero de 2012.
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Distribucién territorial de la poblacion femenina procedente de paises donde se practica la UIGF

» Asturias .
Galicia 07 % Cantabria  pajsvasco
0.6 % 5.5 %
> Navarra
1% Aragén
56 %
Cataluna
7%
Extremadura ‘
03%
Comunidad
Valenciana
9.0% ' Islas Baleares
- 51 %
Andalucia
10,8 %
Poblacion I 2 ’
anarias
<100 6,7 % '
100 -249 '
v, /5
1000 - 3.999 b .
> 4.000 =7

Fuente: KAPLAN, A. y LOPEZ, A. (2013) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada

2. Bellaterra, Fundacion Wassu-UAB.

Datos de poblacién a 1 de enero de 2012.

Los Mapas de la MGF en Espafia son herramientas clave para conocer la magnitud vy la

geografia de la MGF. Permiten discernir entre pais de procedencia, edad, género y distribucion de la

poblacion en comunidades autdnomas, provincias y municipios mas relevantes de Espafia. Son las

herramientas vigentes y necesarias para orientar politicas y acciones de prevencion y atencion a las

mujeres y nifias que padecen las consecuencias de la practica o estan en riesgo de padecerla.
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EL REGISTRO DE CASOS DE LA MGF EN ESPANA

Actualmente, no existe a nivel estatal un registro de casos unificado del nimero de mujeres y nifias

mutiladas que viven en territorio espafiol. Tampoco existe un registro de las nifias residentes en Espafia que han

padecido la practica en viajes a sus paises de origen o que han llegado ya mutiladas a través de un proceso de

reagrupacion familiar o adopcion.

En algunas comunidades auténomas si que existen registros de casos a cargo de los servicios de

salud, servicios sociales y educacion, normalmente registrados en el curso de la historia clinica. Por ejemplo,

algunos proveedores de salud de Catalufia han disefiado cddigos diagndsticos especificos para registrar en la

historia clinica que permiten una explotacidn cuantitativa que permita hacer una estimacién de mujeres y nifias

que han padecido la MGF garantizando el anonimato de la persona.

Los cddigos utilizados en Catalufia pueden verse en el cuadro siguiente:

Cadigo Internacional de 2.6081 Riesgo de N.9081 Mutilacion Genital Femenina Instituto
Enfermedades (CIE 10). Mutilacion Catalan de
Utilizado en atencién Femenina® Salud (ICS)
primaria.
Cddigo Internacional de 2.65.43 629.20 | MGF inespecifica Instituto
Enfermedades (CIE9). Asesoramiento . — . Catalan de
Utilizado prevencién de lesion 629.21 | MGF tipo I. Clitoridectomia Salud (ICS)
mayo!'lltarlam.en.te en 629.22 | MGF tipo Il. Clitoridectomia con
atencion terciaria. excision de labios menores.
. Servicios de
Raiz: 629 (Otras " — —
629.23 MGF tipo Ill. Estado de infibulacion.
enfermedades del aparato P ;Satlud d
. ; ntegr
genital femenino) 629.29 | Otras mutilaciones genitales 'eg ados 5
. . . Baix Emporda
femeninas. Mutilaciones genitales
. . (SSIB)
femeninas tipo IV.

Fuente: Departamento de Salud, ed. (1991

[2011]) “Clasificacién Internacional de Consorcio

Enfermedades 9 (CIM-9-MC) 9a revision. Sanitario del

Modificacién Clinica”. Barcelona, Departamento | maresme

de Salud, Generalitat de Catalufia.

Titulo de la obra original: The International

Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical

Modification 1978, Commission on Professional

and Hospital Activities, Ann Harbor, Michigan

48705.
Cadigo Internacional de X.82.1 Prevencion de X.82.2 Badalona
Atencién Primaria (CIAP2) la MGF Servicios

i . MGF detectada Asistenciales

Raiz: X 82 (lesiones (BSA)

genitales femeninas)

Fuente: MANGAS, A. [2011-2015] “Una mirada caleidoscépica de la mutilacién genital femenina en Catalufia”.
Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de Barcelona. [Tesis doctoral en curso]

13 El término “riesgo” es ambiguo, ya que tanto puede referirse a una familia de origen subsahariano, 0 a un viaje inminente, dependiendo de qué

profesional lo codifique. Se recomienda usar el término “prevencion” como en el caso del codigo utilizado por BSA.
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Sin embargo, existe una infracodificacion de la MGF por varias razones. En primer lugar, debido a la
escasez de revisiones genitales que se realizan a nifias, a diferencia de las de los varones, que si se realizan
con més periodicidad para detectar una fimosis. En segundo lugar, la no deteccién de ésta practica en las
mujeres y nifias debido a la falta de formaciéon de los profesionales de la salud. Y en tercer lugar, la no

codificacion por razones éticas de cada profesional, que ase exponen a continuacion.

No existe un consenso entre los profesionales sobre si se debe codificar o no la MGF en la historia

clinica, lo que constituye un dilema de primera magnitud, encontrandose argumentos en contra y a favor.
Argumentos en contra del registro y la codificacion:

e Elriesgo a la estigmatizacion de la nifia o la mujer que la presenta.

e Las consecuencias que podrian tener a nivel legal las personas afectadas y los profesionales que
la han atendido. Se dan casos en los que el profesional decide no codificar la MGF en la historia
clinica de la usuaria para protegerla en el caso de que algin profesional decidiera denunciar el
caso a la Fiscalia o Juzgados, ya que muchos profesionales desconocen en qué casos deberian

hacer un parte de lesiones™, por lo no quieren exponer a sus usuarias a este riesgo.

Por otro lado, encontramos argumentos a favor del registro del antecedente de MGF y la intervencién

realizada:

e |as complicaciones de salud que pueden presentarse o se han presentado a lo largo de la vida de
la nifia o la mujer. Por ejemplo, en el caso de infecciones de repeticion y/o de mujeres
embarazadas, es importante tener en cuenta si hay un antecedente de MGF para realizar una
buena intervencion durante el embarazo y la preparacién del parto y post-parto y para hacer una
buena prevencion en las nifias que nazcan. Ademas, esta informacién es de gran utilidad para que
el profesional pueda valorar si las complicaciones que se presenten estan relacionadas con la
MGF v, si es asi, abordar de forma integral el problema con la mujer, la nifia y la familia. En caso
de que las nifias sean menores para poder abordarlo directamente con ellas, se haria con la

familia.

e Por las consecuencias legales que podrian sufrir las familias. Por ejemplo, si una nifia reagrupada
llega ya mutilada a nuestro pais y no se detecta porque no se realiza una exploracién fisica de los
genitales completa ni se registra en la historia clinica y posteriormente la MGF es detectada por un
profesional de salud, se puede pensar que la MGF se realizo durante un viaje al pais de origen,
residiendo ya en Espafia, 0 que se haya realizado en nuestro pais. Algunas sentencias de MGF
muestran discrepancias entre la version de las familias y las de los profesionales de la salud acerca

del momento en que fue realizada la practica. Hay que tener en cuenta que a menudo se revisa a

1 por ejemplo, el protocolo cataldn especifica: “Si la MGF ha sido realizada y ha habido intervencién previa, (es decir, se

ha realizado un abordaje preventivo previo, por lo que las nifias reagrupadas que vienen mutiladas quedarian al margen), se
tendra que hacer una denuncia y un parte de lesiones al juzgado correspondiente”
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las nifias Unicamente cuando son bebés y en revisiones posteriores, por ejemplo, para detectar
pubertades precoces, y que las revisiones de los genitales son normalmente superficiales, cuando,
para detectar una MGF, habria que separar los labios mayores de los genitales. Ademas, en la
historia clinica de los nifios y nifias atendidos por el mayor proveedor de salud en Catalufa, en sus
historias clinicas aparece la casilla “genitales normales” marcada por defecto, a no ser que el
profesional clique sobre ella y la cambie a “anormales” y realice un descriptivo explicando lo que

ha detectado.

Por otro lado, en Catalufia hay varios proveedores de salud, como se ha visto en el cuadro anterior.
Este hecho dificulta la explotacién de codigos a nivel de comunidad autdnoma, ya que habria que ver en cada

uno de los proveedores de salud qué sistema se utiliza para realizar la explotacién.

Encontramos un ejemplo de codificaciéon y evaluacién de este procedimiento en el municipio de
Badalona (Barcelona), donde existen dos proveedores de salud, el Institut Catala de la Salut (ICS)* y Badalona
Serveis Assistencials (BSA). EI ICS utiliza el Cadigo Internacional de Enfermedades (CIE) y cre6 un cédigo de
riesgo de MGF, el Z.6081, y otro para MGF detectada, el N.9081. Por su parte, el BSA utiliza la Clasificacion
Internacional de Atencion Primaria (CIAP). Con este Ultimo, a raiz del convenio entre la Fundacién Wassu-UAB y
el Ayuntamiento de Badalona, se crearon en 2010 dos codigos diagndsticos, uno de Prevencion de MGF X.82.1

y otro de MGF detectada X.82.2, ya que no tenian cddigos especificos.

Esta codificacion ha permitido disponer de informacién cuantitativa sobre el nimero de intervenciones
preventivas realizadas, asi como sobre el numero de nifias y mujeres que tienen practicada la MGF.
Paralelamente, la informacién que se extrae posibilita una mejora en la planificacién sanitaria para destinar
recursos humanos y materiales. En concreto, el Servicio de Salud Publica de Badalona lo ha utilizado para
evaluar el Programa de Prevencion y Atencién de la MGF desplegado en Badalona entre 2010 y 2014 (véase El

Programa de Prevencion y Atencion de la MGF en la ciudad de Badalona, Catalufia: pag.105).

En el resto de comunidades auténomas, a diferencia de Catalufia, existe un solo proveedor de salud,
por lo que seria mas sencilla la explotacion de estos cddigos. Si ademas de crearse y presentarse esta
herramienta, se acompafia de un plan formativo para profesionales, que unifique criterios de intervencion y
diagnéstico, podria haber en Espafia una estimacion de mujeres y nifias que han padecido la MGF y conocerse
en cuantas nifias se ha realizado la prevencion. Ganariamos en eficiencia, eficacia y efectividad ya que se

podrian planificar y desplegar los recursos necesarios para prevenir y atender la MGF.

'5 E| Instituto Catalan de Salud (ICS) es el mayor proveedor de salud en Catalufia.
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4. ESCENARIOS, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS

FAMILIAS AFRICANAS MIGRANTES

El arraigo social y cultural de estas practicas, unido al conflicto de lealtades con respecto al

origen, condiciona la perpetuacion de la MGF en las nifias hijas de estas migraciones.

ESCENARIOS DE LA MGF EN ESPANA

Muijeres que llegan a Esparia con la MGF practicada.
Nifias que llegan a Espafia con la MGF practicada.

Nifias nacidas en Espafia, a las que se realiza la MGF durante un viaje de vacaciones al pais

de origen de sus padres. Puede existir o no consentimiento de los padres.

Nifias nacidas en Espafia, que se desplazan durante largas temporadas al pais de origen de
sus padres y regresan al pais de destino migratorio con la MGF practicada, generalmente por sus

abuelas, con o sin consentimiento de los padres.

Nifias nacidas en Espafia, a las que se realiza la MGF en Espafia 0 en otros paises europeos.
Familias en las que alguna de las hijas tiene una MGF practicada y otras no. Suelen ser nifias nacidas
en origen que han venido por reagrupacion familiar, con hermanas nacidas en Espafia a las que sus
padres, a partir de un trabajo de sensibilizacion, deciden no someter a esta practica. Es una situacién

que suele crear culpabilidad por el dafio causado.

Nifias adoptadas que llegan a Espafia con la MGF practicada.

DIFICULTADES DE LAS FAMILIAS

e Conflictos de lealtades respecto a sus mayores en las sociedades gerontocréticas de origen,
donde el poder lo ostentan los ancianos, que representan y legitiman la continuidad de la
tradicion.

e Debate entre estigmatizacion versus integracion que daria lugar a una reflexion mas profunda
sobre el futuro de sus hijas.

e Incertidumbre respecto a su estabilidad juridico-administrativa en Espafia.
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e Presencia del mito del retorno que incide directamente en el proceso de socializacion infantil y
de construccion de la identidad étnica y de género.

e Las familias consideran que no se tienen en cuenta otros problemas que para ellas son
prioritarios, de caracter laboral, residencial, legal, de vivienda, de violencia de género,

doméstica, escolar, etc.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS FAMILIAS

Con el objetivo de evidenciar los conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios de los
servicios de atencion primaria procedentes de paises del Africa Subsahariana frente a la realizacion de
la MGF, el GIPE/PTP (Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas
Tradicionales Perjudiciales) de la UAB (Universidad Autonoma de Barcelona) disefié un estudio
transversal descriptivo mediante encuestas en los Centros de Salud del Barcelonés Nord y Maresme
(Barcelona) y de algunas comarcas de Girona, cuya metodologia ha sido publicada'®. El &mbito del
estudio fueron 25 Centros de Atencion Primaria, con 899 profesionales asignados, que daban cobertura
a una poblacion de unos 487.000 habitantes en el afio 2007. Los criterios de elegibilidad para ser
incluido en el estudio fueron: ser residente en Catalufia durante el ultimo afio, ser mayor de 18 afios,
acudir al centro de atencion primaria por cualquier motivo de consulta y ser originario de alguno de los

paises en donde se practica la MGF.

Variables de estudio:

e Variables socio-demograficas: edad, género, pais de procedencia, etnia, afios de
residencia en Espafia, nimero de hijos, posicionamiento de los distintos miembros de la
familia ante la MGF.

e Conocimiento de las consecuencias para la salud de las nifias que puede tener la
realizacion de una MGF.

e Conocimiento de la legislacion espafiola y del pais de origen sobre la MGF y de las
consecuencias legales de su préctica.

e Posicionamiento (aceptacion o rechazo) ante una posible accioén preventiva por parte de

los profesionales de la salud en Espafia.

16 KAPLAN, A.; FERNANDEZ, N.; MORENO, J. et al. (2010) "Female Genital Mutilation: perceptions of healthcare professionals and the perspective of the
migrant families", in BMC Public Health No10: BioMed Central pp. 193.
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e Expectativas ante la propuesta de una intervencidn preventiva dirigida a sus comunidades
de origen y consecuencias para la mujer en Espafia y en su pais de origen de la no
realizacion de la MGF africana.

e Exposicion a situaciones o entornos de riesgo de sufrir una MGF, planteamiento del

problema a profesionales del entorno sanitario o de educacion.

Se elaboro6 un cuestionario de 22 preguntas que exploraban estos seis bloques de variables de
interés. El cuestionario era administrado, mediante entrevista personalizada, por un profesional de la
salud. Se disponia de mediadoras culturales procedentes de la comunidad cuya intervencion podia ser
requerida por las encuestadoras y que presentaban al entrevistador y le acompafiaban en todo el
proceso de la entrevista, para aclarar cualquier concepto o duda que pudiera surgir en el curso de la
misma. Si era necesario, ejercian funciones de traduccion. Se recogié también informacion sobre las
familias a las que se les propuso la entrevista y no quisieron participar, asi como sobre los motivos de

dicho rechazo.

Finalmente, un cuestionario de 5 preguntas cumplimentado por el propio encuestador
exploraba el clima en el que se habia desarrollado la entrevista: comprension global de la encuesta por
parte del encuestado, sinceridad en las respuestas, dificultad para obtener las respuestas, incomodidad
e inquietud generadas por abordar el tema de las MGF. Se realizd también un andlisis bivariante entre
el area de datos socio-demograficos y el resto de areas del estudio para evaluar si existian diferencias,
por ejemplo, en el conocimiento de las consecuencias para la salud que puede tener la realizacién de
una MGF entre hombres y mujeres, jovenes y mayores, segun el pais de procedencia, la etnia, los

afos de residencia en Espafia y el numero de hijos.

El 90,8% de los encuestados afirmaron que en su pais se practicaba la MGF, porcentaje que
aumento hasta un 98,6% en la poblacién procedente de Gambia. El 84,3% respondi6 que en su etnia
se practicaba la MGF y este porcentaje aumento hasta el 96,5% en la etnia sarahole, el 97,1% en la

etnia mandinga y el 15,4% en la etnia wolof.

Las respuestas a las preguntas sobre el acuerdo o desacuerdo de los distintos miembros de las
familias en relacién con la MGF mostraron que las mujeres estan mas de acuerdo con la practica que

los hombres y también se observaron diferencias estadisticamente significativas entre paises y etnias.

Un 90,5% de las personas encuestadas procedentes de Gambia afirmaron que su madre
estaba de acuerdo con la practica, frente a un 78,4% de los padres. El 91,3% de los encuestados

procedentes de Mali afirmaron que sus hermanas estaban de acuerdo con la practica, frente al 60,9%
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de los hermanos. Por etnias, también se observaron diferencias importantes entre mandingas, fulas y
saraholes, tanto para madres y padres como para hermanas y hermanos. En cuanto a los motivos para
realizar la MGF, el 90,3% respondié que “porque lo dice la tradicion”, el 85,9% porque “son costumbres
de cada comunidad”, el 70,8% “por respeto a la autoridad”, el 64,3% porque “es un mandato religioso” y

el 26,5% porque “es una obligacién para los musulmanes”.

En relacién con problemas de salud asociados a la MGF, un 51.4% de las personas
encuestadas afirmaron que la practica de una MGF no generaba problemas de salud, porcentaje que
aumentaba hasta un 58,1% si quien respondia era una mujer. Sobre el conocimiento de la ley en
relacion con las MGF, un 80% sabia que en Espafia esta prohibida la practica de la MGF, el 69,7%
conocia que la realizacion de una MGF tiene penas de carcel, el 15,7% que puede comportar la
pérdida de custodia de los hijos, el 15,1% creia que esta penalizada con una multa y el 11,3% creia
que puede comportar la expulsion del pais. El 69% respondid que en su pais de origen la ley no
penaliza la MGF, un 23,2% conocia que la ley en Espafia castiga tanto a quienes la practican como a
quienes la consienten y unicamente un 13% sabia que la ley penaliza tanto la MGF realizada en

Espafia como la que se realiza en el pais de origen de residentes en Espafia.

Cuando se les preguntd si habian comentado este tema con otras personas, el 351%
respondi6 afirmativamente. Se encontraron diferencias segun género (41,1% en mujeres), tiempo de
residencia en Espafia (51,3% en aquellos con residencia superior a 7 afios) y composicion de las

familias (43,4% en familias con sélo hijas). La mayoria afirmaron haberlo hablado con amigas 0 amigos.

Un 28,6% afirm6 haber hablado de este tema con profesionales de la salud o educadores y
este porcentaje aumentd hasta un 34,1% en las mujeres, hasta un 43,2% en las personas que llevaban
mas de 7 afos viviendo en Espafia y hasta un 36,7% en las familias que tenian hijas. De quienes
habian consultado con profesionales de la salud o educadores/as, un 35,1% lo habian hecho con un/a
pediatra, un 22,8% con una enfermera pediatrica, un 15,8% con una mediadora, un 12,3% con un
maestro/a, un 5,3 con un/a médico/a de familia, un 5,3 con un ginecdlogo/a, un 1,7% con un

trabajador/a social y un 1,7% con otro/a profesional.

En relacion con actitudes preventivas de la MGF, un 53,5% se mostro predispuesto a firmar un
documento de compromiso para no realizar la MGF a sus hijas, porcentaje que aumentd hasta un
74,1% cuando el que respondia era un hombre, un 76,3% y un 60,9% si era de Senegal o Mali,
respectivamente, y un 84,6% si era de etnia wolof. No se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas en cuanto a la edad, el tiempo de residencia en Espafia o la estructura familiar (sin
hijos/as, con hijos, con hijas, con hijas e hijos). Un 33,5% creia que este documento les serviria para
reforzar ante su familia en Africa la decision de no realizar la MGF a las hijas. La aceptacion del
compromiso preventivo resulté significativamente mas baja en quienes respondieron que se trataba de

un mandato religioso (42%) o que era una obligacidn para los musulmanes (32,6%).

La aceptacion del compromiso preventivo fue mas alta en aquellos que pensaban que, al haber
emigrado, la practica habia perdido importancia para ellos (82,2%) o para sus familias (87,8%); para los
que creian que la MGF generaba problemas de salud (77,5%) y para los que afirmaban que en su pais

era una practica prohibida (78,6%).

En cuanto a la pregunta sobre si en su pais 0 comunidad de origen se aceptaria una ceremonia
ritual alternativa sin cortes, el 57,8% respondio que si, el 19,5% que no, el 15,1% no sabia y el 7,6%
prefirid no contestar. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en funcion del sexo,

edad, pais de procedencia, etnia, afios viviendo en Espafia o con hijos o hijas.

El porcentaje de los que creian posible un ritual alternativo era mayor en aquellos que
afirmaban que se trataba de un mandato religioso (67,6%), en los que creian que por el hecho de haber
emigrado la practica de la MGF tenia méas importancia para su familia (66,7%) y en los que respondian

que no era una practica prohibida en su pais de origen (66,9%).

En conclusion, los resultados muestran que la practica de la MGF estd muy presente en las
comunidades de inmigrantes subsaharianos en nuestro pais, que persisten estereotipos y asunciones
equivocas y que existen vias abiertas a planteamientos preventivos aunque se generen dilemas de
relacion con las comunidades de origen. La mayoria asocia la MGF a la tradicién o costumbres, pero el
64% también lo asocia a un mandato religioso y hasta una cuarta parte cree que es una obligacion para
los musulmanes. El 80% sabe que la MGF esta prohibida en Espafia y la asocian sobre todo a penas
de carcel para quien la realiza, desconociendo que la ley espafiola también penaliza la MGF realizada

en el pais de origen.

Algo méas de la mitad (53,5%) muestra predisposicién a firmar un documento de compromiso
preventivo antes de viajar con sus hijas al pais de origen y casi el 60% cree que podria plantearse una
ceremonia ritual alternativa de iniciacion sin la mutilacion. Las mujeres estan mas de acuerdo con la
practica que los hombres, estan menos posicionadas a favor de intervenciones preventivas y asocian la

practica menos a problemas de salud que los hombres.
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El perfil de persona mas predispuesta a aceptar una intervencion preventiva seria un hombre
procedente de Senegal de una etnia diferente a la mandinga o fula, que cree que la MGF genera
problemas de salud, que conoce que en su pais esta prohibida y que no piensa que se realice por ser

una obligacion islamica.

La presencia de la practica de la MGF en las respuestas de los encuestados segun su pais de
origen se corresponde e incluso sobreestima las prevalencias publicadas segun estudios de
organismos internacionales'”. Asi, mientras que para Gambia los ultimos datos publicados hablan de
una prevalencia del 78% y el 98,6% de los gambianos encuestados afirmaron que en su pais se realiza
la sunna, para Mali la ultima prevalencia publicada es del 91,6% y el 87% de los encuestados afirman
que en su pais se practica la MGF. Es llamativo el caso de Senegal, pais de baja prevalencia (28.2%),
pero del que el 78% de los encuestados declaran que se realiza la MGF. Esto podria estar relacionado
con su origen étnico, ya que s6lo 9 de ellos son de origen wolof, etnia que tradicionalmente no practica
la MGF, aunque, segun nuestros datos, el 15% de los wolof afirman que en su etnia se practica la
MGF. Sabemos que las etnias mandinga, fula, sarahole y diola practican de manera mayoritaria la MGF
en los paises del Africa Occidental, no asi los wolof; esta distribucion queda perfectamente reflejada en

los resultados obtenidos en la encuesta.

Los resultados apuntan la idea de que las mujeres actuan en cierta manera como guardianas
de esta practica: las mujeres de las familias estan mas de acuerdo con la practica que los hombres, en
mayor porcentaje que los hombres creen que no ocasionan problemas de salud y entre ellas hay menor
porcentaje de aceptacion del compromiso preventivo. Estos resultados concuerdan con los obtenidos
por Gage y Van Rossem'8 en Guinea y con los de Briggs'® en Nigeria donde el 55.8% de las mujeres
respondian que circuncidarian a sus hijas frente al 44% de los hombres. Seguramente esto guarda
relacion con el significado social de la practica de la MGF, ya que, como rito de paso de la nifiez a la
edad adulta, el ritual es imprescindible para el acceso de las nifias al mundo de las mujeres adultas y la
circuncision es una “marca” permanente que simboliza que su union al grupo seré de por vida. Se trata,

por tanto, de una cuestion de cohesidn social y pertenencia.

Cabe resaltar la alta proporcién de individuos que creen que la MGF viene de un mandato

religioso o que es una obligacion para los musulmanes, cuando se trata de una préactica pre-islamica y

17 UNICEF (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of change. Nueva York, UNICEF.

8 GAGE, A.J & VAN ROSSEM, R. (2006) “Attitudes toward the discontinuation of female genital cutting among men and women in Guinea,” International
Journal of Gynecology and Obstetrics, 92, no. 1: 92-96.

9 BRIGGS, LA. (2002) “Male and female viewpoints on female circumcision in Ekpeye, Rivers State, Nigeria”. African Journal of Reproductive Health 6 [3]:
44-52,
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el Corén no hace mencién ni alusion a ella en ninguno de sus versiculos. Vale la pena resefiar que
quienes lo elaboran como un mandato religioso son menos permeables a la aceptacion del compromiso
preventivo y, por contra, aceptan con mas facilidad, por las comunidades de origen, un ritual alternativo

como rito de paso sin la mutilacion.

El compromiso preventivo supone una estrategia de apoyo a las familias migrantes que
deciden no realizar la MGF cuando vuelven a su pais de origen. Se trata de un documento en el que
los padres se comprometen a no someter a sus hijas a la MGF, argumentando los problemas de salud
que ocasiona a las mujeres y que se trata de una practica prohibida en el pais de acogida que puede
comportar penas de carcel y la pérdida de la patria potestad de las hijas. Este documento los padres
pueden utilizarlo en sus viajes al pais de origen como argumentacién ante su comunidad y sus
mayores en la decision de no mutilar a las hijas. Asi, no son ellos los que cuestionan la autoridad de los
mayores sino que se trata de respeto a la ley. Este punto es importante ya que, como se ve en los
resultados de la encuesta, estan muy presentes el respeto a la autoridad y a las costumbres de la
comunidad como elementos que mantienen viva la practica de la MGF y el compromiso preventivo
permite reforzar la decision de los padres y descargarlos de ciertas presiones del entorno familiar en el

pais de origen.

En este sentido vale la pena remarcar los ejes del perfil de creencias y conocimientos que
influyen en un posicionamiento favorable a aceptar el compromiso preventivo: los hombres, los que
creen que la MGF genera problemas de salud, tienen cinco veces mas probabilidades de aceptar el
compromiso preventivo al igual que los que saben que en su pais esta prohibida la practica y los que
no creen que sea una practica que emane de una obligacion religiosa. Seguramente estos colectivos
serian los mas permeables a participar en programas de sensibilizacion y posicionamiento contra la
MGF.
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5. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ENTRE PROFESIONALES DE

ATENCION PRIMARIA

Ademas de un marco legislativo adecuado, es absolutamente necesaria una optica preventiva
que, desde el conocimiento y la sensibilizacion, permita que los profesionales de la salud, puedan
aproximarse a la MGF y evitar, asi, los conflictos ocasionados por la judicializacién de aspectos tan

ligados a la intimidad e identidad de las personas migrantes.

La Atencion Primaria de Salud, por su proximidad a las familias y por el abordaje longitudinal
de los problemas a lo largo de todo el ciclo vital, es uno de los niveles asistenciales mejor situados para

el planteamiento de una intervencion preventiva sobre las MGF20,

El estudio “Las mutilaciones genitales femeninas: Reflexiones para una intervencion desde la
Atencion Primaria” (Kaplan et al, 2006) analizaba las percepciones, grado de conocimiento y actitudes
profesionales de atencion primaria en Catalufia en relacién con la MGF, y exploraba la existencia de
tendencias de cambio en estas percepciones y actitudes en dos cortes temporales realizados en 2004
y 2007.

Los profesionales encuestados pertenecian a los servicios de medicina general, pediatria,
ginecologia y trabajo social de 13 centros de salud de la red asistencial publica del Institut Catala de la
Salut. Estos profesionales de la salud formaban parte de la plantilla de los 13 equipos de atencién
primaria y del Programa de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva y el 79.8% atendia en sus

consultas a poblacion subsahariana.

El cuestionario recoge informacion sobre variables socio-demogréficas (edad, género,
profesion y especialidad); grado de conocimientos sobre las MGF (identificacion y tipologia, motivos por
los que se realiza, paises en los que se practica); grado de interés suscitado (necesidad o deseo de
conocer mas sobre el tema, realizacion de formacion o conocimiento de protocolos o guias de
actuacion); experiencia previa (atencion a pacientes procedentes de paises donde se realiza la MGF,

deteccion de algun caso) y actitudes frente a las MGF (ignorar, educar-sensibilizar, denunciar).

2 KAPLAN, A.; TORAN, P.; BEDOYA, M.H. et al (2006) “Las mutilaciones genitales femeninas: Reflexiones para una intervencion desde la Atencion
Primaria” en Atencion Primaria 38(2) pp. 122-6.
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Casi el 18% de los encuestados expresd desinterés por el tema, siendo el interés
significativamente més elevado entre las mujeres. EI 98% de los hombres y el 96% de las mujeres
dijeron saber en qué consistia la MGF, pero sélo alrededor del 40% identificé correctamente la tipologia
de las MGF y menos del 30% identificé bien los paises de origen en los que esta practica se realiza.
Existe un incremento estadisticamente significativo entre los profesionales que detectaron algun caso
el afio 2001 (5.9%) y el afo 2004 (16.3%), siendo las mujeres las que en ambos afios refirieron

mayores tasas de deteccion de MGF.

De los encuestados y encuestadas en 2004 y en 2007, respectivamente, el 49.8% vy el 31%
creian que la actitud de los profesionales de la salud ante las MGF debia ser de educacion y
sensibilizacion, el 17.8% y el 23.9% de denuncia ante la justicia y el 31.5% y el 45.1% afirmaba que
debian combinarse ambas estrategias. En las comparaciones entre ambos afios, las diferencias

resultaron estadisticamente significativas (p<0.001).

Segun grupo profesional, el 38.3% del personal de medicina general, el 55.1% de pediatria y el
68.2% de ginecologia identificaban correctamente la tipologia de la MGF. El 3.7% de los profesionales
de medicina general, el 7.3% de pediatria y el 22.2% de ginecologia declararon haber detectado alguna
nifia 0 mujer con problemas relacionados con la MGF en el afio 2004. En 2007 estos porcentajes
fueron del 12.1%, 18.5% y 80%, respectivamente. El personal de pediatria fue el que mostré mayor

interés (91%) y mayor conocimiento de las guias y protocolos de actuacién (42.3%).

En cuanto a las caracteristicas de los profesionales que podrian haber estado influyendo en la
correcta identificacion de las MGF, en la deteccién de casos y en una buena actitud, aquellos que
habian asistido a alguna actividad formativa sobre las MGF o conocian algun protocolo o guia de

actuacion tenian hasta 5 veces més probabilidades de identificar correctamente Ia tipologia.

La deteccion de casos fue realizada fundamentalmente por mujeres de menos de 40 afios de
ginecologia o pediatria. En las consultas de ginecologia y pediatria habia 8.5 y 2.3 veces mas

probabilidades de detectar una MGF que en la consulta de medicina general.

Si un caso era detectado por un profesional de pediatria, tenia menos probabilidad de ser
denunciado y 3.2 veces mas probabilidades de ser abordado con una actitud de sensibilizacion y
educacién que si ese mismo caso hubiese sido detectado por un profesional de medicina general. Las
mujeres del grupo profesional de pediatria declararon un mayor interés por el tema de las MGF.
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El porcentaje de profesionales que declararon haber detectado algin caso practicamente se
triplicd de 2004 a 2007, aunque éste queda lejos del 60% que se obtuvo en una encuesta realizada a
profesionales de 4 ciudades suecas?!. En este estudio sueco se obtuvo una tasa de respuesta muy
baja (28%) y no puede descartarse que los profesionales que respondieron fueran mayoritariamente
aquellos que, especialmente motivados o sensibilizados por el tema, hubieran tenido contacto con
casos de MGF. En el presente estudio la tasa de respuesta ha sido muy superior, con lo que queda
mejor representada la opinion de la mayoria de colectivos profesionales. Ademas, en la poblacién
estudiada hay una menor proporcion de ginecélogos y matronas que en el estudio sueco, lo que puede
explicar el menor porcentaje de profesionales en contacto con algun caso. El conocimiento sobre las
MGF parece similar en las dos poblaciones, en la encuesta sueca el 35% de ginecélogos y ginecologas
y el 29% de las matronas, declararon tener un “conocimiento suficiente sobre el tema. En el presente
trabajo, un 45% identificd correctamente la tipologia y un 24%, los paises de origen. La diferencia esta
en que el dato se obtuvo de la emision de respuestas correctas, casi como de un examen a dos
preguntas formuladas que exploraban este tema, mientras que en la encuesta de Suecia se trataba de

la percepcion de “conocimiento suficiente” por parte de los profesionales.

En un estudio realizado en Suiza?? sélo un 8% de los 37 profesionales entrevistados referian
haber desarrollado alguna intervencion preventiva en la consulta. En la encuesta de 2007, el 31% de
los profesionales creian necesario desarrollar actitudes de educacién y sensibilizacién para evitar las
MGF. Estas diferencias pueden ser debidas a la limitada muestra, mayoritariamente de profesionales
especializados en ginecologia, del estudio suizo, mientras que en el presente estudio el colectivo
analizado eran profesionales de atencidn primaria, con una visién mas general de los problemas de

salud, teéricamente mas cercana a actividades preventivas y de educacion para la salud.

Se debe destacar la discrepancia entre la percepcion de tener un conocimiento correcto (saber
qué es, en qué paises se hace y por qué motivos) y la identificacion correcta de la tipologia, los paises
y los motivos por los que se realiza. Esto indica que, en realidad, los profesionales tienen un grado de
desconocimiento importante. Si se tiene en cuenta que el 80% de los encuestados afirmaron atender a
poblacion de origen subsahariano y que la detecciéon de casos se triplicd entre 2004 y 2007, cabe
deducir que existe un problema de salud emergente que se trata con gran desconocimiento de sus

fundamentos sociales y culturales.

2 Tamaddon L, Johnsdotter S, Liljestrand J, Essén B. Swedish Health Care Providers’ Experience and Knowledge of Female Genital Cutting. Health Care
Women Int. 2006;27(8):709-22.

2 Thierfelder C, Tanner M, Kessler Bodiang CM. Female genital mutilation in the context of migration: experience of African women with the Swiss health
care system. Eur J Public Health. 2005; 15: 85-90.
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Se da ademas la circunstancia de que las tasas de fecundidad de las mujeres africanas de
origen gambiano duplican o triplican las de las mujeres procedentes de otras zonas23. Para desarrollar
intervenciones efectivas, seria necesario promover un conocimiento profundo de la realidad social y
cultural de estas comunidades inmigradas?* que permitiese una aproximacion a la atencién y

prevencion de la MGF, desde una mejor competencia profesional y con mayores posibilidades de éxito.

Un dato interesante son las diferencias detectadas en la percepcion, las actitudes y deteccion
del problema segun el género de los profesionales. Las mujeres muestran més interés, tienen actitudes
mas orientadas a la educacion y detectan la mayoria de casos. Habra que tener en cuenta la diferente
perspectiva, segun el género, de los profesionales para evitar el incremento de ciertas desigualdades

en salud en funcién de qué profesional sea el que atienda a las mujeres migrantes.

El hecho de haber recibido formacidn previa o conocer algun protocolo de actuacion parece
asociarse, con una mejor identificacion de la tipologia de las MGF, pero no con una mayor deteccién de

Casos.

Los resultados muestran que los profesionales de atencién primaria en Catalufia se enfrentan a
la MGF de manera muy similar a la de sus colegas de cinco paises europeos estudiados por Leye?2s:
con algunas lagunas de conocimiento y contextualizacion cultural, con escasez de medios formativos y
de apoyo a la toma de decisiones y con dilemas éticos importantes que hacen necesarios una
aproximacion profesional, no sélo clinicamente adecuada, sino también culturalmente respetuosa con

las creencias y necesidades de las mujeres.

23 Bledsoe C, Houle R, Sow P. High fertility Gambians in low fertility Spain: The dyanamics of child accumulation across transnational space. Demographic
Res. 2007; 16(12):375-412. (http://lwww.demographic-research.org/Volumes/\Vol16/12/)

2 Gruenbaum E. Socio-cultural dynamics of female genital cutting: Research findings, gaps, and directions. Cult Health Sex. 2005; 7(5): 429-41.

% Leye E, Powell RA, Nienhuis G, Claeys P, Temmerman M. Health Care in Europe for Women with Genital Mutilation. Health Care Women Int. 2006; 27
(4) :362-78.

34



http://www.demographic-research.org/Volumes/Vol16/12/

6. LEGISLACION ESPECIFICA%®

La comunidad internacional, a través de diversas agencias de Naciones Unidas (OMS,
UNICEF, UNFPA...) y la propia Unién Europea, se ha pronunciado en diferentes foros, convenciones y
declaraciones contra la MGF27, que considera practicas que atentan contra los derechos humanos, los

derechos de las mujeres y los de las nifias.

Al amparo de estas resoluciones internacionales, la mayoria de paises occidentales han
desarrollado leyes especificas. Algunos gobiernos africanos han prohibido estas practicas ancestrales,
aprobando en sus parlamentos leyes sancionadoras, entre ellos Senegal, Mali, Burkina Faso,
Mauritania y Ghana, aunque por el momento no existe una legislacion unificada al respecto. Legislar es
un avance importante en el reconocimiento de los derechos fundamentales por parte de los gobiernos y
crea un marco juridico desde el que poder trabajar, si bien, hasta el momento su impacto sobre la
reduccion de la prevalencia de mujeres que han sufrido MGF es todavia reducido. Resulta
paradigmatico, por ejemplo, el caso de Etiopia, con una prevalencia del 85%, donde la propia
Constitucion prohibe la practica, o el de la Republica de Guinea, primer pais africano en legislar la MGF

en 1985, donde el 93% de mujeres y nifias siguen siendo mutiladas (Kaplan & Bedoya, 2009).

A continuacién, se muestra la tabla de legislacion de la MGF en el Africa Subsahariana: 24 de

los 29 paises dénde la practica esta presente han emitido legislaciones especificas.

2 Agradecemos la revision de este apartado a Maria Helena Bedoya, jurista experta en extranjeria, Doctora en Antropologia Juridica y miembra del Grupo
Interdisciplinar para el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) de la Universitat Autdnoma de Barcelona.

271, Convencion para la eliminacion de toda forma de violencia contra las mujeres, 54 periodo de Sesiones ONU (Resolucion 54/133) Violencia contra la
mujeres. (En el afio 2000, eran 165 estados parte). EI Comité de los Derechos del Nifio, por ejemplo, ha recomendado que se aprueben, promulguen y
apliquen las leyes para prohibir las Mutilaciones Genitales Femeninas.

2. Convencion ONU sobre los Derechos del Nifio. Adoptada el 20 de noviembre de 1989. El articulo 24 obliga a los Estados a: “asegurar la atencion
sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres” y exhorta a los Estados a “Adoptar todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las
practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios” en referencia explicita a los efectos de la MGF.
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Banin 2003
Burkina Faso 1998
Cantral African Republic 1966, 1996*
Chad 2003

Cate d'lvoira 1998
Djibouti 1905, 2009*
Egypt 2008
Eritraa 2007
Ethiopia 2004

Ghana 1994, 2007*
Buinaa 19685, 2000*
Guinaa-Bissau m

Iraq (Kurdistan region) m

Kanya 2001, 2011*
Mauritania 2005

Miger 2003
Migeria (some states) 1999-2006
Senagal 1999
Somalia 2

Sudan (some statas) 2008-2009
Togo 1998
lJganda 2010

United Republic of Tanzania 1998
Yaman 20m

Fuente: UNICEF (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of change. UNICEF, Nueva York.

LEGISLACION PENAL EN ESPANA

La MGF, cualquiera que sea el tipo practicado, constituye un delito de lesiones tipificado en el
Codigo Penal, de acuerdo con la reforma introducida en la Ley Organica 11/2003, de 29 de
septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana, violencia doméstica e
integracion social de los extranjeros, publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) N° 234 de martes
30 septiembre 2003.

“Articulo 149 del Cadigo Penal”:

1. El que causare a otro, por cualquier medio o procedimiento, la pérdida o la inutilidad de un
organo o miembro principal, o de un sentido, la impotencia, la esterilidad, una grave
deformidad, o una grave enfermedad somatica o psiquica, seré castigado con la pena de
prision de 6 a 12 afios.

2. El que causare a otro una mutilaciéon genital en cualquiera de sus manifestaciones sera
castigado con la pena de prision de 6 a 12 afios. Si la victima fuera menor o incapaz, sera
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aplicable la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela,
curatela, guarda o acogimiento por tiempo de 4 a 10 afios, si el juez lo estima adecuado al
interés del menor o incapaz. ”

El bien juridico protegido en estas figuras delictivas tiene un directo reconocimiento constitucional

en el derecho a la integridad fisica y moral, recogido en el articulo 15 de la Constitucién, y comprende:

a) La integridad corporal o fisica que puede entenderse como el estado del cuerpo en su
concreta plenitud anatémico/funcional interna y externa. Esta resultara vulnerada a través
de toda pérdida, inutilizacion, menoscabo o desfiguracion de cualesquiera 6rganos,
miembros o partes del cuerpo.

b) La mencién de la integridad corporal y la salud como bienes juridicos protegidos en los
delitos de lesiones ha merecido una amplia acogida tanto doctrinal como jurisprudencial.

c) La integridad y salud personal, tanto fisicas como mentales del ser humano, segun la
definicion de “salud” de la OMS.

d) Eldesarrollo psiquico y fisico del menor.

La aplicacion en el ordenamiento penal espariol del principio de Justicia Universal en relacion
con la MGF#8

En cuanto a la persecucion del delito, la Ley Orgéanica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial,

legislacion consolidada??, introdujo en su redaccion dada por Ley Organica 3/2005, de 8 de julio, del

?® Fundacion Wassu-UAB se reunié el pasado 22 de abril de 2014 con el jurista Sr. D. Joan Merelo Barbera, Presidente de la Comision de Justicia Penal
Internacional del llustre Colegio de Abogados de Barcelona (ICAB) para consultar sobre la modificacion de la Ley relativa a la Justicia Universal en relacion
con la MGF.

2 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2005-11863

Ley Orgénica 3/2005, de 8 de julio, de modificacion de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, para perseguir extraterritorialmente la
practica de la mutilacion genital femenina.

Exposicion de motivos de la Ley:

“La mutilacién genital femenina constituye un grave atentado contra los derechos humanos, es un ejercicio de violencia contra las mujeres que afecta
directamente a su integridad como personas. La mutilacion de los drganos genitales de las nifias y las jovenes debe considerarse un trato «inhumano y
degradante» incluido, junto a la tortura, en las prohibiciones del articulo 3 del Convenio Europeo de Derechos Humanos.

Los Estados miembros de la Unién Europea, cuyas Constituciones reconocen el derecho a la integridad personal, tanto fisica como mental, como un
derecho fundamental, se han visto enfrentados a un fenémeno de exportacion de la practica de mutilaciones genitales femeninas debido a la inmigracion
de personas procedentes de paises donde estas practicas constituyen una costumbre tradicional aun en vigor. El hecho de que las mutilaciones sexuales
sean una practica tradicional en algunos paises de los que son originarios los inmigrantes en los paises de la Union Europea no puede considerarse una
justificacion para no prevenir, perseguir y castigar semejante vulneracion de los derechos humanos. La OMS estima que en el mundo hay 130 millones de
mujeres victimas de mutilaciones genitales practicadas en nombre de culturas y tradiciones religiosas. La Convencién de las Naciones Unidas para la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer, en su articulo 2.f prevé que los Estados parte adopten medidas adecuadas, incluso de
caracter legislativo, para modificar o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan una discriminacion contra las mujeres. Asimismo, el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo 1994) y el Programa de Pekin (1995) incluyen recomendaciones a
los Estados a fin de erradicar las mutilaciones genitales femeninas y para modificar los comportamientos sociales y culturales y acabar asi con los
perjuicios y practicas lesivos para las personas. En esta linea se inscribe la presente Ley Organica al posibilitar la persecucion extraterritorial de la practica
de la mutilacién genital femenina cuando la comisién del delito se realiza en el extranjero, como sucede en la mayor parte de los casos, aprovechando
viajes o estancias en los paises de origen de quienes se encuentran en nuestro pais.

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-7061#analisis
Ley Orgénica 4/2013, de 28 de junio, de reforma del Consejo General del Poder Judicial, por la que se modifica la Ley Orgénica 6/1985, de 1
de julio, del Poder Judicial.
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Poder Judicial, la competencia de la justicia espafiola para perseguir extraterritorialmente la practica de

la mutilacién genital femenina.

El cambio legislativo en relacion con la MGF que se introdujo con la aprobacion de la Ley
Orgénica 1/2014, de 13 de marzo de 2014, de modificacion de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio,
del Poder Judicial, relativa a la Justicia Universal (BOE n° 63 del viernes 14 de marzo de 2014), debe

interpretarse de la siguiente manera:

«4. lgualmente, serd competente la jurisdiccion espafiola para conocer de los hechos
cometidos por espafioles o extranjeros fuera del territorio nacional susceptibles de tipificarse,
segun la ley espafiola, como alguno de los siguientes delitos cuando se cumplan las
condiciones expresadas:

) Delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 sobre
prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, siempre que:

1.% el procedimiento se dirija contra un espafiol;

2.° el procedimiento se dirija contra un extranjero que resida habitualmente en Espafia; o,

3.° el delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de comisién de los
hechos, tuviera nacionalidad espafiola o residencia habitual en Espafa, siempre que la
persona a la que se impute la comision del hecho delictivo, se encuentre en Espafia. [...]

El articulo 38 del Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 relativo a la MGF
establece:

“Articulo 38 - Mutilaciones genitales femeninas
Las Partes adoptaran las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para tipificar como
delito, cuando se cometa de modo intencionado:

a) la escision, infibulacion o cualquier otra mutilacion de la totalidad o parte de los labios
mayores, labios menores o clitoris de una mujer;

b) el hecho de obligar a una mujer a someterse a cualquiera de los actos enumerados en el
punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin;

c) el hecho de incitar u obligar a una nifia a someterse a cualquiera de los actos enumerados
en el punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin.”

De todos modos, hay que tener presente que en el articulo 149 del Codigo Penal continua
apareciendo la MGF como delito de lesiones. En la actualidad la MGF no aparece de forma explicita en

la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, aunque a través de la letra I) del apartado 4

del articulo unico, se llega a la MGF.

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-2709

Ley Organica 1/2014, de 13 de marzo, de modificacion de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, relativa a la justicia
universal.

Rango: Ley Organica

Fecha de disposiciéon: 13/03/2014

Fecha de publicacion: 14/03/2014

Entrada en vigor el 15 de marzo de 2014.
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Es necesario hacerse una idea de cémo afectara la modificacién expuesta cuando se aplica la ley a
casos concretos. A continuacion, se exponen los casos mas frecuentes en Espafia y cdmo podria

afectar la nueva ley:

e En el caso de una nifia residente en Espafia que viajase al pais de origen y se le practicase la
MGF, se continuaria aplicando la extraterritorialidad, ya que la victima estaria residiendo en
Espafia (segun el numero 3 de la letra |)

e Siseimputa a los padres de la nifia y estos residen en Espafia o tienen nacionalidad espafiola,
también se los inculparia (segun el numero 1y 2 de la letra |)

e Sise trata del caso de una familia de Gambia con nacionalidad espafiola en el que la nifia viaja
a Gambia y vuelve mutilada, si el autor no esta en Espafia, no podria ser juzgado. Si la nifia
estd en Gambia, la quieren mutilar y ella se niega, puede acudir al consulado espafiol como
ciudadana espafiola.

e En el caso de una nifia reagrupada que llega mutilada a Espafia, se duda que se pueda juzgar

el delito, ya que esta nifia no era residente en Espafia en el momento de los hechos.

Se produce, por lo tanto, una mejora. Las nifias que llegan mutiladas son doblemente victimas,
de la tradicion y de la ley. En este caso, si el padre es residente en Espafia y reagrupa a madre e hija,
no tiene por qué saber que su hija llega mutilada (presuncion de inocencia), aunque si lo sabe, tiene
que conocer que, segun la ley, la MGF es delito en Espafia. La manera en que se juzguen casos

similares dependeria del juez que lleve el caso.

Queda una brecha cuando la madre manifiesta que no ha sido ella, sino la abuela, lo que

supondria un error de prohibicion. Si la abuela estuviera en Espafia, si se juzgaria con seguridad.

REFLEXIONES SOBRE LA LEGISLACION DE LA MGF

El desarrollo legislativo es un primer paso en la erradicacion de la MGF, pero no suficiente. No
hay que olvidar que las estrategias planteadas comportan fundamentalmente una transformacién
social, religiosa y cultural mas amplia, que necesariamente ha de ir a las propias raices culturales y a
las relaciones de género, y no sélo desarrollarse a través de prohibiciones legales o decretos. El uso
del derecho penal tiene que ir acompafado al tratamiento social y al abordaje preventivo de un
problema tan complejo. En todo caso, son elementos complementarios y el recurso a la justicia tiene
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que ir acompafiado de una aproximacion preventiva. Actualmente la forma de presentacién mas
habitual de la problematica asociada a las MGF es el anuncio, por parte de una familia con nifias en
edad de iniciacion, de un inminente viaje a su pais de origen. Esta situacion es detectada
fundamentalmente por los profesionales de la salud asi como por los servicios sociales de base y las
escuelas. Las actuaciones judiciales practicadas ante el conocimiento de un viaje de nifias en riesgo a
su pais de origen consisten en la retencidn cautelar del pasaporte y en el compromiso de los padres de
no mutilar a sus hijas. Ademas se impone la obligatoriedad de pasar una revision médica al retorno. Un
auto judicial dictado en Sant Feliu de Guixols (Catalunya, mayo de 2004), prohibe la salida del pais a
dos nifias de origen gambiano hasta los 18 afios y las obliga a pasar revisiones de sus genitales cada
seis meses hasta la mayoria de edad. Si bien la justicia debe ser custodia de los derechos humanos,
también es imperiosa la necesidad de realizar un trabajo de informacidn y prevencion con las familias
afectadas (Kaplan, 2002).

Como en otros ambitos, la ley no sera eficaz a largo plazo cuando se ejerce sin un despliegue
de actuaciones sociales, pedagdgicas y preventivas concretas. En el caso de la MGF se produce una
compleja interaccion entre derechos y valores culturales que impiden aplicar el castigo sin mas (Kaplan,
2001; Férum Mundial de las Mujeres, 2004). Pudiera ser que algunas de las medidas de control
propuestas lesionaran la intimidad y la dignidad de las menores a proteger. No se trata de relativismo
cultural, sino de responsabilidad y comprension de un problema que debe ser abordado, con tiempo,
desde una perspectiva de analisis de sus raices profundas, desde el respeto y la educacién. En esta
linea apunta la Declaracion de Barcelona sobre las MGF (2004), presentada en el Férum Mundial de
las Mujeres y suscrita por las organizaciones africanas y personalidades politicas, religiosas y

académicas que luchan por la erradicacion de esta préactica.

Si se conocen las razones que la propia poblacién aduce para el mantenimiento de la MGF, es
posible modificarlas y para ello hay que insistir en las consecuencias visibles y frecuentes que estas
operaciones comportan, como la esterilidad, las infecciones y las hemorragias que puede causar la
herida. Es aqui donde las mujeres pueden identificarse con la problematica porque la sufren. Otra
estrategia debe tener como objetivo realizar una tarea comunitaria donde los hombres puedan
participar, ser informados y tomar conciencia de su responsabilidad ante este tipo de problemas que
afectan e inciden directamente en la salud de sus mujeres e hijas, que también repercute en el

bienestar de la comunidad y que produce consecuencias socioeconomicas y psicologicas para el grupo
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familiar. Involucrar a los hombres en la decisién esta aportando grandes adelantos para la erradicacién

de esta practica®.

Algunas experiencias recientes en Africa, como por ejemplo en Gambia, estan demostrando
que es posible mantener la estructura ritual de la segunda y la tercera fases (marginacion y agregacion)
y eliminar la primera parte, que es la fisica: la iniciacion sin mutilacion. De esta forma, se mantienen la
transmision cultural y la pertenencia social, que otorgan identidad étnica y de género a las nifas,

incorporandolas a las sociedades secretas de las mujeres.

30 KAPLAN, A.; CHAM, B.; NJIE, L.; SEIXAS, A.; BLANCO, S.; UTZET, M. (2013). "Female Genital Mutilation/Cutting: The Secret World of
Women as Seen by Men", in Obstetrics and Gynecology International, vol. 2013, Article ID 643780.
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7. PROTOCOLOS EXISTENTES>'

El Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad ha aprobado el dia 14 de enero de
2015, en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el “Protocolo Comun para la
Actuacion Sanitaria en relacién con la mutilacién genital femenina”, para su aplicacién a nivel estatal.
De acuerdo con la Estrategia Nacional para la Erradicacion de la violencia sobre la Mujer 2013-2016,
auténtico instrumento vertebrador de la actuacion de los poderes publicos para acabar con la violencia
que sufren las mujeres , en la cual se refiere a “Promover la adopcién de un Protocolo Comun para la

Actuacion Sanitaria en relacion con la mutilacion genital femenina.”.

A nivel autonomico, Catalufia, Aragdn y Navarra cuentan con protocolos de actuacion. A su
vez, existen protocolos que, si bien no abordan especificamente la MGF, la contemplan en el marco de
actuaciones en aspectos vinculados a la salud o a las situaciones de maltrato infantil, entre otros. Estos
constituyen lo que Mangas (2010) denomina macro-protocolos, que son aquellos que rigen a nivel
nacional o autonémico y que son elaborados por expertos. Los micro-protocolos tienen una funcion de

articulacion territorial y clarificacion de circuitos, facilitando la prevencion y la articulacion a nivel local.

En principio, los protocolos se usan como guia para el tratamiento en situaciones especificas y
de enfermedades relevantes. Sin embargo, se ha extendido su uso para otro tipo de intervenciones,
como es el caso de la MGF, ya que se han transformado en herramientas que orientan la accion,
estipulando como proceder en cada caso. Su uso se ha extendido y popularizado, por lo que “vivimos
en una sociedad ‘protocolizada’ y los profesionales, ante la incertidumbre y la falta de formacién,
muchas veces los reclaman, aunque no sean nada mas que €so, unas pautas de actuacion” (Mangas,
2010:62). Sin embargo, los protocolos no sustituyen la formacion para la prevencion de la practica, ya
que ni los protocolos ni las leyes van a cambiar una tradicién milenaria tan enraizada. Los protocolos
deben acompafiarse de la formacion en educacion para la salud de los profesionales que les permita
realizar abordajes preventivos ante nifias potencialmente en riesgo de padecer una MGF y con otras
herramientas como los manuales para profesionales de los servicios de atencion a la persona, que
profundizan en las pautas para la prevencion de la MGF y la atencion a sus consecuencias o el

compromiso preventivo, entre otros.

31 Agradecemos a Amalia Gémez su aportacion a través de la tesina: GOMEZ, A. (2013) La Mutilacion Genital Femenina en Espafia. Universitat de
Barcelona [Tesina no publicada]
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PROTOCOLOS A NIVEL NACIONAL

El  “Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria en relacién con la mutilacion genital
femenina”, se ha aprobado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el dia 14 de
enero de 2015, de acuerdo con la Estrategia Nacional para la Erradicacion de la violencia sobre la
Mujer 2013-2016, en su medida 185 de que se refiere a “Promover la adopcién de un Protocolo Comun

para la Actuacion Sanitaria en relacion con la mutilacion genital femenina.”.

Se trata del primer protocolo a nivel nacional que aborda desde el &mbito sanitario esta forma
de violencia contra la mujer con el objetivo de constituirse en herramienta basica para orientar
actuaciones homogéneas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, que permitan mejorar la salud
de las mujeres y las nifias a las que se ha practicado la mutilacion genital femenina, asi como trabajar
en la prevencion y deteccion del riesgo de su practica en nifias que estan en una situacion de especial

vulnerabilidad.

El protocolo comienza con un primer apartado sobre el “Marco conceptual” que permite una
aproximacion a la mutilacién genital femenina, a través de su definicién y tipologia, la exposicion de las

causas por las que se practica y de sus consecuencias en la salud.

A continuacion se recogen los datos existentes a nivel mundial sobre la practica de la MGF, no
solo para poner de manifiesto su dimensién, sino principalmente por su utilidad a la hora de reconocer
factores de riesgo. El conocimiento de los paises en los que se concentra la practica de la MGF es
fundamental para la deteccion y prevencion de posibles casos, tanto de menores inmigrantes como de
nifias nacidas en Espafia, ya que uno de los factores de riesgo de esta practica es proceder de un pais

donde se realiza.

Respecto de las actuaciones de los profesionales sanitarios se contemplan desde una
perspectiva integral, multi e interdisciplinar, abarcando tanto la atencion primaria como la atencién
especializada (pediatria y enfermeria de pediatria, personal de medicina y enfermeria de familia,
matronas, ginecologia y obstetricia, urologia), como en los servicios de urgencias, con la finalidad de
procurar una coordinacion de acciones y garantizar la continuidad de cuidados a la persona mutilada y

a la familia.

43




Ademas, en 2012 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad elaboré el Protocolo
comun para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género, 2012, en el que se contempla la

creacién de un protocolo especifico para el abordaje de la MGF a nivel estatal.

El protocolo de 2012 se realiza con el objetivo de proporcionar unas pautas de actuacion
homogéneas en los casos de violencia contra las mujeres, que constituye una herramienta fundamental
para el personal sanitario. Este protocolo se enmarca en las acciones de promocién de la deteccion
precoz, asistencia y recuperacion de la violencia de género por parte de los profesionales sanitarios,
segun lo establece el articulo 15 de la Ley Orgénica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la

Violencia de Género32.

Esta ley establece la creacion de una comision contra la violencia de género, compuesta por
representantes de todas las comunidades autonomas, en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, que apoye técnicamente y oriente la planificacion de las medidas sanitarias
y la aplicacion del protocolo sanitario, entre otras medidas para contribuir a la erradicacion de esta
forma de violencia. Esta comision se encuentra funcionando en el Ministerio de Sanidad Servicios
Sociales e Igualdad. A su vez, se establece que estos protocolos contengan pautas uniformes de
actuacién sanitaria para impulsar actividades de prevencion, deteccidn precoz e intervencion
continuada con la mujer sometida a violencia de género o en riesgo de padecerla, que seran aplicados

tanto en el ambito publico como en el privado.

El Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género de 2012 promueve
la inclusién de la MGF como forma de violencia de género a ser abordada desde el ambito sanitario,
para lo que prevé la creacidn de un protocolo especifico que atienda las caracteristicas propias de esta

forma de violencia.

PROTOCOLOS A NIVEL AUTONOMICO

Cataluiia

En 2001, el Parlamento de Catalufia aprobd la Resolucion 832/VI, de 20 de junio, de adopcion de
medidas contra la MGF instando a la Generalitat de Catalufia a adoptar medidas de prevencion y
bienestar dentro de las areas de salud, educacién y servicios sociales. A raiz de esta resolucion, se
encomendd el trabajo a una Comision de Personas Expertas y en 2002 se presento6 el Protocolo de

%2 BOE NUM. 313, de 29 de diciembre de 2004.
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actuaciones para prevenir la mutilacion genital femenina de la Generalitat de Catalufia (Departament
d’Accié Social i Ciutadania, Secretaria per la Immigracio), dirigido a los profesionales de la salud, los

servicios sociales de atencion primaria, las escuelas, la policia y otras asociaciones de prevencion.

Sin embargo, las leyes estatales promulgadas posteriormente33 obligaron a una revision del
protocolo por parte de la Comisién de Seguimiento, que estd compuesta por los departamentos de
Educacion, de Interior y Relaciones Institucionales y Participacion, de Salud, y de Accidén Social y
Ciudadania mediante la Secretaria de Politicas Familiares y de Derechos de la Ciudadania, la
Secretaria de Infancia y Adolescencia, el Instituto Catalan de la Mujer y la Secretaria para la
inmigracion, revision que tuvo lugar en 2007. En esta version revisada se sefiala que el protocolo “se
complementara y se coordinara con el Protocolo marco y el circuito nacional para una intervencion

coordinada contra la violencia machista”(Secretaria para la Inmigracion, 2007: 5-6).

Posteriormente, el Parlamento de Catalufia aprobd la Ley 5/2008, del 24 de abril, del dret a les
dones a erradicar la violencia masclista,’* que tiene en cuenta varias resoluciones y directrices del
Parlamento europeo sobre la MGF como una forma de violencia de género, de manera que, en 2009,

se reimprimié el protocolo, incluyendo el nuevo marco legal en Catalufia.

Finalmente, en 2010 se aprobd la ley 14/2010, del 27 de mayo, dels Drets i les Oportunitas en
la Infancia i I'’Adolescéncia®, una ley especifica que establece la prevencion, atencion y proteccion de
las nifias que han sido sometidas a la MGF o que corren riesgo de experimentar el procedimiento. A su
vez, a nivel sanitario, el Departament de Salut de la Generalitat desarroll6 dos protocolos relativos a la
MGF en el ambito de la atencion pediatrica: el Protocol d’Atencié a Infants Immigrants: programa de
seguiment del nen sa, creado en 2005 para completar el protocolo general de pediatria y que
establecia que la atencién a los nifios y nifias inmigrantes, si bien tenia que ser la misma que para el
conjunto de la poblacién infantil, debia atender a algunas particularidades vinculadas a la procedencia,
y en 2008 el Protocol d’activitats preventives i de promocid de la salut a I'edat pediatrica. Infancia amb

salut del 2008, que unifico los dos anteriores en uno (Mangas, 2010).

El Protocolo de actuaciones para prevenir la mutilacion genital femenina presenta, ademas de
aspectos generales sobre la MGF, los motivos de atencion y posible riesgo, indicadores de sospecha,

consecuencias de la practica, marco juridico, y recomendaciones generales y de intervencion, ademas

3311/2003 (BOE niim. 234, de martes 30 de septiembre 2003) y 3/2005 (BOE num.163, de sabado 9 julio 2005)
3 DOGC NUm. 5123 del 2 de mayo de 2008
3% DOGC Nim. 5641 de 2 de junio de 2010
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de otros recursos de interés. Establece cuatro niveles de actuacion: 1) prevencion, que se asocia a
informar y sensibilizar; 2) deteccién del caso de riesgo; 3) atencién, que puede ser urgente o no, del
que se derivarian dos casos dependiendo de si hay riesgo de MGF o la MGF ha sido practicada,
situacion que se daria paso al ultimo nivel; 4) recuperacion, valorando las secuelas fisicas y psiquicas y

procurando su atencion.

En cada nivel de actuacion estan involucrados diferentes agentes: profesionales de la salud,
profesionales de los servicios sociales de atencion primaria, de centros docentes, de atencion a los
menores en riesgo y de los cuerpos de seguridad y asociaciones que trabajan para la prevencion de las
MGF, correspondiendo a los profesionales de la salud una funcion preponderante y destacandose las

acciones que éstos deben llevar a cabo en todos los niveles.

El nivel de prevencion engloba actividades de informacion y formaciéon a profesionales,
informacion y educacion sanitaria a la ciudadania (dentro de las actividades comunitarias que se
desarrollan desde atencién primaria en salud, trabajo en red con la comunidad y asociaciones y
colaboracién en edicién de materiales informativos) y, finalmente, educacion sanitaria a las familias y

las nifas.

En el nivel de deteccion estan involucrados todos los agentes anteriormente mencionados en este
orden: salud, seguridad, educacion, servicios sociales, atencién a menores en riesgo, asociaciones

para la prevencion de la MGF y otros.

En el nivel de atencidn no urgente, que se pone en marcha a partir de la deteccion, los motivos
de atenci6n y valoracion del posible riesgo son: pertenecer a una etnia, familia o grupo familiar que
practique la MGF o la proximidad de un viaje o vacaciones. Segun el riesgo, se determinan acciones,

urgentes o no urgentes, para prevenir la practica o para atender a la nifia si se ha consumado.

Finalmente, existe un nivel de recuperacion que implica garantizar la atencién a las secuelas
fisicas y psiquicas que pueda presentar la nifia y, eventualmente, la realizacién de una intervencién
quirdrgica para revertir las secuelas, segun lo estipula el articulo 71.2 de la Ley 5/20083¢.

Este protocolo es una herramienta que establece elementos para la identificacion de una situacion

de riesgo®” de MGF y define las acciones de intervencién que van a realizar los profesionales para

3 Articulo 71.2 “Les dones amb un grau de discapacitat igual o superior al 33% i que pateixen violencia masclista tenen dret a una millora econdémica o
temporal dels drets economics establerts en aquest titol, d’'acord amb els requisits i les condicions que s'estableixin per reglament per a facilitar-ne el
procés de recuperacid”. Ley 5/2008, del 24 de abil, dret de les dones a eradicar la violencia masclista (DOGC Num. 5123 del 2 de mayo de 2008).

37 Motivos de atencidn y posible riesgo: pertenecer a una etnia que practique la MGF; pertenecer a una familia en la que la madre y/o hermanas la hayan
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proteger a una nifia. De hecho, en un informe recientemente publicado por EIGE (2013b) sobre
buenas practicas en el abordaje de la MGF, se sostiene que el protocolo catalén es una buena medida
de proteccion, se considera que es una herramienta pertinente, cuyos objetivos son adecuados al
problema social que aborda y se sefiala que se trata de una accion sostenible, ya que integra medidas
de prevencion, asistencia, proteccion y provision de servicios en MGF. Destaca, a su vez, la
cooperacion entre agentes, que garantizaria una intervencion integral. No obstante, sefiala como
critica principal la falta de evaluacion de su eficacia e impacto, siendo una herramienta que lleva en

funcionamiento hace mas de 10 afos.

Aragon

El Protocolo para la prevencion y actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina en Aragon fue
realizado por el Gobierno de Aragdn en colaboracion con Médicos del Mundo y presentado en 2011 en
el marco del Il Plan Integral para la prevencion y erradicacion de la violencia contra las mujeres en
Aragon (2009-2012), que establecia esta actividad como una de sus metas. Este protocolo presenta
informacion general sobre la practica: definicion de la MGF, tipos, consecuencias para la salud, area
geografica donde se lleva a cabo y marco juridico en Espafia, ademas de los procedimientos y agentes

implicados e informacion sobre recursos.

Enfoca principalmente a los profesionales de los servicios publicos; de hecho, sostiene estar
orientado a profesionales de distintos ambitos de intervencion, priorizando a los de los sistemas
sanitario, educativo y servicios sociales. Es un protocolo basicamente orientado a la intervencion
preventiva, por lo tanto, persigue el objetivo de profundizar en los conocimientos de los profesionales
de los ambitos sanitario, social y educativo para que puedan llevar a cabo actuaciones de atencion y
seguimiento de casos. Este protocolo, ademas de promover las actuaciones de los servicios
implicados, remarca la necesidad de llevar a cabo un trabajo interdisciplinar, coordinado y en red entre
los profesionales en contacto con los colectivos inmigrantes y aplicar un enfoque dirigido a todo el
nucleo familiar y recomienda el disefio de programas de formacion continuada de los profesionales

para llevar a cabo una intervencién adecuada.

El protocolo distingue tres momentos que definen la intervencion: 1) Factores de riesgo, que
son los que motivan la intervencion; 2) Riesgo inminente, que esta dado por factores externos como un

viaje al pais de origen o presiones externas que ponen a la nifia en peligro; y 3) MGF practicada, tanto

sufrido; pertenecer a un grupo familiar practicante que tiene muy presente el mito del retorno al pais de origen; proximidad de un viaje que puedan hacer o
unas vacaciones en la que la menor pueda pasar en el pais de origen
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en mujeres adultas como nifias. Estos tres momentos son los que determinan los distintos tipos de

actuaciones desde los sistemas educativo, sanitario y de servicios sociales.

Existen varios aspectos positivos en este protocolo. En primer lugar, corresponde destacar el
enfoque preventivo del protocolo y la definicion de las actividades por momentos. Esto da cuenta de
que se ha disefiado a partir de la experiencia de intervencion preventiva. A su vez, es interesante como
mantiene presente la necesidad de un abordaje transcultural al tiempo que un enfoque integral de la
persona:

No obstante, no se puede olvidar en ningin momento que estas actuaciones deben ir

acompafiadas de otras medidas orientadas a la mejora de la situacion social y econdémica de

las mujeres, asi como la formacion de las comunidades y la actuacion en sus paises de origen.

(Gobierno de Aragdn, 2011:13)

Navarra

El 25 de junio de 2013 se aprobd en Navarra el Protocolo para la Prevencion y Actuacion ante
la Mutilacion Genital Femenina redactado por el Instituto Navarro para la Familia y la Igualdad con la
colaboracién de los grupos técnicos del Acuerdo Interinstitucional para la coordinacion efectiva en la
atencién y prevencion de la violencia contra la mujer: Grupo Técnico de Prevencion, Investigacién y
Formacién; Grupo Técnico de Atencién e Intervencion y Grupo Técnico de Proteccion, los cuales
pertenecen a distintos ambitos de actuacion, proteccidn y atencion en relacion con las materias de

educacién, salud, justicia, vivienda, empleo, proteccién civil, medicina legal y forense.

Las lineas que sigue este protocolo se basan especificamente en la prevencion, la
intervencion, el seguimiento y la evaluacién de las acciones contempladas y en términos generales
pretende establecer un marco de coordinacion para la prevencion y proporcionar a profesionales de los
sistemas social, sanitario y educativo conocimientos béasicos sobre la MGF. El protocolo se divide en
diferentes partes. En primer lugar, encontramos el marco normativo desde un punto de vista
internacional y nacional, el analisis de la MGF desde el punto de vista de los derechos humanos vy la
violencia de género y las consecuencias psicoldgicas, sexuales y sociales de la practica, asi como un
mapa de la MGF en Navarra. Se sigue con la identificacion y deteccion de las nifias en riesgo y la
intervencion preventiva con sus familias, sefialando en una vertiente los indicadores de riesgo posibles
y los inminentes para posibles victimas y en la otra el problema en mujeres ya mutiladas (resaltando la
importancia de seguir interviniendo). Por otro lado, en el disefio del circuito de actuaciones se subraya
la imperante necesidad de una herramienta coordinada para que todos los @mbitos de intervencion
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puedan incluir las actuaciones de mediacion cultural, formacion y sensibilizacion a través de un trabajo
en red con entidades sociales especializadas en prevencion de la MGF para realizar un plan mas eficaz

y eficiente.

En la misma linea, las conexiones que pretende abordar el circuito contemplan los sistemas de
servicios sociales, sanitario, educativo y asociaciones asi como a las ONG vinculadas a la Comunidad
de Navarra que trabajan en los paises en los que se practica la MGF. Por ultimo, el texto recalca la
importancia del trabajo de concienciacion con la participacion de los propios colectivos de inmigrantes

como también la necesaria formacion a los profesionales.

OTRAS HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA LA PREVENCION

Los protocolos, ademas de determinar roles y funciones, recomiendan otras herramientas, sobre
todo en lo que se refiere a la intervencion preventiva. En este sentido, se complementan con materiales
de informacién, educacion y comunicacion, entre los que destacan manuales, guias y folletos para el
trabajo con familias y el compromiso preventivo como herramienta por excelencia ante un viaje al pais

de origen.

Manuales y quias

En Espafia, a partir del 2004 se han producido varios manuales y guias que abordan la MGF.
Excluyendo las guias breves, las guias y manuales que se han publicado en relacion con la atencion y

prevencion de la MGF son los siguientes:

e En 2004 la Associacié Catalana de Llevadores junto a la Division de Antropologia de la
Universidad Auténoma de Barcelona publico Mutilacion genital femenina: Guia de
prevencion y atencion, en el marco del proyecto europeo IDIL-Daphne: Instruments to
Develop the Integrity of Lasses. Es la primera guia editada en Espafia que, ademas de
presentar aspectos generales de la MGF, indica como hacer el abordaje segun el ambito
de actuacion —especialmente pediatria y ginecologia-, hace recomendaciones para la
practica asistencial en las distintas etapas en que puede ser abordada la situacion —
prevencion o atencién a las consecuencias para la salud-, e incluye algunos teléfonos de

recursos disponibles. Queda también planteado el rol de las escuelas en la prevencion.
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En 2006, el Institut Catala de la Salut edité la guia para profesionales Mutilacion Genital
Femenina. Prevencion y control, realizada por el Grupo Interdisciplinar para la Prevencion
y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) de la Universitat
Autonoma de Barcelona. Junto a este manual, se publica la Guia breu de la Mutilacié
Genital Femenina.

En 2008, la Junta de Andalucia, en colaboracidn con la Asociacién Andaluza de Matronas,
el Centro de Iniciativas de Cooperacion al Desarrollo de la Universidad de Granada y
Médicos del Mundo Andalucia, publicé la guia Mutilacion Genital Femenina: mas que un
problema de salud, abordando aspectos generales de la MGF desde el punto de vista de
los derechos humanos y de la violencia de género. Se incluye en este material un ejemplo
de lucha contra la MGF en Africa, Burkina Faso.

En 2010, el GIPE/PTP de la Universitat Autonoma de Barcelona, publicd Mutilacion Genital
Femenina. Manual para Profesionales, que presenta la MGF desde un enfoque
multidisciplinar: antropoldgico, sanitario, social, educativo y juridico. Esta publicacion es
una version mas completa y actualizada de las guias anteriores publicadas en Catalufia:
Guia para Profesionales (Associaci6 Catalana de Llevadores, 2004) y Mutilacio Genital
Femenina: Prevencio i Atenci6 (Institut Catala de Salut, 2006). Junto con este manual, se
publico una guia breve: Mutilacion Genital Femenina. Prevencion y Atencién. Guia para
profesionales.

En 2011, se publicd La Mutilacion Genital Femenina. Guia Practica, editada por Paz y
Desarrollo ONG en colaboraciéon con el Centro de Estudios e Investigacién sobre las
Mujeres de Malaga (CEIM) y cofinanciado por el Ayuntamiento de Malaga.

En 2011, la Unién de Asociaciones Familiares (UNAF), con la colaboracion de la Direccion
General de Migraciones y el Fondo Europeo para la Integracion, elabor6 la guia La MGF
en Espafia. Prevencion e intervencion. Esta guia, ademas de incluir los mismos contenidos
que las anteriores, revisa el abordaje desde el ambito social y educativo, ademas del
sanitario, en lo que participa Médicos del Mundo Aragén. En 2013 se ha editado una nueva

guia.

Ademas de estos materiales, el GIPE/PTP de la UAB ha publicado otras guias breves, folletos

y materiales de apoyo para el abordaje preventivo con las familias. Estos cubren diversos aspectos

relacionados con la MGF, como las creencias que sustentan la practica, sus consecuencias para la

salud y las implicaciones legales. A su vez, Wassu Gambia Kafo y la Fundacién Wassu-UAB han

producido audiovisuales que permiten comprender los aspectos socio-culturales de la practica con una
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propuesta de ritual alternativo: la Iniciacion sin Mutilacién (2004), la Declaracién de Brufut (2009), Ciclo
Vital y Supervivencia (1991) y Un futuro sin Mutilacion (2013), donde se recogen los testimonios de
agentes formados en Gambia bajo la cascada de transferencia del conocimiento, desarrollando asi una

metodologia pionera, exportable al resto de Africa.

En suma, en Espafa se han editado seis manuales que tratan aspectos similares con algunas
diferencias de matices y algun apartado especifico que los diferencia, relacionado con algun rasgo
vinculado al ambito regional, como las leyes autonémicas o la presencia de poblacion de riesgo en esa
zona del pais. Las seis guias pueden ser encontradas en internet, lo que repercute muy positivamente

en el acceso de los profesionales a la informacion.

En 2004 y 2005 se llevaron a cabo dos reuniones con 13 organizaciones de la sociedad civil de
paises europeos para analizar la cantidad y calidad de material producido sobre MGF y el abordaje de
la dimensiéon comunitaria en el marco del programa Daphne en el periodo 1998-2004. En estos
encuentros se concluyd que los esfuerzos europeos en MGF se han enfocado en la produccion de
materiales y que se cuenta con suficiente material y de buena calidad. Se sefiala que es necesario
centrar esfuerzos en el cambio de comportamiento de las comunidades practicantes, un deber que

queda como pendiente en el abordaje de la MGF en la Unién Europea.

REFLEXIONES SOBRE EL USO DE LOS PROTOCOLOS: EL CASO CATALAN

Mangas trabaja en su proyecto de tesis doctoral®® construyendo una etnografia fina y sdlida,
que nos permite conocer y reflexionar sobre cdmo se ha desplegado en Catalufia el Protocolo de
Actuacion en relacion a la MGF, después de mas de una década de su creacidn, siendo ésta la primera

comunidad autbnoma que comenzoé a trabajar en la MGF a principios de la década de los 90.

En este andlisis expone que la principal herramienta que utiliza la Generalitat de Catalufia para
erradicar la MGF es el Protocolo de Actuacién liderado por los Mossos d’Esquadra, a quienes
corresponde su despliegue a nivel local y comarcal. Por una parte lo presentan a los profesionales

sanitarios de atencion primaria y por otra a los profesionales de educacion, tanto de las escuelas de

38 Mangas (2011-2015) “Una mirada caleidoscdpica sobre la mutilacién genital femenina en Catalufia”. Departamento de Antropologia Social y cultural de

la Universidad Auténoma de Barcelona. [Tesis doctoral en curso]
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infantil como de primaria. Ademas de la presentacion del protocolo, se promueve la creaciéon de una
mesa de MGF a nivel territorial. Estas mesas, promovidas por la Generalitat, cuentan con el soporte de
los Consells Comarcals o Ayuntamientos y con la participacion de profesionales de servicios sociales,
salud, educacién, mossos d’esquadra del G.A.V (Grupo de Atencién a la Victima) y en algunos casos
algun/a técnico/a de igualdad y un/a técnico/a de inmigracién de la Generalitat, que suele dinamizar la

mesa.

A continuacidn se detallan las funciones de las Mesas de prevencion de la MGF.

m

Funciones:
1. A nivel organizativo: establecer un protocolo municipalizado.

2. A nivel de trabajo comunitario: promover la sensibilizacion, la informacion
y formacion tanto del colectivo de profesionales, como del colectivos
procedente de los 28 paises que practican la MGF. Ademas de poner en
conocimiento de las mesa las acciones de sensibilizacién que se estén
llevando a cabo en el territorio.

3. A nivel de seguimiento de protocolo:Seguimiento de casos que presenten
algun tipo de dificultad especial de resolucion y que puedan pedir
modificaciones del protocolo, medidas para instancias superiores.

4. A nivel de seguimiento de casos:[...] se trabajan aquellos sucesos que se
identifican como factor de riesgo. Se debe identificar que casos son y como
se han resuelto [...]

FUENTE: MANGAS, A. [2011-2015] “Una mirada caleidoscdpica de la MGF en Catalufia. Departamento de
Antropologia Social y Cultural de la UAB. [Tesis en curso). A partir del trabajo de campo y de OLLER. I.
(2012) “La prevencié de la MGF a través del treball comunitari”. Universitat de Girona. Trabajo practicum
para la licenciatura de pedagogia. [No publicado, policopiado, 144 péginas].

Dos de las principales funciones encomendadas a las mesas son la activacion y aplicacion del
Protocolo y la creacidn de una base de datos, donde se identifique a la poblacién de nacionalidad del
caso de MGF. En las bases de datos a las que se ha podido acceder figuran el nombre de la familia, el
pais de procedencia, la etnia, los nombres del padre y de la madre, las fechas de nacimiento de
ambos, los NIE, la direccion, si la mujer esta o no mutilada, el numero y nombre de las hijas que tienen,
las fechas de nacimiento, si estdn o no mutiladas, la fecha de la Ultima revision, la escuela a la que van,
si la familia ha viajado y si hay previsto algun otro viaje. Esta base de datos la cumplimentan
normalmente los servicios de pediatria u otro servicio que consiga la informacion necesaria y a ella

pueden acceder los integrantes de la Mesa.

Con la informacién recogida, la Mesa tendra que evaluar el riesgo de MGF de las nifias de la
unidad familiar detectada. Segun el documento que utilizan las Mesas para la recogida de datos
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anuales, se define riesgo como:

“Se considera una nifia en riesgo, a las nifias de familias procedentes de paises practicantes
(con DNI o permiso de residencia), de etnia practicante, que no estén mutiladas y que lo
podrian estar en un futuro. De este grupo se tienen que excluir los casos de nifias que aunque
sean hijas de familias de un pais practicante o etnia practicante han abandonado la préactica.
En estos casos la familia habra explicado de manera clara el abandono de la practica (la firma
del documento de compromiso preventivo por si solo seria suficiente, ya que éste deberia de
estar acompafiado por una validacion del profesional que estd presente y que realiza el

abordaje)™.

Otras de las funciones que se les pide a las Mesas es promover la sensibilizacion, informacion
y formacién, tanto del colectivo de profesionales como de los colectivos de nacionalidad MGF. Sin
embargo, la percepcidn es que apenas se promueven actividades de sensibilizacion, informacion y
formacion, ni en el colectivo de profesionales, que manifiestan desconocer cdmo realizar un abordaje

preventivo ante la MGF, ni en el de la poblacion sefialada“0.

“En general, las mesas del Baix Emporda han estado desarrollando dos de las cuatro lineas
establecidas: la de organizacién, que consta del establecimiento de un Protocolo municipal
realmente efectivo y la creaciéon de una mesa de prevencion teniendo en cuenta todos los
agentes implicados; y, el seguimiento de los casos, considerados como prevencion secundaria,
donde se identifica a la poblacién en riesgo o los casos de sospecha de consumacion, ya que

si se produce el hecho, se tiene que activar el Protocolo y tramitar la denuncia a los juzgados.

Han dejado de lado, el trabajo comunitario considerado como prevencion primaria que pone en
conocimiento de la mesa las tareas de sensibilizacion que se estan haciendo en el territorio,
promover e identificar actuaciones enfocadas al cambio de las conductas de aquella poblacién

susceptible de riesgo, centrarse en la accion comunitaria, [...]".

‘Frente a la pregunta qué funciones tienen las mesas de prevencién de la MGF, las respuestas
han sido, en general, identificar la poblacidn en riesgo, tenerla catalogada en un registro Unico
para poder asi controlar y hacer una prevencién y un seguimiento para que no se produzca

ninguna mutilacion, dar informacion sobre les consecuencias que comporta a la poblacién

39 \/.V.AA. (2011) Informe sobre la MGF a les comarcas Gerundenses 2011. [No publicado, policopiado, 46 paginas]

40 Para poder contrastar dicha afirmacion, se analizara qué medidas preventivas se han realizado para trabajar con las familias.
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susceptible de ser practicante y establecer una coordinacién entre los agentes implicados para

buscar soluciones y evitar la MGF”

Aunque las asociaciones africanas no participan en las mesas de prevencion de la MGF, ONGs
locales como Equis, AMAM, ECREA y otras ONGs de paises africanos como GAMCOTRAP, de

Gambia, y TOSTAN, de Senegal, han colaborado en momentos puntuales con la Generalitat de

Catalufia de la mano de los Mossos d’Esquadra y algunos profesionales de salud. Hay que destacar

que esta colaboracion no les ha salido gratuita, al menos en Catalufia, en el sentido de que algunas

mujeres de estas asociaciones, han dejado de ser referentes en sus comunidades, porque las han

asociado con los Mossos d’Esquadra. Asi lo manifiesta la presidenta de AMAM para el Periddico de

Catalufia?’: “me he creado enemigos entre mi gente porque colaboro con Mossos y pediatras’”.

‘L MERINO, O. (2012) En Africa, atin es tabu hablar de la ablacién. El Periédico. Edicién Catalufia, 27 de febrero de 2012.
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8. SENTENCIAS Y ANALISIS DE CASOS DE MGF

En este apartado se exponen una seleccion de sentencias y analisis de casos de MGF. Se ha
priorizado abarcar el mayor numero de escenarios posibles y se ha omitido la informacién relativa a
dénde tuvieron lugar los hechos asi como cualquier otro dato que pudiera llevar a la identificacion de

las victimas.

Primeros casos de MGF visibilizados en Espaiia.

El primer caso de MGF en Espafia se detectd a principios de 1993 cuando un grupo de familias
costearon el viaje de una circuncidadora de su pais de origen que, una vez realizada la intervencion,
abandond Espafia. Este es un sistema que habian estado practicando familias africanas en Francia

desde hacia décadas.

El primer caso se desarrolld como sigue: la madre llega a la consulta pediatrica y pregunta
sobre un posible tratamiento para la anemia de una de sus hijas, de 9 afios, que no acude a la
consulta. Al dia siguiente se realiza la visita médica y la pediatra diagnostica una anemia grave (no se
piensa en explorar los genitales de la nifia). Se deriva el caso al hospital para tratamiento, donde se
diagnostica una anemia importante con una hemoglobina de 5. Se realiza una exploracién completa y
se detecta la MGF practicada a la nifia, que parece ser reciente, y se deriva el caso a los juzgados. En
la misma comunidad autbnoma se detecta otro caso de una nifia de 10 afios de una familia de la
misma nacionalidad que sigue un circuito similar, llegando al hospital con anemia grave y siendo la

MGF detectada por los profesionales de la salud.

El Ministerio Fiscal establece en su informe los hechos del caso: la familia, para realizar la
intervencion asi como otras operaciones rituales, recurri6 a una mujer de su pais que, segun las
declaraciones de los testigos, ostenta una cierta ascendencia o autoridad en el ambito tribal, lo que
reforzaria la tesis del caracter religioso y sociocultural de su actuacion. Esta se trasladé a Espafia,
donde se realiz6 la MGF. El informe realiza en sus consideraciones un andlisis acerca del origen tribal
de los padres, su grado de instruccion, su posicion social, sus medios econémicos, el nivel sociocultural
y de integracion en la sociedad espafiola y analiza el juicio de culpabilidad de los infractores, llegando a
manifestar al referirse al error de prohibicion que: “ No parece tampoco que pueda tildarse de burdo el

error sufrido si tenemos en cuenta que los pilares en que descansa son, para los autores, sélidos,
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serios, y profundamente arraigados (...), el acto enjuiciado se nos revela como una conducta de
contenido religioso complejo, practicado, ademas, conforme a unas reglas (por rudimentarias que sean)
y llevado a cabo no por los padres o familiares de la menor, sino por persona que, a los ojos de dichos

familiares, aparece investida de la autoridad o calificacién necesaria para realizarlo”.

Estamos ante uno de los dos unicos casos de los que se tiene certeza de que las MGF fueron
practicadas en Espafia. Las sentencias de ambos casos resultaron ser absolutorias para los padres de
las nifias alegandose “la no intencionalidad de lesionar y el error de prohibicién”. Una mediacion
antropologica permitié la comprension general del ritual mediante la contextualizacion dentro del ciclo
vital en las culturas africanas, a la vez que constaté la ignorancia de los padres de la legislacion
espafiola y de las consecuencias derivadas de la practica. Paralelamente, también se consiguio un
compromiso con la comunidad inmigrada de las localidades donde se detectaron los casos para que no
se realizaran estas practicas en Espafia. Desde entonces no existe conocimiento de que se hayan
producido nuevas intervenciones en territorio espafiol, aunque si son conocidos los viajes que realizan
algunas familias a sus paises de origen para proceder a la iniciacion de sus hijas (Kaplan & Bedoya,
2009).

A partir de estos casos, nace la necesidad patente de formar a los profesionales de la salud,
que se encontraban con una realidad completamente desconocida en sus consultas, sin herramientas
ni conocimientos para abordar adecuadamente este tipo de situaciones. A principios de los afios 90 se
comienza a sensibilizar y formar a profesionales de la salud y de los servicios sociales y de mediacidn

en Espana.

2002

Este fue un caso de riesgo de MGF en el que intervinieron los profesionales para prevenir la
MGF. El circuito fue el siguiente42: Se trataba de una nifia de 7 afios que cont6 en la escuela que iba a
viajar a Africa sola y que no queria ir, por lo que desde la escuela se pusieron los hechos en
conocimiento de los servicios sociales de atencion primaria, que cito a la familia. Después de plantear
diversas dificultades, acudié el padre, que no dio una explicacién convincente del viaje de la nifia, por lo
que se traslado un informe a Fiscalia. Desde Fiscalia pidieron la redaccién de un informe sobre el caso.
Se intervino urgentemente y se le retird el pasaporte a la nifia, que quedd bajo la tutela de la

Administracién, aunque continué viviendo con sus padres.

42 Informacion recabada a través de entrevistas con los y las profesionales que llevaron el caso (Mangas, 2010).
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Tras este caso se inicio la formacién en MGF a profesionales de la salud, se realizd un
compromiso preventivo especifico para la localidad donde se habia detectado el caso. La profesional
que intervino en este caso lo ha hecho en unos 36 casos, de los cuales dos familias han acabado ante
los juzgados, dictandose medidas cautelares como la retirada de pasaporte para cinco nifias y
encomendandose en un unico caso, el expuesto, la tutela a la Administracién. En los demas se ha
realizado el abordaje preventivo, con salida de las menores con el compromiso firmado por los padres,

y regresando éstas intactas.

2011

Este es el caso de una nifia que llegd a Espafia con la MGF practicada, cuyo padre vivia en
Espafia desde 1999. La nifia habia nacido en mayo de 2009 y madre e hija llegaron a Espafia en
octubre del mismo afio. En ese mismo mes la madre llevé a la nifia a una visita de vacunacion y en
noviembre se le hizo la primera revision pediatrica (la de los 6 meses), en la que no se detectd ninguna
anomalia en el desarrollo de los genitales de la nifia, tal como se hizo constar en el informe
correspondiente. En mayo de 2010 tuvo lugar la segunda revision, a los 12 meses de edad,
detectandose en esta ocasion que se le habia practicado la MGF, por lo que se asumi6 que se habria
practicado la mutilacion entre el 20 de noviembre de 2009 y el 25 de mayo de 2010, fechas en que se

realizaron las revisiones médicas en el centro de salud.

Esta fue la primera sentencia condenatoria por MGF en Espafia. Los acusados, padres de la
nifia, fueron considerados autores de un delito de lesiones, mutilacion genital, del articulo 149.2 del
Codigo Penal. El Ministerio Fiscal solicitoé imponerles pena de prision de seis afios mientras que la
defensa sostuvo que la nifia nacié fuera de Espafia en de mayo de 2009 y que la MGF se practico en
su pais de origen a iniciativa de los abuelos, que la llevaron a un “curandero”, antes de que la nifa
vigjara a Espafia por primera vez en setiembre de 2009. Sin embargo, el testimonio de los padres
entraba en conflicto con lo expresado por la profesional de la salud que llevd a cabo la revision de los
seis meses el 20 de noviembre y que constaté la normalidad de los genitales de la nifia. De hecho, el
padre declar6 ante el juez instructor que sabia que no se podia practicar la MGF en Espafia, donde
residia desde 2001, y que “nadie iba a poner su cabeza aqui en Espafia para hacer eso”. El fallo
declara culpable al padre, con una condena de seis afios de prision, y a la madre con una condena de
dos, debido al error de prohibicién vencible; es decir, el juez consider6 que, al llevar la madre poco

tiempo en Espafia, podria haber presupuesto que la practica era legal.
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En octubre de 2012 se present6 el recurso de casacion 3/2012 cuyo fallo determin6é que no

habia lugar al recurso de casacion de los padres contra la sentencia.

2011

Otro caso de una nifia nacida en Africa que lleg a Espafia con la MGF practicada. Se trataba
de una familia cuya hija, nacida en su pais, habia llegado a Espafia con su madre por reagrupacién
familiar con la MGF practicada. El 16/08/2010 la madre acudié acompafiada por su esposo y su hija
menor a un centro de atencion primaria de su municipio con motivo de la exploracion realizada, segun
la sentencia, “en el marco del protocolo de actuacion de nifios inmigrantes”, donde le fue apreciada la
extirpacion del clitoris y una sinequia, adherencia de los labios menores y consecuencia fisica derivada
de la mutilacién que precisaba tratamiento quirdrgico. El enfermero que atendié a la familia y realizé la
exploracién con la pediatra inform¢é del caso a la policia y puso los hechos en conocimiento del

Juzgado.

La sentencia de la Audiencia Nacional es la primera condenatoria por MGF que aplica la
antigua Ley Organica extraterritorial 3/2005 y condena a la madre a una pena de prision de 2 afios y a
una compensacion econémica de 10.000 euros a favor de su hija. En el fallo fue decisivo el testimonio
del enfermero, que ‘...] Recordd haber hablado con el padre, toda vez que la madre no podia
expresarse ni en catalan ni en castellano, haciendo el marido de intérprete. Afiadid, que cuando les
informo de la lesion de la nifia, se apercibio de que no hubiera ninguna reaccion de especial sorpresa
en los padres; apreciacion que resultd corroborada cuando el padre manifesté que la ablacion sufrida
era un hecho cultural en Africa; por lo tanto, hablaron de ella con normalidad”. El peso de este
testimonio se refleja en la sentencia: “La acusada, en su condicién de madre de la menor y, por tanto,
en el ejercicio de la patria potestad que le correspondia, habria consentido, en aras de la tradicion y
costumbres del lugar, que su hija sufriera la lesién en el entorno familiar o se viera expuesta a sufrirla,
derivada de la anacronia de costumbres ancestrales. Pues esa falta de reaccién o de sorpresa cuando,
la acusada es informada por el enfermero, no puede obedecer sino es como consecuencia de saber la

existencia de la lesion y, en su caso, de su anuencia para que ésta se produjera”.

Posteriormente, el Tribunal Supremo estimé el recurso interpuesto y absolvié a la madre.
Segun su resolucion, la acusada, por medio del intérprete, “no pudo precisar cuando vino a Espafia al
no tener estudios, pero si indico que antes de llegar a Esparia, vivia con sus tres hijos varones y su hija

pequerfia, en una zona rural de su pais de origen, hasta que su marido, que ya se encontraba en
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Esparia, consiguio los permisos necesarios para que todos ellos vinieran. Mientras vivié en su pais,
trabajaba en el campo, por lo que, cuando su hija era pequefia, respecto de la que tampoco supo decir
en qué afo nacio, dejo de tomar pecho, aproximadamente al afio de edad, la llevd a la aldea donde
vivia su madre, esto es, la abuela materna de la menor, lo que le permitio continuar trabajando en el
campo, ignorando si ella o alguien con su previo consentimiento, pudo haberle practicado la extirpacion
genital. Por dltimo, reiterd haber tenido conocimiento de la lesién sufrida por su hija en el propio centro
asistencial, produciéndole la noticia una profunda tristeza ya que ella nunca lo hubiera permitido.... Ha
resultado probado que asi como la acusada vivid en una zona rural de su pais hasta 2010, su esposo
llevaba residiendo en Espafia al menos desde hacia 10 afios, por lo tanto, es inevitable pensar que, asi
como la acusada no tenia acceso a informacidn alguna sobre el particular, su marido, promotor de la
idea de la reagrupacion familiar y, por ello, conocedor suficiente de las normas minimas de convivencia,
deberia haberla asesorado en este extremo, evitando asi los problemas surgidos desde la llegada a

Espafia de la acusada y la hija de ambos”.

Finalmente, el tribunal considera que no ha quedado probada la participacion de la madre en
los hechos y no se le puede responsabilizar de la MGF. Esta absolucién anula la primera condena de
un tribunal por un delito de ablacién cometido en el extranjero antes de que la familia de la victima
emigrara a Espafa al considerar la Sala de lo Penal del Supremo que la Unica prueba incriminatoria
contra la madre - el testimonio del enfermero del centro de salud, que manifestd que ni ella ni el padre
mostraron sorpresa al conocer las lesiones de la nifia - y la interpretacion que de él hace la Audiencia
es “absolutamente insegura y abierta” y que “en modo alguno justifica la participacion consciente o
negligente de la acusada”. La madre, que no entendia el castellano ni el catalén cuando le
comunicaron la mutilacion que habia sufrido su hija, negé ser la autora de la lesion. La sentencia del
Supremo considera irrelevante a efectos penales si los padres sabian 0 no que la nifia habia sido

mutilada.

2011

Este es el caso de dos nifias, una nacida en un pais africano y la otra en Espafia, que pasan
una temporada larga en el pais de origen de la familia y vuelven con la MGF practicada a Espafia. Se
trata de la sentencia condenatoria mas dura impuesta hasta el momento por MGF en Espafia, con una
pena de prision de 12 afios para cada uno de los padres. El padre lleg6 a Espafia en 1991 y siete afios
mas tarde, en 1998, reagrup6 a su mujer nacida en 1978 y a su hija de un afio de edad, nacida en su
pais de origen en 1999. Posteriormente dicha pareja tuvo una segunda hija, nacida en 2004 en
Espafia. Los padres declararon en el tribunal que viajaron a su pais en 2007 acompafiados de sus

hijas, las cuales se quedaron una temporada alli residiendo de 2007 a 2009 con su familia, mientras
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ellos residian en Espafia. Entre estas fechas una de las hijas tenia entre 8 y 10 afios y la otra entre 3

y 5 afos, edades en las que se suele realizar el rito de paso en aquel pais (Kaplan, 1998).

El 22 de abril de 2008 técnicas sanitarias del ayuntamiento se entrevistaron con la madre,
informandole del requerimiento preventivo de la fiscalia, manifestando ésta que ella no hacia tales
practicas de MGF y que habia hablado de ello con su marido. Se le explico ya entonces a la procesada
que dichas practicas estaban penalizadas incluso con pena de prisién, aun cuando las mismas
tuviesen lugar fuera de Espafia y se la instruyd del sentido y alcance del Protocolo de actuacion para
prevenir la MGF, especialmente en el segmento de nifias de edades comprendidas entre los 6 y los 12
afos y se le dijo que debia informar de inmediato a las autoridades siempre que se dispusiera a salir de
Espafia y que antes de emprender el viaje a su pais de origen, las nifias tenian que ser exploradas por

el ginecdlogo/pediatra y, una vez de vuelta del viaje, también.

El 5 de julio de 2010, se realizé una revisién ginecoldgica a las dos menores. En esta fecha, la
mayor tenia 11 afios y 4 meses y la pequefia estaba a punto de cumplir los 6 afios. En la revision
intervinieron una comadrona, una ginecdloga y una auxiliar de enfermeria, sin que se detectase
anomalia alguna en los genitales externos de las nifias. En el informe se pusieron de relieve la
integridad de los aparatos genitales de las nifias y la falta de colaboracion de la madre, que puso cierta

resistencia a la exploracion.

Circuito de los servicios que participaron el 05 de julio de 2010 en el caso
Vilanova i la Geltru (2013).

Servicios Sociales|————>Servicios de Salud

—2> Comadrona
—> Auxiliar de enfermeria
-2 Ginecologia

* Revisidn realizada a instancias de los servicios sociales, fuera del circuito normalizado. Segun
las declaraciones de las profesionales en el juicio, realizada a modo de prevencion ante el riesgo
de que pudieran acudir, viajar a su pais de origen y que les pudieran practicar una MGF.

Fuente: MANGAS, A. (2013) “Una mirada caleidoscdpica sobre la MGF en Catalufia” Documento de Seguimiento/Avance de
Tesis Doctoral [No publicado]
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La auxiliar de enfermeria apuntd en el juicio que la nifia a la que vio hablaba poco, se mostraba
ostensiblemente reticente a ser explorada, reacia a ello, y que costé efectuar la exploracion.
La ginecdloga manifest6 en el plenario que realizd la exploracion genital de las menores derivadas por
los servicios sociales ante el riesgo de que pudieran viajar a su pais de origen y se les pudiera practicar
una MGF. Explico que costd colocar en la camilla a las nifias y que, tras vencer su inicial oposicién y
resistencia, se comprobé que sus oOrganos genitales externos eran normales, estaban integros.
Destaco la resistencia a dicha exploracion por parte de la madre y sefialé que ésta “parecia no
entender por qué estdbamos alli”. La revision habia sido solicitada por los servicios sociales a modo de

prevencion ante el riesgo de que pudieran viajar a su pais y sufrir alli una MGF.

El 20 de enero de 2011, 6 meses después de esta revision, “se detectd la anomalia, la
alteracion de los dichos 6rganos genitales externos, que aparecian mutilados”. En la sentencia se
descarta que las ablaciones hubiesen pasado desapercibidas, inadvertidas por las profesionales
sanitarias durante la primera revision el 5 de julio de 2010, pues “cualquier profano las detectaria, dada

su visualizacion”.

El 27 de enero de 2011, segun el informe de la sentencia, las doctoras, actuando como peritos
médicos, se ratificaron en el informe rendido relativo a la exploracién ginecolégica efectuada a las
menores ante la sospecha de los servicios sociales de que pudiera habérseles practicado la ablacion
del clitoris, en el que se constataba que las nifias no tenian clitoris y que no presentaban cicatriz por lo

que las mutilaciones no eran de fechas recientes.

[...] Ambas peritos dictaminaron que no era posible poder dictaminar acerca de la fecha exacta
en la que se practicaron las ablaciones, concluyendo que una mutilacion genital no puede

pasar desapercibida a una profesional.

La doctora declaré en el plenario que no habia cicatriz y que la fecha aproximada de las
extirpaciones no se podia saber con exactitud, pero que si debia situarse en el intervalo temporal que
abarca desde el dia 5 de julio de 2010 al dia 20 de enero de 2011. La sentencia sostiene que se

realizaron en territorio espariol entre las fechas del 05 de julio de 2010 y el 20 de enero de 2011.

El 14 de diciembre de 2012, el 6rgano competente de la comunidad auténoma declar6 con
caracter cautelar la situacion de desamparo de las menores, con la asuncidén inmediata de las
funciones tutelares de las mismas que implica la supresion del ejercicio de la potestad y los derechos
inherentes de los padres.
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El 5 de mayo de 2013 tuvo lugar el juicio por los dos delitos de MGF, siendo condenados

ambos padres a seis afios de prision cada uno.

2014

Este es un caso de MGF detectado en una nifia adoptada de un pais africano y residente en
Espafia. La MGF tipo Ill o infibulacién, la forma mas severa de MGF, es detectada en la nifia de 11
afos por una ginecdloga, que expone que la nifia parece mayor de lo que es y que se tendria que
realizar una desinfibulacion. No se trata de un procedimiento complicado, pero es la primera vez que se
va a realizar en un hospital espafiol. Se valora realizar la desinfibulacion antes que la nifia comience a

tener relaciones sexuales y no demorar la intervencién mas de un afo.

Posteriormente es tratada por un psicologo infantil del hospital y se realiza asesoria y

seguimiento antropoldgico.
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9. EL ABORDAJE PREVENTIVO Y AGENTES CLAVE EN LA PREVENCION DE

LA MGF

EL ABORDAJE PREVENTIVO DE LA MGF

Se considera abordaje preventivo de la MGF cualquier actividad, medida o accion de educacién
en el ambito de la promocion de la salud llevada a cabo desde los servicios de salud, servicios sociales
ylo servicios de educacién para evitar la practica de la MGF, tanto en Espafia como en el pais de
origen. La actuacion es sobre las personas a nivel individual y a nivel de la comunidad de la poblacién
migrante afectada o en riesgo. Las acciones de prevencion y los programas que se llevan a cabo tienen
que estar centrados en las mujeres, la familia y la comunidad, entendidos como sujetos activos
participantes con capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones que afecten a su salud mediante
el empoderamiento. El rol del y la profesional seré el de proporcionar conocimientos que permitan el
andlisis critico de la MGF, crear actitudes y desarrollar aptitudes personales y sociales que permitan
tomar decisiones que muevan a las personas a cambiar su perspectiva frente a la practica y la

encaminen hacia su erradicacion.

El o la profesional que realice el abordaje preventivo tendrd que considerar la multitud de
esferas que afectan a la salud de las personas y que la determinan: el entorno, factores econémicos,
ambientales, demogréficos, religion y tradiciones, organizacién social, la comunidad y la familia a la que
pertenece la persona. Este entramado de relaciones estd definido por las relaciones juridicas,
econdmicas, politicas y de género en un momento historico concreto. No resultan aceptables, ni ética ni
legalmente, las practicas que atentan contra los derechos humanos, la salud, la integridad fisica y
psicoldgica, o la libertad sexual de mujeres y nifias, sean de la cultura que sean. El rechazo de estas
practicas no tiene que confundirse con el racismo ni tampoco debe olvidarse que su abordaje tiene que
basarse en un conocimiento profundo de la realidad de las personas a las que afecta, su contexto
social, cultural y politico y que es en este marco amplio en el cual tendrian que situarse las

intervenciones para que sean justas, bien orientadas y aceptadas por la poblacion.

Es el terreno de la comunicacion y el dialogo, de visiones del mundo y experiencias humanas
que se ponen en relacién, de la narracion de trayectorias e historias singulares que hacen referencia a

la construccion de la identidad cultural y de la identidad como mujer. Es fundamental que quienes
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hacen una propuesta de cambio en su perspectiva de la MGF a la mujer africana sepan que acceden a
una de sus vivencias mas intimas y dolorosas. No es facil abrirse y compartir con otras personas esta
experiencia y este nuevo lugar desde el cual pensarse y verse en el mundo en el que hoy se
encuentran no es el de su origen, de la mujer ancestral o tradicional, pero tampoco puede ser el de la
mujer occidental moderna. Este lugar y el camino para llegar deben trazarlo las mujeres mismas, entre
ellas y en diélogo con otras, con tiempo y con libertad para ser, en su nuevo entorno, ni asimiladas ni
segregadas, sino ellas mismas. El acompafiamiento en este proceso en espacios sociosanitarios y
educativos solo es posible si se tiene en cuenta esta necesidad de didlogo, de reflexion y de

aprendizaje conjunto.

El margen existente para este acompafiamiento a las mujeres y las nifias exige tener en cuenta
los limites institucionales y la realidad de que la MGF esta penalizada en Espafia por ley, por ser
considerada una violacién de los derechos humanos. Cuando los profesionales de la salud y la
educacién descubren que una familia esta a punto de viajar a su pais de origen y creen que hay riesgo
de que las nifias sean circuncidadas, puede ser demasiado tarde para hacer un trabajo preventivo serio
que permita crear confianza a las personas y concienciarlas de las consecuencias de estas practicas
tradicionales perjudiciales para la integridad fisica y psiquica de las nifias. El dilema de denunciar 0 no
el caso in extremis o como Ultimo recurso debe conducir necesariamente a buscar en la relacion a lo
largo del tiempo, posibilidades y alternativas méas viables para los profesionales, a la vez que dignas y

respetuosas para las familias.

El rol del o de la profesional en su preocupacion por la salud tiene que ir mas alla de la
demanda de atencion concreta, hacia la implicacion para mejorar la salud de la mujer o la nifia a quien
atienden. Los profesionales tienen que formarse en la problematica de la MGF para poder ofrecer la
informacion y ayuda necesarias y poder identificar a las mujeres y las nifias que han padecido la
practica. Los abordajes preventivos iran encaminados a proporcionar la comprension de los riesgos de
MGF para la salud, a la vez que promover propuestas alternativas que faciliten la adaptacion cultural y

herramientas que faciliten el dialogo con su tradicion y comunidad (compromiso preventivo).

TRABAJO EN PREVENCION Y ATENCION DE LAS MGF

En cuanto al trabajo concreto en prevencion y atencion a las MGF, la OMS define unas
funciones minimas a desarrollar cuando hablamos sobre violencia de género desde los sistemas

sanitarios, sociales y educativos:
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Funciones de los servicios en temas de violencia de género

Definir en qué situaciones abordar el tema

Estar alerta sobre factores de riesgo de MGF en la infancia asi como sobre posibles

signos y sintomas de una mutilacion practicada

Recoger informacién sobre el tema

Registrar en la historia clinica o social estos signos de alerta

Mantener la confidencialidad y privacidad de la informacion obtenida

Evitar actitudes de juicio o culpabilizacion, ya que crean actitudes de aislamiento,

desconfianza y rechazo

Establecer una coordinacion con otros profesionales implicados

Investigar el problema de la MGF mediante un registro de casos

Fuente: KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacion Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencién y el Estudio de las Préacticas Tradicionales Perjudiciales

(GIPE/PTP) UAB.

En las dos tablas siguientes se propone cuéndo y con quién abordar el tema de la MGF, asi

como factores de riesgo de la MGF en la infancia, aspectos cruciales que se deberan tener en cuenta

para empezar a realizar un abordaje preventivo.

Cuando y con quién abordar la MGF

Durante un control de embarazo

Durante una revision ginecoldgica, por embarazo y problemas de salud

Revision de las nifias, dentro de los protocolos de salud en la infancia

En las actividades preventivas que se llevan a cabo en los servicios de salud

Ante una situacion de riesgo para las nifas, por ejemplo, un viaje al pais de origen

En el seguimiento de una familia desde los servicios sociales

Desde la escuela porque se detecta una situacion de riesgo, por viaje o sospecha de MGF

Fuente: KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacion Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Précticas Tradicionales Perjudiciales

(GIPE/PTP) UAB.
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Factores de riesgo de MGF en la infancia

Pertenecer a una etnia que practica la MGF. La mayoria de las nifas o de las mujeres que
han sufrido MGF proceden, ellas o sus familiares, de algun pais donde se practica.

Pertenecer a una familia donde la madre y/o las hermanas mayores han sido mutiladas

Pertenecer a una familia donde el mito del retorno al pais de origen esta muy presente, por
lo que resulta importante la integraciéon en su comunidad originaria

Proximidad de un viaje de la familia al pais de origen con motivo de vacaciones o de
presentacion de la nifia a la familia de Africa

Verbalizacion por parte de la familia de una postura favorable a esta practica

Fuente: KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M.J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE/PTP) UAB

Elementos a tener en cuenta:

e Los motivos que argumentan los padres para practicar la MGF suelen ser relativos a la
integracion en su cultura y a favorecer el futuro de sus hijas.

e Ladecision de la practica de la MGF se toma fuera del nucleo familiar, incluso fuera del pais de
acogida.

e La MGF es una practica ancestral y muy arraigada en algunas etnias. La intervencion debe
orientarse hacia dotar a los padres de argumentos y capacidad de decision para poder proteger

a su hija en el pais de origen.

Para abordar en una entrevista cuestiones relacionadas con la salud, la problematica social, la
educacion, etc., en ocasiones es necesario recoger una serie de datos personales, de procedencia, de
vivencias, de costumbres, de proyecto de vida, de salud, de creencias, que son importantes a la hora
de obtener una vision global de la persona, su entorno social y su bagaje cultural. Porque no emigran
los continentes ni los colores, sino las personas y las culturas. Para este tipo de intervencion con la
familia, dadas las particularidades de las familias subsaharianas y la naturaleza del fenémeno, la
anamnesis 0 recogida inicial de informacion en la entrevista debe contemplar aspectos importantes
como la composicion familiar, el recorrido migratorio, el arraigo en el pais de acogida y su

posicionamiento ante la MGF. A continuacién se proponen algunas preguntas clave:
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PROPUESTA DE DATOS 4 RECOGER

Datos familiares

Nombre de la menor, del padre y de la madre

Fecha y lugar de nacimuento

Genograma (composicion familiar, numero, sexo)

(El padre tene omras esposas y/o hijos en otra unidad fanuliar?
(Existen otras menores en el domicilio?

Datos relativos al hecho migratorio

(Se requiere la presencia de un mediador o waductor?
Pais de ongen de la menor, del padre y de la madre
Etmua de procedencia (del padre y de la madre)
Idioma’s o dialecto

Fecha de llegada de la menor, la madre y el padre
Recorrido migratono de la menor, la madre y el padre

Escolarizacion

(Saben leer y escribir los padres?
(Esta escolarizada la menor?
Nombre de 1a escuela

Actividad laboral
Actividad laboral del padre y de la madre

En relacion con la MGF

Antecedentes de MGF en la madre

Antecedentes de MGF en las hermanas de la menor
Posicionamiento del padre ante la MGF

Posicionamiento de la madre ante la MGF

(Se identifica presion familiar o de la comunidad del pais de origen?
(La nifia ha realizado anteriormente un viaje al pais de origen?
¢(Existe un viaje programado al pais de origen? Fecha

Fuente: KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE/PTP) UAB.

En todo caso, por las caracteristicas de arraigo de la practica de la MGF en esta poblacién,
resulta importante establecer una codificacion tanto de los grupos de riesgo como de los casos de MGF
ya practicada. Esto supone, especialmente en lo que a los servicios de salud se refiere, tener
constancia de las diferentes actuaciones indagatorias y preventivas que se hayan realizado. También
permite saber si se trata de una familia de riesgo y especialmente evitar actuaciones reiteradas sobre el

mismo tema, que pueden generar efectos contrarios a los pretendidos.

HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAJE PREVENTIVO DE LA MGF

Las herramientas que se exponen a continuacién han sido desarrolladas y disefiadas por el

Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Préacticas Tradicionales Perjudiciales
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(GIPE/PTP) del Departamento de Antropologia Social y cultural de la Universitat Autdnoma de

Barcelona (UAB). Son herramientas de ayuda y apoyo a la tarea preventiva y de atencién a la MGF.

En primer lugar, el Manual para Profesionales esta dotado de un marco general de la MGF
asi como del marco juridico de la practica en Espafia y en él se tratan el rol de los profesionales en la
atencion y prevencion de la MGF vy las intervenciones desde los servicios de salud, servicios sociales y
educacion. Es una herramienta de apoyo para la formacion de profesionales en MGF y su posterior uso

por parte de éstos y éstas en la atencidn y prevencion de la MGF.

MUTILACION
GENITAL FEMENINA

MANUAL PARA PROFESIONALES

Fuente: KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Précticas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE/PTP) UAB.

En segundo lugar, la Guia para Profesionales ofrece informacidn clara y concisa sobre la
MGF, incluyendo su tipologia, los paises en los que se practica y sus consecuencias y legislacion sobre

la practica.

Fuente: Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales-GIPE/PTP (2010)
Mutilacién Genital Femenina (MGF). Guia breve para profesionales. Barcelona, GIPE/PTP.
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En tercer lugar, el Poster desplegable ha sido elaborado para facilitar y guiar a los
profesionales en el trabajo con las familias y comunidades, permitiendo abordar aspectos relacionados
con la MGF, creencias que sustentan la practica, sus consecuencias para la salud y sus implicaciones
legales. El desplegable esta escrito en castellano e inglés, facilitando la comunicacién entre

profesionales espafioles y migrantes anglofonos.

L matacin g el e (WG], s o Ryskaaa coreisin
‘el reeceiin otal o parcial e b geritales fermerings, e
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m._‘:ﬂ“::ﬂhﬂdnhﬂn 5 ':'
[T —— le %
Sa wanle reafiznr i of marcn da un o da s de i farcla i

oo ki, olgn rvidad isice o o Tl
54 @iz on a roancia 56 SR 18 o PanSalD ke,
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SE CREE QUE..

La refigitn obiliga, ..
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la realidad es que—

] Corin no baca nferencis & ls mutlacién ganital
Semesing,

Es mds limpio...
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S0f GOStUMbIES | IrAlGIOnNes.

Los e camtioy cuEnd mentan
sonta lo manas ¥ penen an pelgrn
vy e parsoni,

El ¢litoris pusde creces demasiado, ., .
L""—-“ Asingwam ol d
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Protage la virginidad. .. e o ———
e =
Sa puaden tener més hijos....;

Fuente: Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales-GIPE/PTP (2010)
Mutilacion Genital Femenina (MGF). Poster desplegable. Barcelona, GIPE/PTP.

Por Ultimo y no de menor importancia, esta el compromiso preventivo.

El compromiso preventivo o carta para los familiares (Kaplan et al, 2010), es un documento que
constituye una herramienta tanto para profesionales como para la familia que viaja al pais de origen.
Elaborado también por el GIPE/PTP de la UAB, se ha difundido a través de diversos servicios de salud

como el Institut Catala de la Salut o Badalona Serveis Assistencials*3 y su uso se ha extendido incluso

43 VVéase Compromiso Preventivo elaborado por el GIPE/PTP para el Institut Catala de la Salut y Badalona Serveis Assistencials, disponible en
http://lwww.mgf.uab.es/?url=material_familias_0x58&m=ml_05.

69




a otras comunidades autonomas. Esta herramienta se utiliza para la intervencion preventiva frente a un

viaje al pais de origen, un factor de riesgo que puede derivar en la MGF de la o las nifias de la familia.

El compromiso preventivo tiene dos funciones. Por un lado, es un certificado médico del buen
estado de salud de las nifias, previo al viaje, que indica que tiene las vacunas apropiadas y que no han
padecido la MGF. Por otro lado, mediante el compromiso, los padres declaran que han sido informados
sobre los riesgos de la MGF para el bienestar de la nifia y sobre todo del marco legal en Espania,
comprometiéndose a evitar la practica. En algunos casos, se agrega al documento contactos de
asociaciones en los paises de origen, a la que los padres pueden recurrir si no se sienten seguros de

brindar una adecuada proteccion a la nifia.

Este documento no tiene validez juridica. Es una herramienta que actia por “eficacia
simbdlica”, en la que lo importante son los membretes, sellos y firmas, tanto del profesional que
interviene como de los padres. Independientemente del idioma —-ya que se persigue también tener un
efecto en los mayores, que muchas veces no estan alfabetizados-, lo importante es que tenga todos los
elementos de un documento oficial. Simplemente funciona por el significado que le otorgan las partes
implicadas. Es una herramienta que permite prevenir y/o resolver los conflictos de las familias
migrantes con sus familiares extensos de origen, en este caso, las abuelas, ya que evita que no
realizar la MGF se interprete como desobediencia a un sistema gerontocratico. Se constituye en prueba
de que, si se practica la MGF, esto tendra consecuencias para los padres en el pais de destino

migratorio, desestimulando que las abuelas procedan a practicarla en sus nietas.

A pesar de que no existe informacién o evaluacion sistematizada sobre su impacto, no se han

evidenciado casos de MGF tras la utilizacion de esta herramienta con una familia concreta.
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Badalona

Serveis
Assistencials

Compromis informat per a la prevencio de la mutilacio genital femenina

Dades de la nena

Cognoms | nom MIF [ passaport Edat
Data de naixement Lloc de naixemant Nacionalitat
Adraca

Codi postal Poblacia Telafon

Dades de la parsona responsable da la nana

Cognoms { nom MIF | passaport Vinculacia amb la nena
Data de naixement Lloc de naixamant Nacionalitat

Adraca

Codi postal Poblacid Telafon

Dades del professional de medicina o infermeria que aten la nena
Cognoms | nom Mimero de col-legiatia

Cenfra

Marc legal de la mutilacid genital femenina a I'Estat espanyol

+ La mulilacia genital femenina es considera un atemptat contra els Drets Humans | esta associada a riscos
sociosanitaris | psicolégics.

« A I'Estat espanyol. aquesta intervancid es considara un delicls de lesions en l'article 149.2 del Codi penal,
encara que l'operacid s'hagi dut a terme fora del pais (per axemple a Gambia, Senagal, Mali, atc.), segons la
maodificacia de la Llsi organica del poder judicial 372005,

#« La pena de presd és de B a 12 anys pels progenitors o responsables, la refirada de patria potestat i la
possibilitat d'ingrés de la nena en un centre de proteccid de menars.

Declaracions

Ceartificacio del professional de medicina o infermeria sobre los dades sanitaries de la nena

= Carlifico gue la nena anteriorment referida &s una nena sana, que ha seguit els conlrols establerds en el
“Protocol dal nen 5a" gue se li han adminisfrat les vacunes corresponents a la seva edat.

« He comproval gue als seus genitals estan integres i no presentan cap lesia.

Certificacié del professional de medicina o infermeria en relacid amb la informacid a la persona

responsable de la nena

Declaro haver informat a la persona responsable de la nena anteriorment referida, dels seglents aspecies

relatius a la mutilacio genital femenina i a la cura de |a seva salut:

+ Riscos sociosanitaris i psicologics gue suposa la practica de la mutilacié genital femenina.

+ Marc legal de la mulilacid genital femanina a 'Estat espanyol (segons la informacid anteriorment indicada).

+« Compromis de demanar hora per a una revisid gensral de salut, immediatament després de la tormada del
viatge que es faci al pais d'origen de la familia.

+ Adreces i teléfons dels Cenbres de Vacunacid Internacional (veure annex).

Fuente: Compromiso Preventivo elaborado por el GIPE/PTP para los Servicios Asistenciales de Badalona en 2011
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Algunas claves sobre el compromiso preventivo:

e La obtencidén del compromiso preventivo no es una finalidad en si misma. Se trata de una
herramienta mas al alcance de los profesionales de atencion primaria en el proceso de abordaje
de la MGF y de apoyo a los padres que se la cuestionan.

e El compromiso preventivo es propiedad de los padres o tutores de la menor y ellos deciden el
uso que han de hacer de él.

e El compromiso preventivo debe contar con el mismo grado de proteccion y confidencialidad que
el resto de la documentacion que forma parte de la historia clinica en los servicios de salud.

e Como cualquier otro compromiso, su aceptacion debe ser voluntaria y de comun acuerdo entre
las partes implicadas.

o Debe tenerse en cuenta el actual marco legal en relacion con las MGF, que tipifica la realizacion
de una MGF como un delito de lesiones. Por otro lado, el conocimiento y la no evitacion de estas
practicas pueden comportar, también, consecuencias legales para los profesionales.

o La existencia del compromiso preventivo es el registro que demuestra que los profesionales,
conociendo una situacion de riesgo, han intentado la aproximacién preventiva y han informado a
los padres y madres de las consecuencias que puede comportar la realizacién de la MGF a sus

hijas, tanto legales como de salud, sociales o educativas...

Algunos criterios de aplicacion:

e La principal situacion de riesgo de sufrir una MGF es la proximidad de un inminente viaje de la
nifia o de la familia a su pais de origen, aunque se recomienda que la firma de un compromiso
preventivo no sea el primer elemento de contacto entre el personal sanitario y las familias de las
nifias en riesgo de sufrir una MGF.

e La obtencion de este compromiso sera la culminacion de un proceso que garantice que los
padres y las madres han recibido la informacién que les permita tomar una decision y
posicionarse en relacién con el problema con respeto, autonomia y conocimiento del entorno

legal del pais de acogida y del pais de origen.

Basicamente, este proceso debe asegurar la presencia de los siguientes elementos:

1. Identificacion por parte de los profesionales de una situacién de riesgo para las nifias de sufrir
una MGF. Conocimiento del entorno familiar de las nifias.

2. Aproximacion a los aspectos culturales.
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3. ldentificacién de actitudes del padre y/o la madre (al menos uno de ellos) hacia la MGF.
4. Una buena comprension idiomatica.
5. Informacién al padre y/o madre sobre:

e Riesgos y problemas fisicos asociados a la practica de una MGF.

e Riesgos y problemas psicoafectivos asociados a la practica de una MGF.

e Riesgos y problemas legales asociados a la realizacion de una MGF.

e Alternativas posibles a la MGF.

6. Plan de intervencion antes y después del viaje al pais de origen.

e Una copia del compromiso preventivo sera custodiada por el profesional responsable
de la atencién a la nifia. Se elaborara un registro que permita identificar el nimero de
intervenciones realizadas y el resultado, con un seguimiento periédico del caso.

e La obtencion del compromiso preventivo no excluye ni sustituye las demés medidas
judiciales a adoptar en caso de existir una situacién de elevado riesgo, con un

posicionamiento firme de la familia para que se realice la MGF a sus hijas.

INTERVENCIONES DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD

El trabajo sobre MGF implica a los servicios de salud en intervenciones de prevencion con
personas, familias y comunidades, especialmente a centros de atencidn primaria y servicios de salud
sexual y reproductiva. También estan involucrados en esta prevencion los diversos servicios de
asistencia especializada que atenderan las consecuencias y complicaciones de los distintos tipos de

MGF en nifas, adolescentes y mujeres jévenes y adultas.

Las intervenciones mas frecuentes sobre MGF se dan en tres ambitos:

e Pediatria y enfermeria pediatrica de los centros de atencién primaria.
e Medicina y enfermeria de familia y comunitaria de los centros de atencién primaria.

e Servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva.
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Tipos de intervencion desde los Servicios de Salud

Los tipos de intervencion a desarrollar son cuatro:

Prevencion especifica sistematica.
Prevencion “oportunista”.

Prevencion comunitaria.

el A

Atencion a las complicaciones y secuelas.

1. Prevencion especifica sistematica. Prevencion especifica sistematica «de largo recorrido» que se
desarrolla mas frecuentemente en los controles de nifias sanas desde su nacimiento y puede iniciarse

en los servicios de salud sexual y reproductiva en los controles del embarazo.

2. Prevencion «oportunista», que se desarrolla mas frecuentemente en medicina y enfermeria de los
centros de atencidn primaria o en cualquier otro servicio de salud. Se aprovecha la oportunidad de
atender alguna complicacion derivada de una MGF realizada, en general en mujeres adultas, para
hablar del tema y transmitir informacién y consejos, relacionando la complicacion actual con la MGF
pasada asi como indagando sobre la situacién de sus hijas, si las hay. Se debe asesorar siempre a los
padres sobre los riesgos para la salud y las posibles consecuencias a largo plazo, asi como sobre la

ilegalidad de esta practica aunque se realice fuera del pais de acogida.

3. Prevenciéon comunitaria. Se busca informar y sensibilizar a la comunidad mediante charlas con
asociaciones, talleres, actividades en las escuelas y otras en las que participen figuras clave de la
comunidad. La informacion proporcionada debe adecuarse a las creencias, las costumbres y los
valores de la poblacion a la que va dirigida. EI hecho de trabajar con grupos, més que con individuos,

facilita a las familias y personas la toma de decisiones que pueden ser contrarias a la tradicion.

4. Atencién a las complicaciones y secuelas. El primer paso es la valoracién del grado de afectacion
fisica, psiquica y sexual para poder iniciar los tratamientos correspondientes. Existen dos situaciones a

tener en cuenta:

e Sila mujer estd embarazada o comunica su deseo de gestacion, se debe valorar la derivacion
a ginecologia de manera urgente para conocer el tipo de MGF practicada y sus posibles
complicaciones en el momento del parto. En el caso de que el bebé sea una nifia, se prioriza la

educacion sanitaria para prevenir la MGF.
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e Ofrecer apoyo psicolégico con la derivacién a los correspondientes servicios de salud mental.
Este es un aspecto fundamental a tener en cuenta en los casos de:

o Mujeres mutiladas que presenten complicaciones tanto fisicas como psicolégicas.

o Madres en las que pueda existir un sentimiento de culpa al posicionarse en la
actualidad contra la MGF, pero que previamente habian practicado la MGF a sus hijas
mayores.

o Adolescentes, tanto si han sido mutiladas como si no, que suelen sentir que se hallan
entre dos culturas con valores diferentes. Estas necesitan recibir, en un ambiente de
confianza, informacién sobre todos los aspectos de su salud y de su sexualidad,

incluida la posibilidad de reconstruccion genital.

En cualquiera de estas intervenciones y ambitos, el profesional sanitario debe mostrar una
actitud respetuosa ante las diferentes opiniones, pero a la vez expresar con firmeza que la MGF
supone una violacion de los derechos humanos, asi como un peligro para la salud. Se debe aclarar
siempre que su practica esta prohibida segun las leyes vigentes en el pais de acogida, de manera que,
ante un caso reciente consumado aqui 0 en su pais de origen tras haber residido en Espafia, la
actuacion del personal sanitario debe ser la denuncia y comunicacion al juzgado. Es importante
recordar que los protocolos basados sélo en medidas punitivas pueden favorecer que la practica pase
a la clandestinidad y a su medicalizacion, con un impacto muy limitado en el cambio de

comportamiento.

Es por ello que el trabajo desde los servicios de salud debe basarse en el conocimiento y la
prevencion previos, que generen confianza en las familias y en la comunidad, favoreciendo asi los
derechos de las nifias y las posibilidades de cambio en las actitudes y los posicionamientos respecto
de la practica. Se deberia tener en cuenta para trabajos futuros la posibilidad de desarrollar programas
de educacion tanto en el pais de residencia como de origen de las familias inmigradas y realizar un

trabajo en la comunidad que favorezca el abandono de la MGF.

Es aconsejable proponer ritos alternativos como el de la iniciacion sin mutilacion, asi como
utilizar el compromiso preventivo de no realizacion de la MGF. Este puede ser utilizado por los padres
como justificacion ante sus familiares en Africa. Finalmente, es Util en estas intervenciones conocer y
estar atentos a los factores de riesgo de MGF en la infancia, para, si se considera necesaria alguna
actuacion, contactar con el area de pediatria de los centros de atencién primaria, que en general tienen

mayor relacion con las familias.
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Intervenciones desde la Atencién Primaria de Salud

Como se ha reflejado anteriormente, las caracteristicas propias de la atencion primaria la

convierten en un @mbito clave para la prevencion y deteccion de estas practicas por varias razones:

e Accesibilidad: en muchas ocasiones constituye el primer contacto de la poblacion con el
sistema de salud.

e Continuidad: permite la relacion con los pacientes en diferentes momentos de su vida y por
motivos diversos. Ello favorece la relacién de confianza entre profesionales y usuarios,
necesaria siempre para abordar este tema.

e Intersectorialidad: relacion fluida con otros profesionales y servicios implicados en el
territorio (pediatria, ginecologia, servicios sociales, técnicos municipales, profesorado,
entidades sociales...).

e Atencién a la familia: conocimiento de la composicion de ésta y de las relaciones
familiares.

e Atencién comunitaria: posibilidad de relacion con la comunidad con el objetivo de elaborar
un plan de salud integral para la prevencion de la MGF en el territorio, ademas de
sensibilizar e informar sobre derechos humanos y consecuencias sanitarias y legales de la

practica.

Por todo ello, se plantean 10 propuestas para la Atencion Primaria de Salud:

1. Crear programas para capacitar a los profesionales en la deteccion, el reconocimiento y la
intervencion en familias y nifias en situacion de riesgo.

2. Conocer la poblacion en riesgo asignada al centro de salud en el que se trabaje y tenerlo en
cuenta, incluyendo la MGF como factor de riesgo.

3. Realizar una aproximacion a la MGF desde los diferentes puntos de contacto de las familias
con la atencion primaria de salud.

4. Indagar, siempre desde el respeto, el didlogo y la no culpabilizacién, sobre la actitud de los
padres frente a la MGF.

5. Informar y educar sobre las complicaciones fisicas y psicologicas que conlleva la practica de la
MGF y sus consecuencias legales.

6. Reforzar la decision de no mutilar, utilizando el compromiso preventivo.

7. Conocer la proximidad de un viaje al pais de origen de la familia o de la nifia, reforzando la
decision de la no intervencion. Transmitir la obligacion de denunciar si se realiza.
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8. Ante un inminente viaje y la decisidn por parte de la familia a favor de la MGF, informar de la
obligacién de ponerlo en conocimiento de la autoridad judicial. Intentar mediar.

9. En zonas de presencia numerosa de inmigrantes subsaharianos, distribuir material informativo
a la familia sobre la MGF y mantener campafias de divulgacién.

10. Coordinar estrategias de abordaje con los diferentes servicios y organizaciones que existan en
la comunidad: servicios sociales, escuelas, asociaciones de inmigrantes, servicios de

mediacion, salud internacional, etc.

A continuacion, se presenta el algoritmo de actuacion ante viajes al pais de origen y el algoritmo de
actuacion ante casos de MGF:

ALGORITMO DE ACTUACION ANTE VIAJES AL PAIS DE ORIGEN

Nifias de paises donde se 3
practica la MGF {= Derivar a §alud
v que viajan al pais de origen internacional
Factor de riesgo de MGF — R.cglstro en
historia clinica

= Valoracion creencias y posicionamiento de la familia
= Informar de consecuencias fisicas y psiqucas

/ \A

v

Insistir en consecuencias sobre la salud,
Infarmacién legislacion vigente.
Ofrecer compromiso preventivo,

v

Reforzar decision de no mutilacién.

Ofrecer compromiso preventivo.

Programar visita médica de regreso,

Persiste idea MGF Revisién pediatrica
al regreso
Mediar
Valorgf el riesgo del viaje Mutilada Genitales normales
(En funcion de antecedenies y
prevalencia de la practica en el pais)
Coordinacion
> con servicios <
sociales
A A h 4 Y

Actividades
preventivas
y de refuerzo

Comunicacion a autoridades judiciales
(Fiscalia o Juzgado de Guardia)

Fuente: KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Précticas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE/PTP) UAB.
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ALGORITMO DE ACTUACION ANTE CASOS DE MGF

MGF {Confirmada antigua)
Mo hay repercusion a nivel legal

Hija de inmigrantes de pais

Menor adoptada de riesgo
Valorar
* + Tiene otras hermanas
+
Posicionamiento familiar a favor
SECUELAS SECUELAS
FISICAS PSICOLOGICAS
INFECCIONES APOYO @
SANGRADO PSICOLOGICO
QUELOIDES
Ver Refuerzo de la
VALORAR algoritmo 1 decision
CIRUGIA
REFARADORA
] \:
INFORMAR POSIBLIDAD
RECONSTRUCCION

Fuente:KAPLAN, A.; MORENO, J. y PEREZ JARAUTA, M. J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Bellaterra, Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Précticas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE/PTP) UAB.

Intervenciones desde los Servicios Sociales

Los servicios sociales basicos son el primer nivel del sistema publico de atencion social, el méas
préximo a las personas y al ambito familiar y social. Se organizan territorialmente y estan dotados de un
equipo multidisciplinar. Dadas las caracteristicas del trabajo en MGF, uno de los ejes principales de
intervencion preventiva se da en los servicios de salud; a pesar de ello el abordaje de la MGF deberia
plantearse desde una perspectiva multidisciplinar. Solo aunando los esfuerzos desde los distintos
servicios e instituciones podremos llevar a cabo una intervencion preventiva eficaz y en este sentido los
profesionales del trabajo social son los elementos facilitadores de ésta dinamica de coordinacion. En
general, los servicios sociales se orientan a favorecer la autonomia de las personas, mejorar las

condiciones de vida, eliminar situaciones de injusticia social y favorecer la inclusion social.
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Algunas de sus funciones vinculadas a la MGF son:

Detectar e intervenir en los nucleos familiares o de convivencia en situacion de riesgo por
MGF, especialmente si hay menores.

En colectivos de riesgo, realizar actuaciones preventivas y, si es necesario, tratamientos
sociales o socioeducativos.

Impulsar proyectos comunitarios y programas transversales, especialmente los que buscan la
integracion y la participacion social de mujeres y hombres, las familias y las unidades de
convivencia. Es importante que la intervencion se realice tanto con las mujeres como con los
hombres.

Aplicar protocolos de prevencion y atencion ante maltratos a menores. En el caso de la MGF,
existe el compromiso preventivo como herramienta especifica de prevencion.

Fomentar la comunicacién y coordinacion entre los profesionales de los diferentes &mbitos que
intervengan en la atencion a las personas en riesgo de MGF para facilitar un abordaje integral
(sanitario, educativo, social...).

Apoyar y dar soporte a profesionales que se incorporen al trabajo con colectivos de riesgo,
especialmente cuando haya situaciones de urgencia en las que resulte necesaria la

intervencién de diferentes dispositivos.

Intervenciones especificas desde los Servicios Sociales:

La mision del profesional de los servicios sociales en relacion con las familias debera

diferenciarse segun la situacién en que se encuentre ésta y la intervencion se realizara en diferentes

niveles:

1. Informacién y sensibilizacién general. Cuando se da el primer contacto de una familia
procedente de un pais donde se practica la MGF.

2. Prevencion especifica. Cuando hay previsto un viaje de la menor al pais de origen.

3. Intervencion en caso de sospecha. Cuando la familia no colabora con las propuestas
preventivas de MGF y esta previsto el viaje.

4. Intervencion en caso de MGF practicada. Cuando se tiene la certeza o la sospecha

fundada de que se ha realizado la MGF.
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Nivel 1. Informacion y sensibilizacién

En familias procedentes de paises en riesgo

Las actuaciones seran basicamente preventivas, proporcionando informacion sobre los riesgos

para la salud y los derechos de la nifia, asi como de las consecuencias legales.

Es necesario:

Fomentar la formacion y sensibilizacion de los profesionales, teniendo en cuenta las
experiencias de prevencion de la MGF en los paises de origen, en Espafia y en otros
paises europeos.

Informar a todas las familias de la poblacion de riesgo sobre las consecuencias que la
MGF tiene sobre la salud de las nifias y su tipificacién como delito en nuestro pais.
Colaborar con las asociaciones y entidades que agrupan a la poblacion originaria de

paises donde se practica la MGF.

Algunas de las actividades que se pueden realizar son:

La difusion de material divulgativo dirigido a las familias en riesgo, que incluya informacion
sobre la MGF como, por ejemplo, la iniciacién sin mutilacion.

Fomentar la realizacion de sesiones informativas dirigidas a los servicios sociales,
sanitarios, educativos, policiales, etc.

Formacién de agentes de salud de la propia comunidad subsahariana.

Informacion, sensibilizacion y orientacién dirigidas a las familias a nivel individual y

comunitario, siempre que sea posible mediante un mediador intercultural subsahariano.

Nivel 2. Prevencion especifica

En familias que plantean un posible viaje al pais de origen

La intervencion en este nivel se activara cuando se tenga conocimiento de que alguna nifia va

a viajar al pais de origen. A partir de este momento es especialmente importante la coordinacion con

los servicios de salud a fin de conocer si se han realizado intervenciones previas y de planificar las

actividades posteriores. En la entrevista se plantearan los riesgos que tienen estas préacticas para las

nifias asi como sus consecuencias legales. El profesional contactara con los diferentes profesionales
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que intervienen en la atencién de la menor en otros &mbitos (servicios sociales de atencién primaria,
salud, escuela, servicios especializados, etc.) para informar de la posibilidad/proximidad del viaje y
reforzar desde los diferentes ambitos el compromiso preventivo. Se propondra la firma del compromiso
preventivo y se programara una visita pediatrica antes del viaje y a la vuelta de éste. Este documento

permitira reforzar ante la comunidad la determinacién de no realizar la mutilacion a la nifa.

Una vez los profesionales tengan conocimiento del retorno de una nifia, se indicaré a los

padres que la lleven a una revision pediatrica, de acuerdo con los servicios de pediatria.

Nivel 3. Intervencion en caso de sospecha

La intervencion en caso de sospecha se realiza cuando la familia rechaza o no colabora con las
propuestas del segundo nivel o bien hay evidencias o indicios suficientes de que los padres piensan
practicar la MGF a sus hijas. En este caso se informara de la situacion de riesgo de la menor a la
fiscalia de menores y/o juzgado de guardia para que tomen las medidas de proteccién. Del mismo
modo, ante la sospecha fundada de mutilacion al regreso del viaje, también debera comunicarse la

situacion a la fiscalia de menores y/o juzgado de guardia.

Nivel 4. Intervencion en caso de MGF practicada

Ante la certeza de que se ha practicado la MGF, como ante cualquier otro caso de maltrato, es
responsabilidad del profesional ponerlo en conocimiento de la justicia. La omision del hecho puede

acarrear consecuencias legales.

Por otro lado, es igualmente importante realizar intervenciones a nivel psicologico en nifias y
mujeres mutiladas. La mayor parte de los problemas son a menudo sutiles y se encuentran enterrados
en capas de negacion y aceptacion de las normas sociales, pero no por ello son menos importantes.
En la mayoria de los casos, se tratan los sintomas fisicos de la MGF, pero no se tienen en cuenta las

consecuencias psicoldgicas que esta practica supone en quienes la padecen.
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INTERVENCIONES DESDE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS

La escuela y las personas que en ella trabajan pueden tener un papel fundamental, tanto en la

prevencion de casos como en la sensibilizacion sobre la realidad de las MGF.

Cuando en la escuela se encuentren nifias de familias procedentes de los paises donde se
practica la MGF, es imprescindible asesorarse bien antes de actuar. Hay que informarse a partir de
fuentes solventes y de manera contrastada sobre la realidad de la MGF en Espafia y en los distintos
paises del mundo. Pero es necesario informarse particularmente a fondo sobre los indicadores de

riesgo y sobre los momentos y los modos adecuados de actuacion.

Es fundamental moverse con prudencia, discrecién y la maxima confidencialidad. Hablar con la
nifia, con la familia o con la policia u otras iniciativas que pueden ser bienintencionadas, si se llevan a
cabo prematuramente, son temerarias y pueden resultar totalmente contraproducentes. También es
necesario familiarizarse con la historia y el contexto cultural de la MGF en el pais de origen concreto de
que se trate y en las poblaciones de la sociedad receptora donde se practica o donde se tenga
conocimiento de situaciones similares. En los centros de salud locales, en los servicios sociales, en
asociaciones y entidades se puede preguntar por personas con preparacion para realizar esta labor
informativa o bien se puede derivar la demanda a otras con mayor experiencia en el tema (personas
expertas en antropologia, mediacion intercultural, etc.), capaces de ofrecer consejo y orientacion sobre

aspectos legales, de prevencion e intervencidn especificos.

Intervenciones especificas desde los Servicios Educativos:

Desde la escuela pueden identificarse dos tipos de situaciones: antes de que se practique la
MGF o después. Las familias que han decidido realizar la mutilacion en sus hijas suelen aprovechar
una estancia de vacaciones al pais de origen para llevar a cabo el rito. Ello no significa, tal y como
confirman los datos disponibles, que todas las familias que vayan de vacaciones a su pais de origen
deseen «iniciar» a sus hijas. Cuando trasciende que una nifia ird al pais de origen de su familia,
conviene extremar la prudencia y no llegar a conclusiones precipitadas que pueden provocar
intervenciones inoportunas. Es sabido que cada vez hay mas familias con dificultades para tomar una
decisién definitiva y que se debaten entre transgredir la norma cultural y renunciar a la MGF o ceder a

las presiones de las personas ancianas de su comunidad de origen y permitir que ésta se lleve a cabo.
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Las nifias que han de ser iniciadas no suelen saberlo antes de viajar. Cuando son algo
mayores, es posible que si dispongan de alguna informacién aunque, en la mayoria de los casos, es
poco probable que lo hablen con personas ajenas a su familia 0 a su comunidad. Puede ocurrir que se
muestren poco comunicativas y que no quieran hablar de su viaje inminente. Que mantengan actitudes
aparentemente negativas puede ser una sefial de que la nifia sabe o sospecha que esta previsto
someterla al ritual, aunque no es siempre ésta la causa de un rechazo aparente. Puede haber otros

motivos que se apuntaran mas adelante.

Las/os maestras/os y profesionales de la educacion pueden ofrecer apoyo a las chicas,
dependiendo en buena medida de la relacién interpersonal que tengan con ellas. Si la relacion es de
confianza, pueden aportar informacion, educacién y apoyo psicologico siguiendo las pautas que
proponen en el apartado sobre este tema. Si no es asi y la sospecha parece fundada, los profesionales
deben ponerse en contacto con los servicios sociales o sanitarios antes del viaje, con tiempo suficiente,

si es posible, para permitir una intervencion preventiva adecuada.

Se desaconseja una reflexion a nivel del aula sobre |a realidad de la MGF si se orienta desde la
sospecha hacia alguna nifia en particular. Cualquier propuesta educativa intercultural requiere un
trabajo sostenido en el tiempo, no excepcional y que permita pensar en la diversidad cultural de todas
las personas que componen el grupo-clase, sean extranjeras o inmigrantes o no, se perciban como
distintas culturalmente o no. La denuncia y las acciones legales tienen que utilizarse como ultimo
recurso, ya que los efectos y consecuencias para la nifia, su familia y su comunidad de origen en la
sociedad receptora asi como para la escuela y para los propios profesionales, pueden ser contrarias a

la intencidn inicial, a veces incluso devastadoras.

Si, pese a las acciones preventivas, se observa un cambio en el comportamiento de las nifias
al regresar de un viaje de vacaciones, se puede pensar que le han practicado la MGF. En general,
hablan menos, estdn poco comunicativas, poco concentradas y suelen mostrarse reacias a las
relaciones con los demas. El hecho de tener un secreto, una experiencia que no pueden compartir con
las personas que no «han sido iniciadas», les supone una tension mental y emocional muy fuerte. La
imagen que tienen de si mismas ha cambiado, han tomado conciencia de que ahora «son» diferentes y
por consiguiente, la relacion que tenian establecida con sus comparieras puede cambiar radicalmente
al no sentirse parte del grupo, aunque puedan seguir deseando formar parte de él. Por otro lado, si se
les propone hablar de las vacaciones o sobre el pais de origen de su familia, quiza no digan nada o se

expresen de manera abiertamente negativa. El rechazo, que suele ser temporal, se expresa con
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afirmaciones rotundas como «los africanos son muy primitivos, sucios, pobres», «no quiero volver
nunca masy», «no me gusta el pais de mis padres», «yo no soy africana», etc. No suelen explicar los
motivos de su rechazo, pero se trata de la negacién de su vinculo con Africa, por diversas razones,
entre ellas el horror vivido y la imposibilidad de superarlo si no es con la ayuda de una persona

debidamente preparada para ello.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que, a veces, las nifias y también los nifios manifiestan
rechazo hacia el pais de los padres después de una visita en vacaciones. Las razones son varias,
algunas tienen que ver con la enorme diferencia existente entre la vida que llevan aqui en Europa y la
que se vive alli, otras con la distancia existente entre la imagen mas idealizada de Africa que les han
transmitido su padre y su madre y su experiencia al estar ahi; la constatacion personal de la
informacion que reproducen los medios de comunicacion y de los estereotipos, que sobre Africa y sus
habitantes, imperan en la sociedad receptora. Esta reaccién mas o menos normal, sobre todo entre
adolescentes, requiere siempre un apoyo y acompafiamiento, pero la diferencia cuando una nifia ha
sufrido la MGF estriba en la manifestacion de rabia, de indiferencia excesiva, de apatia, en las pocas
ganas de hablar y de compartir con los demas su experiencia. Fisicamente, estas nifias no suelen
manifestar incomodidades y malestar, ya que, como hemos dicho anteriormente, los tipos de MGF que
suelen practicarse en las poblaciones establecidas en Espafia son la clitoridectomia y la escision, de
manera que la cicatrizacion de la herida resultante de la ablacion es relativamente rapida y se
recuperan durante las vacaciones siempre que el proceso de curacion sea bueno. Asi, las secuelas

mas visibles seran psicologicas y emocionales y se expresaran en la relacion con las demas personas.

Una vez mas, insistimos en que el apoyo que puede darles una profesora dependera mucho de
la relacion de confianza y de respeto que exista entre ellas. Conviene, no obstante, tener en cuenta que
estas nifias pueden necesitar una ayuda psicologica especializada, pero no de cualquier terapeuta,
sino de alguien con los conocimientos, las habilidades y las actitudes adecuadas para intervenir en este
tipo de situaciones. Por ello se recomienda derivar a estas nifias, a través de centros de salud locales,
de servicios sociales o asociaciones y entidades, a personas familiarizadas con las préacticas

tradicionales de la comunidad y preparadas para ofrecer una ayuda adecuada a ellas y a sus familias.
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IMPLICACIONES PARA LA ATENCION DE LA MGF EN SALUD, SERVICIOS SOCIALES Y

EDUCACION

Las intervenciones realizadas principalmente en los &mbitos sanitarios, educativos y sociales,
tanto en Espafia como en otros paises europeos, encuentran conflictos que son un reto para un
abordaje que modifique la practica de las MGF. Se trata fundamentalmente de conflictos que viven las
familias africanas migrantes en su proceso de adaptacién e integracion social cuyo conocimiento
contribuye a la efectividad de una aproximacion preventiva. Por la importancia que las familias mismas
les atribuyen, se sefialan algunos de estos retos: los conflictos de lealtades respecto de sus mayores,
que son quienes ostentan el poder y quienes representan y legitiman la tradicidn; la inestabilidad
juridico-administrativa de la familia en Espafia; la mayor prioridad que dan las familias a otros

problemas de tipo laboral, residencial, legal, de vivienda, de violencia doméstica, escolar, etc.

Se hace pues imprescindible una tarea interdisciplinar de caracter preventivo que permita
disefiar estrategias encaminadas a la erradicacion de las MGF. Hace falta un trabajo consciente,
reflexivo y riguroso de informacion, formacion y sensibilizacion, tanto en las comunidades directamente
afectadas como en los colectivos profesionales de primera linea que trabajan con la poblacion
migrante: sanitarios, educadores y trabajadores sociales. En el caso de Espafia, existe una realidad
étnica (mayoritariamente del Africa occidental), una distribucién geografica (basicamente Catalufia,
Aragon, Andalucia y Canarias), y un numero accesible de poblacion, que deberian permitir una

sensibilizacion privilegiada.

La atencion primaria de salud, por su proximidad a las familias y por el abordaje longitudinal de
los problemas a lo largo del ciclo vital, es uno de los entornos mejor ubicados para el planteamiento
inicial de las MGF desde una perspectiva preventiva, esto es, como motor del proceso de adaptacion
eficaz de las practicas sanitarias a un colectivo con valores, normas y codigos distintos en aspectos
claves de su cultura y sus vivencias en torno a la salud y a la enfermedad. Para el abordaje de las MGF
desde este nivel de atencion surgen dificultades que afectan principalmente a profesionales de la salud,

pero también, aunque en distinta medida, a profesionales de los servicios sociales y la educacion.

Destaca entre ellas el desconocimiento de la significacion cultural y social de esta préactica
entre los profesionales de atencién primaria, lo que genera incertidumbre e inseguridad ante la
necesidad de iniciar una intervencion desde el dialogo y el respeto. En ocasiones, los dilemas
profesionales pueden ser abrumadores en el momento en que se descubre que las nifias han

regresado mutiladas de un viaje al pais de origen de sus padres o ante el anuncio de un inminente viaje
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a Africa, pues deben decidir entre intervenir y sus posibles consecuencias (denuncia, intervencion
judicial, prisién, disgregacion, desestructuracion familiar, posibilidad de no retorno de las menores...) 0
no intervenir (riesgos para la salud y bienestar de las nifias, consecuencias profesionales de la
omisién). El debate entre estigmatizacion-criminalizacion versus integracion afecta de pleno, tanto a

profesionales como a familias.

Finalmente, como gran reto para una accion eficaz, esta la necesidad de tiempo, formacion,

asesoramiento y mediacion intercultural para trabajar desde la via pedagégica de la prevencion.

Dificultades para el abordaje desde la atencion en Salud, Servicios Sociales y Educacion44

e Conflictos de lealtades respecto a sus comunidades de origen

e Incertidumbre juridico-administrativa

e Mito del retorno

e No percepcién de la MGF como un problema prioritario

¢ Violencia simbdlica en relacion con sus costumbres difundida por los medios

e Barrera idiomatica

e Escasos recursos para la mediacion

¢ Desconocimiento del simbolismo y significacion cultural de la practica

e Temor e inseguridad en el abordaje desde el didlogo y el respeto

e Dilemas profesionales y éticos ante las consecuencias de la intervencion o de la no
intervencion

e Escasa formacion para el abordaje transcultural de los problemas

e Escasos recursos de asesoramiento profesional

o Dilema criminalizacion-estigmatizacion versus integracion

e Sobrecarga asistencial y necesidad de tiempo para abordar situaciones complejas

Se trata de nuevos retos y de problemas emergentes que requieren, aparte de formacién
especifica en el tema, intervenciones centradas en la concienciacién sobre el problema y en la
implicacién del entorno familiar de las nifias afectadas. Hay que involucrar también a los hombres en la
toma de decision, lo que esta aportando grandes avances para su erradicacion, tanto aqui como en sus
comunidades de origen. Es un abordaje dificil, pero no es menos cierto que las propuestas de

actuacion que se estan iniciando con mas éxito a nivel internacional (tanto en los paises de origen

4“4 KAPLAN, A;; TORAN, P.; BEDOYA, M. H. et al (2006) “Las mutilaciones genitales femeninas en Espafia: Posibilidades de prevencion desde los &mbitos
de la atencion primaria en salud, la educacion y los servicios sociales” en Revista Migraciones N° 19, Madrid. pp. 189-217.
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como en los paises receptores) parten de un enfoque social, sanitario y antropolégico que busca
conservar el ritual de la iniciacion sin necesidad de incluir en ella la mutilaciéon (Chelala, 1998;
Hernlund, 2000; Toubia, 2003; Playa Maset, 2005), es decir, mantener la estructura ritual de la segunda
y la tercera fase (marginacién y agregacion), eliminando la parte fisica, sin necesidad de eliminar
completamente el sentido ritual de la iniciacién de otorgar una identidad étnica y de género a los
miembros de la sociedad. Todo ello siempre con el respaldo de un adecuado marco legislativo y en

sintonia con las recomendaciones de los expertos a nivel nacional e internacional.

Por otro lado, en consonancia con esta linea de intervencion interdisciplinar, ultimamente se
han producido interpelaciones parlamentarias en el Congreso de los Diputados y en el Parlament de
Catalufia recogiendo la situacion de la MGF en Espafia y proponiendo la necesaria implicacion de los

poderes publicos para su abordaje.
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10. ABORDAJES PREVENTIVOS DE LA MGF EN ESPANA

Para este informe, se ha seleccionado, en primer lugar, el Programa de Prevencion de la MGF
en la ciudad de Badalona, en Catalufia, como abordaje de buenas practicas para la deteccidn, atencién
y prevencion de la MGF; en segundo lugar se presentan los antecedentes del tratamiento de la MGF
en el Pais Vasco, recogidos para la implementacion de un Programa Preventivo de la MGF en el Pais
Vasco a peticion del Instituto Vasco de la Mujer, Emakunde, en colaboracion con Fundacion Wassu.

EL PROGRAMA DE PREVENCION DE LA MGF EN LA CIUDAD DE BADALONA (CATALUNA)

En 2009, Mangas detect6 que en el municipio de Badalona se estaban realizando una serie de
actuaciones con familias procedentes de los paises que practican la MGF de las que se sabia que iban
a viajar a sus paises de origen con sus hijas y que el 100% de esos casos habian acabado en los
juzgados, con la adopcion de medidas cautelares de retirada de pasaporte de las menores y revision
de genitales por un médico forense en un 50% de los casos, sin haberse realizado ninguna labor de
prevencion. En el municipio de Badalona, la poblaciéon de mujeres procedentes de paises donde se
practica la MGF ha aumentado en un 56% desde el 2008, pasando de 221 a 345 mujeres en 2012. En
el caso de las nifias, el porcentaje ha crecido un 136% en estos ultimos 5 afios, pasando de 50 a 118

nifias segun el Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia (Kaplan y Lopez, 2013).

Para profundizar en el conocimiento de esta realidad y cdmo se abordaba desde los diferentes
servicios de la ciudad, el Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento de Badalona, inicié en 2009 la
colaboraciéon con el grupo GIPE/PTP4 del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la
Universidad Autbnoma de Barcelona, consolidando esta colaboracion en 2013 con la firma de un
convenio entre el proveedor de salud Badalona Serveis Assistencials (BSA), el Ayuntamiento de
Badalona y la Fundacion Wassu-UAB, para la puesta en marcha del Programa de Prevencion de la
MGF desde la unidad de Promocion de la Salud del Ayuntamiento, siguiendo el modelo propuesto por
la Fundaciéon Wassu-UAB para la atencién y prevencion de la MGF con el objetivo de promover el

cambio hacia actitudes favorables que permitiesen un abordaje preventivo, incorporando la atencion y

45 Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencion de las Practicas Tradicionales Perjudiciales.
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la prevencion de la MGF en los circuitos ya establecidos, sin tener que crear circuitos paralelos

exclusivos para la prevencion de esta practica.

El Programa de Prevencion de la MGF en Badalona consta de las siguientes fases:

1.

2
3.
4

Fase Exploratoria (2009)

Fase de Elaboracion del Programa de Prevencion de la MGF (2010)
Etapa de diseminacion y formacion (2010-2012)

Fase de Evaluacion y Consolidacion (2013-2014)

1. Fase Exploratoria (2009)

Conocimiento de la realidad y practica profesional frente a la MGF.

Conocimiento y aplicacién de protocolos preventivos, herramientas para la prevencion y la
deteccion de MGF.

Aplicacion y usos de los codigos y registros en la historia clinica.

Estudio de casos abordados (primer estudio de casos).

Resultados:

En ninguno de los casos detectados se habian llevado a cabo acciones preventivas.

En la mayoria de ellos fueron actuaciones de urgencia antes de un viaje y fue la escuela quien
dio la voz de alarma.

La Generalitat habia presentado en 2008 su protocolo de actuacion en las escuelas a través de
los Mossos d’Esquadra.

Los casos que acabaron judicializados no resolvieron el problema a “largo plazo”.

Las familias no participaron en el proceso de abandono de la practica al no haberse trabajado
desde la prevencion.

Profesionales de diferentes servicios se vieron implicados e involucrados en un dilema
profesional.

Los profesionales implicados manifestaron falta de formacion sobre la MGF y sobre como
efectuar un abordaje preventivo con las familias.

Existen protocolos, pero el «saber, saber ser y saber hacer » que implica la educacion para la

salud no se aprenden en un protocolo.
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Por estos motivos se establecié la necesidad de formacion de los profesionales para promover

acciones preventivas, el primer punto de la implementacion de los protocolos.

2. Fase de Elaboracion del Programa de Prevencion de la MGF (2010)

El objetivo general de esta fase es promover el cambio hacia actitudes favorables que permita
un abordaje preventivo de la MGF en Badalona a través de un Programa de Prevencién de la
Mutilacién Genital Femenina (MGF) en el municipio conducido por el Area de Servicios Sociales y
Salud con el asesoramiento de la Fundacion Wassu-UAB, el grupo de investigacion GIPE/PTP de la
Universitat Autonoma de Barcelona. Se elabord un programa preventivo con el asesoramiento, la
formacion y la metodologia de transferencia del conocimiento en cascada, propuesta por el GIPE/PTP
de la Fundacion Wassu-UAB, adaptado para la ciudad de Badalona e implementado como experiencia

piloto.

La metodologia del Programa se muestra en los gréficos siguientes:

FUNDACION (e
S UAB o

GENERACION DE CONOCIMIENTO A TRAVES DE LA INVESTIGACION APLICADA

L)

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO EN CASCADA

Instituciones
Ayuntamiento dé Badalona, proveedores de salud
(BSA y ICS), IMPS- Generalitat'de Catalufia

Profesionales
salud, sevicios sociales, educacion

Comunidad / familia

[1] IMPS: Instituto Municipal de Servicios Personales.

Alberga, entre otros servicios: el Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMLJ), el Centro de
Salud Mental (CSMA), el Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz (CDIAP) y el Equipo de
Atencion a la Infancia y a la Adolescencia (EAIA).
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Esta fase de elaboracién del programa se corresponde con una etapa de sensibilizacién y
participacion en la que se contacta con los diferentes servicios de la ciudad que podian estar
implicados en la prevencién y/o atencion de la MGF (Servicios de Salud, Servicios Sociales, Dona,

Educacion, EAIA%, Participacion, Convivencia, Cooperacion y el GAV47). Un total de 9 servicios.

Con el Departamento de Participacion, Convivencia y Cooperacidn se explora la existencia en
la ciudad de asociaciones africanas para incorporarlas y hacerlas participes del programa desde el
inicio, pero en aquel momento no habia ninguna asociacion, por lo que la intervencidn se enfoca a nivel
familiar desde la atencidn primaria, en sentido amplio de la palabra, como primera puerta de atencion a

la poblacién desde los servicios de salud, sociales y de educacion mediante un enfoque comunitario.

El Ayuntamiento implica a los dos proveedores de salud de la ciudad, Badalona Serveis
Assistencials (BSA) y el Institut Catala de Salut (ICS), que se adaptaron y validaron las herramientas

propuestas por el GIPE/PTP para ambos proveedores de salud.

En el ICS se presentaron la Carta de compromiso preventivo*8 y la codificacion especifica para
registrar en la historia clinica a partir del CIE (Codigo Internacional de Enfermedades) 10 que sigue
este proveedor asi como dos codigos ya establecidos, Z.6081 Riesgo de Mutilacion Femenina y el

N.9081 Mutilacién Genital Femenina.

En BSA se adapt6 la Carta de compromiso preventivo y se cre6 una codificacion especifica
para registrar en la historia clinica a partir del CIAP2 (Cédigo Internacional de Atencién Primaria) que
utiliza este proveedor. Se crearon dos cédigos nuevos X.82.1 para prevencion de la MGF y X.82.2 para
MGF detectada.

En diciembre de 2010 se presentaron el programa, las herramientas y los materiales a los
nueve servicios que podrian estar implicados en la prevencion y/o atencién de la MGF de la ciudad
(Servicios de Salud, Servicios Sociales, Dona, Educacion, EAIA, Participacion, Convivencia,

Cooperacion y el GAV49).

46 EAIA, Equipo de Atencion a la Infancia y a la Adolescencia.

47 GAV, Grupo de Atencion a la Victima de Mossos d’Esquadra.

48 La Carta Compromiso preventivo es una herramienta que los y las profesionales ofrecen a las familias que viajan al pais de origen. Esta carta fue
disefiada en 1998 por Adriana Kaplan y en 2006, el GIPE/PTP de la UAB la disefi6 para el mayor proveedor de salud en Catalufia, el Instituto Catalan de
Salud (ICS). En 2007 la Generalitat de Catalufia lo incorpord en su 2° protocolo de actuacién para prevenir la MGF. Paralelamente, la actualizacion del
protocolo de pediatria en 2008 hace referencia al documento. Fuera de Catalufia Aragén lo incorpora en su protocolo en 2011 y Navarra en 2013.

Véase junto con su guia de aplicacion en http://www.mgf.uab.cat/esp/recursos para profesionales.html

49 GAV Grupo de Atencién a la Victima de Mossos d’Esquadra.
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3. Etapa de diseminacion y formacion (2010-2012)

En esta etapa se priorizaron los servicios con los cuales se inicio la transferencia del
conocimiento y la formacién con el proposito de llegar al mayor numero posible de profesionales. Fue
un proceso participativo en el que se organizaron sesiones en grupos reducidos para garantizar la

participacion y se pudieron trabajar las resistencias que iban apareciendo.

Se realiz6 una labor primera de sensibilizacion e informacion sobre la MGF, presentando el
programa, los materiales y las herramientas para profesionales y para familias. Ademas se ofrecio
soporte, asesoramiento y acompafiamiento a los profesionales que lo necesitaran. Este aspecto se
pivota desde el Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento, en contacto directo con la Fundacién
Wassu-UAB. Estas sesiones previas con grupos reducidos suscitarian el interés de los profesionales
de cara a la formacion. El trabajo en red ya existente y el refuerzo por parte de una profesional como
referente territorial, favorecio la implementacion de la metodologia de abordaje y la coordinacion entre

Servicios.

mas de 500 Profesionales
de 10 servicios diferentes de la ciudad

PP ’ 35 sesiones en grupos reducidos

Asesoramiento Dotacion de
herramientas
Manuales, guias, desplegables
Coordinacién compromiso preventivo
Registros en historia clinica

Fuente: Unidad de Promocion de la Salud del Ayuntamiento de Badalona (2010) Programa de prevencion y Atencion de la
Mutilacion Genital Femenina (MGF). Badalona. Catalufia.

ly Il Jornada de Formacion

83 Profesionales formados
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4. Fase Evaluacion y consolidacion (2013-2014)
4.1 Evaluacion

Se llevé a cabo un segundo estudio de casos, con la misma metodologia utilizada en el estudio
expuesto en el apartado primero (fase exploratoria), pero incorporando la explotacion de los cddigos
diagnosticos de la historia clinica y se realizaron varias sesiones de evaluacion, con todo el servicio de
pediatria y trabajo social del proveedor BSA, con algunos profesionales de pediatria del ICS y con los
Centros de ASSIR (Programa de Atencién a la Salut Sexual y Reproductiva de la Generalitat de
Catalufia) de la ciudad. En cuanto a la atencion primaria, el GIPE/PTP realizé una encuesta en 2002 a

profesionales de la salud de la comarca del Maresme30.

En el transcurso de estas sesiones se detect6 falta de formacion entre los profesionales de
atencion secundaria, servicios de ginecologia y obstetricia, ademés de encontrarse resistencias con

algunos profesionales para abordar el tema desde la salud.

Igualmente se detectd que la intervencion preventiva se realizaba a nivel familiar y pivota en
los equipos de pediatria de atencién primaria y que los profesionales que habian recibido formacién,
asesoramiento y acompafiamiento habian incorporado el tema de la MGF a las actividades preventivas

y de educacion para la salud.

Teniendo en cuenta estos resultados se programaron sesiones de sensibilizacion, informacion y
evaluacién con estos equipos y en 2013 se establecié una colaboracion estable mediante la firma de un
convenio entre el Ayuntamiento de Badalona, la Fundacion Wassu-UAB y el proveedor BSA a través
del cual se ha establecido un espacio permanente de reflexion y de seguimiento y se ha incluido
formacién en materia de MGF dentro del contenido de formaciéon a estudiantes de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Gimbernat (adscrita a la Universidad Auténoma de Barcelona), a través de

seminarios especificos y como centro de préacticas.

A finales de 2014 se ha abierto una colaboracién con diferentes comisiones de trabajo de

Salud, Bienestar Social e Igualdad de la Federacion de Municipios de Catalufia.

50 Moreno Navarro J, Castany Fabregat MJ. Els professionals sanitaris davant la mutilacio genital femenina. Primarics. Institut Catala de la
Salut 2002;14:14-15. Disponible en: http://www.gencat.net/ics/primarics/14/index.html
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El programa se considera innovador ya que:

Supone una mirada integral sobre el bienestar de la nifia y de la familia teniendo en cuenta

los determinantes de la salud.

Factores

..., ENTORNO

Factores ™.

ambientales

Comunidad

demograficos

."'-.Sa'alud

Social y Cutural de la Universidad Auténoma de Barcelona. [Tesis doctoral en curso]

Factore’s
genéticos

terminantes de la Salud

Fuente: Cuadro Determinantes de Salud, realitzacidn propia a partir de la propuesta de la OMS del 2005. En: MANGAS, A.
[2011-2015] “Una mirada caleidoscdpica sobre la Mutilacién Genital Femenina en Catalufia”. Departamento de Antropologia

Se enfoca la prevencidn de la MGF desde la Educacion para la Salud (empoderamiento vs.

control de la familia), convirtiéndose en un modelo eficaz al incorporar a la familia en el

proceso de abandono de la practica.

El trabajo en red existente incorpora la prevencién de la MGF desde los circuitos

normalizados, por lo que es un modelo eficiente y sostenible por las propias estructuras.

El abordaje desde la investigacion - intervencion social, lo convierte en un modelo efectivo

y sdlido.
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HACIA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA PREVENTIVO DE LA MGF EN EL PAIS
VASCO5!

Si bien no existe un programa de intervencion para la prevencion de la MGF en la Comunidad
Auténoma Vasca, han sido varias las intervenciones que sobre este tema se han realizado en esta
comunidad. La informacién que se presenta en este apartado proviene del “Diagndstico para la
Implementaciéon de un Programa de Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina en la Comunidad
Auténoma de Euskadi” realizado por la Fundacién Wassu-UAB a peticion de Emakunde, el Instituto

Vasco de la Mujer, en 2014.
A modo de resumen, se recogen los siguientes apartados:

Actividades de divulgacién y/o sensibilizacion
Actividades de formacion a profesionales de la salud.
Actividades propias de las ONGD

Iniciativas institucionales

o B 0D =

Casos de intervencion documentados.

1. Actividades de divulgacion y/o sensibilizacion

Este tipo de actividades han sido iniciativas de diferentes organizaciones sociales,
principalmente del movimiento feminista y de las técnicas de igualdad de los diferentes ayuntamientos

vascos, junto con otros colectivos sociales.

El 12 de noviembre de 2002 la Dra. Adriana Kaplan Marcusan realizd el primer acto de
divulgacion en la Comunidad Auténoma Vasca de la mano de la Asamblea de Mujeres de Alava
participando en las Jornadas celebradas en Vitoria-Gasteiz: “Las mil caras de la violencia contra las
mujeres” con una conferencia titulada: “Mutilaciones genitales femeninas: avances interdisciplinares”.
Fue el primer acto de divulgacién de la problematica de la MGF en la Comunidad Auténoma Vasca. A
partir de ese momento su presencia en la comunidad vasca ha sido continua participando en diferentes
actividades de divulgacion organizadas por colectivos sociales, de inmigrantes, feministas y por
técnicas de igualdad de las instituciones vascas. Su actividad de informacion y divulgacion ha permitido
dar a conocer una realidad hasta entonces desconocida. Se continudé con charlas y talleres para
formacion de distintos profesionales.

51 Agradecemos la aportacién de Elo Mayo, ex directora de Inmigracion, Igualdad y Cooperacion de la Diputacion Foral de Alava en la redaccién de este
apartado.
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2. Actividades de formacion a profesionales de la salud

En el Pais Vasco han sido pediatras del Servicio Vasco de Salud quienes han impulsado la
inclusion de la MGF dentro de la problematica de cuidados de la salud de las nifias inmigrantes que

viajaban a sus paises de origen.

En concreto, desde el Grupo de Cooperacion Internacional, Inmigracion y Adopcion de la
Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria varios pediatras comenzaron a preocuparse por
el peligro que corren las nifias cuando viajan a paises en los que se practica la MGF y a compartir con
profesionales sanitarios materiales sobre la MGF a través de diferentes plataformas para acercarse a
esta problematica. A la vez, se integraba esta materia a la formacién que se imparte de manera

continuada en la Asociacion de Pediatria, tanto a nivel estatal, como en el Pais Vasco.

3. Actividades propias de las ONG

En la Comunidad Auténoma Vasca son tres las Organizaciones No Gubernamentales que

trabajan la sensibilizacion en Mutilacion Genital femenina.

Médicos del Mundo:
En el Pais Vasco Médicos del Mundo comenz6 a trabajar en sensibilizacion sobre MGF a
finales del afio 2012 al igual que en Catalufia y Navarra, en Catalufia a través de un protocolo de

actuacion y en Navarra con intervencion directa por medio de mediadoras interculturales.

En 2012 realiz6 un mapeo de la situacién en el Pais Vasco basandose en los datos del
EUSTAT (Instituto Vasco de Estadistica) de 2011, un mapa en el que sitla a las mujeres y nifias segun

su procedencia.

En el verano de 2013 se realizd una encuesta on-line dirigida a personal del ambito sanitario
(ginecologia, pediatria, matronas, cirugias) y social (trabajadoras/es sociales y educadoras) del Pais
Vasco. El objetivo del estudio era determinar el nivel de conocimientos y las actitudes del personal
sanitario y social sobre MGF. Se lanz6 la encuesta con la ayuda de los colegios profesionales,
obteniéndose 816 contestaciones. Después se realizaron 60 entrevistas personales con personas
claves del ambito sanitario y social en las que se detectd sobre todo gran desconocimiento y falta de
formacion. La Ultima fase se complet6 con la entrevista a mujeres y hombres de la poblacion africana

de paises en los que existe la practica de la MGF. Las entrevistas las realizd personal africano de sus
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mismas etnias, pero, pese a ello, hubo dificultades en obtener respuestas.

Su objetivo es continuar centrandose en labores de sensibilizacion a través de diferentes
medios:

e Una exposicion titulada "Un viaje con compromiso: el valor de la prevencion en la lucha contra
la Mutilaciéon Genital Femenina”, iniciativa de Médicos del Mundo a nivel estatal adaptada a
Euskadi y traducida al euskera y que esta ya comprometida para todo el afio 2014.

e Campafias y mesas redondas en las cuales se cuenta con personas expertas de otros
territorios y con Biltzen (Servicio Vasco de Integracion y Convivencia Intercultural), ademas de
2 documentales procedentes de Médicos del Mundo de Navarra y Catalufia como material de

acompafamiento.

CEAR- Euskadi (Comision Espaiiola de Ayuda al Refugiado):

CEAR-Euskadi se centra en reivindicar el derecho de asilo como medida de proteccién
internacional para las personas perseguidas por motivos de género y la defensa de los derechos

sexuales y reproductivos en su interpretacion como derechos fundamentales.

En la linea de intervencion, concretamente en la atencion juridica, CEAR manifiesta que ha
atendido a lo largo de estos afios a algunas mujeres que han manifestado haber sufrido algun tipo de
mutilacion genital e incluso huido de sus paises por temor a sufrifla 0 a que la sufrieran sus hijas. En
estos casos, CEAR les ha acompariado en la tramitacién de la solicitud de proteccion a fin de lograr su
reconocimiento como persona refugiada o merecedora de proteccion subsidiaria y ha puesto a su

disposicion los servicios de atencion social y psicoldgica con los que cuenta la entidad.

Haurralde:

Haurralde Fundazioa trabaja en el compromiso con los derechos de las mujeres y mantiene
una relaciéon muy estrecha con el Inter-African Committee on Traditional Practices (IAC) desde el afio
1999 con el objetivo de contribuir a la lucha contra la violencia de género y la vulneracion de los
derechos humanos. Potencian estrategias colectivas de trabajo con activistas de derechos humanos
del Sur para erradicar la MGF en sus comunidades y prevenir la practica en los paises del Norte.

Se realizan actividades de sensibilizacién en Euskadi con presencia de mujeres que provienen
del IAC desde Etiopia, Nigeria, Liberia, Mali, Somalia y Ginebra y de un grupo de mujeres de

Barcelona con las que tienen contacto.
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Han realizado un documento de sistematizacion de su trabajo y recomendaciones de actuacion
asi como un video documental sobre MGF titulado “FGM” que fue premiado en el Festival de Derechos

Humanos de Donostia.
4. Iniciativas institucionales

Diputacion Foral de Alava

En el afio 2008 y en el marco de la colaboracidn y coordinacion que en materia de cooperacion
al desarrollo y derechos humanos llevan a cabo las tres diputaciones forales de la Comunidad
Autonoma Vasca, se realizaron tres conferencias divulgativas en las tres capitales vascas con la

presencia de Adriana Kaplan.

A partir de ese momento, la Diputacion Foral de Alava trabajo junto con Adriana Kaplan y la
organizacion Wassu Kafo Gambia hasta que el 10 de agosto de 2009 se firmd un convenio para la
ejecucién de la primera fase del proyecto “Observatorio y nuevas estrategias para la prevencion de la
Mutilacién genital femenina en Gambia: conocer para actuar’ y posteriormente sucesivos convenios
anuales para el desarrollo de las fases siguientes. El proyecto esta localizado en Gambia y su objetivo
es generar conocimientos cientificos sobre las consecuencias de la MGF en la salud y transferir estos
conocimientos a los actores clave de la sociedad para la prevencion de la practica por medio de la

implantacién de una nueva estrategia para su prevencion a través del sistema nacional de salud.

Desde entonces y hasta la actualidad, se han suscrito convenios anuales para el desarrollo del
proyecto, localizado en Gambia, cuyo objetivo es generar conocimientos cientificos sobre las
consecuencias de la MGF en la salud, asi como transferir estos conocimientos a los agentes clave de
la sociedad, implementando una nueva estrategia para la prevencion de la practica, a través del
sistema nacional de salud, y de esta forma, mejorar las condiciones de vida de las nifias y mujeres

gambianas.

En el marco de este Convenio el 15 de marzo de 2010 y con el objetivo de definir una
estrategia de abordaje de la prevencion de la MGF en el territorio alavés, han tenido lugar reuniones
interinstitucionales con la Diputacion Foral de Alava, Gobierno Vasco, Ayuntamiento de Vitoria,
profesionales de los servicios sociales, juridicos, sanitarios, educativos, asociaciones de inmigrantes,
pediatras y enfermeras, que culminaron en la firma en 2011 de un nuevo convenio titulado

“Observatorio y nuevas estrategias para la formacion de los profesionales sobre mutilacién genital
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femenina en Alava: “Conocer para actuar en Alava’, cuyo objetivo es promover el cambio hacia
actitudes favorables para la intervencion educativa que permita un abordaje preventivo de la MGF

desde la atencion primaria en salud, servicios sociales y educacion.

Ayuntamiento de Bilbao

El Area de Igualdad, Cooperacion y Ciudadania del Ayuntamiento de Bilbao aborda la
prevencion de la Mutilacion Genital Femenina (MGF) a través del programa “Mujer, Salud y Violencia”,
que tiene como objetivo la prevencion de la violencia a través del empoderamiento de las mujeres,
apuntando especialmente a la poblacién femenina latinoamericana y también a las mujeres de otros
colectivos provenientes de Africa, China, Rumania y de etnia gitana. Los dos grandes ejes del

programa son: salud sexual y reproductiva y prevencion de la violencia de género.

Dentro de las lineas de intervencion del programa, la cuarta es la siguiente: “4. Intervencion
piloto en materia de MGF. Se llevan a cabo talleres dirigidos a mujeres provenientes de paises en los
que se practica la MGF, con el objetivo de generar un espacio de reflexion y aprendizaje en torno a las

pautas y conductas sobre las que se socializa y educa a las mujeres subsaharianas en general.”

Se conformé un grupo de reflexién constituido por mujeres de procedencia de paises con
prevalencia en MGF para su formacién como agentes de empoderamiento, que seran agentes clave en

el trabajo con las mujeres africanas procedentes de estos paises.

En 2012 se cre6 un grupo de trabajo con el objetivo de elaborar un protocolo para el abordaje
de la MGF en el que participan el Grupo Interdisciplinar para la Prevenciéon de las Practicas
Tradicionales Perjudiciales (GIPE-PTP) dirigido por Adriana Kaplan asi como profesionales de los

servicios sanitarios, educativos, sociales y de igualdad asi como del tejido asociativo.

BILTZEN (Servicio Vasco de Integracion y Convivencia Intercultural)

El Servicio Vasco de Integracion y Convivencia Intercultural, dependiente del Departamento de
Empleo y Politicas Sociales, ha sido referente a la hora de abordar los casos de MGF detectados en el

Pais Vasco, colaborando con los servicios sociales de cada zona cuando asi han sido requeridos
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asesorando al personal de los servicios sociales, realizando labores de interlocucidn con la familia y

elaborando un sistema de valoracion de riesgo

5. Casos de intervencion documentados

Aunque hay algunos casos de MGF registrados por los servicios sociales de los diferentes

territorios, no existe un registro fiable de casos en la CAE. La falta de informacién y formacion sobre

este tema en los profesionales dificulta el llevar a cabo una buena intervencion. A pesar de ello, en

todas las entrevistas se sefialaba el conocimiento de casos, detectados por profesionales sanitarios, de

servicios sociales, educadores de calle, y escuelas. Sin embargo, la mayoria no han tenido seguimiento

y de muchos de ellos sélo se ha tenido conocimiento mucho tiempo después de haberse producido.

Estos son algunos de los casos conocidos:

Familia senegalesa de etnia mandinga que, tras largo tiempo, regresaba a su pais de
vacaciones. En este caso, fue Biltzen, el Servicio Vasco de Integracién y Convivencia
intercultural quien, a solicitud de los Servicios de infancia de una Diputacion Foral, realiz6
una intervencion consistente en coordinar e intercambiar informacion estable con los
equipos de intervencion social con el fin de conocer la situacion de la familia y el grado de
integracion social de la misma. A la vez trabajaron con la familia para abordar el tema de la
MGF, comprobar su postura contraria a la practica y desarrollar conjuntamente una
estrategia de intervencion que les sirviera para poder impedirla una vez en su pais de
origen. También se realizaron a la nifia exploraciones pediatricas antes y después del viaje

para comprobar que no habia sido sometida a ninguna mutilacion.

Nifia de origen guineano que, tras un viaje a su pais de origen, comenta a los
educadores/as que la han sometido a la practica de la MGF. Ni el padre ni la madre
conocian lo sucedido (cosa bastante habitual, ya que son las abuelas las que la practican y
no tienen por qué pedir permiso a los padres) y se muestran absolutamente contrarios a la
practica. En este caso, los servicios sociales conocian el hecho de que la nifa iba a viajar,
pero no eran conscientes del riesgo que corria debido al desconocimiento sobre el tema.

Los servicios sociales municipales elevaron el caso a la Fiscalia.
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Familia procedente de un pais donde se practica la MGF. Se abordd el problema en el
mismo momento del viaje, obligando a la familia a firmar el documento de compromiso

preventivo. La familia nunca regreso al Pais Vasco.

101




11. HACIA ABORDAJES PREVENTIVOS, RESPETUOSOS Y EFICACES

El abordaje de la MGF conlleva nuevos retos y problemas emergentes que requieren una labor
de sensibilizacidn y formacion que haga posible una intervencion preventiva y eficaz por parte de los
profesionales de atencién primaria y un trabajo consciente y riguroso de informacion, formacioén y
sensibilizacién, tanto con las comunidades directamente afectadas como con los colectivos
profesionales de primera linea que trabajan con la poblacién migrante: sanitarios, educativos y del

trabajo social.

Ante el importante papel que puede y debe jugar la atencion primaria en la atencion, deteccion
del riesgo de las MGF y su prevencion, se proponen distintas intervenciones para incidir en la
sensibilizacién de profesionales, mejorar su formacién desarrollando competencias interculturales que
posibiliten la atencion adecuada a las mujeres que la han sufrido y el abordaje de las situaciones de

riesgo desde una perspectiva preventiva.

A modo de conclusion: 10 propuestas para una accion eficaz

1. Desarrollar programas formativos que permitan capacitar a profesionales en la atencion de
mujeres ya mutiladas asi como en la deteccion, reconocimiento e intervencion con familias y
nifias en situacion de riesgo de sufrir una MGF. Algunas propuestas en este sentido son la
elaboracion de materiales para profesionales (adaptacién de guias, material videogréfico),
disefio de actividades formativas y preparacion de materiales facilitadores de la intervencion
dirigidos a las familias.

2. ldentificar a las nifias en riesgo. Se trata de nifias en edad premenstrual nacidas
mayoritariamente en Espafia, cuyos padres proceden de paises del Africa subsahariana con
elevadas prevalencias de MGF. SE disponen de datos censales o padronales que permiten
hacer una estimacion de esta poblacion o, por otra parte, desde los historiales de familias
usuarias de los servicios sociales y los registros de poblacion adscrita a los centros de salud o
a partir de las historias clinicas informatizadas en las que deberia registrarse esta situacion

como un factor de riesgo. Los datos de que se disponen apuntan a que no todas las familias
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6.

cuyo perfil se ajusta a las caracteristicas mencionadas desean «iniciar» a sus hijas y cada vez
son mas las que tienen dificultades para tomar una decision definitiva y se debaten entre
transgredir la norma cultural y renunciar a la MGF de sus hijas o ceder a las presiones de sus
mayores en la comunidad de origen y permitir que ésta se lleve a cabo. Conviene, por lo tanto,
sobre todo ser prudentes y no llegar a conclusiones apresuradas que puedan provocar

intervenciones inadecuadas.

Realizar una aproximacion a la cuestion de la MGF desde cualquiera de los posibles puntos de
contacto con las familias: en el &mbito de la atencion primaria de salud, revisiones habituales
del programa de salud infantil, revisiones ginecoldgicas, consultas con motivo de un viaje al
pais de origen, consultas por problemas de salud de la madre, consultas con el trabajador
social, dialogos con educadores, etc. Pediatras, enfermeras, comadronas, médicos de familia,
ginecologos, profesionales del trabajo social y educadores tienen un papel muy importante en

su actividad diaria.

Indagar, siempre desde el respeto, el didlogo y la no culpabilizacion, sobre las actitudes del
padre y de la madre frente a la mutilacién. Preguntar si la madre sufrio mutilacién, saber qué
piensan, si desean regresar a su pais de origen, si van a aprovechar unas vacaciones para
practicarla alli. Transmitir respeto por sus practicas rituales, aunque desaprobacion por las

consecuencias fisicas y psiquicas sobre las nifias, dandoles a entender que se conocen.

Informar y educar siempre sobre la anatomia normal de los genitales femeninos y sobre las
complicaciones fisicas y psicologicas que puede padecer la hija si se le realiza la MGF.
Evidentemente, informar sobre la legislacion vigente, sobre la prohibicién de realizarla y sobre
las consecuencias legales que ello conlleva, aunque no se realice la mutilacion en Espafa. Si
la familia tiene alguna hija que ya ha sido mutilada en el pasado, indagar la situacion de otras
hijas menores, siempre tratando de evitar el sentimiento de culpabilidad por el dafio causado,

ya que asi sera mas facil intervenir sobre nuevos casos.

Reforzar la decisién de no mutilar. Cuando se ha hablado con los padres y las madres para
informarles de las consecuencias fisicas, psicolégicas y legales que pueden derivarse de
practicar una MGF sobre sus hijas y éstos deciden no llevarla a cabo, se recomienda reforzar
esta accion proponiendo a los padres la firma de un compromiso preventivo. Se trata de un

documento a modo de carta que explica las consecuencias legales que dicha practica puede
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8.

10.

acarrear a las familias y a la nifia en el momento del retorno a Espafia y puede ser esgrimido
por los padres y las madres frente a su comunidad en el pais de origen como elemento de
apoyo a su decision de no mutilar. Al mismo nivel de seriedad, lograr un acuerdo verbal con el
padre, expresado en presencia de testigos reconocidos de su etnia o clan, también ofrece el
apoyo y las garantias necesarias. Por otro lado, es fundamental tener en cuenta que el
compromiso preventivo, ya sea en forma de carta o a través de un pacto simbolico, no es un fin
en si mismo, sino que sera la culminacién de un proceso que garantice que los padres y las
madres han recibido la informacién que les permita tomar una decision y posicionarse en
relacion al problema con respeto, autonomia y conocimiento del entorno legal del pais de
acogida y del de origen. Su obtencidn no excluye ni sustituye las otras medidas judiciales a
realizar en caso de existir una situacion de elevado riesgo con un posicionamiento firme de la

familia a favor de la MGF.

Estar atentos ante la proximidad de un viaje de la nifia o de la familia al pais de origen. Frente a
esta situacion que se debe intentar concretar con los padres su decisién (compromiso
preventivo) de no realizar la mutilacién en su pais. Transmitir firmeza en nuestra actitud de que,
si se lleva a cabo la MGF, se esta obligado a denunciarlo. A la vuelta del viaje la nifia debe ser
citada para una exploracion completa. Si no ha habido mutilacion, se reforzara la decision. Si
ha habido mutilacion, se debe comunicar a la familia que es obligatorio poner el hecho en

conocimiento de la fiscalia correspondiente.

Ante la situacién de un inminente viaje y el posicionamiento firme de los padres a favor de la
MGF, se les debe informar de que, si se practicase la mutilacién, cualquier conocedor del
hecho estaria obligado a ponerlo en conocimiento de la autoridad judicial. Se recomienda
buscar asesoramiento legal y la colaboracién de una mediacion intercultural, desde una mirada

antropoldgica.

Iniciar el abordaje sin la presion del tiempo o de la necesidad de una intervencion inmediata

ante el planteamiento de un viaje inminente.
Intentar coordinar estrategias de abordaje compartido con los diversos servicios y dispositivos

de la comunidad:

e Con los servicios sociales de los equipos de atencién primaria y del municipio.

104




e Con otros dispositivos asistenciales: servicios de pediatria hospitalaria, servicios de
ginecologia, planificacion familiar, etc.

e Con las escuelas. Los maestros y maestras pueden ser, en ocasiones, los primeros
conocedores de un viaje al pais de origen. Por otro lado, en la escuela pueden
detectarse anomalias en el comportamiento de las nifias cuando han sido mutiladas,
por lo que hay que posibilitar también en la escuela un abordaje preventivo que sea
respetuoso con el bagaje cultural de estas nifias. Es interesante abordar qué es la
MGF en el contexto de actividades educativas dirigidas a una sensibilizacién en
derechos humanos y en el tema de la violencia contra las mujeres.

e Con servicios de mediacion intercultural con un buen conocimiento de la problematica
y su abordaje preventivo.

e Con los lideres de opinion y autoridades religiosas vinculadas a entidades y
asociaciones de inmigrantes de la zona. Las actividades de formacién que incluyan
una sensibilizacién sobre las MGF deben llevarse a cabo también con los hombres.

e Con la fiscalia, ya que es importante mantener vias de comunicacién que permitan

modular las intervenciones

Evidentemente todas estas propuestas requieren del apoyo firme y continuado de los poderes
publicos, apoyo que pasa por mejorar las habilidades de los profesionales de la salud, la educacion y
los servicios sociales para el abordaje de las MGF mediante una formacion adecuada y por reforzar las

estructuras de mediacion intercultural.

Hay que ser conscientes de que para las mujeres africanas la renuncia a la MGF se vive como
un choque entre su identidad tradicional y unos valores que se les imponen desde fuera. Es una
experiencia de transgresion y ruptura con lo preestablecido en su cultura, un proceso de cambio lento y

acompafiado para la construccion de una identidad nueva.

Cabe subrayar que las intervenciones de profesionales realizadas con las familias y
encaminadas a la prevencion de una MGF han sido, desde los inicios, efectivas, y han evitado muchos
casos sin necesidad de recurrir a los dispositivos judiciales. Es un problema cada vez mas frecuente y
que, por su naturaleza, trasciende el ambito meramente asistencial por su implicaciéon con derechos
universales de las personas, por el compromiso moral en la defensa de estos derechos y por tratarse
de un modelo de intervencion positiva en cuanto a la atencidn transcultural respetuosa con los valores
y las culturas. La experiencia, tanto en los paises de origen como en distintos paises receptores, anima

a continuar intentando la erradicacion de esta practica.
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% CASO MATARO (CATALUNA) — 1993

PRENSA:!

“Africa en el Maresme”, en El Pais, 7 de marzo de 1993.

< CASO ALCANIZ, TERUEL (ARAGON) - 2011
SENTENCIAS:
Sentencia 26/2011, Audiencia Provincial de Teruel, Rollo Penal 12/2011

Tribunal Supremo de Madrid, Roj: STS 7827/2012, N° de recurso: 3/2012, N° de resolucion 835

PRENSA.

“Juicio a un matrimonio por la ablacion de clitoris de su hija” en El Pais, 10 de noviembre de 2011.

+» CASO PREMIA DE MAR (CATALUNYA) — 2011

SENTENCIAS:
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SENTENCIAS:

Rollo procedimiento ordinario n® 3/2012, Sumario nam. 1/2011, Juzgado de Instruccion n® 9 Vilanovaii la
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PRENSA!

“Penas de 12 afios de carcel a unos padres por practicar la ablacion a sus dos hijas” en El Pais, 22 de
mayo de 2013.

“Anulada la primera condena por una ablacion realizada fuera de Espafa” en El Periddico de Catalunya,
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8 / DUMIKGO

EL PAIS, domingo 7 de marzo de 1933

Africa en el Maresme

Las mutilaciones del clitoris, un ancestral rito que se sigue practicando a las hijas de emigrantes

MILAGROS PEREZ OLIVA
Lu dos tenian menos de
diez ados y las dos acudicron al
servicio de urgencias del hospital
de Mataré y de Gerona por ¢l
mismo problema: anemia. Eran
nifias hijas de inmigrantes de ori-
gen gambiano, y cuando el médi-
co las explordé observé con sor-
presa que sus genitales estaban
mutilados. Pequeda escisién en
la zona del clitoris. Herida lim-
pia y cicatrizada. Habian sido
sometidas a una ablacién del cli-
toris, Ia mis suave de los tres G-
pos de mutilaciones sexuales que
sufren mais de setenta millooes de
mujeres africanas por una cos-
tumbre ancsstral que sz mantie-
oe gracias 2 ua tabu sélidamente
cmentado.

Dos jueces deberdn dictami-
nar aborz si los padres incurrie-
ron en responsabilidad penal por
haber propiciado esta agresion a
sus hijas. Pero tanto las asoca-
ciones de emigrantes como las
organizaciones humanitarias sc
ban apresurade a advertir que,
por mucho que a los ojos de ua
occidental 1a extirpacidn def cli-
toris sea una horrible mutilacién,
poco se conseguiri levando a la
circsl 2 unos padres que en reali-
dad son mis victimas que verdu-
gos y e 0 inimo nunca ba
mediado la voluntad de hacer
dafio a su hija, sino todo lo con-
trario: asegurar que ca caso de
retorno a Iz comunidad de oni-
gen la oifia csté en condiciones
de demnostrar que ha cumplido
con las cugcocxu de la tradicén.

Son les primeros casos que s¢
conocen co Espads, pero en
olros paises curopeos coo mayor
contingeate de inmigrantes ¢s
2lzo que se plantea con frecuca-
cia. Hace 2pcpas unas semanas
fue condenada en Francia 2 un
ang de pnsvon una madre que
partcipd ea la mutilacién de su
hijz. lejos de su Africa natal,
donde sste ritual sigue siendo ha-
bitual.

Scilla McLean y Stella Efua
descriden, en un informe que ha
traducido el Centro de Informa-
cion y Documentacién Africa-
nas, de Madnd, los tres tipos de
mutilaciones genitales que se
practian. La circuncisién s la
mis ieve y consiste ca practicar
un corte ¢n ¢} prepucio o capu-
cha que envuclve al clitoris. En
las comunidades musulmanas se
la deaonima sunna. que quiere
decir tradicion, y en este caso cl
clitoris queda parcialmente mu-
tilado pero no pierde totalmente
la sensibilidad.

Una mutilacién completa
La ssaisidn, en cambio, consiste
en la extraccion total del clitoris
y de una panic o la totalidad de
los labios menores. Se trata de
una mutilacién completa, por lo
que a mujer picrde este 6rgano
de estimulacion sexual que cons-
ttuye una zona crégema prima-
ria, segun Jos sexélogos William
Masters y Virginia Jobnson.
La mutilacién ma.s terrible es,
} La

iafibul ni una extirp

propéd y probablmente no

hecha en unz ceremonia de ini-
ciacion, con todas las demds ni-
Bas de la tribu y Dena de signifi-
cados mdgicos, que csa misma
extirpacion practicada fuera del
contexto original, en una habita-
cién cualquicra de un arrabal
por un grupo de mujeres que
atan a la nifa y le arrancan el
sex0, simplemente porque se ha
de cumplir una tradicion.

“En su medio patural, la tri-
bu, la ablacida era menos tau-
mitica de lo que nos imagina-
mos. Tenia un significado de lim-
pieza. y s¢ practicaba normal-
mente antes de aparecer la pri-
mera menstruacién”, afirma
Adriana Kaplan, de la Universi-
dad Auténoma de Barcelona,
que ha colaborado con la Oficina
de la Mujer del Gobierno de
Gambia. “Erz claramente una
csremonia dé iniciacién, un ri-
tual deseado y bicn aceptado por
las nifias porque de lo contrario
serian consideradas no aptas, di-
Jferentes, ajenas a la comunidad”™,
corrobora ¢l an-

sin embargo, la i
nifia pierde el clitoris, Jos labios
meoores completos y una parte
importanic de los labios mayo-
res. Practicada la extirpacion. se
le coscn ambos lados de la vulva
coa hilo de seda o con espinas de
2cacia, exCIplo un pequeno orifi-
cio que queda abicrio mediante
una cada, por ¢l que sangrard ca
el futuro la menstruacién. La
nifia es entonces atada y vendada
coa las picrnas bien juntas, desde
L2 cadera hasta los tobillos, para
facilitar la cicatrizacién. Y asi
debe permancesr, completamen-
tz iamovil, durante un intermi-
nabic periodo. que cn algunas
comunidades s¢ prolonga hasta
40 dias.

El impacio fisico y psicologi-
0 que la munlacion ticoe sobre
las gidas y adolescentes varia
mucho, segua a el contexto tn
que s¢ realiza. Obviamente, no
deja 12 misma huella una abla-
cion parcial de clitoris que una

tropdlogo Josep
Barnadas. Eso
era ca el contex-
to de la tribu.
Pero, en la ma-
yoria de los ca-
sos, 1z mutila-
cidn se practica
abora despoja-
da de todo ri-
tual, vaciada de
significado. La

tribuy, la

“Ea su medio, la

ablacién era menos
traumitica de lo que
Dos imaginamos.
Tenia un significado
de ‘limpieza’, y

son las Unicas nifias que han sico
sometidas a la operacion.

Normalmente, la encargada
de efectuar la ablacidn es una
mujer 2 |2 que se atribuyen pode-
res ocultos. En Somalia recibe ¢l
nombre de gedda mientras que
en Egipto o Sudia se la llama
dayya. En algunas aldeas egp-
cias la practican los barberos, y
en otros paises, incluso las ma-
tronas. En cualquier caso. rara-
mente cs la madre, por razones
obwias.

En las tribus en que se practi-
ca la infibulacion para preservar
Ia virginidad, la mutilacién tiene
un papel muy imponante en la
noche de bodas. “Vosotras. las
occidentales, habeis tenido du-
rante muchos afios ¢l tabo de la
noche de bodas, porgue identifi-
cabais penctracién con dolor,
por ¢l miedo que os produci la
ruptura de la fina tela del himen.
Imagina por un momento cuil
puede ser la representacion men-
tal de una penctracion con la va-

gina cosida”,

TSNS  dicc Elma. uca

joven africana
que reside en
Barcslona.

Ella tuvo la
sucric de no ser
mutilada, por-
que su familia
adopto las cos-
tumbres occi-
dentales hace
ticmpo, pero co-

operacion no S¢ practicaba noce el sulri-
puede ser reali-  antes de aparecer la micnto de mu-
zada por cual- S o chas amigas.
quiera. “Sélo menstruacion “La verdad es

las mujeres es-

pecialmente dotadas para ello
ante los ojos de la comunidad
pueden tocar el sexo de las ni-
das”, explica Adrizna Kaplan,
Medios judiciales que investigan
los dos casos producidos en Ca-
taluiia creen qQue cstas ablaciones
podrian haber sido r:ahudu

que en algunos
casos cra una mezcla de terror y
satisfaccion, porque les daba
miedo. pero al mismo tiempo se
sentian confortadas, porque =0
significaba que cran puras y no
serian rechazadas™.
De hecho, 1a introduccion de
2 medicina moderna ¥ de Ios
delos culturales 1

por una operadora
venida desde Gambia para lal

[=1F] xCﬂ:fIﬂdO un cnorme con-

flicto vital en muchas mujeres
africanas. Muchas jovenes se de-
baten hoy entre dos modelos, 12
mujer ancestral frente a 2 mujer
transgresora, una vicja disvunti-
va que en ¢l medio cultural afri-
cano tienc unas connotaciones
muy especiales: "No ¢s lo mismo
ser transgresora en Occidente,
donde predomina la individuali-

dad sobre &l colectivo, gue ser
transeresora cn una comunidad
africana, donde [a conciencia de

1nar

e
T reTa base U per

CNecT om-

T
paclo, que s& NEe por fueres T2~

20S Q¢ union , exphc Adnana

. Si ¢l conflicto es agudo en
Africa, en las cerradas —por no
aceptadas— comunidades de
emigrantes como los del Mares-
me, adquiere connotaciones mis
dcsgamdam El mito del retor-
no, expresion clara de que no
existen canales adecuados de in-:
tegracion. revaloriza las pricti-
cas ancestrales como un clemen-
to de cohesidn del grupo, de ci-
mentacién de la propia identi-
dad. freate 2 un mundo que per-
ciben como hostil.

Las madres gue hap vivido las
wradiciones s sicnten obligadasa
Uansrutirias, Pero para sus hu-

~jas, csas ninas de sicte, nueve
afios, que vao a Ja escuela, se vis-
tea como las nifias espaiolas,
lesa los mismos cuentos y ven los
mismos dibujos animados, ¢l po-
blado es ya un referente remoto,
y ¢l rito de la iniciacidn, algo que
probablemente no pucden com-
prender.

Las asociaciooes de africanos
han recomendado 2 sus miembros
no cfectuar ablaciones aqui. para
evitar problemnas con la justicia,
~Si algun padre s¢ cree e el deber
de hacerlo, e mejor que vizje a su
pais parz ello”, ha recomendado
Kassia Yai, portavoz de la Aso-
dacion de Afficanos de Cataluiia.
Pero los hombres tienca poco que
decir en este asunto.
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AUDIENCIA PROVINCIAL DE TERUEL
ROLLO PENAL N© 12/2011

SUMARIO N° 3/2010
JUZGADO DE INSTRUCCION NO 1 DE Alcafiiz

SENTENCIANO®?26

En la ciudad de Teruel, a quince de noviembre de dos mil once.

La Audiencia Provincial de Teruel, integrada para este asunto por los
Ilmos. Sefiores Magistrados don Fermin Hernandez Gironella, Presidente, dofia
Maria Teresa Rivera Blasco, Ponente de la presente resolucién, y don Juan
Carlos Hernandez Alegre, ha visto en juicio oral y publico los autos que integran
la presente causa, tramitada por Sumario n® 3/2010, Rollo 12/2011, incoado
en el Juzgado de Instruccién n® 1 de Alcafiiz, contra MAMADOU D., nacido en
Gambia el dia 16 de abril de 1983, con domicilio en Alcafiiz, sin que consten
antecedentes penales, en libertad por esta causa, de la que no estuvo privado
en ningun momento, y contra NYUMA S., nacida en Gambia el 15 de junio de
1986, con domicilio en Alcafiiz, sin que consten antecedentes penales, en
libertad por esta causa, de la que no estuvo privada en ninglin momento.

Han sido partes en el proceso el Ministerio Fiscal como acusador publico,
representado por la Ilma. Sra. Dofia Carmen Modrego, y los acusados,
representados por el Procurador don Manuel Angel Salvador Cataldn vy
defendidos por el letrado don Félix Gil Brenchat. La Ponente expresa el parecer

de la Sala.
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PRIMERO.- En el juicio oral, que tuvo lugar el dia ocho del presente mes de
noviembre, se practicaron las pruebas propuestas por las partes y admitidas,

con el resultado que consta en el acta.

SEGUNDO.- El Ministerio Fiscal, en sus conclusiones definitivas, consider6 a los
acusados autores de un delito de lesiones, mutilaciéon genital, del articulo 149.2
del Cédigo Penal y solicité imponerles la pena de prisién durante seis afios y la
accesoria legal de inhabilitacién especial para el ejercicio del derecho de
sufragio durante el tiempo de la condena. Pago de las costas procesales.

TERCERO.- La defensa de los acusados solicitd la libre absolucion de sus

defendidos.

HECHOS PROBADOS

Probado y asi se declara que en fecha 21 de mayo de 2009 naci6é en la
Republica de Gambia Isa D., hija de los procesados MAMADOU D. y Niuma S..
El dia 4 de septiembre de 2009 Niuma S.y su hija Isa entraron legalmente en
territorio espafiol donde se hallaba ya residiendo el Sr. D. desde hacia diez
afos, fijando el domicilio familiar en el término municipal de Alcaiiz (Teruel).
Ninguno de los tres ha realizado viaje alguno a pais extranjero desde esta
fecha, permaneciendo desde entonces en territorio espafiol.

En fecha no concretada pero comprendida entre los dias 20 de noviembre
de 2009 y 25 de mayo de 2010, los procesados, puestos de comun acuerdo

bien directamente o bien a través de persona de identidad desconocida pero

contribuyendo eficazmente a tal fin, extirparon el clitoris de la menor motivados

por sus creencias religiosas y culturales, siendo conocedor el procesado
COMUNIDAD

SlEJTAOR'\/l\%I\gﬁ MAMADOU D. de la prohibicion de esta practica en su pais de residencia,

conocimiento del que carecia la procesada NYUMA S..
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consistentes en amputacion de clitoris con cicatriz lineal con secuelas en su
capacidad sexual, no imposibilitando la relacién sexual pero si alterando el

placer sexual.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. Los hechos declarados probados son legalmente constitutivos de un
delito de lesiones, mutilacién genital, previsto y penado en el articulo 149.2 del
Cdédigo Penal.

Castiga dicho precepto al que "causare a otro una mutilacién genital en
cualquiera de sus manifestaciones”, considerandose como tal la amputacién del
clitoris segun informe del Médico Forense obrante en las actuaciones, que no
imposibilita a la mujer la relacién sexual pero si altera su placer sexual. La
ablacion del clitoris persigue controlar la sexualidad de la mujer y, ademas de
la peligrosidad que conlleva pues las condiciones en que se practica no suelen
ser higiénicas, las afectadas padecen secuelas durante toda su vida: ademas
del trauma, infecciones vaginales, lesiones renales, depresion, ansiedad,
tumores, impidiendo todo tipo de gozo sexual y provocando dolor, en ocasiones
extremo, en el momento de la penetracién y el parto. Resulta evidente que
para la sociedad espafiola la ablaciéon del clitoris supone una de las practicas
mas detestables que puede realizar una sociedad contra sus nifias pues va en
contra de la dignidad de las mujeres y de sus derechos como persona.

Ante el hecho evidente de que a la hija de los procesados, nacida el 21
de mayo de 2009, le fue extirpado el clitoris con anterioridad al dia 25 de mayo
de 2010 en que se le practicé una revisién médica en el Centro de Salud de
Alcafiiz y fue apreciada dicha circunstancia por la médico y la pediatra que
atendieron a la menor, mutilacion que no es negada por los padres de ésta, el

letrado de MAMADOU D. y NYUMA S. argumenté en defensa de los procesados

g%‘gu'&ag que dicha ablacion se practicoé en Gambia antes de que Isa viajara a Espaiia

DE ARAGON con su madre en el mes de septiembre de 2009, declarando el Sr. D. en el
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realizarle el “corte” por ser costumbre en su pais dicha practica, sin que su
esposa pudiera tomar decisién alguna al respecto.

Asi pues, la primera cuestion que se plantea es si realmente la mutilacion
se realizé con anterioridad a la llegada de la procesada Niuma S.y su hija a
nuestro pais o tuvo lugar posteriormente cuando ya habian fijado su residencia
junto con MAMADOU D. en la ciudad de Alcafiiz.

No ofrece duda a este Tribunal que los procesados extirparon el clitoris
de la menor, bien directamente o bien a través de persona de identidad
desconocida pero con su beneplacito, en fecha no concretada pero comprendida
entre los dias 20 de noviembre de 2009 y 25 de mayo de 2010, es decir,
cuando la nifia ya se encontraba residiendo en Espafia con sus padres. Y se
llega a esta conviccion porque las pruebas practicadas en el juicio son
contundentes en este sentido: Isa D. fue llevada al Centro de Salud el dia 7 de
septiembre de 2009 por su madre NYUMA S. donde la pediatra Dra. Villa-C. le
realizé una revisién somera porque la finalidad era la vacunacién, razén por la
que fue remitida a enfermeria sin haberle llegado a hacer una exploracién
minuciosa. Posteriormente, en fecha 20 de noviembre de 2009, la procesada
llevé a Isa al Centro de Salud para que le fuera realizada la revision de los seis
meses, siendo atendida por la mencionada pediatra, la cual, siguiendo el
protocolo marcado dentro del programa “Nifio sano”, efectu6é un examen
detallado de la nifia que incluia la exploracion de sus genitales, y no
observando la doctora nada anormal en los mismos lo hizo constar asi en su
informe: “Genitales externos: Normal”.

Se ha querido por la defensa desvirtuar el informe de esta pediatra
alegando que las fechas de atencién a la menor referidas en la declaracién que
presté en instruccién y las mencionadas en el acto del juicio no coinciden, asi
como que en esta Ultima declaraciéon no recordaba el caso concreto y por lo
tanto si efectivamente habia realizado la exploracién de los genitales de Isa.
Pues bien, es evidente que ha transcurrido mucho tiempo desde que el dia 20
de noviembre de 2009 la Dra. Villa-Ceballos examiné a la nifia hasta el dia del
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meédico que los genitales externos eran normales es porque efectivamente los
observé, practica que dice realizar siempre porque forma parte del protocolo
para comprobar que el desarrollo de los nifios es correcto. Y lo que también es
incuestionable es que es facilmente comprobable si una menor carece de
clitoris, incluso para un profano en medicina; en este sentido las testigos de la
defensa de la misma nacionalidad que los acusados, Yuma Aisetu B. y Haja D.,
declararon que pudieron observar la ausencia de clitoris en la nifia solo por el
hecho de ayudar a la madre a cambiarle los pafiales y también constan en
autos dos fotografias acompafiadas por la Médico Forense a su informe en las
que se aprecia que es facil diferenciar la ausencia de clitoris en una menor de
doce meses respecto a otra que no haya sido mutilada. El perito Dr. Carlos C.
aclaré que el clitoris de una bebé es mds grande que el de una nifia un poco
mas mayor debido a las hormonas femeninas de la madre que han pasado a
través de la placenta. Asi pues, si a la nifia se le hubiera extirpado el clitoris
con anterioridad a dicha visita, la pediatra se habria percatado indudablemente
de ello al examinar los genitales que seguro exploré por las razones indicadas.
Desde esta fecha, 20 de noviembre de 2009, hasta que el dia 25 de
mayo de 2010 la procesada llevé a su hija para que se le efectuara la revision
de los doce meses, no realizé Isa D. viaje alguno al extranjero y sin embargo
en el Centro de Salud, tanto la médico que la atendié en primer lugar, Dra. M.,
como la pediatra Dra. A. que examind a la menor a requerimiento de aquélla,
pudieron constatar que Isa carecia de clitoris porque le habia sido extirpado,
presentando una cicatriz que evidenciaba que se le habia practicado la
mutilacién meses antes aunque no se ha podido precisar la fecha concreta en
que habia tenido lugar. En todo caso si puede considerarse probado que el
hecho denunciado aconteci6 en el periodo comprendido entre el 20 de
noviembre de 2009 y el dia 25 de mayo de 2010, en concreto unos meses

antes de esta ultima fecha, pues cuando fue reconocida por la Médico Forense

g%‘gu'&ag el 21 de junio de 2010 se le aprecié una cicatriz lineal de pocos meses de

DE ARAGON evolucién aparente. Es dato también a tener en cuenta que la pequefia no fue
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llevada por su madre a la revisién de los nueve meses que ‘esté)prevista para|

los nifios dentro del programa “Nifio sano”.

Por la edad de la menor en este espacio de tiempo, de seis a doce
meses, puede afirmarse que la mutilacién se practicé por los padres de la bebé,
bien directamente o bien a través de persona de identidad desconocida pero
contribuyendo aquéllos eficazmente a tal fin.

La conducta de los acusados es recriminable penalmente pues es tipica

w

(el tipo estd contenido en el Cdédigo Penal: “el que causare a otro una
mutilacién genital en cualquiera de sus manifestaciones”, art. 149.2),
antijuridica y culpable (elementos que se estudiaran en el fundamento juridico
siguiente) vy, finalmente, tiene como contrapartida, como toda infraccién penal,

una sancién penal, prisién de seis a doce afios.

SEGUNDO. La defensa invocd por via de informe las siguientes causas se
exencion de responsabilidad: alteracién en la percepcién, art. 20.3° del Cédigo
Penal, miedo insuperable, art. 20.6° del Cédigo Penal, y estado de necesidad,
art. 20.5° del Cédigo Penal, basando Unicamente la aplicacién de tales
circunstancias en el hecho de pertenecer los acusados a una cultura diferente a
la espafiola de la que es parte la mutilaciéon genital femenina pero sin siquiera
alegar la concurrencia en ellos de los requisitos necesarios para que cada una
de dichas circunstancias pueda ser apreciada. Pues bien, es doctrina
jurisprudencial que las causas de exencién de responsabilidad deben ser
acreditadas como el hecho mismo, lo que no ha acontecido en el supuesto
enjuiciado. Solo el “peso de la tradiciéon” referido por el letrado de los acusados
es desde todo punto insuficiente para fundar la exencién de responsabilidad.
Dispone el articulo 3.2 de la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, sobre
Derechos y Libertades de los extranjeros en Espafia, modificado por Ley
Organica 2/2009, de 11 de diciembre, que “Las normas relativas a los derechos
fundamentales de los extranjeros seran interpretadas de conformidad con la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y con los tratados y acuerdos
internacionales sobre las mismas materias vigentes en Espafia, sin que pueda
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alegarse la profesidbn de creencias religiosas o conviccionespidealpgicas o,

culturales de signo diverso para justificar la realizacion de actos o conductas
contrarios a las mismas”. Y en concreto, sobre la mutilacién general femenina,
la Exposicion de Motivos de la L.O. 3/2005, de 8 de julio, de modificacién de la
Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, para perseguir
extraterritorialmente la practica de la mutilaciéon genital femenina, sefiala que
“El hecho de que las mutilaciones sexuales sean una practica tradicional en
algunos paises de los que son originarios los inmigrantes en los paises de la
Uniéon Europea no puede considerarse una justificacion para no prevenir,
perseguir y castigar semejante vulneracion de los derechos humanos. La
Convencién de las Naciones Unidas para la Eliminaciéon de todas las formas de
Discriminacién contra la Mujer, en su articulo 2.f prevé que los Estados parte
adopten medidas adecuadas, incluso de cardcter legislativo, para modificar o
derogar leyes, reglamentos, usos vy practicas que constituyan una
discriminacién contra las mujeres.”

Expuso asi mismo el letrado de la defensa por via de informe la
concurrencia en los procesados de un error de prohibiciébn que excluiria o
aminoraria su responsabilidad criminal, y ello en base a lo dispuesto en el
articulo 14 del Cédigo Penal con arreglo al cual “1. El error invencible sobre un
hecho constitutivo de la infracciéon penal excluye la responsabilidad criminal. Si
el error, atendidas las circunstancias del hecho y las personales del autor, fuera
vencible, la infraccion sera castigada en su caso como imprudente. 2. El error
sobre un hecho que cualifique la infraccibn o sobre una circunstancia
agravante, impedira su apreciacién. 3. El error invencible sobre la ilicitud del
hecho constitutivo de la infraccién penal excluye la responsabilidad criminal. Si
el error fuera vencible, se aplicard la pena inferior en uno o dos grados”.

Debe partirse en primer lugar de que toda norma, y concretamente la

norma penal, contiene varias funciones. Por la primera, funcion de valoracién,

la norma valora de forma negativa un concreto hecho, pues el legislador penal

gwgu'&ag la incluye en un catdlogo de conductas negativas para la convivencia social.

DE ARAGON Desde la perspectiva de lesividad al bien juridico, constituye el minimo exigible
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para la concurrencia. En segundo término, la funcion de sangiénpperdanque se|

comunica al juez que, en el caso de que concurra el supuesto tipificado los
reprima con la consecuencia que ha sefialado. En tercer término, la norma
contiene una funcién de determinacién por la que se ordena a los ciudadanos
que realicen o se abstengan de realizar una conducta. Es una funcion
motivadora al ciudadano para que sea fiel al derecho, ordenando su conducta
de acuerdo a la norma general de convivencia.

La jurisprudencia de la Sala II del Tribunal Supremo ha sefalado sobre el
error de prohibiciéon que éste se constituye, como reverso de la conciencia de la
antijuridicidad, como un elemento constitutivo de la culpabilidad y exige que el
autor de la infraccién penal concreta ignore que su conducta es contraria a
derecho o, expresado de otro modo, que actle en la creencia de estar obrando
licitamente. No cabe extenderlo a los supuestos en los que el autor crea que la
sancién penal era de menor gravedad y tampoco a los supuestos de
desconocimiento de la norma concreta infringida y Unicamente se excluye, o
atentia, la responsabilidad cuando se cree obrar conforme a derecho
(STS 1141/97, de 14 de noviembre -RJ 1997, 7860-).

La aplicacion del precepto penal indicado y de la doctrina surgida con
relaciéon al mismo lleva a este Tribunal a distinguir la actuacién de cada uno de

los procesados.

El procesado MAMADOU D. reconocié en la declaracion realizada el dia 22
de junio de 2010 ante el Juez instructor que “todo el mundo sabe que eso no se
puede hacer en Espafia, que cada pais se rige por sus leyes y que nadie iba a
poner su cabeza aqui en Espafia para hacer eso”, afirmaciéon que ratificé en el
acto del juicio y que hace inaplicable respecto a él el error de prohibicién pues
“queda excluido el error si el agente tiene normal conciencia de la
antijuridicidad de lo que es un proceder contrario a Derecho” (STS num.
1171/1997, de 29 de septiembre), bastando incluso con que se tenga

conciencia de una alta probabilidad de antijuridicidad, no la seguridad absoluta

28%#'&@2 del proceder incorrecto (STS 16 marzo 1994, RJ 1994,2319). No es exigible

DE ARAGON : ’
que el autor conozca, de modo mas o0 menos preciso, los preceptos legales,
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sino que basta con el conocimiento propio de un profano envaapateriacde que

se trate.

Ademas, es razonable afirmar el conocimiento del procesado de la
antijuridicidad de la norma que sanciona la mutilacién genital femenina pues
forma parte de la cultura de Espafia, pais en el que el Sr. D. reside desde hace
doce afios, diez en el momento de los hechos (periodo que él mismo concreté
en el acto del juicio aunque Unicamente consta documentalmente su situacion
laboral desde el afios 2004)., teniendo un perfecto conocimiento del idioma y
relacién con personas ajenas a su nacionalidad.

Respecto a MAMADOU D. tampoco las razones culturales y religiosas que
refiri6 pueden tener su encaje en el error de prohibicién, declarando en este
sentido el Tribunal Supremo (Sala de lo Penal, Seccién 12, sentencia num.
336/2009, de 2 de abril) que el Estado, titular del jus puniendi, se muestra
partidario a reconocer que determinadas circunstancias de ausencia de
socializacién tengan cierta relevancia en la responsabilidad penal, siempre que
ello no suponga negar vigencia objetiva a las normas objetivas, pues esa
vigencia no puede depender de creencias u opiniones subjetivas individuales.
Lo determinante en el error de prohibicion es el conocimiento de la
antijuridicidad, no el reconocimiento de la antijuridicidad por un sujeto, esto es,
que el sujeto conozca que su conducta es antijuridica, no que la acepta como
antijuridica (sin perjuicio de que determinadas situaciones, como las que
resultan de la objecion de conciencia o situaciones de colisién entre derechos,
para los que el ordenamiento prevé alternativas, merezcan otras soluciones
dogmaticas). El Sr. D. tenia conocimiento de la antijuridicidad de su conducta
pero no la acepté6 como tal por el peso que tuvieron en él sus creencias o la
presion de su grupo social, lo que no tiene encaje en el error de prohibicién
invocado.

Sin embargo, entiende la Sala que existen razones bastantes para
apreciar un error de prohibicién vencible en la actuacion de la procesada
NYUMA S.. Ha quedado probado en el juicio que las condiciones de la Sra. S.
eran muy diferentes a las de su esposo MAMADOU D. Llegé a Espafia pocos
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meses antes del periodo en que se considera practicada la ablagidrodeiIsa D. vy|

no consta que conociera la ilicitud de dicha practica tan integrada en el entorno
del que procedia y que ella habia asumido no solo como normal sino incluso
necesaria para la mujer. Los valores culturales de las sociedades que practican
la mutilacién genital femenina transmiten a sus mujeres que cualquier mujer
que no haya pasado por esta “purificacién” (la amputacion del clitoris implica
para ellos “limpieza” y “pureza”), no es Util para el matrimonio y no tiene
ninguna posibilidad de insercién normal en su sociedad de origen o en los
grupos mas o menos numerosos de compatriotas que se forman en el pais de
residencia. NYUMA S. que tenia en el momento de los hechos un
desconocimiento completo del castellano (y sigue teniéndolo) y que la Unica
forma de desenvolverse en este pais -totalmente ajeno para ella- era mediante
su introduccién en el grupo cerrado de sus compatriotas gambianos residentes
en su localidad, consideré necesaria la realizacién de la mutilacién de su hija, o
bien la consintié presionada por su entorno.

Todas estas circunstancias llevan a apreciar en la procesada un error de
prohibicién en su conducta, pues actud en la creencia errénea de estar obrando
licitamente, error de prohibicién que afecta a su culpabilidad produciendo una
disminucién de la pena cual si de la concurrencia de una eximente incompleta
se tratase. Unicamente cabria preguntarse acerca de si dicho error era vencible
o invencible, y a este respecto nuestra jurisprudencia tiene establecido que
para valorar la entidad del error habran de tenerse en cuenta las condiciones
psicolégicas y de cultura del infractor, asi como las posibilidades que se le
ofrecieran de instruccién y asesoramiento o de acudir a medios que permitieran
conocer la trascendencia antijuridica de su obrar (SSTS 14 diciembre 1985, 15
abril 1996, entre otras). En el presente caso, atendiendo a la posibilidad que
tuvo la procesada de consultar con su esposo la licitud de su actuacién resulta
claro que no puede considerarse como invencible el mencionado error, sino

facilmente vencible.

10
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TERCERO. De tal delito de lesiones, mutilacién genital, resultamoresponsables, |

en concepto de autores, los acusados MAMADOU D. y NYUMA S., al haber

realizado directa y materialmente los hechos que lo constituyen tal como se

deduce de lo expuesto en los fundamentos juridicos de la presente resolucion.

CUARTO. En la realizacion de tal delito no concurren circunstancias
modificativas de la responsabilidad criminal respecto a MAMADOU D.;
apreciandose en la procesada NYUMA S. un error de prohibicién vencible en su
actuacion con arreglo al articulo 14.3 del Coédigo Penal por las razones
expuestas en el segundo fundamento juridico de la presente resolucion.

QUINTO. En orden a la fijacién de la pena:

Respecto al acusado MAMADOU D., no concurriendo en él circunstancias
modificativas de la responsabilidad criminal se le impone la pena minima
establecida en el articulo 149.2 del Cdédigo Penal para la infraccion cometida,
que es la pena interesada por el Ministerio Fiscal: prision de seis afios.

Conjugando los articulos 149.2 y 14.3 del Cédigo Penal, ya estudiados,
procede imponer a la acusada NYUMA S. la pena de prision de dos afios al
estimarse que el error vencible que presidi6 su conducta es de entidad
suficiente como para aplicar la pena inferior en dos grados a la establecida para
el delito (prisi6on de seis a doce afios).

Igualmente debe imponerse a los acusados la pena accesoria de
inhabilitacion para el derecho de sufragio pasivo durante el tiempo de la
condena con arreglo al articulo 56 del Cédigo Penal.

SEXTO. Las costas procesales vienen impuestas legalmente a todo responsable
de delito, a tenor de lo dispuesto en los articulo 123 del Cédigo Penal y 244 de
la Ley de Enjuiciamiento Criminal, por lo que los procesados abonaran las

costas de este procedimiento a partes iguales.

COMUNIDAD
AUTONOMA

DE ARAGON | \/ISTOS los preceptos citados y demés de pertinente aplicacion,

1
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FALLAMOS | YPROTOCOLO |

Debemos condenar y condenamos:

Al acusado MAMADOU D. como responsable en concepto de autor de un
delito de lesiones, mutilacién genital, ya definido, sin la concurrencia de
circunstancias modificativas de su responsabilidad penal, a la pena de SEIS
ANOS DE PRISION, con su accesoria de inhabilitacién especial para el derecho
de sufragio pasivo durante el tiempo de la condena.

A la acusada NYUMA S. como responsable en concepto de autora de un
delito de lesiones, mutilaciéon genital, ya definido, concurriendo un error de
prohibicién vencible, a la pena de DOS ANOS DE PRISION, con su accesoria de
inhabilitaciéon especial para el derecho de sufragio pasivo durante el tiempo de
la condena.

Ambos acusados deberdn satisfacer las costas procesales causadas por
mitad.

Asi lo mandan y firman los Magistrados anotados al principio de la

presente resolucion.

12
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TRIBUNAL SUPREMO

Sala de lo Penal
SENTENCIA

Sentencia N°: 835/2012

RECURSO CASACION N°:3/2012

Fallo/Acuerdo: Sentencia Desestimatoria

Procedencia: Audiencia Provincial de Teruel

Fecha Sentencia: 31/10/2012

Ponente Excmo. Sr. D.: Joaquin Giménez Garcia

Secretaria de Sala: Ilma. Sra. Dfia. Maria Josefa Lobon del Rio

Escrito por: MEM

-Delito de lesiones y mutilacion genital. Ablacion del clitoris a una nifia de pocos
meses

-Imposibilidad de admitir un error de prohibicion fundado en los factores
culturales a los que pertenece la persona, cuando los mismos suponen una
flagrante vulneracion de Derechos Humanos.

-El limite al respeto a las culturas autéctonas se encuentra en el respeto a los
Derechos Humanos que actian como un minimo comin denominador
intercultural

-La ablacion del clitoris no es cultura. Es mutilacion y discriminacion femenina
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N’ 3/2012
Ponente Excmo. Sr. D.: Joaquin Giménez Garcia
Fallo: 24/10/2012

Secretaria de Sala: Ilma. Sra. Diia. Maria Josefa Lobén del Rio

TRIBUNAL SUPREMO
Sala de lo Penal

SENTENCIA N°: 835/2012

Excmos. Sres.:

D. Joaquin Giménez Garcia

D. Andrés Martinez Arrieta

D. José Ramon Soriano Soriano
D. Luciano Varela Castro

D. Manuel Marchena Gémez

En nombre del Rey
La Sala Segunda de lo Penal, del Tribunal Supremo, constituida por los

Excmos. Sres. mencionados al margen, en el ejercicio de la potestad jurisdiccional
que la Constitucidn y el pueblo espaiiol le otorgan, ha dictado la siguiente

SENTENCIA

En la Villa de Madrid, a treinta y uno de Octubre de dos mil doce.

En el recurso de casacién por Infraccion de Ley y Quebrantamiento de

Forma que ante Nos pende, interpuesto por la representaciéon de M. D. y N. S.,
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contra la sentencia dictada por la Audiencia Provincial de Teruel, Seccion I, por
delito de lesiones y mutilacién genital, los componentes de la Sala Segunda del
Tribunal Supremo que arriba se expresan, se han constituido para la Votacién y
Fallo, bajo la Presidencia y Ponencia del Excmo. Sr. D. JOAQUIN GIMENEZ
GARCIA, siendo también parte el Ministerio Fiscal y estando dichos recurrentes
representados por el Procurador Sr. De Antonio Viscor.

L ANTECEDENTES

Primero.- El Juzgado de Instruccién n® 1 de Alcaiiiz, instruyd Sumario n°
3/2010, seguido por delito de lesiones y mutilacion genital, contra M. D. y N. S., y
una vez concluso lo remiti6 a la Audiencia Provincial de Teruel, Seccion I, que
con fecha 15 de Noviembre de 2011 dictd sentencia que contiene los siguientes
HECHOS PROBADOS:

"Probado y asi se declara que en fecha 21 de mayo de 2009 nacié en la
Reptiblica de Gambia I. D., hija de los procesados M. D. y N. S. El dia 4 de
septiembre de 2009 N. S. y su hija 1. entraron legalmente en territorio espaiiol
donde se hallaba ya residiendo el Sr. D. desde hacia diez ajios, fijando el domicilio
SJamiliar en el término mumicipal de Alcaiiiz (Teruel). Ninguno de los tres ha
realizado viaje alguno a pais extranjero desde esta fecha, permaneciendo desde
entonces en territorio espaiiol.- En fecha no concretada pero comprendida entre
los dias 20 de noviembre de 2009 y 25 de mayo de 2010, los procesados, puestos
de comim acuerdo bien directamente o bien a través de persona de identidad
desconocida pero contribuyendo eficazmente a tal fin, extirparon el clitoris de la
menor motivados por sus creencias religiosas y culturales, siendo conocedor el
procesado M. D. de la prohibicion de esta practica en su pais de residencia,
conocimiento del que carecia la procesada N. S.- Como consecuencia de estos
hechos 1. D. resulté con lesiones consistentes en amputacion de clitoris con cicatriz
lineal con secuelas en su capacidad sexual, no imposibilitando la relacion sexual
pero st alterando el placer sexual”. (sic)

Segundo.- La Audiencia de instancia dict6 el siguiente pronunciamiento:
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"FALLAMOS: Debemos condenar y condenamos: Al acusado M. D. como
responsable en concepto de autor de un delito de lesiones, mutilacion genital, ya
definido, sin la concurrencia de circunstancias modificativas de su responsabilidad
penal, a la pena de SEIS ANOS DE PRISION, con su accesoria de inhabilitacion
especial para el derecho de sufragio pasivo durante el tiempo de la condena.- A la
acusada N. S. como responsable en concepto de autora de un delito de lesiones,
mutilacién genital, ya definido, concurriendo un error de prohibicion vencible, a la
pena de DOS ANOS DE PRISION, con su accesoria de inhabilitacion especial
para el derecho de sufragio pasivo durante el tiempo de la condena.- Ambos
acusados deberan satisfacer las costas procesales causadas por mitad”. (sic)

Tercero.- Notificada la sentencia a las partes, se prepard recurso de
casacion por la representacion de M. D. y N. S., que se tuvo por anunciado
remitiéndose a esta Sala Segunda del Tribunal Supremo las certificaciones
necesarias para su sustanciacién y resolucién, formandose el correspondiente rollo
y formalizandose el recurso.

Cuarto.- Formado en este Tribunal el correspondiente rollo, la
representacion de los recurrentes formalizé el recurso alegando los siguientes
MOTIVOS DE CASACION:

PRIMERO: Al amparo del art. 852 LECriminal.
SEGUNDO: Al amparo del art. 849 n° 1° de la LECriminal.
TERCERO: Al amparo del art. 849 n° 2° LECriminal.
CUARTO: Al amparo del art. 851 n° 1° LECriminal.

Quinto.- Instruido el Ministerio Fiscal del recurso interpuesto, lo impugné;
la Sala admiti6 el mismo, quedando conclusos los autos para sefialamiento de Fallo

cuando por turno correspondiera.

Sexto.- Hecho el sefialamiento para Fallo, se celebr6 la votacion el dia 24
de Octubre de 2012.

IL. FUNDAMENTOS DE DERECHO
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Primero.- La sentencia de 15 de Noviembre de 2011 de la Audiencia
Provincial de Teruel condené a M. D. y N. S. como autores de un delito de lesiones
por mutilacion genital, concurriendo en N. S. un error de prohibicion vencible a las
penas y demas pronunciamientos incluidos en el fallo.

Los hechos, en sintesis, se refieren a que los condenados por si o a través

de persona no conocida procedieran a extirpar el clitoris de la hija menor de ambos,
1., nacida el 21 de Mayo de 2009 vy que junto con su madre, N., ingresd legalmente
en territorio espafiol el 4 de Septiembre de 2009 para reunirse con su marido y
padre que ya llevaba residiendo en Espaiia desde hacia diez afios, no habiendo
realizado viaje alguno a pais extranjero desde que entraron en territorio espaiiol.

Como momento de la mutilaciéon efectuada se indica que ocurri6é en fecha
situada entre el 20 de Noviembre de 2009 y el 25 de Mayo de 2010.

Se ha formalizado recurso de casacidén por parte de ambos condenados que
lo desarrollan en un recurso conjunto a través de cuatro motivos a cuyo estudio
pasamos seguidamente.

Segundo.- El motivo primero por la via de la vulneracion de derechos
constitucionales denuncia la violacién del derecho a la presuncién de inocencia, v,

en Ultima instancia, por violacién del principio in dubio pro reo.

En la argumentacion se reiteran las mismas cuestiones alegadas en la
instancia: que se reconoce la ablacion del clitoris de su hija, pero que la misma no

fue practicada en Espaila ni por tanto intervinieron los recurrentes, que fue
practicada en Gambia, en el pais de origen antes de que la menor viniese a Espaiia
en compaiiia de su madre, la también recurrente N..

Se cuestiona la prueba tenida en cuenta por el Tribunal de instancia que
consistié en el resultado de dos informes médicos que tuvo la menor, el primero el
20 de Noviembre de 2009 --la menor entré en Espaiia el 4 de Septiembre del
mismo afio--, en la que se le efectud una revisién completa en el Centro de Salud
cuando la menor tenia seis meses, dicha revision fue realizada por la pediatra
dentro del programa "Nifio Sano”. Se le efectud un examen detallado que incluia la
exploracion de los genitales, haciendo notar en su informe la doctora: "Genitales
externos normal”, 1o que ratificé en el Plenario. Asimismo el Tribunal se refiri6 al
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informe pericial del Dr. C. C. que la ablacion del clitoris en bebés es facilmente

apreciable con solo examinar los genitales, y enlazado con ello que cuando en el

nuevo reconocimiento de la menor llevado a cabo el 25 de Mavo de 2010, la Dra.

A. hizo constar en su informe que obra en las actuaciones que carecia de clitoris
porque le habia sido extirpado, presentando una cicatriz acreditativa de la ablacion
que podia situarse meses atras, sin concretar fecha.

Todo juicio es un decir v un contradecir, es decir se desarrolla en la
dialéctica de versiones contrapuestas. En el caso de autos la prueba de descargo
ofrecida por los recurrentes también fue valorada por el Tribunal de instancia que la
rechazd. Dicha prueba estaba constituida por la declaracion de los propios
recurrentes que alegaron que dicha ablaciéon fue efectuada en Gambia, antes de
venir la menor a Espaiia, y enlazado con ello, alegaron que la doctora pediatra que
efectud el primer andlisis pudo no apreciar la ablacion.

El Tribunal sentenciador valor6é toda la prueba y justifica su juicio de
certeza en el sentido expresado en el fallo de forma razonable y razonada, como se
acredita con la lectura de los fundamentos juridicos primero y segundo de la
sentencia.

Hay que recordar que no es misién de la casacién ni decidir ni elegir, sino
controlar el razonamiento con el que otro Tribunal (el sentenciador) justificd su
decision, en este caso condenatoria, y en este sentido, verificamos que la
conclusién se ajusta perfectamente a los parametros de racionalidad y de
motivacion exigibles.

Esta Sala ha visionado el video que contiene el desarrollo de la Vista, y en
concreto, las declaraciones de los profesionales de medicina que le efectuaron
diversos reconocimientos a la pequeiia 1. a raiz de su llegada, junto con su madre,
desde Gambia para reunirse en Espafia con el marido y padre --respectivamente--
que va llevaba viviendo en Espafia mas de 10 afios estando perfectamente integrado
en la sociedad espaifiola.

La doctora A. M. P., le efectud a la nifia una revisién dentro del programa

"nifio sano”, el dia 25 de Mavo de 2010, se trata de una revision integral que abarca

el examen de los genitales v protocolizada, v en ella observd la ausencia del
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clitoris, tratindose de una herida cicatrizada, no era una "lesion aguda” por lo que
no podia datar la fecha de la mutilacion.

Asimismo manifesté que al observar tal anomalia avisé a la pediatra del
centro, ya que ella no tenia tal titulacion.
La pediatra del centro de Alcaiiiz. Dra. A. coincidié con su diagnodstico de

que a la nifia se le habia extirpado el clitoris, como ella misma declaré en el
Plenario. Observé la ausencia de clitoris. No hay ninguna dificultad en diagnosticar
la ausencia de clitoris para un especialista.

Por su parte la Dra. P. V., también pediatra del Centro de Salud de Alcafiiz

declar6 en el Plenario que a la nifia le efectué una primera exploracion ligera el 7

de Septiembre de 2009 por razén de que la nifia no estaba vacunada de nada y
habia que vacunarla. Hay que recordar que fue el 4 de Septiembre --tres dias antes--

habian --madre e hija-- venido a Espaiia. En relacién a esta primera visita, reitera
que la llevd a cabo el 7 de Septiembre pero en el historial se "colé”
informaticamente en otra fecha.

Posteriormente le efectud otra revision. esta va completa, protocolizada y
dentro del programa "nifio sano”. Dicha revision tuvo lugar el 20 de Noviembre de

2009 y en la revision de los genitales observd, y asi lo hizo constar, que los
genitales externos eran normales, aclarando a preguntas que se le hicieron que de
carecer de clitoris lo habria observado y habria actuado en consecuencia. Reiterd

que no pudo haber error en relacidén a la observaciéon de que los genitales eran

normales.

Por su parte la Dra. O. D. ratifico el informe que le hizo a la niiia el 21 de
Junio de 2010, verificando la ausencia del clitoris por su extirpacién total que no
pudo ser por accidente, mutilacién que debié haberse llevado a cabo unos pocos
meses antes sin concretar, habiendo explicado al Tribunal las consecuencias de tal
mutilacion para la nifia en su vida posterior, adjuntando las fotos a su informe
concluyendo su informe respondiendo a preguntas del Presidente del Tribunal que a
ningtin especialista médico se le podia pasar en el marco de una exploracion del
nifio integral, observar la ausencia del clitoris.
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No existié el vacio probatorio de cargo que se denuncia, y por otra parte,

verificado el cumplimiento del deber de motivacion del Tribunal sentenciador, asi
como la razonabilidad de sus conclusiones, solo cabe concluir con la declaracion de
que no existié la violacién del derecho a la presuncién de inocencia.

En relacién al principio in dubio pro reo hay que recordar que tal principio
en su conexion con el derecho a la presuncion de inocencia tiene el valor de una
norma de interpretacion y de valoracion de la prueba para el Tribunal sentenciador,
de suerte que cuando a la vista de la prueba de cargo y de descargo el Tribunal no
puede alcanzar un juicio de certeza en un contenido condenatorio mas alla de toda
duda razonable, debe de optar por la tesis absolutoria o mas beneficiosa para el
imputado lo que supone que tal norma de interpretacion y valoracidn probatoria se
quebranta cuando el Tribunal sentenciador, constandole las dudas opta por la tesis
mas perjudicial.

En este sentido, el Tribunal sentenciador no ha patentizado ninguna duda
sobre la autoria de los recurrentes en el hecho enjuiciado, por lo que en tal sentido
no ha habido lesion de tal principio.

Ahora bien en sede casacional, el control que debe efectuar esta Sala, en
relacién al indicado principio es si el Tribunal sentenciador hizo bien en no dudar, a
la vista de la contundencia y suficiencia de la prueba de cargo que supuso el
decaimiento de la presuncién de inocencia, o por el contrario, si el Tribunal no
dudé pero debié dudar por la endeblez de dicha prueba de cargo, pues la prueba de

cargo debe ser suficiente, es decir tener la consistencia necesaria para alcanzar el
canon va dicho de certeza mas alla de toda duda. --SSTS 1317/2009; 855/2010;
591/2011 6 956/2011, entre otras--.

Asi centrado el debate verificamos en este control casacional que el

Tribunal de instancia, no dud6 e hizo bien en no dudar por la seriedad y
contundencia de las informaciones incriminatorias valoradas, al no existir duda de
que la nifia, en el reconocimiento llevado a cabo el 20 de Noviembre de 2009 tenia
sus Organos genitales normales, y el posterior reconocimiento de 25 de Mayo de
2010 acredité que carecia de clitoris por habérsele extirpado tiempo anterior, unos
meses sin mayor concrecion, datos objetivados por los informes médicos
practicados que fueron ratificados y sometidos a contradicciéon al haber
comparecido los doctores concernidos al Plenario, como ya se ha dicho. En tal
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sentido, se estd ante una certeza que alcanza el axiomatico canon de "certeza mds
alla de toda duda razonable”.

Procede la desestimacion del motivo.

Tercero.- El motivo segundo, por la via del error iuris del art. 849-1°
LECriminal denuncia la inaplicacion del error de prohibicién del art. 14 respecto de

M. D., el padre de la nifia. Hay que recordar que la madre, N. se le aprecio el error

vencible.

Mantiene el recurrente que la mutilacion de los genitales de las mujeres es
una practica ancestral de mas de tres mil afios en su pais y que no busca
menoscabar la integridad fisica de las mujeres sino cumplir con una costumbre que
facilita la integracion de la nifia en su comunidad.

Debemos recordar que se produce el error de prohibicion cuando el autor
cree que actia licitamente, --STS 336/2009 de 2 de Abril--. El error de prohibicion
se constituye, como el reverso de la conciencia de la antijuridicidad, como un
elemento constitutivo de la culpabilidad y exige que el autor de la infracciéon penal
concreta ignore que su conducta es contraria a derecho o, expresado de otro modo,
que actie en la creencia de estar obrando licitamente con la consecuencia de excluir
la responsabilidad penal. No cabe extenderlo a los supuestos en los que el autor
crea que la sancion penal era de menor gravedad y tampoco a los supuestos de
desconocimiento de la norma concreta infringida. Solo en casos de que el error de
prohibicién sea vencible, cabra una responsabilidad penal adecuada como prevé el
art. 14 del Cpenal.

Sin duda uno de los factores mas acusados de la sociedad actual, también de

la espafiola, es el alto grado de interculturalidad que presenta como consecuencia
de las fuertes corrientes migratorias a paises de mas alto nivel de vida motivadas
por el deseo de mejorar la vida de aquellos naturales de paises empobrecidos. Es un
viaje desde la desesperanza a la esperanza. Tales grupos proceden de otras culturas
y tienen ritos y practicas muy diferentes a los de los paises de acogida. Tanto el
recurrente como la propia sentencia se refiere a esta situacion en referencia a la
ablacién del clitoris al afirmar que es una practica cultural de su pais de origen.
Ello no puede ser excusa para elaborar una teoria del "error de prohibicion fundado
en los factores culturales a los que pertenece el sujeto”, porque el respeto a las
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tradiciones v_a las culturas tiene como limite infranqueable el respeto a los

derechos humanos que actian como minimo comun denominador exigible en todas

las culturas. tradiciones v religiones. La ablacion del clitoris no es cultura, es

mutilacién vy discriminaciéon femenina. A tal efecto, debemos recordar la
Exposicion de Motivos de la L.O. 3/2005 de 8 de Julio que acordd perseguir
extraterritorialmente la practica de la mutilacion genital femenina:

"...La mutilacion genital femenina constituye un grave atentado contra los
derechos humanos, es un ejercicio de violencia contra las mujeres que afecta
directamente a su integridad como personas. La mutilacion de los drganos
genitales de las nifias y las jovenes debe conmsiderarse un trato "inhumano y
degradante” incluido, junto a la tortura, en las prohibiciones del art. 3 del

"

Convenio Europeo de Derechos Humanos....".

En el caso de autos, el recurrente M. D. llevaba a la sazén viviendo en
Espaiia 10 afios, estaba totalmente integrado en la cultura espafiola y conocia --y asi
lo reconocid en su declaracion en sede judicial obrante al folio 40 de la instruccion-
- "...que todo el mundo sabe que eso no se puede hacer en Espaiia....". El propio
Jactum asi lo tiene declarado.

Rechazada la tesis de que la ablacion se efectud por los abuelos en Gambia,

y declarado que tuvo lugar en Espafia, la tesis del error de prohibicién en el
recurrente no puede ser admitida en modo alguno.

Hay que recordar, que la sentencia de instancia en relacion a la madre de 1.,
le apreci6é el error de prohibicién, vencible, al tener en cuenta su situacion,
cualitativamente diferente a la de su esposo, como se justifica en la parte final del
fjdco. segundo de la sentencia de instancia.

Procede la desestimacion del motivo.

Cuarto.- El motivo _tercero, discurre por el cauce del error facti del art.
849-2° LECriminal, dicho error se cuestiona en que deberia hacerse desaparecer del
factum que la mutilacidon genital tuvo lugar en fecha no determinada, en Espaiia,
entre el 20 de Noviembre de 2009 y el 25 de Mayo de 2010.

Cita como documento acreditativo del error el Historial Clinico de la menor
de la Dra. V. obrante a los folios 14, 15 y siguientes.
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Se trata de reconocimientos --anteriores al del 20 de Noviembre de 2009--
no citados en la sentencia que se refieren a diversos episodios de estrefiimiento,
faringe congestiva con amigdalas hiperémicas y laringitis catarral que para nada
acreditan ni se refieren a la mutilacion genital sin que en base a ellos pueda
afirmarse un error del Tribunal en sus conclusiones. Como vya se ha dicho en la
respuesta al primero de los motivos formalizados, tanto la Dra. M? P. V. como las
otras Dras. que examinaron a la nifia acudieron al Plenario ratificando sus
conclusiones y confirmando la realidad de la ablacion del clitoris que se apreci6 en
el reconocimiento del 25 de Mayo de 2010, en tanto que en el reconocimiento
llevado a cabo por la insinuada Dra. el 20 de Noviembre se verificd unos genitales
normales.

La documental citada no acredita ningun error.

Procede la desestimacién del motivo.

Quinto.- El motivo cuarto, por la via del Quebrantamiento de Forma del
art. 851-1° LECriminal denuncia falta de claridad en los hechos probados.

Se dice que la sentencia es imprecisa en cuanto al dia concreto en el que se
llevo a cabo la mutilacién genital ya que tampoco se concreta la autoria de la
misma, ya que se dice que pudieron ser los padres u otra persona de identidad
desconocida.

No existi6 tal vicio.

El factum es claro y contundente y no hay oscuridad porque se desconozca
la fecha concreta de la mutilacién o si esta fue hecha por los padres o por tercero a
su ruego. Lo relevante y acreditado por las pruebas practicadas es que la misma
tuvo lugar entre la exploracion de la menor el 20 de Noviembre de 2009 vy el
informe de 25 de Mayo de 2010. La fijacion de la fecha exacta es algo periférico y

accesorio.

En relacion a la autoria de los padres, ha de recordarse que se trata de una
nifia que naci6 el 21 de Mayo de 2009, por lo que no tenia un afio cuando sufrié la
mutilacion, y que la nifia vivia con sus padres. En esta situacién la autoria es clara
teniendo en cuenta el concepto amplio de autor que tiene el Cpenal en el art. 27.

Procede la desestimacion del motivo.
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Sexto.- De conformidad con el art. 901 LECriminal, procede la imposicién
a los recurrentes de las costas de su recurso.

III. FALLO

Que debemos declarar y declaramos NO HABER LUGAR al recurso de
casacion formalizado por la representacion de M. D. y N. S., contra la sentencia
dictada por la Audiencia Provincial de Teruel, Seccion I, de fecha 15 de Noviembre
de 2011, con imposicidn a los recurrentes de las costas del recurso.

Notifiquese esta resolucion a las partes, y pongase en conocimiento de la
Audiencia Provincial de Teruel, Seccidn I, con devolucion de la causa a esta altima
e interesando acuse de recibo.

Asi por esta nuestra sentencia, que se publicara en la Coleccion Legislativa
lo pronunciamos, mandamos y firmamos

Joaquin Giménez Garcia Andrés Martinez Arrieta  José Ramon Soriano Soriano

Luciano Varela Castro Manuel Marchena Gémez

PUBLICACION.- Leida y publicada ha sido la anterior sentencia por el
Magistrado Ponente Excmo. Sr. D Joaquin Giménez Garcia, estando celebrando
audiencia publica en el dia de su fecha la Sala Segunda del Tribunal Supremo, de lo

que como Secretario certifico.
Nyumba
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JUEVES, 10 de noviembre de 2011

Juicio a un matrimonio por la ablacién de clitoris de su hija

La fiscal sostiene que la mutilacién genital se practicéd en Espafiay pide seis afios de carcel para la pareja
gambiana

JESUS GARCIA | Barcelona | 10 NOV 2011

A la hija de Mamadou Darme y Niuma Sillah, de apenas dos afios y medio, le han extirpado el
clitoris. Los pediatras de Alcafiiz (Teruel) detectaron la mutilacién genital en una revision
hecha a los 12 meses. En Espafia, cientos de nifias, adolescentes y mujeres estén en riesgo
de sufrir esta préctica delictiva extendida en algunos paises del Africa subsahariana, que
busca amparo en la tradicién. La justicia casi nunca puede castigar a sus autores. Pero este
caso es distinto. La Fiscalla estd convencida de que la mutilacién se practicd en Espafia y
pide seis afios de céarcel para los padres de |a criatura, que ayer se sentaron en el banquillo
de los acusados.

El caso, el primero de estas caracteristicas que llega a juicio, subraya las contradicciones en
el seno de familias que proceden de paises donde esa practica aun perdura, especialmente
en las zonas rurales. Como Gambia, de donde proceden Mamadou y Niuma. El padre, que
lleva 12 afios aqui y regresd un mes al pais para casarse y engendrar a la nifia, admitioé ante
los magistrados de la Audiencia de Teruel que la ablacion es "ilegal" y que "esta mal". Pero, al
mismo tiempo, justificé que en el pais africano se practique como "una cosa buena para ella".
Y afiadié que quienes la llevan a cabo son personas "especiales” que utilizan, también,
utensilios "especiales" por motivos religiosos y para preservar las tradiciones.

El padre admite queen El ministerio pablico sostiene que los padres "practicaron o, al
Espafia es ilegal, peroensu menos, consintieron” la mutilacion genital de su hija. Frente a esa
tesis, los acusados atribuyeron la culpa a los abuelos maternos. La
defensa afirma que la nifia, nacida en mayo de 2009 en Gambia,
sufrié la mutilacién en ese pais, cuatro meses antes de viajar con su
madre a Alcafiiz por reagrupacion familiar. Lo que no cuadra con esa
explicacion es que, en la primera exploracion a la que fue sometida la nifia, al cumplir el sexto
mes, no se detecté nada. El abogado de los padres, Félix Gil, lo atribuye a un "error" de la
pediatra.

pais "es una cosa buena"”

La médica, sin embargo, rechazé haber cometido un error de esa magnitud: asegurd que lo
hubiera detectado "sin problemas" porque, ademas, en esas consultas "se mira
expresamente"” el desarrollo de los 6érganos genitales. La fiscal, Carmen Modrego, tampoco
aprecia la posibilidad de un fallo y afirma que, después de esa revisién, la pequefia no salié
del pafls.

Dos amigas de la madre -que se acogié a su derecho a no declarar- dicen que supieron que
la pequefia habia sido "cortada" cuando fueron a visitarla y, de paso, a explicarle a Niuma
cémo debia colocarle los pafiales. Segun su testimonio, la madre les dijo que el hecho se
habia producido en Gambia a la semana de nacer "para el bien" de ella. Sin embargo, a
preguntas de la fiscal, una de las amigas rechazé que una nifia "no cortada" pueda ser
discriminada o tener problemas para relacionarse dentro de la comunidad gambiana de
Alcariiz.

Tras el juicio, la fiscal mantuvo la peticién de seis afios de cércel, la pena minima para esta
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clase de delitos que el Cédigo Penal castiga con hasta 12 afios de prisién. Modrego no
solicitd, en cambio, la retirada de la patria potestad porque "se considera que la relacién
afectiva entre padres e hija es buena". Lo que la defensa, que pidié la absolucion de
Mamadou y Niuma, ve como un contrasentido. "En caso de condena, la consecuencia
practica es que la nifia perdera por un tiempo a sus padres. Ya ha sufrido la ablacién, que es
bastante". En su informe final, el letrado aludié a un supuesto "conflicto cultural" y pidié que la
ley penal "aprecie la distinta valoracién" que los acusados hacen sobre "una practica que ven
como parte de la tradicion".

EDICIONES EL PAIS S.L.

2de2 05/05/2014 14:40

141




-
Consejo General u A i ;
del Poder Judicial BUSCADOR JURISPRUDENCIA

Roj: SAN 3429/2012
Id Cendoj: 280792200420121000386
lﬁrgano: Audiencia Nacional. Sala de lo Penal
Sede: Madrid

Seccion: 4

N°de Recurso: 132011

N¢de Resolucion: 362012

Procedimiento: PENAL - PROCED IMIENTO ABREVIADO/SUMAR IO

Ponente: CARMEN PALOMA GONZALEZ PASTOR
Tipo de Resolucién: Sentencia

AUDIENCIA NACIONAL

SALA DE LD PENAL

SECCION CUART A

ROLLO N943/11

SUMARIO N°%5/M1

JUZGADD CENTRAL DE INSTRUC CION NS
ILMOS . SRES. MAGISTRADOS ©

D? ANGELA MURILLOBORDALLO

D® CARMEN PALOMA GONZALEZ PASTOR (PONENTE)
D. JUAN FRANCISC O MARTEL RIVERO
SENTENC!ANIER2012

En Madrid, a veinticuatro de julio de dos mil doce.

VISTAS por la Seccion Cuarta de la Sala de lo Penal de la Audiencia Nacional, en juicio oraly piblico,
las presentes actuaciones registradas en esta Sala con el ndmero de Rollo 1341 y ramitadas por elJuzgado
Central de Instruccion r®S por los tramites delsumario ordinario con elndmero 541 con respecto alacusado
JesusMigud | nacidoel NUMOOD /1964 en Bantantinty (Senegal), hijo de Mamadoy Tida, con NIE NUMOO1
, sin antecedentes penales, de ignorada solvencia, en situacidn de libertad provisional de la que no ha sido
privado, representado por la procuradora D3, Adela Gikanz Madrofio v defendido por la letrada D.@ Esther
Martinez F ernandez.

Las presentes actuaciones se incoaron también con respecto a Rocio , nacida en Senegalel NUMOD2
#1972, con NIE- NUMOD3 , de laquese acordd su busca y captura en auto del 15122011 y surebeldia el
05/12/2011 quien no ha sido juzgada.

Han sido partes, ademas del citado, el Ministerio Fiscal representado por el lmo. Sr. D. Jes(s Alonso
y actuando como ponente 13 lima. Sra. D3. CARMEN PALOMA GONZALEZ PASTOR que expresa el parecer
de la Sala.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Juzgado de Irstruccion n® 3 de Matard se incoaron, mediante auto de 1808/2010
que acordd igualmente su inhibicion a favor de los juzgados centrales de irstruccion, Diligencias Previas
2962/2010 a raz del parte facultativo emitido por el centro médico de Premia de Mar 116082010 por el que
se pone en conocimiento del citado juzgado indicies que revelan |a mutilacién genital de la menor Angeles
nacida en 2006. Las indicadas diligencias fueron repartidas al Juzgado Central de Irstruccion n®5 que incod
Diligencias Previas nimero 232/2010; practicadas las diligencias de instruccion que se estimaron perinentes,
se dictd el 040272011 auto de transformacion de |las referidas diligencias en el procedimiento ordinario de
sumario registrado con el nimero &2011 en el que con fecha 18/02/2011 se dictd auto de procesamiento v
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el dia 0802012 el de conclusion, siendo remitidas las actuaciones a esta Seccidn donde se habia formado
el Rollo 13/11.

SEGUNDO.- Con fecha 07/X3/2012, se acordd en diligencia de ordenacion, dar traslade de las
actuaciones al Ministerio Fiscalde conformidad con lo dispuesto en el arficulo 627 ysiguientes de la LE.Crim .,
readlizado lo anterior, se dio traslado a la defersa del acusado por igual tiempo, de modo que, con fecha
24/04¢2012 se dictd auto que acordaba la confirmacion de la conclusion del sumario y la apertura del juicio
oral con respecto al acusado.

TERCERO.- El Ministerio Fiscal calificd provisionalmente los hechos para el acusado, Jesus Mguel |,
como constitutivos de un delito delesiones, en la modalidad de mutilacién genital del atticulo 149.2 del Cadigo
Penal , sin concurrencia de circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal por lo que solicitd |a
impeosicion de una penade 7 afios de prision, inhabilitacion especial para el derecho de sufragio ¥ pago de
las costas del juicio.

Sin embargo, tras 1a practica del juicio, retird la acusacion y solicitd una sentencia absolutoria.

CUARTO.- La defensa del acusado, en idéntico tramite, calificd los hechos de conformidad con la
acusacion pliblica, solictando su libre absolucion.

QUINTO.- Mediante D ecreto de 01062012 se senald 1a celebracion del juicio para el dia 14062012,
debiendo suspenderse como corsecuencia de la inasistencia de un testigo de cargo, por lo que se reanudd
lavista el 23 de julio, quedando las actuaciones pendientes de dictar sentencia.

HECHOS PROBADOS
Y asi expresamente se declara

Jesus Miguel , mayor de edad y sin antecedentes penales, inmigrante de Senegal, vino a trabajar a
Catalufia en 1.229, dejando ensu pais, a su esposa, Roclo , v asus dos hijos varones, quienes residian en
una pequena localidad alejada de cualquier centro asistencial, a donde regresd en algunas ocasiones.

El20 deseptiembre de 2.006, cuando el citado acusado se encontrabatrabajando en Catalufia, nacid
en Senegalsu hija Angeles a quien, le practicaronle amputaron genital, sin que conste acreditado que tuviera
conocimiento de lo sucedido.

Unavez que Jesus Migud corsiguid la reagrupacic’;nfamiliar, lo que permitié que Rocio ysus fres
hijos vinieran a Espana en el 2010, llevaron ala pequefia Angeles al Centro de Salud Primaria de Premia
de Mar, donde tras el reconocimiento médico practicado le fue detectada |a ausencia de clitoris, asi como
unasinequia o adherencia de labics menores que obtura los orificios de |3 uretra externa y vaginal, de unos
dos afics de antigliedad.

La citada situacion motivd la apertura de un expediente tanto por parte de los servicics sociales del
Ayuntamiento de Premia de Mar, como del Departamento de Bienestar Social v Familia de la Generalitat de
Catalufia, quienes alno apreciar ningunasituacion deriesgo social para los menores archivaron el expediente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO .- Los hechos asirelatades no corstituyen el delito imputado por parte de la acusacién piblica
v ello porque a la vista de las pruebas practicadas en pro de la versidn acusatoria, el Miniterio Fiscal retird
la acusacion.

En efecto, no corsta dato alguno que permita suponer |a existencia de un acuerdo entre el acusado
con el ignorado autor arfifice de la amputacian genital practicada a su hija, lo que hace inviable pensar en
cualquier tipo de auteria, no va directa, sino mediata o subsidiaria como pudieraser la de complicidad, pues
ha resultado acreditado que el acusado viajé a su pais en contadas ocasiones vy cuando nacid su hija no tuve
el menor contacto con el autor material de la amputacion practicada.

Pero, ademas delafaltade dato alguno acerca de su autoria, hay otra razén de politica criminal, cuando
se introdujo el tipo penal objeto de acusacion en el afo 2007, |a Exposicion de Motivos alude a que surazén
desersecentraen proteger alas menores que residiendo enEspanacon sus padres inmigrantes,y sabedores
éstos de la cultura v principios de nuestra sociedad, puedan olvidarse de los mismos v producir una mutilacién
genital cuando regresen asus paises de origen, so pretexto de su cultura ancestral.

SEGUNDO.- En materia de costas, procede declararlas de oficio, de conformidad con lo dispuesto en
los articules 123 del Cédigo Penal y 240 de la L.E.Crim .
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VISTOS los citados preceptos y demas de general v pertinente aplicacion,
FALLAMOS

QUE DEBEMOS ABSOLVER ¥ ABSOLVEMOS a Jesus Miguel del delito de lesiones por el que ha
sido acusado, con declaracién de oficio de las costas procesales.

Contrala presente resolucién puedeinterponerse recurso de casacidn antela Sala Segunda del Tribunal
Supremo que deberd prepararse en el plazo de cinco dias a partir de la Gtima notificacion.

Asi, por esta nuestrasentencia defintivamente juzgando en esta instancia, lo pronunciamos, mandamas
y firmamos.

PUBLICACION - Leida y publicada hasidola anterior Sentenciapor la Magistrada Ponentellma. Sra. D3
CARMEN PALOMA GONZALEZ PASTOR, estando celebrando audiencia piblica el dia de sufecha. D oy fe.
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Condenada una mujer por la ablacion genital que sufri6 su
hija en Senegal

La madre afirmé a la Audiencia Nacional que se enteré de las lesiones una vez en Cataluia
Se trata de la primera sentencia por una mutilacién de clitoris perpetrada fuera de Espana

FERNANDO J. PEREZ / ANTIA CASTEDO | Madrid | 8 ABR 2013 - 14:58 CET 120

Archivadoen:  Mutilacion genital  Audiencia Nacional — Ablacin clitoris  Derechos mujer  Sentencias condenatorias Senegal  Integridad personal - Tribunales  Sentencias

Mujres Poder judiclal Sarciones  Africa  Eurcpa occidental Espafia  Deltos  Juicics  Salud  Proceso judiclal Ewropa  Sociedad  Justicia

La Audiencia Nacional ha condenado por primera vez a una mujer por la ablacion —mutilacion
genital— de la que fue victima su hija fuera de Espafia. La seccion cuarta de lo Penal ha
impuesto una pena de dos afios de prisién a Fatoumata D., de 41 afios, por las lesiones
genitales que sufrié su hija menor en su pals de origen, Senegal, tras ser sometida al ritual de

iniciacion. La madre deberé indemnizar a la nifia con 10.000 euros, segun la sentencia.

A diferencia de otras resoluciones en las que se condena a padres que viajaron con sus hijas a
Africa para que se les practicara la ablacion de clitoris, este fallo, del pasado 4 de abril,
condena por primera vez a progenitores que perpetraron o toleraron esta préactica antes de
llegar a Espafia con sus hijas. Esta es la razén por la que el caso ha correspondido a la
Audiencia Nacional, el tribunal competente para investigar y juzgar los delitos cometidos en el
extranjero sea o no espafiol su presunto autor.

Fatoumata y sus cuatro hijos —tres varones y la menor— llegaron a Premia de Mar (Barcelona)
en el afio 2010 después de que su esposo, Bouly T., residente en Espafia desde 1999,
obtuviera el permiso para el reagrupamiento familiar. El 16 de agosto de 2010, en una visita
médica dentro del protocolo de actuacién de nifios inmigrantes, la pediatra observé que A. T.,
hija de la pareja, de seis afios, presentaba la extirpacion del clitoris y, como consecuencia, una
obturacion de los orificios uretral externo y vaginal que precisara reparacion quirdrgica. La
lesién era antigua.

En el juicio, la madre, que no habla espariol, adujo que se enter6 de las lesiones que
presentaba su hija cuando acudi6 al centro de atencion primaria de Premia de Mary que estas
le produjeron “profunda tristeza”. Fatoumata explicé que la mutilacién se le pudo practicar a la
menor cuando, tras retirarle la lactancia materna, la dej6 en la aldea de su abuela con un afio de
edad. Fatoumata asegur6 que esta en contra de la ablacién —ella también la ha sufrido— y que
si hubiera dependido de ella, su hija no hubiera sido sometida a un proceso que —aparte de
doloroso y traumatico— en no pocas ocasiones deriva en infecciones incluso mortales.

Sin embargo, en la condena peso6 el testimonio del enfermero que

presencié el reconocimiento pediatrico. Este sefialé que cuando se
comunicé a los padres las lesiones que presentaba su hija, estos actuaron con “indiferencia” e
incluso “jactancia’, y que el padre le comentd que la ablacién de la menor era “normal” y “propia
de su cultura y tradicién’. Ante tal testimonio, el tribunal, presidido por Angela Murillo, “no
alberga ninguna duda de la autorfa de la acusada”. La sala cree que la madre pudo bien
perpetrar la mutilacién o bien exponer a la nifia, por omisién, al “inevitable peligro de que le
fuera practicada la lesién genital”.

La sentencia sostiene que el respeto a los derechos humanos es un “principio o presupuesto
normativo” en Espafia que no puede eludirse por razones “de tipo cultural, religioso o
ideolégico”, y recuerda que, desde 2005, las leyes espafiolas permiten “perseguir
extraterritorialmente” la practica de la mutilacién genital.
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Sin embargo, el tribunal entiende que Fatoumata “ignoraba” que la mutilacién genital de su hija
“constituia un delito no solo dentro de Espafia, sino incluso fuera de ella”. Por esta razén, la
sala reduce la pena por lesiones que solicitaba la fiscalia —siete afios de prision e
indemnizacién de 50.000 euros— a una condena que, al no tener antecedentes la madre,
puede no implicar el ingreso en prision. La sentencia se puede recurrir ante el Tribunal
Supremo.

Algunos profesionales que trabajan en la prevencion de la ablacién opinan que la sentencia
puede ser contraproducente. Es el caso de Aina Mangas, técnica de Salud Publica del
Ayuntamiento de Badalona que participa en la mesa local sobre el tema. “Es un error. La
ablacién se produjo en el pais de origen antes de que la nifia fuera reagrupada en Catalufia”,
afirma. Mangas cree que la ley no esta pensada para estos casos, sino para evitar que familias
que viven en Espafia aprovechen las vacaciones para realizar la mutilacién. La diferencia, para
ella fundamental, es si la familia ha entrado en los circuitos de prevenciény conoce las
repercusiones sanitarias y penales de esa préactica. “En paises como Gambia no esta prohibida
y las tasas de ablacion son del 97 %. Eso significa que puede haber centenares de casos como
este de nifias que viven aqui”, afirma Mangas.

© EDICIONES EL PAIS S.L.
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JUZGADO CENTRALDE INSTRUCCION N°5
IIMOS. SRES. MAGISTRADOS:

D3 ANGELA MURILLO BORDALLOD

D3 CARMEN PALOMA GONZALEZ PASTOR (PONENTE)
D. JUAN FRANCISCO MARTELRIVERO
SENTENCIA N° 92013,

En Madrid, a cuatro abril de dos mil trece.

VISTAS por la Seccion Cuarta de |a Sala de lo Penal de |a Audiencia Nacional, en juicio oraly piblico,
las presentes actuaciones registradas en esta Sala con el ndmero de Rollo 1341 y ramitadas por elJuzgado
Central de Instruccion r®S, porlos tramites delsumario ordinario con el nimero 511 conrespecto alaacusada
Barbara , nacida en Barntantinity (Senegal), el NUMOOO #1972, hija de Saibd D abo y de Moskouta Souko,
con NIE- NUMOO1 |, sin antecedentes penales, de ignorada solvencia, en situacion de libertad provisional,
de la que no hasido privada, representada por la procuradora D3 Yolanda Jiménez Alonso y defendida por
la letrada D3N atalia Crespo de Torres,

Hansido partes, adem s delacitada, el Ministerio Fiscal representado porelllmo. Sr. D. Daniel Campos
Navas. Actia como ponente 13 llma. Sra. D3. CARMEN PALOMA GONZALEZ PASTOR, que expresa el
parecer de |a Sala.

En el acto del juicio, ha ejercido las funciones de intérprete de mandinga, D. Jesls Carles |, con N.LLE.
NUMODZ .

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Juzgado de Instruccién n®3 de Matard se incoaron, mediante auto de 1808/2010 ,
Diligencias Previas 28522010 a raz del parte facultative emitido por el centro médico de Premia de Mar el
16/33/2010, que ponia en conocimiento del citado juzgado, indicies que revelaban la mutilzcion genita de
la menor Rosana . El referido juzgado acordd suinhibicién afavor de los juzgados centrales de irstruccion
en el propio auto de incoacion de las Diligencias Previas, motivando que, tras su reparto, fueran turnadas al
Juzgado Central de instruccion n®5 que incod |as Diligencias Previas 232/2010. Practicadas |as diligencias
de instruccion que se estimaron pertinentes, se dictd auto de incoacion de sumario el 0402/2011, registrado
con el nimero 52011, en el que con fecha 18022011 se dictd auto de procesamiento, que no pudo serle




-
Consejo General n 3 : ;
del Poder Judicial BUSCADOR JURISPRUDENCIA

notificado en la citada fecha a la acusada, al habersido declarada en rebeldia, de modo que una vez habida
¥ concluido el sumario, se remitieron a esta Seccion donde se habia formado el Rollo 13711,

SEGUNDO.- Una vez instruidos el Ministerio Fiscal v 1a representacion legal de la citada procesada,
se dictd auto el 240092012, ratificando el de conclusion del sumario v, |3 apertura del juicio oral con respecto
ala acusada.

TERCERO.- El Ministerio Fiscal calificd definitivamente los hechos parala acusada, Barbara , como
constitutivos de un delito de lesiones, en 13 modalidad de mutilacidn genital del articulo 142.2 del Cadigo
Penal , sin concurrencia de circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal, por lo que solicitd la
impeosicion de una penade 7 afos de prision, inhabilitacion especial parael derecho desufragio pasivo y pago
de las costas deljuicio, ¥ en concepto de resporsabilidad civil, solicitd indemnizara asu hija, Rosana , en
la cantidad de 80,000 eurcs.

CUARTO.- La defersa de la acusada, en idéntico tramite, calificd los hechos en disconformidad con la
acusacion publica, solictando su libre absolucion.

QUINTO.- Admitidas las pruebas interesadas por las partes en auto de 03/01/2013, se acordd en
Decreto de 03012013, |a celebracion del juicio para el dia 12 de marzo de 2.013, fecha en la que la referida
acusadano comparecio pese a estar debidamente citada y apercibida de las consecuencias legales en caso
de incomparecencia.

Como corsecuenciade lasolicitud de la medida cautelar de prision del Miniterio Fiscal, a los efectos de
podercelebrar eljuicio en el actacelebrada al efecto, conlapresencia de la letradadelaacusada, se dictd auto
de prision el propio 13/03/2013 sefalando para la celebracién de la vista al dia siguiente, 14403/2013, de modo
que tras comparecer |a acusada, acompanada desu esposo, en las dependencias de la Audiencia Nacional,
se celebrd el juicio ¥ se dejd sin efecto |a prision, quedando |as actuaciones pendientes de dictar sentencia.

HECHOS PROBADOS
Y asi expresamente se declara

Barbara , mayor de edad v sin antecedentes penales, inmigrante de Senegal, vino a Catalufia en 2.010
con sus hijos, una vez que su marido, Florentino |, residente en Cataluna desde 1.999, consiguiera permiso
para reagrupar a su familia. El 16 de agosto de 2.010, Barbara , acompanada de su esposo y la menor de
sus hijos, Rosana , nacida, enuna aldea de Senegal el NUMOD3 de 2.006, acudieron al centro de atencion
primaria de Premia de Mar donde, con motivo de la exploraciénrealizada dentro del protocolo de actuacion de
nifios inmigrantes, le fue apreciada la extirpacion del clitors v, como secuela, sinequia o adherencia de labics
menores que obtura los orificios uretral externo y vaginal, con una abertura minima de entre 3 ¥ 5 milimetros
de diametro, que preckara tratamiento quirdrgico.

La citada lesion fue causada directamente por la acusada o por otra persona con su corsentimiento,
antes de venir a Espafna, como cons ecuencia de motives religicsos y culturales imperantes en las zonas
rurales de Senegal.

FUNDAMEHNTOS DE DERECHO

PRIMERO,- Les hechos asi relatades, constituyen una modalidad del delito de lesiones, tipificado en
nuestro Cadigo Penal, desde la reforma introducida por Ley Organica 11/200G, en el articulo 149.2 .

De ahi que proceda exponer las pruebas practicadas en el juicio oral corsistentes, en la propia
declaracion de la acusada, |a testifical del enfermero que conversd con lafamiliay que junto con la pediatra
estuvo presente en el reconocimiento médico de la menor, v |a pericial médica de los pediatras v los forenses
que emitieron el oportuno informe sobre la manipulacion fisica sufrida por la menor.

La declaracion de la acusada, presidida por el gjercicio de los derechos de no confesarse culpable v
de no declarar contrasi miema, v para la que fue absolutamente imprescindible el intérprete de mandinga, al
no poderse expresar en otro idioma, puso de manifiesto, en sintesis, los dates siguientes: En primer lugar, no
pudo preciar cuando vino a Espana al no tener estudios, pero si indicd que antes de llegar a Espana, vivia
con sus tres hijos varones y su hija pequefia Rosana , enuna zona rural de Senegal, hasta que su marido,
quevyase encontraba en Catalufia, consiguid los permisos necesarios para que todos ellos vinieran. Mientras
vivid en Senegal, trabajaba en el campo, por lo que cuando Rosana , -respecto de la que tampoco supo
decir en qué ano nacid,- dejo de tomar pecho, aproximadamente al ano de edad, la llevd a la aldea donde
viviasu madre, esto es, la abuela materna de la menor, lo que le permitid continuar trabajando en el campo,
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ignorando si ella o alguien con su previo consentimiento, pudo haberle practicado 1a extirpacion genita . Por
Ultimo, reiterd habertenido conocimiento de la lesién sufrida por su hija en el propio centro asistencial catalan,
produciéndole |a noticia una profunda tristeza va que ella nunca lo hubiera permitido.

La declaracion testifical del enfermero que entrevistd a los padres y estuvo en el reconocimiento
pediatrico, aclard ciertes dates, resuttando que algunas de sus manifestaciones resultaron abiertamente
contrarias a las declaradas por |a acusada.

En efecto, manifestd recordar la exploracion de Rosana , unanifiade3 afios, a laquese le aplicd el
protocolo de nifios inmigrantes sanos, detectando entonces la lesion. Recordd haber hablado con el padre,
todavez que la madre no podia expresarse ni en catalan ni en castellano, haciendo el marido de intérprete.
ARfadio, que cuando les informd de |a lesidn de la nifa, se apercibid de que no hubiera ninguna reaccién
de especial sorpresa en los padres; apreciagién que resultd corroborada cuando el padre manifestd que
la ablacién sufrida era un hecho cultural en Africa; por lo tanto, hablaron de ella con normalidad. Ademas,
al insistir el Ministerio Fiscal en preguntar el testigo acerca de mas detalles sobre este (ftimo extremo, en
concreto, sobre si recordaba que la acus ada manifestara que ella también habla sido objeto de la mema
mutil=cion, -tras mostrarse reacio a contestar por entender que su respuesta podia poner de manifiesto dates
confidenciales efectuados por los pacientes o por quienes acompanan a una paciente menor de edad, en el
estricto ambito de una visita médica,- v ser dsipadas sus dudas por el representante de la accidn penal, en
elsentido de hacerle saber que su declaracion se encontraba legalmente protegida por cuanto se trataba de
averiguar 1a perpetracion de un delito, contestd, sin género de dudas, que efectivamente la acusada manifestd
que ella también sufrid la, mma lesién como consecuencia de las costumbres imperantes en ese aspecto
en las zonas rurales desu pak.

Por Otimo, los perites médicos manifestaron que efectivamente la nifia habia sufrido |a indicada lesion
que era antigua y que |as secuelas observadas, esto es, lasinequia era consecuencia, con toda probabilidad,
de alguna infeccion, sin poder precisar mas datos al no conocer la farma en que se produjeron los hechas.
Alserinformados por el Ministerio Fiscal que los hechos se produjeron por un profano de la medicina en una
aldea de Senegal, sin ningln tipo de medics, no dudaron en afirmar el origen, de |as secuelas; preckando
que en casos como el de autes, estas lesiones suelen necesitar muchos dias de curacién, incluso meses,
pudiendo producirse durante ese periodo infinidad de infecciones, algunas de ellas mortales.

SEGUNDO.- Como se ha dicho con anterioridad, v una vez examinadas las pruebas citadas, el delito
cometido por laacusadaredne los caracteres de unamodalidad del genérico de lesiones, previsto, en conereto,
en el articulo 1492 del Codigo Penal .

Partiendo de tal premisa, ala hora de declarar Ia autoria de la acusada acerca de la lesion causada ala
menor Rosana |, no hace falta que las pruebas practicadas conduzean, de forma inequivoca, a la imputacian
directa y material de la acusada, pues dado eltipo penal cometido, la edad de la victima v la existencia del
vinculo materno-filial existente, a efectos penales, es indiferente que las lesiones las causara materiaimentela
acusada, lamadre de esta(lftima, -tal como laacusadainsinud-, o fueran perpetradas por un tercero, bastando
que la acusada, ensu condicion de madre de la menor y, portanto, en el ejercicio de la patria potestad que le
correspondia, hubiera consentido, en aras de la tradicion y costumbres del lugar, que su hija sufriera la lesion
en elentorno familiar o se viera expuesta a sufrirla, derivadade la anacronia de costumbres ancestrales. Pues
esa falta de reacecion o de sorpresa cuando, la acusada es informada por el enfermero, no puede obedecer
sino es como consecuencia de saber |a existencia de |a lesion v, en su caso, de su anuencia para que ésta
se produjera.

En efecto, que la acusada conocia la lesion genital de su hija Rosana |, resulta acreditado pero no
por sus manifestaciones pues, como se haindicado, nosdlo negd saber lo sucedido, sino que, en el acto del
juicio, se mostrd abiertamente en contra de la mutilacion genital femenina y profundamente dolida cuando
se enterd, supuestamente en el centro médico, de la lesion que padecia su hija.

Sin embargo, tales manifestaciones, efectuadas desde el prisma del gjercicio de sus derechos de
defensa, quedaron absolutamente desvituadas por la declaracion testifical prestada por el enfermero que
entrevistd a los padres, quien, muy al contrario de lo anteriormente expuesto por la acusada, manifestd que,
en el didlogo mantenido con el marido de la acusada vy, haciendo al propio tiempo de intérprete de lo que
ella le decia, cuando les comentd Ia lesion que presentaba Rosana , ambos se mostraron indiferentes, no
sorprendidos por la noficia que en absoluto les resultd desconocida; es mas, como se ha indicado, fue el
marido de la acusada quien, ante la sorpresa del enfermero, le dijo que ese tipo de lesidon era normal en su
pais, por ser propio de su culturay tradicion y por ello también, en su dia, le fue practicada asu esposa.

149




-
Consejo General n 3 : ;
del Poder Judicial BUSCADOR JURISPRUDENCIA

Por todo ello v ante tal testimonio, el tribunal no alberga ninguna duda de la autoria de la acusada, va
sea como autora material de |a lesién al amparo de lo dispuesto en los articulos 28 v 29 del Cadigo Penal en
relacidn con el tipo penal aplicable al caso, esto es, el arficulo 149.2 del Cédigo Penal , o bien insita en el tipo
penal de omision previsto en el articulo 11 de nuestro Cadigo Penal al exponer a su hija al inevitable peligro
de que le fuera practicada la lesion genital .

En, efecto, de encuadrarse la accion dentro de este segundo supuesto, concurrifian los parametres
descritos en la sentencia del Tribunal Supremo 18382000 , que, para la aplicacion del referido articulo exige:
1°.- Produccion de un resultado de lesién o peligro: 2°- Omision de una accién que se encuentre en relacién
de causalidad hipotética con la evitacion del resultado; 3°- Que el omitente esté calificado paraser autor del
tipo activo que se trate, requisito este fundamental en los" deltos especiales; 4°.- Que el omitente hubiese
estado en condiciones de realzar voluntariamente 13 accién que habria evitado o dificultado el resultado v
5°- Que la omision suponga |3 infraccion de un deber juridico de actuar, bien como consecuencia de una
especifica obligacion legal o contractual, bien porque el omitente haya creado una ocasion de riesgo para
el bien juridicamente protegido mediante una accién u omision precedente. D atos, todos ellos, concurrentes
en el caso.

Ahora bien, y pariendo dela autoria yadeclaradade la acusada, la contumacia v claridad del testimonio
prestado por el enfermero, en el sentido ya indicado de observar la imperturbabilidad ¥ normalidad de la
acusada ante el anuncio de a lesidnsufrida por su hija, pone de manifiesto unaimportante cuestion acerca de
su culpabilidad que, ain no habiendo sido planteada por las partes, obliga al tribunal a plantearse v, que no
es otra distinta a la existencia de un posible error de prohibicion que, de apreciarse, llevaria inevitablemente
o bien a una exencion de la responsabilidad, en el caso de que tal error fuera invencible, o una importante
atenuacidn de la misma, en el caso de que el error fuera evitable.

Con objeto de exponer el tema de forma ordenada, se tratard, en primer lugar, si hay o no en el caso
error de prohibicion y de que tipo; en segundo lugar, cual sea la situacién normativa de los extranjeros en
Espana cuando, como en el caso, se alegue conflicto entre sus costumbres y tradiciones y el ordenamiento
juridico penal espaniol y, por tanto, desconocerque lo realzado era delito; en tercer lugar cual es |a respuesta
del ordenamiento juridico penal espafiol v finalmente, cual es el error existente y sus efectos.

En relacion a la primera cuestion, la jursprudencia de la Sala Il del Tribunal Supremo, en concreto,
la s5. 141197 , ha sefialado que el error de prohibicion se corstituye, como el reverso de la conciencia
de |a antijuridicidad, esto es, como un elemernto corstitutive de la culpabilidad que exige que el autor de la
infraccion penal concreta ignore que su conducta es contraria a derecho o, expresado de otro modo, que actie
en la creencia de estar obrando fictamente. Por lo tanto, sigue diciendo la mencionada sentencia, no cabe
extenderlo a los supuestos en los que el autor crea que lasancion penal era de menor gravedad, nitampoco
a los supuestos de desconocimiento de la norma concreta infringida y dnicamente se excluye, o atenda, la
resporsabilidad cuando se cree obrar conforme a derecho.

Pues bien, a la luz de |as pruebas practicadas en el plenario, lo que eltribunal ha deducido es que,
realmente, la acusada ignoraba que la mutilacion genitd de su hija corstituia un delito no sélo dentro de
Espana, sino incluso fuera de ella. Por tal motive, v entendiendo asi la cuestion, se entiende porqué en ese
primer reconocimiento médico de su hija, en septiembre del 2.010, reaccionara con total normalidad, con
indiferencia y sin sorpresa al ser informada de la lesian descubierta, reconociendo, incluso, haberla sufrido.
Esto es, la naturalidad de su reaccidn no podia derivar de otra cosa distinta que no fuerasu convencimiento
de que la lesion sufrida por su hija carecia de e trascendencia penal.

Por el confrario, cuando tras aquel reconocimiento, se inicid 1a investigacion judicial que dio lugar
a la celebracion del presente juicio oral, su postura de indiferencia y jactancia, trocd radicalmente en
desconocimiento v gran pesar por lo ocurrido.

Conrespecto a lasegunda cuestion, esto es, la determinacion del marco legal enelque se desenvuelve
la conducta de la acusada, en su condicién de inmigrante, en supuestos en los que la actuacion sometida
a enjuiciamiento pretende estar amparada por el ejercicio de su tradicion v cultura, debe tenerse en cuenta
que, el principio o presupuesto normativo en Espana es el respeto a los Derechos Humanos por pare de
los extranjercs que llegan a nuestro pais, sin que éstos puedan eludirse en base a razones de tipo cultural,
religicso o ideocldgico.

En efecto, el articulo 3.2 de la Ley Organica 42000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades
de los extranjercs en Espana, modificada por Ley-Organica 22009, de 11 de diciembre, establece que "Las
normas relativas alos derechos fundamentales de los extranjeros seran interpretadas de conformidad con la
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Declaracion Universa de Derechos Humanos v con los tratados v acuerdos internacionales sobre las msmas
materias vigentes en Espana, sin que pueda alegarse |a profesion de creencias religiosas o convicciones
ideoldgicas o culturales de signo diverso para justificar la realzacién de actos o conductas contrarios a las
mismas"..

Por su parte, v de forma mas concreta, la Exposicion de Motivos de la LO. 3/2005, de 8 de julio, por
la que se modifica el arficulo 234 de |a Ley Organica del Poder Judicial , para persequir extraterritorialmente
la practica de la mutilzcion genita femenina, sefiala que "El hecho de que las mutilaciones sexuales sean
una practica tradicional en algunos paktes de los que son originarios los inmigrantes en los pakes de la Unidn
Europea nopuede considerarse una justificacion para no prevenir, persequir v castigar semejante vulneracion
de los derechos humanos. La Conwvencion de las Naciones Unidas para la Eliminacion de todas las formas de
Diseriminacion contra la Mujer, en su articulo 2.f prevé que los Estados parte adopten medidas adecuadas,
incluso de caracter legislativo, para modificar o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan
una discriminacion contra las mujeres."

Se entra enlos dos Gtimos aspectos de la cuestion. Esto es, tras deducir del plenario que la acusada
no sabia que o bien su actuacién o bien la realizada por ofra persona con su consentimiento, era contraria
al orden penal esparniol, no cabe la menor duda de que |a respuesta del ordenamiento penal no puede ser la
misma a quien, a sabiendas, infringe una norma penal; de ahi que nuestro Cédigo Penal regule en el articulo
14 el error de prohibicion, con distintos efectos segin se corsidere que éste es invencible o vencible, pues
mientras 1a apreciacion del error invencible, daria lugar a la extincion de respons abilidad penal, 13 conclusion
de que el error era vencible, da lugar a una rebaja importante de la pena enuno o dos gradoes.

Cuando el Tribunal Supremo se ha pronunciado sobre este particular (ss. 14121935 y 15041995 ),
ha establecido que, para valorar la entidad del errorhabran detenerse en cuenta las condiciones psicoldgicas
v de cultura del infractor, asi como las posibilidades que se le ofrecieran de instruccién v asesoramiento o de
acudir a medics que permitieran conocer la rascendencia antijuridica de su obrar.

Pues bien, atendiendo a los citados parametres, ha resultado probado que asi como 13 acusada vivid en
unazona rural de Senegal hasta 2010, su esposo llevaba residiendo en C ataluna, al menos desde hacia 10
anos, por lo tanto, es inevitable pensar que asi como la acusadanotenia acceso ainformacion algunasobre
el particular, su marido, promotor de la idea de la reagrupacion familiar en Cataluiia v, por ello, conocedor
suficiente de las normas minimas de convivencia, deberia haberla asesorado en este extremo, evitando asi
los problemas surgidos desde lallegada a Espana de la acusaday la hijade ambos.

En corsecuencia, el ribunal, teniendo en cuenta los parametros establecidos por el Tribunal Supremo
v las circurstancias del caso, entiende que el error sufrido por la acusada es el vencible, por lo que procede
minorar la pena de acuerdo a los canones establecidos en el citado articulo 14 del Cadigo Penal en uno o
dos gradoes.

TERCERO.- No concurren circunstancias modificativas de 1a resporsabilidad penal, por lo que, como
consecuencia de lo anteriormente expuesto v en orden a2 fijacion de la pena concreta, procede rebajar la
pena abstractamente considerada, de entre & a 12 afos, en dos grados, de forma que procede la imposicion
de la pena de dos anos de prision, pena que se encuentrasituada en la mitad inferior de la pena legalmente
imponible, lo que atendidas las circunstancias del caso, se entiende coherente y ajustada a les hechos
probados objeto de enjuiciamiento.

CUARTO.- En materia de resporsabilidad civil, habida cuenta de la entidad no sélo de |a lesién
producida sino también de las secuelas descritas, se entiende razonable al caso |a fijacion de unasuma de
10.000 euros 3 cargo de la acusada v a favor de su hija Rosana |, habida cuenta de |3 escasez de medics
econdmices de la familia.

QUINTO.- En materia de costas, procede la imposicion de las mismas ala acusada, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 123 del Cadigo Penal y240 de la L.E.Crim .

VISTOS los citados preceptos y demas de general y pertinente aplicacion,
FALLAMOS

QUE DEBEMOS CONDENAR Y CONDENAMOS a Barbara como autora resporcable de un delito de
lesiones ensumodalidad de mutilacion genita, con la concurrenciade unerror de prohibicion vencible, ysin
la concurrencia de circurstancias modificativas de |a resporsabilidad criminal, a la pena de DOS ANOS DE
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PRISION, inhabilitacién especial para el derecho de sufragio pasive durante el iempo de la condena y pago
de las costas deljuicio y que en materia de responsabilidad civilindemnice asu hija Rosana en 10000 eurcs.
Contrala presente resolucion puedeinterponerse recurso de casacion ante la Sala Segunda del Tribunal
Supremo que debera prepararse en el plazo de cinco dias a partir dela GHttima notificacion.
As), por esta nuestra sentencia definiivamente juzgando en esta instancia, lo pronunciarnos, mandames
y firmamos.

PUBLICACION.- Le’n:[ay publicadahasido laanteriorsentencia por la MagistradaPonente llma. Sra. D2
CARMEN PALOMA GONZALEZ PASTOR, estando celebrando audiencia pablica el dia de sufecha. D oy fe.
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érgano: Tribunal Supremo. Sala de lo Penal
Sede: Madrid
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N®de Recurso: 832/2013
N°de Resolucion: 939/2013
Procedimiento: RECUR SO CASACION
Ponente: JOSE RAMON SORIANO SORIANO
Tipo de Resolucién: Sentencia

SENTENCIA
Enla Villa de Madrid, a dieckéis de Diciembre de dos mil trece,

Enelrecursode casacion porinfraccion de ley, que ante Nos pende, interpuesto porlarepresentacionde
la acusada Celestina , contrasentencia dictada porlaSeccién Cuarta de la Salade lo Penal de la Audiencia
Nacional, que la condend por delito de lesiones en su modalidad de mutilacién genital, los componentes de
la Sala Segunda del Tribunal Supremo que al margen se expresanse han constituido para lavotaciony fallo
bajo la Presidencia del primero de los indicados yw Ponencia del Exemo. Sr. D. Jose R amon Soriano Soriano,
siendotambién parte el Ministerio Fiscal v estando dicha recurrente acusada, representada porla Procuradora
Sra. Jiménez Alonso.

I. ANTECEDEHNTES

1- ElJuzgado C entral de Instrucecion n® 5 instruydsumario con el iS5 de 2011 contra Celestina , v, una
vez concluso, lo remitid ala Seccién Cuarta Sala PenalAudiencia Nacional, que con fecha 4 de abril de 2013
dictd sentencia que contiene los siguientes Hechos Probados: Celesting , m ayorde edad y sin amecedentes
penales, inmigrame de Seregdl, vino 2 Caakiiz en 2.010 con sus hios, una vez que su maido, Arbal |
mesilente en Calalufiz desde 1.999, consiguiera pemiso para reagripara su famiia. £ 16de agosto de 2010,
Celesting , acompaiiada de su esposo ¥ 12 m enor de sushios, Hotersiz |, nacidz en una aklea de Senegal
o ANUMO00 de 2006 acudievon 3l cemto de Rencidn phm ariz de Premiz de Mardomde, cor wmobivo de 1z
exploracion ealizadz demto del potocol de actuacidn de mifos inmigrames, ke fue apeciada 13 extirpacidn
del cliboris ¥, como secusla, Sinequiz o adhemnaciz de laios wenoms gue oblwz los arificios uetalexterno ¥
vagind, con una abedura wmimn 3 de entre 3y Swilimetros de didmetm, gue precisara tratam ienb quirimico.
L3 citadz lesitn fue causada directam ente porlz acusada o por oira persona con su consenkm emo, antes
de vewir 3 E5pafia, cow 0 consecrenciz de m obivos mligiosos ¥ culturales imperantes en 125 zoras wrales
de Semegd.

2- La Audiencia de instancia dicté el siguiente pronunciamiento: FALLAMOS: Gue debesos cordenar
yeondenamosa Celesting como autora msponsable de un delilo de lesiones en su wodalidad de m wtilzcidn
genital, con 13 corcurrencia de un emor de prohilcidn vencible, ¥ sin 12 concumencia de citunstancias
moddicativas de lz mgponsaiilidad crin ina!l, 2 12 peva de dos aios de pisiiv, inhaiiitacidn especial para !
demecho de sufagio pasivo durante el tiempo de 12 condena ¥ pago de las costas delfuicio ¥ gue en mateia
de esponsaiitidad civil indem nice 3 su iz Hodensia en 10.000eurcs. Condra Iz preseme mesokridn puede
inleponerse ecurso de casacidn ante 13 Salz Segunda del Tritunal Suprew o que deberd prepaarse en el
pazo de cinco dizs 2 padic de la dhinm 2 notificacidn.

3- Notificada la sentencia a las partes, se prepard recurso de casacidén por infraccién de ley, por
la representacidén de la acusada Celestina |, que se tuvo por anunciado, remitiéndese a esta Sala
Segunda del Tribunal Supremo las certificaciones necesarias parasusustanciacion y resolucidn, formandose
el recorrespondiente rollo yformalzandose el recurso.

4- El recurso interpuesto por la representacidon de |a acusada Celestina |, lo basé en los
siguientes MOTIVOS DE CASACION: Primero.- Al amparo del art. 852 LE.Cr ., por vulneracion de precepto
constitucional, en concreto del art. 24.2° C.E ., que recoge el derecho a |a presuncién de inocencia, v, en
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Ultima instancia, por violacidn del principio in dubio pro reo. Error en lawvaloracion de la prueba; Segundo.- Se
renuncia expresamente a este motivo; Tercero.- Al amparo del art. 849.1° LE.Cr ., por infraccion de ley, por
aplicacion indebida del art 11 del C. Penal ; Cuarto- Se renuncia expresamente a este motivo; Quinto.- Solo
para el supuesto que nos fuesen desestimados los anteriores motivos: Al amparo del art 84912 L.E.Cr ., por
infraceion de ley, por inaplicacion del art. 14.3%delC. Penalensu modalidad de error de prohibicidn invencible;
Sexto.- Se renuncia expresamente a este motivo; Séptimo.- Al amparo del art 852 L.E.Cr. por vulneracion
de precepto constitucional, en concreto del art. 14 de 1aC.E ., que recoge el derecho ala igualdad; Octavo.-
Se renuncia expresamente a este motivo.

5- Instruido el Ministerio Fiscal del recurso interpuesto, solictd la inadmision de todos sus motives,
quedando conclusos los autes parasenalamiento de fallo cuando por turno correspondiera.

6- Hecho elsenalamiento para el fallo, se celebrd la votacion prevenida el dia 4 de diciembre de 2013,
Il. FUHDAMEHNTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Con sede procesal en el art. 852 LE.Cr ., en el primer motive el recurrente considera
infringido el derecho fundamental a la presuncién de inocencia regulado en el art. 242 C.E .

1. Sostiene el recurrente que no se ha practicado una prueba de cargo minima, apta y suficiente para
enervar el derecho ala presuncion de inocencia.

P arte del testimonio de |1a propia acusada, en modo alguno desvituado, en el que ha negado abiertay
contundentemente su autoria o participacion en los hechos que se le imputan.

Considera insostenible que |a dnica prueba de cargo se halle integrada por |a manifestacion de un
enfermero, porelhecho de que conocida la dolencia de su hija, cuando acudieron su esposoyella auncentro
de salud, dicho enfermero afirma que "no hubo reaccion de especial sorpresa en los padres" al comunicarles
la noticia. La inferencia del Tribunal de instancia no se sabe bien en qué corciste, es decir, si la faltta de
reaccion es porque conocieran ya lalesion y sus posibles causas o porque no se le da importancia a una
manipulacion genital que es usual hacerlo en su pak por una costumbre ancestral, sin que se le asigne un
caracter ificito en aquel pak.

Hace igualmente referencia a que se ignora cual fue 13 respuesta de la mujer a tal situacion, ya que
ella desconocia de forma absoluta el idioma espanol o catalan, va que acababa de llegar a Espana vy tuvo
que hacer de traductor del idioma "mandinga" el marido de la acusada, también imputado en este proceso(n®
&/2011 del Juzgado Central de Irstruccion n®5).

2.Las pruebas en que seha basado la sentencia son tres: el testimonio de |a acusada, la declaracion de
un enfermero del Centro de Salud donde fue atendida la nifa, y los informes periciales, estes ditimos dirigides
ala determinacion de la naturaleza y alcance de la lesion detectada, por lo que a efectes de culpabilidad en
el sentido de intervencion y atribucion del hecho delictivo, solo existieron las dos primeras.

A)La acusada declard que "antes de llegar a Espaiia, vivia con sus tres hijos varones ysu hija pequeiia
Hortensia , en unazonaruralde Senegal, hasta que sumarido, que yase encontraba en Catalufia, corsiguid
los permisos necesarios para que todos ellos vinieran. Mientras vivié en Senegal, trabajaba en el campo, por
lo que cuando Hortensia , -respecto de |la que tampoco supo decir en qué ano nacid,- dejd de tomar pecho,
aproximadamente al afio de edad, 13 llevd a la aldea donde vivia su madre, esto es, la abuela materna de
la menor, lo que le permitid continuar trabajando en el campo, ignorandese si ella o alguien con su previo
consentimiento pudo haberle practicado la extirpacion genital. Por Gltimo, reiterd haber tenido conacimiento
de la lesidn sufrida por su hija en el propio centro asistencial, produciéndole |a noticia una profunda tristeza
va que ella nunca lo hubiera permitido.

B) El enfermero declard que cuando les informd (a los padres) de la lesion de la nifia se apercibio de
que no hubiera ninguna reaccion de especial sorpresa en los padres; aprecjacién que resultd corroborada
cuando el padre manifestd que la ablacion sufrida era un hecho cultural en Africa; por lo tanto, hablaron de
ella con normalidad. Afladié que también dijo que su esposatambién sufrié |la msmalesion corsecuencia de
las costumbres imperantes en las zonas rurales de su pais.

C) Respecto al dictamen pericial, en el juicio el Fiscal puso al corriente 3 los peritos de que"los hechos
se produjeron por un profano de la medicina en una aldea de Senegal, sin ningln tipo de medios ...".

La Audiencia en su fundamentacion juridica realza manifestaciones que envuehlren un atto grado de
incerteza en la determinacién de la autoria y en la conciencia de la ilicitud del hecho.
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En este sentido afirma:

a) Que aefectos penales es indiferente que las causara materialmente la acusada, la madre de ésta
o untercero, bastando la condicién de madre de la menor, para responsabilzarle en aras a las obligaciones
que la patria potestad le imponia. En cualquier caso la resporeabilidad devendria por la via de la comiién
por omision( art. 11 C.P ).

b) Que la acusada debia conocer la lesidn de su hija porque, aunque los padres en principio se
mostraron, al conocer la dolencia de 1a hija, indiferentes v no sorprendidos, luego en el juicio la acusada se
manifestd abietamente en contra de la mutilacion genital, cambid de actitud, que certteramente |a Audiencia
Nacional calificé como efecto del ejercicio del derecho de defensa.

¢) Ante las pruebas practicadas |a Audiencia corsidera que nos hallamos ante un error de prohibicidn
vencible, al haber llegado el Tribunal a la conviceion de que "la acusada ignoraba que la mutilacion genital de
su hija constituyera un delito no solo dentro de Espana, sino fuera de ella".

Finalmente en las paginas 11y 12 de lasentencia después de afirmar que el Tribunal de origen "dedujo
del plenario que |3 acusada no sabia que, bien su actuacién o bien la realzada por otra persona con su
consentimiento, era contraria al orden penal espafiol ....." todo lo cual justificaria una rebaja importante de la
pena (dos grados, al reputar el error de prohibicion como vencible).

A continuacién nes dice en el mismo fundamento juridico que" ha resultado probado que, asi como
la acusada vivid en una zona rural de Senegal hasta &1 2.010, su esposo llevaba residiendo en Catalufia al
menos desde hacia 10 afios, por lo tanto, es inevitable persar que asi como la acusada no tenia acceso
a informacién dguna sobre el particular , su marido, promotor de |13 idea de la reagrupacion familiar
en C atalufia, v por ello conocador suficiente de |as normas mini mas de conwivencia, deberia haberle
asesorado en este extremo, evitando asi los problemas surgidos desde la llegada a Espana de la acusada
v la hija de ambes".

3. Resulta de sumo interés, antes de dar respuesta al motivo, destacar algunas de las consideraciones
del escueto informe del Fiscal, que expone sobre la cuestion:

a)"... no corsta la forma v circurstancias en que se ha realzado la mutilacién de la nifa, 1a cual se
encontraba a cargo de la ahora recurrente, teniendo en cuenta que la recién nacida s bien fue entregada
asu zbuela, la acusada mantenia su custodia .

b)".... tedo lo cual nos permite concluir que tenia pleno conocimiento de la lesion inferida a la nifia
(nacida el NUMOOOD de 200G)..".

A esta conclusion llega el Fiscal con apoyo en el dictamen pericial, que se limita a concretar lalesion
vy el testimonio del enfermero,

4. Sobre los presupesutes ficticos o juridicos en los que se asienta lasentencia, es evidente que ala
recurrente le asiste razén, va que la dnica prueba incriminatoria (testimonio del enfermera) v 1a interpretacion
que de él hace la Audiencia, es abs olutamente inseguray abierta, v en mode alguno justifica la participacion
consciente o negligente de la acusada en el hecho enjuiciado.

Hemos de partir, como hace la Audiencia, deltestimonio razonable y persistente de dicha acusada, del
que-como sostiene el Fscal- "no constalaforma y circunstancias en que se ha nutilado ala nifa "

El testimonio del enfermero, que admite diversas interpretaciones, ninguna de ellas tiene caracter
claramente incriminatorio, pues las atternativas son dos: que los padres conocian antes lalesién, o quesise
descubrid en el Centro de Salud, es 16gico que no sufrieran una reaccién adversa y de contrariedad, si como
explicd el marido v la Audiencia aceptd corstituye una practica usual y generalizada en las regiones rurales
de su pais, donde residia la menor, que no califican de ilicita niilegal (no corsta acreditado que esta conducta
se halle castigada penalmente en aquel pais).

Por tanto, silo sabia antes de acudiral Centro, lo que no es extrano sihabia detectado graves anomalias
lesivas ensus drganos gentiales, que permitian barruntar su origen, nada aporta a efectos de la culpabilidad
del hecho que hay que referirla al momento de su comision o de su evitacion sise trata de una conducta
omisiva.

Sise descubridé en el Centro de Salud, también resulta razonable la reaccién, si en su pais de origen
e un uso generalzado enzonas rurales, y pudieron atribuir hipotéticamente la causacién de la mutilacién a
la abuela materna o a unatercera persona ainstancia de dicha abuela.
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Desde el punto de vista de la actuacion omisiva o negligente, no puede tildarse de conducta
imresponsable trasladar el cuidado y custodia de hecho a la abuela materna, que debe considerarse tan
resporcable o mas que la madre, si ésta Gftima por imperiosas razones vitales de subsistencia tenia que
trabajar en el campo. Nunca esperaque sumadrelleve acabonada que perjudique a sunieta, ni puede persar
en ello 13 acusada, sila ablacion del cltors es normal, pues no consta que se halle penalmente castigado en
Senegal, nipodiapredecirqueiba atrasladarse en pocos afies a Espana, con |3 crisis econdmica generalizada
que atenaza alos pak es europeos en los Ultimos afes.

Por dftimo, ni siquiera por la via de la omision negligente del art 11 C.P ., se acreditan heches
susceptibles de generar responsabilidad por la circurstancia de tener asignada la custodia legal por ley,
cuando defacto se frasladd transitoria e intermitentemente a la abuela, porrazones justificadas de necesidad.
Se desconoce a su vez, 13 distancia a 1a que se hallaba la acusada de su hija v los posibles contactos con
lamisma ysu frecuencia.

Tampoco es pesible responsabilizarla porque su marido residente wvarios afios en Espafia no le
comunicara que en este pak la ablacion del clitors es delictiva, pues si no lo hizo, como da a entender la
Audiencia, 1a resporsabilidad estaria de parte del marido, a quien afectan las mimas obligaciones derivadas
de la patria potestad, ysinembargo, este dtimo enlamisma causa ha resultado absuelto, en sentencia dictada
porla misma Seccidn en fecha 24 de julio de 2012 .

Por todo lo expuesto el motivo debe estimarse, por entender absolutamente irsuficiente la prueba
incriminatoria habida en la causa, y abierta e irsegura v no concluyente |a valoracion delindicio hecha por
la Audiencia.

Con ello bastaria para dictar sentencia absolutoria, sin analizar los siguientes motivos, aunque la Sala
estima que unsomero analsk de los mismos reforzaria el criterio absolutorio de esta Sala.

SEGUNDO.- Por renuncia del motivo 2°, en eltercero con sede en el art. 849.1° LE.Cr ., considera
infringido el art 11 C.P . En el séptimo motivo, relacionado con éste corsidera vulnerado el derecho
fundamenrtal a la igualdad( art. 14C E ).

1. Larecurrente niega que su conducta esté incluida en el art. 11 como omision con resultado positive
(comision por omision) al exponer asu hija al inevitable peligro de que le fuera practicada lalesidn genital. No
concurrirla -a su juicio- el manifiesto conocimiento y corsentimiento de la impugnante a la lesién que padece
su hija, o dicho en otros términcs, no aparece en el factum la omisién corsciente por haber dejado a su hija
cuando contaba 1 afo al cuidado de su madre (abuela materna), lo que por si mismo no implica aceptacion
del resultado de la extirpacion del cfitoris que padecid.

2.Delas probanzas exitentes enla causa no aflora la conciencia en |a acusada de un deber juridico,
¥a que no era consciente del riesgo que podia entrafiar dejar la nifa al cuidado de sumadre, ala quese debe
suponer de plena responsabilidad para cuidar asu nieta.

En cualquier caso no cabe responsabilzarle por 1a simple condicion de madre de |a menor en razén
de los deberes impuestos por la patria potestad, pues deser asi, como bien apunta el recurrente, su esposo,
padre de la menor, hubiera soportado el mismo resultado condenatorio, alserjuzgado en este mismo proceso,
con iguales pruebas que la recurrente (su testimonio, declaracion del enfermero vy dictamenes periciales),
cuando resultd absuelto como se comprueba en los folics 202-213 de la presente causa.

Con estos argumentos queda contestado el motivo 7°, que debera rechazarse,

Por Gtimo resulta de interés tanscribir algdn parrafo del dictamen del Fiscal emitido al dar respuesta
al motivo tercero.

Nos dice: " Escievto que 12 oposicidn & aotivo 2 haces os parferrdo de ks kechas prohedos, pero en
los miswos se deberian haberconcetado w 35 125 circunstancias de esa owisidn, ¥ i Iz acusadz estaba o mo
a7 condiciares de accionar en defansa de a2 w enor, soive odo pomue estaw os fuzgaml'o el com portan erto
de unos seres hum anos gue aoceden de un mundo tan 2 ado del nuestro " . El Fiscal sigue diciendo: "
creaw os veren & proruncian leto de 12 sentencia con 12 apreciacion del ermr vencible 12 disyurntiva e spiftual
que se ke ha tenido gue producic & juzgador, de aki que haya gomvechado para iv porer una pena menor".

Contodo ello el motivo ha de estimarse, si bien no afade mas que argumentes ala deckidn de acoger
el motivo primero.
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TERCERO.- Por renuncia del motivo cuarto, en el quinto, a través de la via procesal prevista en el
art 89 1°L.ECr., corsideraindebidamente aplicado el art. 14.3%incko segundo, cuando debid aplicarse el
incso primero de ese art 143°C.P.

1. La recurrente alega que si bien la Audiencia califica como wvencible el error en que incurrid la
acusacion, no explica como &sta a pesar de todas las limitaciones en que se encontraba tuvo posibilidad de
haber evitado la mutilacién genital de su hijay no lo hizo, o siporel contrario el error padecido hubiera podido
superarse empleando |a diligencia objetiva v subjetivamente exigible.

2. A la acusada le asiste razdn. No ha quedado acreditado, nise ha razonado por la combatida, la
accesibilidad a3 un medio o sistema de informacion capaz de deshacerelerror, teniendo en cuenta el ambiente
en el que vivid.

Esta Sala entiende que en el contexto en que se desarrollaron los hechos la acusada no disponia de
medio adecuado que le informara de lailegalidad de 13 ablacién del cfitoris, v en su caso impedir el resultado.

El motivo, aunque se repute innecesario, por la estimacion del primero, debe igualmente acogerse.

CUARTO.- La estimacion de las motivos 12, 3%, 5°y 7° hace que las costas del recurso se declaren de
oficio, de conformidad al art. 901 LE.Cr.

lil. FALLO

QUE DEBEMOS DECLARAR Y DECLARAMOS HABER LUGAR AL RECUR SO DE CASACION por
infraceion de ley, con estimacion de los motives primero, tercero, quinto v séptimo v desestimacion del resto,
interpuesto porla representacionde laacusada Cdestina vy, ensuvirtud, casamos y anulames lasentencia
dictada por la Seccion Cuarta Sala Penal Audiencia Nacional, de fecha 4 de abril de 2013 |, en causaseguida
contra la misma por delito de lesiones ensu modalidad de mutilacion genital. Se declaran de oficio las costas
procesales. Y, comuniquese esta resolucion, v la que seguidamente se dicte, a la mencionada Audiencia a
los efectos legales oportuncs, con devolucion de la causa que ensu dia remitio.

Asiporesta nuestrasentencia, quese publicard en la Coleccion Legis|ativa lo pronunciamos, mandamos
y firmamos Juan Saavedra RuzJose R amon Soriano Soriano Miguel Colmenero Menendez de LuarcaManuel
Marchena Gomez Perfecto Andres Ibanez

SEGUNDASENTENCIA
Enla Villa de Madrid, a diectéis de Diciembre de dos mil trece.

En la causa incoada por el Juzgado Central de Instruccion n®5, con el nimero 5 de 2011, y seguida
ante la Seccién Cuarta Sala Penal Audiencia Nacional, por delito delesiones ensu modalidad de mutilacion
genital contra la acusada Celestina | nacida en Bantantinity (Senegal), el NUMOOD1 £1972, hija de Segundo
y de Estibalz , con NIE- NUMJO2 |, sin antecedentes penales, de ignorada sohvencia, en situacion delibertad
provisional, de 13 que no ha sido privada, v en cuya causa se dictd sentencia por 1a mencionada Audiencia,
con fecha 4 de abril de 2013, que hasido casaday anulada por 13 pronunciada en el dia de hoy por esta Sala
Segunda del Tribuna! Suprevno | integrada por los Excmos. Sres. expresados al margen y bajo la Ponencia
de| Excmo. Sr. D. Jose Ramon Soriano Soriano, hace corstar lo siguiente:

I. AHTECEDEHNTES
ONICO.- Se dan por reproducidos los hechos probados de lasentencia de instancia.
Il. FUHDAMEHNTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Los de la mencionada sentencia de instancia, salvo en aquello que contradigan los
argumentos de este Tribunal, en les concretos extremos relacionades con los motivos que se estiman.

SEGUNDO.- Conforme a todo lo argumentado en la sentencia rescindente, procede decretar la
absolucion de la acusada, con todas las circunstancias favorables declarando de oficio las costas de la
instancia.

lil. FALLO

Absohrer ala acusada del delito que se le acusa con todas las corsecuencias favorables declarando de
oficio las costas de la instancia. Alcense cuantas trabas y embargos pudiera haberse decretado en la causa.
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Asiporesta nuestrasentencia, quese publicara en la Coleccion Legis|ativa lo pronunciamos, mandamas
yfirmamos Juan Saavedra RuizJose R amon Soriano Soriano Miguel Colmenero Menendez de Luarca M anuel|
Marchena Gomez Perfecto Andres Ibafez

Voto Particular
VOTO PARTICULAR
FECHA 1611212013

¥OTO PARTICULAR QUE FORMULA EL EXCMO. SR. MAGISTRADO D. Manud Marchena Gomez
A LA SENTENCIADEFECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2013, RECAIDA EN EL RECURSO DE CASACION
NUM. 832/2013

|.- Mediante el presente voto particular quiero expresar mi desacuerdo con 13 absolucion de |a acusada,
Celestina . Todo motive de casacion formalzado con invocacion del derecho a la presuncion de inocencia
del art. 242 de la CE , nos obliga a unavaloracion de la lictud de la prueba de cargo, de susuficienciay de
la racionalidad con la que é&sta ha sido valorada por el Tribunal de instancia. Excluida cualquier duda sobre
Ia licitud v sobre 13 légica de los razonamientos esgrimides por la Audiencia N acional -nada de ello se ha
cuestionado- nuestro analisis ha de centrarse en 1a consistencia incriminatoria de las pruebas ponderadas por
los Jueces de instancia.

Mis companercs han concluido la procedencia de estimar el primero de los motivos ... por ertender
ahsalutan ente insufcinte 12 prueha inciam inRonz habida en l2 causa, ¥y ahieta e insequia@ ¥ no concly yente
12 valoracidn del indicio hecka porla Audiencia®. Es en el FJ 1° donde se explican y razonan las claves que
llevan a estimarvulnerado el derecho constitucional a la presuncién de inocencia. Alll seindica quelas pruebas
en que se ha basado lasentencia de irstancia son tres: 3) eltestimonio de la acusada; b) 1a declaracion de un
enfermero del Centro de Salud donde fue atendida la nifia; y ¢) los informes periciales, estos (times dirigidos
ala determinacion de la naturalezay alcance de lalesion detectada. De ahi que -concluye la mayoria-"... 2
efecins de culpahilidad en el semido de intervencidn ¥ atibuciin del hecko delictivo, sdkb existieron las das
orimemst

Tras haceruna glesa literal deltestimonio delamadre v del enfermero que atendid a la nifia, lasentencia
concluye que ... sodre los presupuestos 7acticos o jurdicos en los que se asienta 12 sentenciz, es evidente
que 3 13 recumente ke asiste 1z @zdn, ya gue 13 dnica prueba inchin inatoria gestivomo del enkm eo) ¥ la
inlerpretacion gue de & hace Iz Awdiencia, es ahsolulam ente insequra ¥ abievta ¥ en wodo algunoj ustifica 1z
paricipaciin consciente o negligente de 12 acusada en o hecho emjuiciado®.

No puedo compartir este razonamiento.

Existe algo mas que el testimonio del enfermero para proclamar la autoria de |a acusada. En efecto,
nuestrasentencia no extrae todas las consecuencias juridicas que se derivan de un hecho que, a mi juicio,
nos habria permitido confirmar el juicio de autoria, tal v como fue formulade por la Audiencia Nacional. Me
refiero, claro es, a la condicion de garante de la acusada, madrede Hortensia , quien ejercia la patria potestad
sobre su hija v a la que correspondia su custodia. ¥ ello pese a que las largas jornadas de trabajo a la que
le obligaba su dedicacion ala agricultura, le exigieran poner a la nina al cuidado de su abuela materna. En la
sentencia recurrida no se ofrecen dates que nos permitan concluir|a existencia de periodos deinterrupcion en
la custodia de la menor que hayan podidoe convertir en puramente nominal la titularidad de la patria potestad
v la efectiva custodia de la nina.

Desde esta perspectiva adquiere pleno significado el fragmento delFJ 2% de lasentencia dictada porla
Audiencia N acional, en el que se razona en los siguientes términos:"... pardiendo de talpremisa, 2 1z hora de
declararla autoriz de 1z acusads acema de 1z lesibn causada 312 menor Hotensia |, no hace fatta que las
pruehas practicadas conduzean, de fom 3 inequivoca, 3 12 in putacion directa v w aterial de 12 acusada, pues
dado e tjpo penal cometido, Iz edad de Iz wictin 2 ¥ 12 existencia del vinculo m Remoiial existernte, 3 elctas
penales, es indiferente que las lesiones 1as causara waterialn ente 13 acusada, 1z m ade de esh diina, -2!
cow O /2 Fcusad @ insinud-, 0 fueran pepelradas por un tercero, Aastando que la acusada, en su condicion de
wadre de la menor ¥, portanio, e & giemicio de 13 patria potestad que ke correspomdia, huiiera consentido,
e aras de 12 fradicidn ¥ costum hres del gar, que su hia suiiera 1z lesion en el emborno faw iaro se viera
expuestz 3 sulidz, derivada de la aracronia de costum ives ancestrales. Fues esa fakta de maccidn o de
sovpvesa cuamdo, 12 Fcusadz esinform 2d2 por & emem e, no puede ofedecer SN0 5 COW O CONSECLENtIa
de saber 1z existericia de 1z lesién ¥, en su caso, de sw anvencia para gue ésta se produjea” .
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La Audiencia Nacional ha descartado cualquier duda acerca de laresporsabilidad de la acusada, ya
sea como autora material de la accidn dirigida a la ablacion del cfitoris, ya como responsable, en su condicion
de garante, de la omisién que condujo "... 7 exponer 2 su hiz & inevitable paligm de que ke fuera praccada
1z lesién gendal®

Es en este contexto en el que hay que ponderar el testimonio del enfermero que atendié en el centro
de salud de Barcelona a la nifay que detectd las lesiones padecidas por aquélla. Esa declaracion no es -
frente a lo que sostiene la mayoria 1a dnica prueba de cargo sobre la que se asienta la condena de Celestina
. Su testimonio sirve al Tribunal de irstancia para reforzar el valer juridico de la omision en la que incurrid
aquélla v a la que, su condicién de garante, la convierte en resporsable en los términos regulados en el art
11 del CP . Asise expresa por los Jueces de instancia en el FJ 22: ... en efecto, gue /3 acusada comocia
12 lesibn genital de su hiz Horensia | resulle acreditado pevo no por sus manifestaciones pues, com o
se ha indicado, mo sdlo megd saber lo sueedido, siro gue, er & acto del juicio, se mostmd aledamente en
contra de la mullacidn genital femenina y prodund s ente dolida cuando se enlem, sypuestan enteen al centro
médico, de Iz lesitn gue padecia su kifa. [..] Sin em hamo, takes a anifestaciones, efectuadas desde elprisw 2
de! glericio de sus derechas de defansa, guedamon absolutan ente desvituadas por la declaacidn testifical
prestada porel emem e que entrevistd 2 los padres, guien, muy & contrario de o anteriorm emte expuesto
por il acusada, & anifestd que, en o didlogo mamenido con & m aido de lz acusada y, hackemdo 3! progio
tewr po de inépmrete de b gue ellz ke decia, cuamdo lescomemd Iz lesion que presenizha Horensia |, am bos
se mostraron indifarentes, no soprendidos porla noticiz gue en ahsolkio ks resuld descomockla; es mas,
cowt 0 Se k2 indicado, fue & marido de 2 Fousadz guien, ame 12 sorpresa del enfem evo, ke dijo gue ese tpo
de lesién era nom 3l en Su pais, por serpraoio de su culura v Fradicidn v porelo Bw hién, en su oz, le fue
practicads 2 su esposa” .

Il- La sentencia de la que disiento extiende sus consideraciones ala posible concurrencia de un error
de prohibicién, no ya vencible, como fue valorado por la Audiencia Nacional, sino de caracter invencible.

Es ma que discutible que la estimacion del primero de los motivos -en el que se denunciaba la
vulneracion del derecho ala presuncion de inocencia- sea compatible con el analsks que se contiene en el
FJ 3, apartado 2° referido ala concurrencia de un error de prohibicion. Y es que descartada la autoria por la
estimacion del primero de los motives, huelga cuestionarse sila persona a la que nose considera autora del
hecho imputado ha podido ver afectada su culpabilidad. Sea como fuere, en la medida en que lasentencia
estima el motivo (... aumyuwe se mpute innecesano®), me veo también obligado a dejar constancia de mi
desacuerdo.

La razon que lleva a la mayoria a la estimacion del error imvencible de prohibicion se expresa en los
siguientes términes: ... mo ka quedado acreditado, ni se ha razorado porla cow Az, Iz accesiiidad 2 un
aedio o sistew 2 de imorm acidn capaz de deshacer el emuor, teniendo en cuenta o am biemte en o que Wi,
[..]Estz Salaentiende que en elcomexi en que se desamollaon loshechos iz acusada no disponia de medio
aecuado que ke imfom arz de 1z legalidad de la ablacidn del chitoris, ¥ en su caso impedir el esultado®

En mi opinién, el reproche a lafatta de acreditacion o de razonamiento acerca de la existencia de algin
sistema de informacidn que permita deshacer el error, no esta justificado. Senegal ha suscrito los principales
textos internacionales que reconocen la dignidad de la mujer y el derecho a su integridad fisica. También ha
aumido el compromiso juridico de evitar |a practica de mutilaciones en los drganos genitales femeninos.

En efecto, la Convencion de D erechos delNifio fue firmada por Senegal con fecha 26 de enero de 1230,
ratificada mediante instrumento de 31 de julio de 1990y entrd en vigorel dia2 de septiembre del memo ano.
Del memo modo, Senegal ha suscrito la C arta Africana de Derechos Humanes y el Frotocolo de Mapuwto 2 12
Carta Africana de Derechos Hum anos ¥ de los Peeblos Relativo 2 os Derechos de 12 Wyeren Afica |, de 11
de julio de2003. Ensu art. 5se establece que "... los Estados Pades prokibian v condenaran todas las B as
de practicas nocivas que akcten negRivamente 3 s derechos husm anos de la W ger ¥ que Sean comranas
2 las novi s internacionales econocklas. Los Estados Pares bmam@n todas las medidas legislativas y
de oz indoke gue sean necesanias para eliw inar tales practicas, incluyendo: 3) La creaciin de conciencia
pilica en todos los sechres de 3 sooiedad en relacidn conr las pvacticas nocivas mediante 12 imfom acidn,
{2 educaciin form 2! e inform 3l ¥ program as de divulgacidn; b) La prokificidn, mediante & edidas legislatvas
resoakladas porsanciones, de tod2s las form a5 de m wtilacion genita! Brenina, escanfcacion, medicalizacion
¥ param edicalizacidn de lz mutilacion gendta femening v toda otz prackca con el fin de erradicadas; c) ia
prestacion del 3poyo necesano 2/as victin as depractcas nocivas 2 Fravés de senvicios AZSCOS cow O Senvicias
de saknd, gooyofuidico yiudicial, asesoam iento em ocional y psicokigico asi com o form acidn proksional para
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que sean awtosuficientes; d) La poleccidn de las &y eres gue coman ef riesgo de ser sow etidas 2 praclcas
nocivas o dod2 ofra form 2 de vickencia, ahusos e imtdlerancia .

Por cuanto antecede, corsidero que la Sala deberia haber desestimado los motives que integran el
recurso, manteniendo |a condena de la recurrente como autora de un delito de lesiones en sumodalidad de
mutilacion genital, en los mismos términos en que fue condenada por 13 Audiencia Nacional.

Manuel Marchena Gomez

PUBLICACION .- Leidas y publicadas han sido las anteriores sentencias por el Magistrado Ponente
Excmo. Sr. D. Jose R amon Soriano Soriano, mientras se celebraba audiencia publica en el dia desufechala
Sala Segunda del Tribunal Supremo, de lo que como Secretario certifico.
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El Supremo anula la condena a una madre por la ablacion
de su hija

La nifia fue mutilada en una zona rural de Senegal antes de emigrar a Espafna

ANTIA CASTEDO | Barcelona | 23 DIC2013- 21:37 CET

Archivado en:

nal  Derechos mujer  Senegal Integridad personal  Africa subsahariana  Africa central  Catalufia  Mujeres

Africa  Tribural “a  Pode ia fito Justicia

El Tribunal Supremo ha absuelto a una madre senegalesa

cuando ambas vivian
en Senegal y la nifia pasaba una temporada en casa de su abuela. El tribunal considera que no
ha quedado probada la participacién de la madre en los hechos y no se le puede
responsabilizar de la ablacién, detectada en una revisién médica en un centro de salud de
Premia de Mar (Barcelona) en 2010. La absolucién anula la primera condena de un tribunal por
un delito de ablacién cometido en el extranjero antes de que la familia de la victima emigrara a
Espana. El Supremo admite el recurso de casacion presentado por la mujery anula la
condenada dictada el 4 de abril, que imponia una indemnizacién de 10.000 euros.

Fatoumata Dabo llegd a Barcelona con sus cuatro hijos, en 2010, para reunirse con su marido
gracias a la reagrupacion familiar. Fue un profesional del centro de salud quien observé que la
hija de la pareja, de seis afios, habia sufrido la extirpacién del clitoris y una obturacién de los
orificios uretral externo y vaginal.

La Sala de lo Penal del Supremo considera que la Unica prueba incriminatoria contra la madre
—el testimonio del enfermero del centro de salud, que manifesté que ni ella ni el padre
mostraron sorpresa al conocer las lesiones de la nifia—y la interpretacion que de él hace la
Audiencia es “absolutamente insegura y abierta” y que “en modo alguno justifica la participacién
consciente o negligente de la acusada”. La madre, que no entendfa el castellano ni el catalén
cuando le comunicaron la mutilacién que habia sufrido su hija, negé ser la autora de la lesion.
La sentencia del Supremo considera irrelevante a efectos penales si los padres sabian o no
que la nifia habia sido mutilada.

Los magistrados apuntan también que es “légico” que los padres “no sufrieran una reaccion
adversa y de contrariedad” al enterarse, ya que en Senegal la ablacién es “un uso generalizado
en zonas rurales”. Ademés, estos “pudieron atribuir hipotéticamente la mutilacién a la abuela
materna o a una tercera persona a instancia” de ella.

La Audiencia habia considerado que o bien la madre habia El tribunal cree
perpetrado la mutilacién, o bien habia omitido el deber de proteger a
la nifia del peligro al dejarla con un afio de vida en casa de la abuela.
Los magistrados del Supremo rechazan de plano esta interpretacion, probado que la

al mantener que “no consta la forma y circunstancias en que se ha mujer participara
mutilado a la nifia” y que “no cabe” responsabilizar a la mujer “por la en los hechos
simple condicién de madre”, pues de ser asl, la condena tendria que

haber recaido sobre el marido, mientras que este fue absuelto.

Ademas, los magistrados opinan que “no puede tildarse de conducta irresponsable” el hecho
de dejar a la nifia al cuidado de la abuela materna por “razones vitales de subsistencia” para
poder trabajar el campo.

que no se ha

Dabo no podia pensar que su madre iba a llevar a cabo “nada que perjudique a su nieta” ni
“podia predecir que iba a trasladarse en pocos afios a Espafia’, donde la ablacién es delito.
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La sentencia ha contado con el voto particular discrepante del magistrado Manuel Marchena,
que estima que el tribunal deberia haber confirmado la pena por el delito de lesiones.

El magistrado tiliza los argumentos de la sentencia de la Audiencia Nacional, que mantuvo que
“a la hora de declarar la autoria de la acusada, no hace falta que las pruebas practicadas
conduzcan, de forma inequivoca, a la imputacion directa y material”.

© EDICIONES EL PAIS S.L.
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AUDIENCIA PROVINCIAL
SECCION NOVENA
BARCELONA

Rollo Procedimiento Ordinario n° 3/2012
Sumario num. 1/2011
Juzgado de Instruccion n° 9 de los de Vilanova i la Geltrti (Barcelona)

SENTENCIA N°

Ilmo. Sr. e Iltmas. Sras.:

D. José Maria Torras Coll
D *Myriam Linage Gomez
D. ? Celia Conde Palomanes

En la ciudad de Barcelona, a trece de mayo del afio dos mil trece.

Vista en Juicio Oral y publico ante la Seccion Novena de esta Audiencia Provincial de
Barcelona,la presente causa n® 3/12, procedente de Sumario num. 1/11, del Juzgado de
Instruccion n® 9 de los de Vilanova i la Geltri (Barcelona), seguida por dos delitos de
mutilacién genital femenina, contra los acusados, BINTA SANKANO,mayor de edad,en
cuanto nacida el dia 10 de octubre de 1978 .en Gambia,nacional de Gambia,hija de Hapmadu
y de Hawa,con NIE n® X-285463-T,domiciliada en Vilanova i la Geltri,calle Rambla
Salvador Sama,2,de ignorada solvencia,en situacion de libertad provisional por esta
causa,representada por la Procuradora de los Tribunales,D.* Elena Lleal Barriga y defendida
por la Abogada,Sra. Sonia Jiménez Randolfo,y contra el acusado,SEKOU TUTAY ,mayor
de edad,en 1 de junio de 1969,en Allunhari{Gambia),hijo de Mahamadou y de Sadi,nacional
de Gambia,con NIE n® X-1448824-P,vecino de Vilanova i la Geltri,domiciliado en la calle
Rambla Salvador Sama,n® 2,de ignorada solvencia y en situacion de libertad provisional por
esta causa,representado por la Procuradora de los Tribunales,D.* Patricia Sande Sucarrats y
defendido por la Letrada, Sra. Vanesa Gonzalez Fornes. Ha comparecido y ha sido parte
interviniente,personada como Acusacion Publica, el Ministerio Fiscal,habiendo sido Ponente
el Ilmo. Sr. Magistrado, D.José Maria Torras Coll, el cual expresa el parecer unanime del
Tribunal, previa deliberacion y votacion.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO - En las fechas previamente fijadas se celebro el juicio oral y publico en la causa
referida en el encabezamiento, practicandose en el mismo las pruebas propuestas por las

163




partes que habian sido admitidas y declaradas pertinentes,con el resultado que es de ver en el
acta del juicio.

SEGUNDO.-El Ministerio Fiscal, en sus conclusiones,elevando las provisionales a
definitivas, calitico los hechos a que se refiere el presente procedimiento, como legal y
penalmente constitutivos de dos delitos de mutilacion genital femenina,previstos y penados
en el art. 149.2° del Cddigo Penal, sin la concurrencia de circunstancias modificativas de la
responsabilidad criminal,de cuyos delitos reputd autores,penalmente responsables,conforme
al art. 28 del mismo Texto Legal, a los procesados, BINTA SANKANO y SEKOU
TOURAY ,a la sazdn padres de las victimas,nifias,Saedi Touray y Hawa Toray,menores de
edad, para quienes solicitd la imposicion de la pena de SIETE ANOS DE PRISION por
cada uno de los delitos que se imputan,asi como la condena al pago de las costas procesales
por mitad e iguales partes.

TERCERO.-Por su parte, y en igual tramite, la Defensa Letrada de la procesadda, acusada,
Binta Sankano, elevd a definitivas sus conclusiones provisionales, postulando su libre
absolucion,con toda clase de pronunciamientos favorables,o subsidiariamente, la
concurrencia de la causa de exnecion de la responsabilidad criminal basado en error de
prohibicién invencible del art. 14.3 del C.Penal.

CUARTO.-En idéntico tramite,la Defensa juridica del procesado-acusado- Sekou Turay,
elevd a definitivas sus conclusiones provisionales, y,en primer lugarsolicito la libre
absolucion de su patrocinado ,con todos los pronunciamientos favorables,al negar su
participacién en los hechos incriminados,y con caracter subsidiario,interesé que fuese
apreciada,la exnecion de responsabilidad criminal sustentada en el error de prohibicidn
invencible del art. 14.3 del C.Penal, y,con el caracter de muy cualificada,la circunstancia
modificativa de la responsabilidad criminal sustentada en la atenuante de reparacion del
dafio,contemplada en el art. 21.5 del Cdédigo Penal, en base a que el dicho procesado ha
accedido a qie por parte del Dr. Pere Barri,del Instituto Dexeus de Barcelona,se lleve a
cabo ,en el momento clinico adecuado, una intervencion de reconstruccion del clitoris de
ambas menores,con la consiguiente repercusion,rebaja penoldgica.

Oidos que fueron los acusados,en el turno del derecho a la iltima palabra, efectuaron las

manifestaciones de descargo que tuvieron por conveniente,con lo cual el juicio quedo
concluso para el dictado de sentencia,previa deliberacion y votacion.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- De la valoracion racional y conjunta de la prueba practicada en el plenario con
las garantias de contradiccion, oralidad e inmediacion, resulta probado y asi se declara que:
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1.-Los procesados,Binta Sankano y Sekou Touray,ambos mayores de edad,y nacionales de
Gambia,sin antecedentes penales y residentes legales en Espafia,son padres ,entre otros,de
las menores, Saedi Touray,nacida el dia 13 de marzo de 1999 y de la nifia Hawa
Touray ,nacida el dia 8 de Agosto de 2004,conformando el nicleo familiar,hallandose
domiciliados en el periodo que se dira en la localidad de Vilanova i la Geltri(Barcelona).
Binta lleva residiendo en Espaiia desde el afio 1998, mientras que Sekou lleva residiendo en
Esparia desde hace 22 afios.Las nifias afectadas se hallaban escolarizadas en Espafia.

IL.-En fecha no concretada,pero comprendida entre los dias 5 de julio de 2010 y el dia 20 de
enero de 2011,dichos procesados,puestos de comin acuerdo ,bien directamente o bien a
través de persona de identidad desconocida,pero contribuyendo eficazmente a tal fin,
extirparon el clitoris a ambas menores,motivados por sus creencias culturales vy
religiosas,siendo conocedores ambos procesados de la prohibicion de tal practica en su pais
de residencia ,y sin que durante dicho periodo de tiempo las mencionadas menores hayan
salido del territorio nacional.

III.-Como consecuencia de los hechos descritos, ambas menores resultaron con lesiones
consistentes en ausencia del glande del clitoris, no imposibilitando la relacion sexual pero si
alterando el placer sexual.

TV.-Mediante Resolucion de fecha 14 de dieicmbre de 2012,dictada por el Servei d’Atencio
a la Infancia i 1" Adolescencia de Barcelona,Expediente 45788/Ed-76848-2012,se declard con
caracter cautelar,la situacion de desamparo de las menores, Saedi y Hawa Touray,con la
asuncién inmediata de las funciones tutelares de las mismas que implica la condigna
suspension del ejercicio de la potestad y derechos inherentes de los padres.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- Consideraciones previas.

El Ministerio Fiscal formula acusacion contra los procesados,a la sazon, padres de la
menores lesionadas,que sufrieron ablacién de clitoris, sosteniendo que los acusados son
autores ,penalmente responsables,cada uno de ellos, de dos delitos de mutilacion genital
femenina,previstos y penados en el art. 149.2° del Cddigo Penal.

La ablacion clitoridiana constituye una tradicion cultural secular arraigada en algunos paises,
especialmente africanos.

Un mayor pluralismo cultural,religioso e ideoldgico que comporta el fendomeno propio del
flujo migratorio evidencia uno de los problemas que desde la vertiente penal no pueden
quedar sin respuesta: el conflicto que surge entre lo dispuesto por la ley imperante en la
sociedad de acogida y las creencias y concepciones religiosas, tradicionales o culturales de
unos determinados grupos sociales migratorios que,a su vez,son iconos de identidad y de
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diferencia,en el seno de la pluralidad e interculturalidad.

Asi las cosas, se suscita una tension inevitable entre el poder, el Estado de acogida, y el
individuo inmigrante, entre la autoridad y los valores del individuo, entre los valores sociales
y colectivos y las vivencias personales del hombre.

No obstante, el Estado no puede admitir,bajo el alegato de la libertad de conciencia o al
abrigo de la tradicion y al amparo de la costumbre, todas las actuaciones que segun criterios
individuales sean conformes a los dictados de la conciencia,ya que ello supondria olvidar la
afectacion de bienes juridicos de fundamental importancia y trascendencia que constituyen
un referente universal,tales como la vida,la integridad fisica,la indemnidad sexual.

Son numerosos los instrumentos legales que la comunidad internacional pone en defensa de
los Derechos Humanos, tales como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos ,la
Convencion de la ONU sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer,destacando en su art. 5 la eliminaciéon de prejuicios o practicas consuetudinarias
basadas en la idea de inferioridad o superioridad de los sexos. ,la Convencion de los
derechos del Nifio,la Declaracion de la ONU sobre la eliminaciéon de todas la formas de
Intolerancia y Discriminacion fundadas en la religion o convicciones que protege los
derechos del nifio contra los abusos cometidos en nombre de una creencia o tradicion
cultural determinada,la Resolucion de la Asamblea general 56/128,sobre Practicas
Tradicionales o Consuetudinarias que afectan a la salud de la Mujer o la Nifia.

Y en el ambito de la Unidon Europeala Resolucion del Parlamento Europeo sobre las
mutilaciones genitales femeninas (2001/2035(INI),del 20 de septiembre de 2001,precedida
de un informe sobre mutilaciones genitales femeninas en el entendimiento de que dicha
mutilacion constituye un grave atentado contra los Derechos Humanos,siendo un ejercicio de
violencia contra las mujeres que afecta directamente a su integridad como personas,debiendo
asumir la unién Europea un firme y decidido compromiso en defensa de las potenciales
victimas de este delito,amparandolas y tutelandolas,resaltando el aspecto de violencia
intrafamiliar de la mutilacion genital,por lo que se hace un llamamiento a los Estados
miembros para que persigan,condenen y castiguen la realizacion de dichas practicas
aplicando una estrategia integral que tenga en cuenta la dimensién normativa, sanitaria, social
y de integracion de la poblacién inmigrante, instandose la implementacion de medidas
cautelares y preventivas,(como “ad exemplum” la medida cautelar de prohibicion de salida
del territorio cuando existan fundados indicios de que con ocasion de un viaje al pais de
origen pudiera haber intencién de practicar la operacion de ablacion, ordenandose se
practique por el médico forense, ginecologo o especialista el reconocimiento de la menor,
con toda urgencia, para determinar el estado de sus Organos externos genitales ,con
apoyatura en el art. 4 de la Ley 8/1995,de 27 de julio de Atencion y Proteccion de los Nifios
y Adolescentes, en consonancia con la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio,de 20 de noviembre de 1989,la Carta Europea de los Derechos del Nifio,
en base al interés superior y prevalente del niflo,como principio rector e inspirador de las
decisiones y actuaciones que les conciernen adoptadas por la autoridad judicial, art. 15 de la
C.E. ,en cuanto al derecho fundamental de toda persona a la integridad fisica sin que en
ningun caso pueda someterse a nadie a tratos degradantes ,el art. 13 de la L.E.Criminal,en
sintonia con el art. 158.4 del Cddigo Penal,en integracion aplicativa, ex art. 4.3 del Codigo
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Civil y la adopcion de normas administrativas relativas a los centros de salud,
educativos ,asistentes sociales, médicos ,enfatizandose la labor preventiva de la accion social
dirigida a los menores, pero sin estigmatizar a las comunidades de inmigrantes.

Consciente de ello,el legislador ,mediante la L..O. 11/2003,de 29 de septiembre, incorpord de
forma explicita a nuestro ordenamiento juridico penal ,como nuevo delito auténomo y
especifico, la mutilacion genital o ablacion ,con su tipificacion en el art. 149.2° del C.Penaly
conforme a su Exposicion de Motivos, se explica que con la integracion social de los
extranjeros en Espafia aparecen nuevas realidades a las que el ordenamiento juridico debe dar
adecuada respuesta y ello porque la mutilacion genital de mujeres y nifias constituye una
practica que debe combatirse, y ser erradicada, con la maxima firmeza, sin que pueda en
absoluto justificarse por razones pretendidamente religiosas o culturales. Espafia se ha
convertido en un Estado de acogida para personas procedentes de otros paises, con otras
costumbres, tradiciones y creencias.

Sin embargo, el respeto a tales costumbres y tradiciones tiene un limite alli donde se
produzcan comportamientos aberrantes e inaceptables para nuestro entorno cultural y a ese
fin responde la tipificacion de estas conductas como delictivas y ademas, como quiera que en
la mayoria de ocasiones son los padres o los familiares directos de las victimas quienes las
obligan a someterse a este tipo de mutilaciones aberrantes es por lo que se ha previsto la
inhabilitacion especial, con naturaleza de pena principal, para proteger a la nifia de futuras
agresiones o vejaciones.

La mutilacion genital femenina consiste en la extirpacion quiriurgica total o parcial de los
genitales femeninos, practica ampliamente extendida en el continente africano y en algunos
paises de Oriente Proximo y de la que se tiene constancia en paises occidentales como
consecuencia de los movimientos migratorios o con ocasion de los periodos de estancia
vacacional de las nifias y mujeres en los paises de origen.

La ablacién sexual es la mutilacidon de parte de los genitales externos femeninos para evitar
sentir placer sexual, con la finalidad de que pueda llegar virgen al matrimonio, puesto que si
no es de ese modo, la mujer puede ser rechazada. También se realiza para evitar la supuesta
promiscuidad de la mujer y asegurar que solamente tenga hijos con el marido. Mutilacion
genital femenina (MGF), que es la expresion oficial utilizada para referirse a esta practica por
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Existen tres variantes de la mutilacién genital femenina, la extirpacion total o parcial del
clitoris (denominada clitoridectomia ), la extirpacion del clitoris y parte o la totalidad de los
labios menores, lo que se conoce como escision, y la ablacion de los labios mayores para
crear superficies en came viva que después se cosen con el fin de que tapen la vagina,
dejando una pequena abertura para permitir el paso de la orina y de la menstruacion, lo que
se denomina infibulacion.

Ni que decir tiene que las consecuencias que se derivan de esta mutilacion resultan evidentes
y hasta espeluznantes, no solo en el plano fisico, destacando el dolor severo, el shock
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emocional, el coito doloroso, la retencion de orina, las complicaciones en el parto, la
ulceracion de la region genital ,hemorragias,e infecciones que pueden llegar a provocar
incluso la esterilidad,con un elevado indice de mortalidad materno-fetal al emplearse,de
ordinario,en su practica,sin utilizar anestesia,con instrumentos rudimentarios, cristales,
trozos de metal (latas), navajas, tijeras o cualquier instrumento cortante, sin asepsia, sin
haber sido previamente desinfectado, sin medidas de higiene y con instrumental inadecuado,
valiéndose de vegetales para cubrir la herida o recurriendo a ungiientos que se consideran
con virtudes medicinales.

A las secuelas fisicas cabe asociar las psicologicas, como transtornos de caracter
psicoldgico, situaciones de ansiedad, depresion y sentimientos de humillacion y miedo y en
el ambito de la sexualidad habitualmente ocasiona frigidez, reduciendo y limitando
sustancialmente la posibilidad de sentir placer,llegando incluso a producir anorgasmia. Se ha
llegado a afirmar que la ablacion del clitoris es la extirpacion de la felicidad.En algunas
sociedades africanas,a veces,no se concibe el sexo como placer,sino como motor exclusivo
de reproduccién,en un mundo patriarcal.

Son muiltiples y variadas las razones que se suelen invocar para la practica milenaria y
ancestral de la mutilacion genital femenina,unas de caracter socialotras de sesgo
tradicional,como signo identificativo del sexo (fomento de la feminidad) y de la
incorporacion de la nifna en la vida social y la atribucion de un determinado papel y funcién
dentro del matrimonio,considerandose signo de docilidad,obediencia y sometimiento,al
reducir el deseo sexual de la victima,minimizando las posibilidades de
infidelidad,restringiendo su autonomia y libertad sexual,es decir,incidiendo en el libre
desarrollo y ejercicio de la sexualidad.También se acude a la funcion estrictamente
reproductora asignada a la mujer y que suelen practicarse en el periodo previo a la
pubertad ,en nifias de seis y doce afios,convirtiéndose la mutilacion genital femenina en una
especia de ceremonia de rito iniciatico con un fuerte componente atavico.

La reforma penal,ademas de incorporar dicho delito,como auténomo,como una variante del
delito de lesiones,con tipificacion penal expresa,a su vez,modifica la L.OP.J. (art.
23.4,apartado  g),atribuyendo competencia jurisdiccional (consagra el principio de
universalidad o de justicia mundial, la extraterritorialidad penal) a los Tribunales espafioles
para conocer de los delitos relativos a la mutilacion genital femenina siempre y cuando los
responsables se encuentren en Espafia.

Como se declara en la Exposicion de Motivos de la ley 3/2005 ,de 8 de julio por la que se
modifica la L.O.P.J., el hecho de que las mutilaciones sexuales sean una practica tradicional
en algunos paises de los que son originarios los inmigrantes en los paises de la Unidén
Europea no puede considerarse una justificacion para no prevenir, perseguir y castigar
semejante vulneracion de los derechos humanos.

Asila Convencion de Naciones Unidas para la Eliminacién de todas la formas de
Discriminacién contra la Mujer prevé que los Estados parte adopten medidas
adecuadas ,incluso de caracter legislativo para modificar o derogar leyes ,reglamentos ,usos
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y practicas que constituyan una discriminacién contra las mujeres y en esta linea se inscribe
la reforma de la L.O.P.J. al posibilitar la persecucion extraterritorial de la practica de la
mutilacion genital femenina cuando al comision del delito se realiza en el extranjero,como
sucede en la mayor parte de los casos, aprovechando viajes o estancias en los paises de
origen de quienes se encuentran en nuestro pais.

No cabe duda que resulta loable la tipificacion de este tipo de conductas aberrantes que
menoscaban seriamente la dignidad de la persona, so pretexto de un ritual inicitico,
relegando ,postergando ,a la mujer a un puro instrumento del hombre cuando mantiene
relaciones sexuales, su cosificacion.

No resulta hacedero justificar tales practicas alegando un conflicto de conciencia ,ya que de
lo contrario ello comportaria el declive del principio de obediencia a las normas y la
permision de conductas anarquicas.

Asi,en la esfera de la culpabilidad, es socorrido,por recurrente, el argumentario sustentado en
el error de prohibicidn, ya lo fuere como error invencible o error vencible,ex art. 14 .3 del
C.Penal.

Asi,la nula eficacia de esa pretendida causa de justificacidn se deriva de la sedicente coartada
alusiva a la ausencia de competencia territorial de los tribunales espafioles, aduciendo que la
operacion se practico allende de nuestras fronteras,lo que revela y denota el conocimiento
previo por parte del infractor de la existencia del mandato normativo imperativo ,asi como su
practica en la clandestinidad que supone un juicio acerca del conocimiento previo de la
antijuricidad que hace desaparecer el sedicente error de prohibicidon, maxime cuando el
infractor no es un inmigrante recién llegado del pais de origen,sino un ciudadano extranjero
que responde a un perfil de adecuado test de integracion por su prolongada permanencia en
territorio espaflol y grado de adaptacion social y cultural del pais de acogida.

La pertenencia de las personas a las que se atribuyen tales practicas a etnias o grupos
culturales con deficiencias de integracion social y asuncion del bagaje cultural y valorativo de
las sociedades europeas obligan a una cuidadosa, sosegada y ponderada valoracion de la
culpabilidad, partiendo de la alusion contenida en la propia Exposicion de Motivos de la
norma en cuanto al caracter injustificable de tales practicas y que con rotundidad se proclama
la inviabilidad de cualquier intento de fundamentar la justificacién de estos deleznables
comportamientos ,sin que ello cierre definitivamente el planteamiento en sede de culpabilidad
de sus autores cuando se constate un claro y manifiesto aislamiento cultural y social,
apuntando la posible aplicacion de las reglas del error de prohibicion del art. 14.3 del
C.Penal, lo cual no cabe postular si lo que hay no es tanto un déficit cognitivo, de
conocimiento de la antijuricidad ,sino una falta de reconocimiento o asuncién interna del
contenido valorativo de la norma.

El delito puede ser cometido mediante dolo directo, o de primer grado, o, por dolo indirecto,
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eventual o de segundo grado, siendo en este 1iltimo caso relevante la posicion de garante de
los familiares mas directos de la menor o menores victimas de la ablacién acudiendo,
inclusive, a la doctrina de la comision por omision.

SEGUNDO.- De lu calificacion juridica de los hechos.

Proyectadas las precedentes consideraciones al supuesto actual ,y, valorada en conciencia, ex
art. 741 de la L.E.Criminal,la prueba practicada en el juicio oral,este Tribunal Enjuiciador no
alberga ninglin atisbo de duda acerca de la autoria de los acusados, ya lo fueren a titulo de
autores materiales directos, ora como autores indirectos eficaces de las lesiones mutilantes
causadas a sus hijas, menores de edad, al amparo de lo dispuesto en los arts. 28 y 29 del
Codigo Penal,en relacion con el tipo penal aplicable al caso,esto es el art. 149.2° del Cédigo
Penal, o,en su caso,la autoria quedaria insita en el tipo penal de omision previsto en el art. 11
del C.Penal,al exponer a sus hijas al inevitable peligro de que les fuera practicada la aberrante
y deleznable lesion genital.

En efecto,y como ha cuidado de precisar la doctrina y la jurisprudencia, STS de 31 de
octubre de 2012,las acciones descritas cabe encuadrarlas penalmente en el supuesto legal del
art. 149-2° del C.Penal, para cuya aplicacion se vienen exigiendo los siguientes requisitos:

1°.- Produccion de un resultado de lesion o peligro:

2°- Omision de una accién que se encuentre en relacion de causalidad hipotética con la
evitacion del resultado;

3°.- Que el omitente esté calificado para ser autor del tipo activo que se trate, requisito este
fundamental en los delitos especiales;

4° - Que el omitente hubiese estado en condiciones de realizar voluntariamente la accion que
habria evitado o dificultado el resultado y

5°- Que la omision suponga la infraccién de un deber juridico de actuar, bien como
consecuencia de una especifica obligacidn legal o contractual, bien porque el omitente haya
creado una ocasion de riesgo para el bien juridicamente protegido mediante una accién u
omision precedente. Datos, todos ellos, concurrentes en el caso.

TERCERO.-Sobre la valoracion de la prueba.

La tarea de juzgar, ni que decir tiene, resulta harto dificil y especialmente ardua y
sumamente compleja ,significadamente en este procedimiento penal, en cuanto a que se trata
de abordar cuestiones como la que ya nos hemos adentrado, en que un mayor pluralismo
cultural, religioso e ideoldgico concomitante al fendmeno propio del flujo migratorio
evidencia uno de los problemas que desde la vertiente penal no pueden quedar sin
respuesta: el conflicto que surge entre lo dispuesto por la ley imperante en la sociedad de
acogida y las creencias y concepciones religiosas, tradicionales o culturales de unos
determinados grupos sociales migratorios que,a su vezsson iconos de identidad y de
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diferencia,en el seno de la pluralidad e interculturalidad,suscitandose una tensién inevitable
entre el poder, el Estado de acogida, y el individuo inmigrante,entre la autoridad y los
valores del individuo, entre los valores sociales y colectivos y las vivencias personales del
hombre.

Sin embargo, como hemos afirmado,el Estado no puede admitir ,bajo el manto alegatorio de
la libertad de conciencia o al amparo de la tradicidn y al socaire de la costumbre, todas las
actuaciones que ,seguin criterios individuales, sean conformes a los dictados de la
conciencia,ya que ello supondria olvidar la afectacion de bienes juridicos de fundamental
importancia y trascendencia,tales como la vida,la integridad fisica,la indemnidad sexual,ya
que tales inveteradas y seculares costumbres o tradiciones no pueden prevalecer ni
anteponerse al respeto a la dignidad de la persona y a los derechos fundamentales
universalmente reconocidos y admitidos,maxime cuando las afectadas son nifias,menores de
edad,y los procesados,sus padres ,es decir,quienes estan llamados por antonomasia a
preservar su dignidad,su integridad y a garantizar su libre desarrollo de la personalidad,con
inclusion de su sexualidad.

La procesada,Binta ,originaria de Gambia,nacida en un poblado,a través de intérprete
traductor de su lengua vernacula,en el plenario, manifestd que vino a Espafa en el afio 1998,
que es madre de las menores mencionadas, y que instalaron ,junto con su esposo,el también
procesado, Sekou, su domicilio familiar en la localidad de Vilanova i la Geltri y que
permanecieron en territorio espafiol hasta el afio 2007 en el que efectuaron un viaje a su pais
de procedencia,acompaiiados de dichas menores y que en el periodo comprendido entre el
dia 5 de julio de 2010 y el dia 20 de enero de 2011 residian en el indicado domicilio ,en
Espaiia.

Acontece de la prueba documental y pericial ginecoldgica practicada en el plenario que el dia
5 de julio de 2010,con ocasion de una revision pediatrica realizada a las nifias no se detectd
anomalia alguna,puesto que en la exploracion se observo la presencia normal de los drganos
genitales externos de ambas menores,es decir,integros.

Sin embargo, en fecha 20 de enero de 2011,con ocasion de otra exploracion ginecoldgica se
detecto la ablacion del clitoris,su extirpacidén en ambas nifias.

La acusada fue rotunda al afirmar que durante dicho periodo no habia viajado a Gambia, sino
que permanecia con las nifias en Espafa,residiendo en el domicilio indicado.

La procesada fue esquiva,reacia en sus respuestas,y dijo no saber nada de lo ocurrido a las
menores.nego haber participado en acto alguno de mutilacion genital causado a sus hijas.

Se refugié en decir que ella no sabia que tal practica estaba prohibida y que constituia una
conducta delictiva.

Refirié que nunca tratd de ello con su esposo.

Al ser inquirida acerca de si a ella ,cuando era pequefia,le habia practicado la ablacion del
clitoris,respondié de forma confusa,difusa y un tanto ambigiia,pues vino a manifestar que si
le habia hecho tal cosa,ella no lo sabia,lo cual resulta poco menos que sorprendente.

Dijo al procesada,al ser preguntada sobre su nivel cultural,formacion y estudios,que no sabia
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leer ni escribir y que con ellos no convivia ningin otro familiar,siendo la dindmica
familiar la propia de la madre que realiza las tareas del hogar,siendo la que se ocupa de la
atencion y crianza,cuidado de los hijos,habiendo efectuado labores de limpieza ,de forma
ocasional o esporadica en una casa.

Por su parte,el procesado,Sekou Tutay, admitié que llevaba residiendo en Espafia desde
hacia unos 22 afios,teniendo su situacion de estancia,de residencia administrativa,
plenamente regularizada,al igual que su esposa.

Ratificd que el dia 5 de julio de 2010,residian en Espafia y que cuando se detectd la
extirpacion del clitoris a sus hijas,menores de edad,residian en el mismo domicilio,en
Espaiia.

Negd haber participado en acto alguno de ablacién de clitoris a sus hijas,apostillando que €l
era contrario a dicha practica.

Dijo que su mujer le comentd algo referido a que la pediatra habia detectado la ablacion
genital.

Sostuvo que la ablacion no tuvo lugar en Espafia y lo atribuye al viaje efectuado a Gambia
con las nifias ,las cuales se quedaron una temporada alli,solas,desde el afio 2007 hasta el afio
2009, mientras ellos regresaron a Espafia.

Dijo que €l no se ocupaba personalmente de la higiene,del bafio,del aseo, de las nifas,sino
que de ello se encargaba su esposa,pues dijo que su mujer las bafiaba y que €l lo habia visto.

Manifesto el procesado que acudid a la consulta del Dr. Pere Barri a fin de interesarse por la
viabilidad de la eventual reconstruccion del clitoris de ambas menores, refiriendo que estaba
totalmente dispuesto a que se se practicase,llegado el momento clinico adecuado, dicha
intervencion,dando su consentimiento.

Concluy¢ que €l nada sabia acerca de la doble mutilacion genital imputada.

La prueba testifical ha sido enormemente ilustrativa y esclarecedora para conformar la intima
y certera conviccion de culpabilidad de ambos acusados por parte de este Tribunal.

En efecto,la testigo, Sra. Elisenda Prats,a la sazén comadrona ,depuso en el
plenario,reiterando con declarado en la fase de instruccion ,que visualizd en la exploracion
ginecoldgica efectuada a las menores que no habia anomalia alguna en los 6rganos genitales
externos de las nifias y preciso que los mismos se hallaban integros ,y puso de relieve la falta
de colaboracidn de la madre ,remisa,renuente, a la practica de la exploracidn,ofreciendo cierta
resistencia.

Puntualizo la testigo que esa exploracion fue recabada por los Servicios Sociales ,a modo de
prevencion. Dijo que las niflas acudieron acompafiadas de su madre,la procesada y que
llegaron a ser citadas hasta en dos ocasiones ,sin comparecer.

La testigo, Joana Ferrer, atestigud que intervino ,en su calidad de Auxiliar de Clinica,el dia 5
de julio de 2010,en la exploracion clinica de las nifias,las cuales acudieron acompafiadas de
su madre.Dijo que la nifia a la que vid, hablaba poco,se mostraba ostensiblemente reticente a
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ser explorada,reacia a ello,y que costo efectuar la exploracion.

Por su parte, la médico ginecdloga, Sra. Gloria Valdevira, en el plenario, manifestd que el
dia 5 de julio de 2010 practicd la exploracion genital de las menores,las cuales fueron
remitidas por los Servicios Sociales ante el riesgo de que pudieran acudir,viajar, a su pais de
origen y que les pudieran practicar una mutilacion genital.

Dijo la Dra. que costé colocar en la camilla a las nifias y que tras vencer su inicial oposicion
y resistencia, se comprobd que sus Organos genitales externos eran normales, estaban
integros.

Sin embargo, en fecha 20 de enero de 2011, se detectd la anomalia,la alteracion de los dichos
organos genitales externos que aparecian mutilados,ratificandose en el informe emitido
obrante en las actuaciones.

Asimismo,las Dras. Rabanal y Luisa Ortega Sanchez,como peritos médicos,se ratificaron en
el informe rendido en fecha 27 de enero de 2011 relativo a la exploracion ginecoldgica
efectuada a las menores mencionadas, ante la sospecha de los Servicios Sociales de que
pudiera habérseles practicado la ablacion del clitoris,durante algiin periodo vacacional o de
estancia en su pais de origen.

Las doctoras detectaron que las dichas nifias no tenian clitoris,y que no presentaban cicatriz
por lo que las mutilaciones no eran de fechas recientes y que la zona mucosa dificultaba
situar la fecha de las mutilaciones ,dado que se trata de una zona que suele cicatrizar muy
bien.

Fueron ambas doctoras tajantes al descartar que la ausencia de clitoris fuese debido a una
malformacion congénita, dado que ello es muy infrecuente y del todo impropable en dos
hermanas.

Dijeron que apreciaron en las nifias ,en la zona genital,una ligera linea hipertréfica,que no
habia el “botdn” del clitoris,y recalcd que la agenesia era muy infrecuente,y que no era
posible en dos nifias que eran hermanas. Ambas peritos dictaminaron que no era posible
poder dictaminar acerca de la fecha exacta en la que se practicaron las
ablaciones ,concluyendo que una mutilacion genital no puede pasar desapercibida a una
profesional.

Por su parte Jla Dra. Merce Utges,en la misma linea,declard en el plenario ,tras ratificar los
informes obrantes a folios 91-92 y 185 a 187 de la causa, que descartaba la eventualidad de
una malformacion congénita como causa de la ausencia de clitoris en las niflas exploradas,
Dijo que no habia cicatriz y que la data aproximada de las extirpaciones no se podia saber
con exactitud,pero que si debia situarse en el intervalo temporal que abarca desde el dia 5 de
julio de 2010 al dia 20 de enero de 2011.

En cualquier caso,coincidié con el parecer de su colega,en cuanto a descartar que las
ablaciones fuesen recientes y que podian haberse producido durante dicho lapso temporal.
Refirié la doctora los riesgos que entrafia la practica de dichas mutilaciones genitales,pues
suelen efectuarse en la clandestinidad,en lugares inapropiados,con instrumental
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inadecuado,sin asepsia y con elevado riesgo de infecciones y sangrado ,con riesgo de
complicaciones y que ello depende, obviamente, de quién, donde y con qué tipo de material y
en qué lugar se realiza tal practica de ablacion del clitoris.

Resultan definitorios ,por concluyentes,los informes médico forenses,emitidos en fecha 27
de enero de 2011 ratificados en el plenario,obrantes a los folios 91 y 92 y 185,186y 187 de
la causa,en cuanto se dictamina que en las menores,Saedi (de 11 afios) y Hawa (de 6 afios),
no se observa clitoris en los drganos sexuales extrenos,y se precisa que la agenesia es
extremadamente infrecuente que esté presente en dos miembros de una misma
familia. Asimismo,se sefiala que la ausencia de signos de inflamacién y de cicatrices en los
genitales de las menores de edad sugiere que dichas lesiones no serian de produccién
reciente,sin poder estimar exactamente el tiempo en que se realizaron.

Por su parte,el Dr. Pere Barriexperto cirujano,médico especialista de la Clinica-Instituto
Dexeus de Barcelona, experto en la reconstruccion genital femenina ,desde el afio 2007,y
que viene operando a través de la Fundacién correspondiente,declard que la reconstruccion
era factible,pero que debia efectuarse en el momento clinico adecuado.

Dijo que los padres de las niflas mutiladas,los procesados,acudieron a su

Consulta,acompafiados de la Abogada y habld de los resultados positivos alcanzados.
En el Instituto Dexeus de Barcelona se ofrece la reconstruccion del Clitoris a todas aquellas
mujeres inmigrantes que hayan sufrido una ablacién parcial.

Se trata de una operacion quirurgica que devuelve la sensibilidad a este 6rgano de la mujer.
Este tipo de cirugia se realiza por primera vez en Espafa por el doctor del departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion del Instituto Dexeus, Pere Barri Soldevilla.

El doctor Barri aprendid la técnica de reconstruccion del clitoris en el Hospital Bichat-Claude
Bernard de Paris,trabajando a las 6rdenes del cirujano Pierre Folbes que fue el precursor de
este método que ha hecho posible la regeneracion genital femenina. Dicha técnica viene
avalada por los excelentes resultados obtenidos en la intervencion de mas de mil mujeres que
han sufrido una mutilacion del clitoris.

Cualquier mujer que haya sufrido una ablacidn, que se encuentre en edad adulta, y que sea
consciente de la pérdida de su vida sexual es susceptible de ser operada.

El técnico,Sr. Lloreng Pere Olivé, adscrito a la Direccid General de Inmigracié de la
Generalitat de Catalunya,aseverd que uno de los paises en los que se tiene noticia de la
practica de la mutilacién genital femenina es precisamente Gambia,de donde son originarios
los acusados y que se trata de una practica execrable e injustificable por motivos culturales o
tradicionales, tratandose de una practica consuetudinaria ancestral.Hizo alusion al Protocolo
actuacional del afio 2001 en orden a la prevencion del riesgo de mutilacion genital femenina
debido al fendémeno del flujo migratorio y que por ello se llevan a cabo camparias
institucionales de prevencion en el ambito policial,sanitario, educativo,y a través de los
Servicios Sociales pertinentes.

Pues bien ,sentado lo anterior este Tribunal debe concluir,a la vista del acervo probatorio
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acopiado en este juicio que dicha verdad interina de inculpabilidad que es la presuncion de
inocencia ha quedado destruida con la prueba de cargo ofrecida.

En efecto, las pruebas documentales médicas,informes facultativos de médicos
especilizados pediatras,ginecologas,comadrona,resultan concluyentes en cuanto a que en
fecha 5 de julio de 2010,en el curso de la exploracion pediatrica-ginecoldgica, no fue
detectada anomalia alguna en la composicion de los drganos genitales externos de las nifias
que permanecian integros, normales, intactos.

Se descartd también que esas ablaciones hubiesen pasado desapercibidas, inadvertidas a las
Doctoras y profesionales sanitarias,pues cualquier profano las detectaria,dada su
visualizacion. Pero en fecha 20 de enero de 2011, ya se aprecidé la supresion ,su
extirpacion,la ausencia del glande del clitoris en ambas nifias,situando la practica de las
ablaciones de clitoris,en ese lapso temporal,descartandose la posibilidad de una
malformacién congénita.

Ciertamente,la ausencia de inflamacion y de secuelas cicatrizales complica la determinacion
de la fecha en que se practicaron las mutilaciones genitales,pero de lo que no cabe duda
alguna es que acontecieron durante ese intervalo temporal y como quiera que los propios
procesados,progenitores,han afirmado que en ese intervalo no viajaron a Gambia y que
permanecieron en Espafa,no puede suscitarse duda alguna en cuanto a la competencia de
este Tribunal.

Asi centrado el debate concluimos que verificamos, sin duda alguna ,por la seriedad y
contundencia de las informaciones incriminatorias valoradas, de que las nifias, en el
reconocimiento llevado a cabo en la primera de las exploraciones a las que fueron expuestas,
tenian sus organos genitales normales, y el posterior reconocimiento acreditd que carecian de
clitoris por habérseles extirpado tiempo anterior, sin mayor concrecion, datos objetivados
por los informes médicos practicados que fueron ratificados y sometidos a contradiccion al
haber comparecido las doctores concernidas al Plenario, como ya se ha dicho.

En tal sentido, se esta ante una certeza que alcanza el axiomatico canon de «certeza mas alla
de toda duda razonable”.

Ciertamente constituye éste ,como afirmo el experto de la Generalitat de Catalunya, uno de
los primeros supuestos de mutilacidn genital femenina practicada en territorio espafiol que ha
llegado a juicio,pues no existe constancia de que ese tipo de intervenciones que se realizan en
la clandestinidad se lleven a cabo en el pais,pues lo habitual es que los padres aprovechen un
viaje o las vacaciones para regresar a su pais de origen para extirpar el clitoris a sus hijas.

La ignorancia o ausencia de conocimiento de que la ablacion femenina sea delito esgrimida
por los padres acusados no puede obstar a la viabilidad de la accidn penal ejercitada,pues es
de colegir logica y razonablemente,cual postula el Ministerio Fiscal que las hijas de los
acusados, residentes en Vilanova i la Geltri (Barcelona),que convivian con sus progenitores,
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sufrieron la ablacién en territorio espafiol porque no consta que abandonaran el pais entre el
5 de julio de 2010, cuando la ultima revision ginecoldgica comprobd que las nifias tenian el
clitoris intacto, y el 20 de enero de 2011, fecha en que los médicos detectaron la ablacion en
ambas menores.

Lo cierto es que la mutilacién genital de las menores fue descubierta merced a la
implementacién de los protocolos de prevencion del riesgo de tales practicas execrables que
la Generalitat de Catalunya tiene aprobados desde el afio 2001 para la prevenir y erradicar
dicha practica, lo que incluye ,amén de una campafia de concienciacién y sensibilizacion
dirigida a los grupos de riesgo ,las revisiones ginecoldgicas periodicas de las nifias cuyos
padres pertenecen a las etnias africanas de riesgo.Asimismo, estudios contrastados y
avalados indican que la dispersion territorial de los inmigrantes en Espaia y,en Cataluiia en
particular,ha contribuido a que no se formen guetos ni grandes concentraciones ni
aislamiento social que dificulte su integracién y adaptacion social en la sociedad de
acogida.En este sentido ,en Catalufia son conocidas las camapafas institucionales realizadas
con erspecto a los denominados “Nouvinguts”.

Es cierto que ambos acusados han explicado al Tribunal que pese a la existencia de esos
protocolos, ningun responsable del ambito educativo, social 0 médico implicado en los
mismos les informod nunca de que la ablacion constituye delito en Espafa. El padre vino a
decir que €l no se ocupaba de esas cosas y en la misma linea ,Ja madre acusada se ha
desvinculado de la mutilacion genital de sus hijas menores de edad, aduciendo que es una
mujer analfabeta originaria de un pequefio poblado de Gambia y que asegurd ,incluso, que
ni siquiera sabia si ella tiene la ablacion practicada.

Asi ,en el plenario vino a decir que "Si me la hicieron de nifia, yo no me acuerdo",afirmando
que sus Unicos estudios eran unos versiculos del Coran que memorizd de nifia para poder
rezar y que durante su estancia en Espafia ha trabajado solo durante un afio como limpiadora.

Ahora bien,Ja madre procesada lleva mas de quince afios residiendo en Espafia y ha
trabajado en tareas de limpieza,y,no cabe desconocer que los medios de comunicacion,
prensa,radio y TV se han ocupado y preocupado de noticiar esa practica ilegal y delictiva que
es la ablacion de clitoris.

El padre lleva mas de 22 afios residiendo en Espafiaha efectuado varias ocupaciones
laborales y la Sala tiene el convencimiento de una mas que aceptable integracion
social,disponiendo de NIE,al igual que su mujer,es decir,en situacién administrativa de
estancia en Espafa regularizada.

Las médicos y personal sanitario que practicaron la primera revision genital a las menores
han destacado la resistencia que ofrecian a la exploracidn tanto ellas como su madre, quien,
ha sefalado la ginecodloga, "parecia no entender por qué estabamos alli".

Los procesados aseveraron desconocer quién pudo haber extirpado el clitoris a sus dos hijas,
pero han apuntado que entre los afios 2007 y 2009 las menores estuvieron residiendo con
unos familiares de Gambia, mientras sus padres seguian trabajando en Espaiia.
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Argumento éste que choca frontamente con los informes médicos y periciales que sitiian la
intervencion genital,la mutilacion genital ,en el segundo semestre del afio 2010.

Es mas,obra en las actuaciones,incoporada como prueba documental,y no impugnada ni
contradicha, informacion suministrada por el Area de Cohesién e Identidad del
Ayuntamiento de Vilanova i la Geltrii ,emitido en fecha 3 de octubre de 2008,en méritos del
cual se recoge que en fecha 22 de abril de 2008 se efectuaron entrevistas con la procesada
Binta ,informandole del requerimiento preventivo de la Fiscalia, y ella manifesté a los
responsables, técnicos del Departamento municipal, que ella no hacia tales practicas de
mutilacién genital femenina y que habia hablado de ello a su marido.

Se le explico e ilustrd ya en aquel entonces a la procesada que dichas practicas estaban
penalizadas, incluso con pena de prision,aun cuando las mismas tuviesen lugar fuera de
Espafia y se la instruyd del sentido y alcance del Protocolo de actuaciones para prevenir la
mutilacion genital femenina, especialmente en el segmento de nifias de edades comprendidas
entre los 6 y 12 afios y se le dijo que debia informar de inmediato a las autoridades siempre
que se dispusiera a salir de Espafia y que antes de emprender el viaje a su pais de origen ,las
niflas tenian que ser exploradas por el ginecdlogo/pediatra y ,una vez ,de vuelta,del
viaje,también.

La procesada afirm¢é asumir ,como madre,el compromiso de no practicar en sus hijas dicha
practica de ablacién del clitoris,si bien el informe sefiala que salio de la entrevista
contrariada ,enfadada.

En el informe se constata que, en la postrera entrevista la acusada ,verbalizd que estaba a
favor de dichas practicas de mutilacién genital.

Asi las cosas, y ,en palabras del Tribunal Supremo, siendo el factum historificado claro y
contundente ,sin oscuridad,en un supuesto que guarda gran similitud con el que aqui se
enjuicia, en cuanto a que se desconocia la fecha o fechas exactas de las mutilaciones o si las
mismas fueron hechas por los padres o por un tercero a su ruego, con su aquiescencia,
anuencia y condescendencia, por cuanto lo verdaderamente relevante y acreditado por las
pruebas practicadas es que las mutilaciones tuvieron lugar inconcusamente en ese intervalo
temporal ,siendo la fijacion de la fecha exacta en que las mismas acontecieron algo periférico
y accesorio, por irrelevante.

Y en relacion a la predicada coautoria de los padres ha de recordarse, como lo hace el Alto
Tribunal ,la temprana edad de las nifias al tiempo de cometerse las ablaciones, en atencién a
sus respectivas fechas de nacimiento, cuando sufrieron las mutilaciones genitales y a que
vivian con su padres y en tal situacion la autoria es clara teniendo en cuenta el concepto
amplio de autor que contempla el Codigo Penal en el art. 27 y concordantes.

CUARTO.-Acerca del error de prohibicion y su inoperatividad e ineficacia.
Por lo que hace a la aducida circunstancia exonerativa de la responsabilidad criminal

pretendidamente fundada en el error de prohibicion del art. 14.3 del C.Penal,debemos
desechar que concurra ni como error invencible,ni vencible,habida cuenta que la misma
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deviene,a la vista de la prueba practicada,inaplicable.

En efecto,vienen a sugerir las Defensas de los procesados implicitamente que la mutilacion
de los genitales de las mujeres es una practica ancestral milenaria en su pais y que no busca
menoscabar la integridad fisica de las mujeres, sino cumplir con una costumbre ,con un rito
iniciatico,que facilita la integracion de la nifia en su comunidad.

Pues bien,cabe traer a colacion que se produce el error de prohibicién cuando el autor cree
que actua licitamente, --STS 336/2009 de 2 de Abril--. El error de prohibicion se constituye,
como el reverso de la conciencia de la antijuridicidad, como un elemento constitutivo de la
culpabilidad y exige que el autor de la infraccion penal concreta ignore que su conducta es
contraria a derecho o, expresado de otro modo, que actie en la creencia de estar obrando
licitamente con la consecuencia de excluir la responsabilidad penal.

No cabe extenderlo a los supuestos en los que el autor crea que la sancién penal era de
menor gravedad y tampoco a los supuestos de desconocimiento de la norma concreta
infringida. Solo en casos de que el error de prohibicion sea vencible, cabra una
responsabilidad penal adecuada como prevé el art. 14 del CP.

Sin duda uno de los factores mas acusados de la sociedad actual, también de la espaiiola, es
el alto grado de interculturalidad que presenta como consecuencia de las fuertes corrientes
migratorias a paises de mas alto nivel de vida motivadas por el deseo de mejorar la vida de
aquellos naturales de paises empobrecidos. Es un viaje desde la desesperanza a la esperanza.
Tales grupos proceden de otras culturas y tienen ritos y practicas muy diferentes a los de los
paises de acogida. Tanto el recurrente como la propia sentenciarefiete el Tribunal
Supremo,en la calendada sentencia, se refiere a esta situacion en referencia a la ablacion del
clitoris al afirmar que es una practica cultural de su pais de origen. Ello no puede ser excusa
para elaborar una teoria del «error de prohibicién fundado en los factores culturales a los que
pertenece el sujeto», porque el respeto a las tradiciones y a las culturas tiene como limite
infranqueable el respeto a los derechos humanos que actian como minimo comin
denominador exigible en todas las culturas, tradiciones y religiones.

La ablacion del clitoris no es cultura, es mutilacion y discriminacion femenina.

A tal efecto, debemos recordar la Exposicion de Motivos de la L.O. 3/2005 de 8 de Julio que
acordd perseguir extraterritorialmente la practica de la mutilacion genital femenina:

«...La mutilaciéon genital femenina constituye un grave atentado contra los derechos
humanos, es un ejercicio de violencia contra las mujeres que afecta directamente a su
integridad como personas. La mutilacion de los érganos genitales de las nifias y las jovenes
debe considerarse un trato «inhumano y degradante» incluido, junto a la tortura, en las
prohibiciones del art. 3 del Convenio Furopeo de Derechos Humanos....».

En el caso de autos, los acusados,llevan a la sazén residiendo en Espafia,la procesada,desde
el aflo 1998 y el procesado desde hace unos 22 afios,entendiendo el idioma castellano este
ultimo,como pudo apreciar y percibir el Tribunal por mor de la inmediacion, aun cuando
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para revestir de plenas garantias su interrogatorio,lo hiciese valiéndose de intérprete
traductor,habiendo realizado diversos empleos, y cabe entender que ambos se hallaban
plenamente integrados en la cultura espafiola o cuando menos la tenian que conocer ,pues la
menores se hallaban escolarizadas y la madre acudia a las tutorias y habia acudido a los
Servicios Sociales en situaciones acuciantes,por paremiantes necesidades ,donde fue
informada de que la ablacion de clitoris constituia un delito.

Ademas,la procesada en todo momento se mostrd reacia a que las nifias fuesen exploradas,lo
que denota que sabia que podia detectarse la anomalia genital producto de la doble mutilacion
a la que fueron sometidas las menores.Ella era las que las bafana,las aseaba y nada dijo,ni
puso en conocimiento de las autoridades,ocultando las mutilaciones.

Ambos progenitores ostentaban una especifica y consustancial posicion de garantes respecto
a sus hijas ,menores de edad,y la autoria en base a la omision de sus funciones viabiliza la
culpabilidad penal.

Asi las cosas,la tesis del error de prohibicion no puede ser admitida,sin que tampoco sea de
apreciar en la madre procesada una situacion cualitativamente diferente a la del padre
acusado,que pudiese dar cobijo a una error de prohibicién vencible,dado que pese a que dijo
haber nacido en una aldea o poblado ,no acababa de llegar a Espana,sino que venia
residiendo, en concreto, en Catalufia desde el afio 1998,por lo que es plausible razonar que
sin llegar a estar plenamente integrada, no cabe duda de que su integracion social tenia que
ser importante.

Como puso de relieve el Ministerio Fiscal,en su informe final,dispone el articulo 3.2 de la
Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los extranjeros en
Espafia, modificado por Ley Organica 2/2009, de 11 de diciembre, que "Las normas
relativas a los derechos fundamentales de los extranjeros seran interpretadas de conformidad
con la Declaracion Universal de Derechos Humanos y con los tratados y acuerdos
internacionales sobre las mismas materias vigentes en Espafia, sin que pueda alegarse la
profesion de creencias religiosas o convicciones ideoldgicas o culturales de signo diverso
para justificar la realizacion de actos o conductas contrarios a las mismas". Y en concreto,
sobre la mutilacion general femenina, la Exposicion de Motivos de la L.O. 3/2005, de 8 de
julio, de modificacion de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, para
perseguir extraterritorialmente la practica de la mutilacién genital femenina, sefala que "El
hecho de que las mutilaciones sexuales sean una practica tradicional en algunos paises de los
que son originarios los inmigrantes en los paises de la Union Europea no puede considerarse
una justificacion para no prevenir, perseguir y castigar semejante vulneracion de los
derechos humanos. La Convencion de las Naciones Unidas para la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacion contra la Mujer, en su articulo 2.f prevé que los Estados parte
adopten medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar o derogar leyes,
reglamentos, usos y practicas que constituyan una discriminacion contra las mujeres.

En suma,debe sefialarse que el limite al respeto a las culturas autdctonas se encuentra en el
respeto a los Derechos Humanos,universalmente conocidos, y que actian como minimo
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comtin denominador intercultural.

QUINTO.- Sobre lu atenuante de reparacion del daiio basada en la reconstruccion
quirargica del clitoris, como circunstancia modificativa de la responsabilidad criminal.

En cuanto a la pregonada atenuante de reparacion del dafio que la defensa del procesado
plantea al Tribunal ,invocando el art. 21-5° del Cédigo Penal, aun cuando la tesis resulta
sugerente, la misma no puede tener cabida como circunstancia modificativa de la
responsabilidad criminal, habida cuenta que se afirma que el procesado, y, por lo visto
también la coacusada, habrian tomado la firme determinacion y estarian dispuestos a que a
ambas nifias, llegado el momento clinico adecuado, cual informé el perito especialista,Dr.
Pere Barri,experto cirujano,formado en Paris,en esa especialidad , se sometieran a sendas
intervenciones quirtirgicas de reconstruccion de clitoris,pues amén del resultado que pudiera
lograrse con tales operaciones,lo cierto es que esa iniciativa no puede trascender ni incidir en
la conducta de los acusados sometida a reproche penal pues se trata de una circunstancia “ex
post”, ”ad futurum”, y ,en puridad, no constituye propiamente una reparacion del dafio, ni
comporta un esfuerzo reparador por parte del infractor, por cuanto ni disminuye los efectos
del daflo ocasionado antes de la celebracién del acto del juicio oral, ni cabe aplicarla por
analogia, pues lo que verdaderamente fundamenta la atenuante,ya lo fuere
ordinaria,cualificada o muy cualificada,es la reparacion objetiva del dafio antes del juicio oral
y no una promesa 0 compromiso ,mas o menos firme, de reparacion posterior ,pues el
criterio apreciativo es sumamente restrictivo, ni cabe entender que la proposicion efectuada
guarde una suerte de similitud formal, morfoldgica o descriptiva a modo de identificar
cualquier otra circunstancia de analoga significacion, y,por lo demas,la conducta de los
padres ,como tales ,ya viene impuesta por la ley,pues deben velar por la vida,la salud e
integridad,fisica y psiquica de sus hijos y preservar su desarrollo personal, emocional,vital y
también en el ambito sexual,en orden a su plena indemnidad.

SEXTO.- Penalidad.

Otra cosa es que esa conducta a modo de contricién o arrepentimiento pueda tener su
repercusion en orden a la individualizacién y fijacion de la pena, ex art. 66 y concordes del
C.penal.

Por todo ello, procede imponer a cada uno de los acusados ,por cada uno de los dos delitos
de mutilacion genital femenina por los que han sido acusados y son condenados, al carecer
de antecedentes penales, la pena de seis afios de prision por cada uno de los dos delitos de
mutilacion genital femenina por los que han sido acusados.

SEPTIMO.- Acerca de 1a pena de inhabilitacién para el ejercicio de la patria potestad.

En cuanto a la pena principal de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria
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potestad,tutela,curatela,guarda o acogida,contemplada en el art. 149,ordinal segundo del
C.Penal,siendo el caso que la misma no es de imperativa imposicion,sino que tiene un
caracter potestativo, es decir, de pena facultativa, cuando el legislador sefala, ”si el Juez lo
estima adecuado al interés del menor” ,resulta que dicha pena no fue postulada expresamente
por el Ministerio Fiscal,y,por ende, no fue objeto de efectivo debate dialéctico en el seno del
proceso, ni en el juicio oral,por lo que ,teniendo en cuenta el principio de contradiccion ,de
defensa e inmediacidn, y, sin que tampoco las menores hayan sido exploradas ni oidas en
este juicio, considera el Tribunal que no procede pronunciarse acerca de la dicha pena de
inhabilitacion que debe tener una aplicacion sumamente restrictiva ,y ,ello sin perjuicio de
que el Ministerio Fiscal, por mientras no alcancen las menores la mayoria de edad, inste las
medidas concernientes a su tutela que considere mas idéneas en orden al interés de la
menores que es el prevalente y el prioritario y el mas digno de proteccion.En efecto, ese haz
de obligaciones inherentes a la condicion paterna-materna es ontoldgicamente consustancial a
la primordial potestad parental ,como funcién inexcusable,en orden a garantizar el bienestar
de los hijos,menores de edad,su seguridad,establidad emocional facilitar el desarrollo
armonico de su personalidad,educar y procurar al menor una formacion integral como
persona,con pleno respeto a su dignidad que abarca la esfera de su sexualidad,conforme a lo
dispuesto en el art. 236 y concordantes del Codi de Familia de Catalunya,que rige como
norma foral especial. A tal efecto significar que por Resolucion de fecha 14 de dieicmbre de
2012,dictada por el Servei d’Atencié a la Infancia i I’ Adolescéncia de Barcelona,Expediente
45788/Ed-76848-2012,se declard con cardcter cautelar.la situacion de desamparo de las
menores, Saedi y Hawa Touray,con la asuncion inmediata de las funciones tutelares de las
mismas que implica la condigna suspension del ejercicio de la potestad y derechos inherentes
de los padres,por lo que no estan expuestas a ninguna situacion de riesgo.

OCTAVO.- Sobre la responsabilidad civil.

Huelga pronunciamiento expreso en esta materia de responsabilidad civil “ex delicto”, habida
cuenta que,como es sabido,rige en este ambito el principio dispositivo,de rogaciéon y de
congruencia,y, como quiera que el Ministerio Fiscal ninguna peticion resarcitoria ha
formulado en tal sentido,ello impide al Tribunal pronunciarse al respecto,pues no es dable
hacerlo de oficio,sin excitacion de parte.(arts. 109,110 ,166 y concordantes del C.Penal).

NOVENO.-Costas procesales.

Las costas procesales vienen impuestas legalmente a todo responsable de delito, a tenor de lo
dispuesto en los articulo 123 del Cddigo Penal y art. 239 y 240 y concordes de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, por lo que los procesados abonaran las costas de este
procedimiento por mitad, a partes iguales.

Vistos los articulos anteriormente citados y demas de general y pertinente aplicacion,
en nombre de S. M. EL REY
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FALLAMOS

Que DEBEMOS CONDENAR Y CONDENAMOS A LOS ACUSADOS,
BINTA SANKANO y SEKOU TUTAY, mayores de edad, sin antecdentes penales, ,ya
circunstanciados, como autores , cada uno de ellos de DOS DELITOS DE MUTILACION
GENITAL FEMENINA,EXTIRPACION DE CLITORIS, precedentemente definidos,
sin la concurrencia de circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal,a la pena de
SEIS ANOS DE PRISION para cada uno de ellos, por cada uno de los dos delitos por el
que han sido acusados y condenados,debiendo ambos acusados satisfacer las costas
procesales generadas en este juicio por mitad e iguales partes.
Ademas y como viene interesado, notifiquese de inmediato,con adelanto via Fax,esta
resolucidn,adjuntando testimonio fedatario de la misma, con atento oficio acompafiatorio,al
Servei d'Atencidé de la Infancia i de I’Adolescéncia ,Departament de Benestar Social i
Familia ,de la Generalitat de Catalunya,a fin de que se tome constancia de ello en los
correspondientes Expedientes de las menores afectadas por la mutilacion genital,interesando
acuse de recibo para debida constancia en las presentes actuaciones.

Notifiquese la presente resolucion a las partes, previniéndoles de que contra la
misma podran interponer recurso de casacién por infraccion de ley o quebrantamiento de
forma dentro del plazo de cinco dias.

Asi por esta nuestra sentencia de la se unira certificacion al rollo, la pronunciamos,
mandamos y firmamos.

PUBLICACION.- Leida y publicada fue la anterior sentencia por el Ilmo. Sr. Magistrado
Ponente constituido en Audiencia Puiblica, en el mismo dia de su fecha. De lo que doy fe.
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Penas de 12 afios de carcel a unos padres por practicar la
ablacion a sus dos hijas

La Audiencia de Barcelona considera que la extirpacion del clitoris se produjo en Espafia

REBECA CARRANCO ‘ Barcelona I 2 MAY 2013 - 16:35 CET 65

Archivado en:  Mutilacidn genital AP Barcelona  Audiencias provinciales  Integridad personal  Catalufia  Tribunales Espafia  Delitos  Poder judcial  Justicia

No esta claro quién mutilé a las hijas
de Binta Sankano y Sekou Tutay.
Tampoco se sabe la fecha exacta, ni
donde se hizo. Pero la Audiencia de
Barcelona no tiene ninguna duda de
que cuando las nifias acudieron a una
exploracion ginecoldgica, el 20 de
enero de 2011, las crias, entonces de
11y 6 afios, no tenian clitoris. Sus

: 3 - padres sostuvieron en el juicio que
- — = {‘—1 entre 2010, fecha de su ultima

Juicio alos padres que practicaron la ablacidn a sus dos hijas. [ GIANLUCA BATTISTA

revision, en la que sus érganos

genitales estaban intactos, y 2011,
cuando se detectd la extirpacion, no habian viajado a su pais de origen, Gambia, ni habian
abandonado Esparia por ningun otro motivo.

Por ello, la seccion novena de la Audiencia Provincial de Barcelona considera a los
progenitores responsables de dos delitos de mutilacion genital femenina, y les condena a seis
afios de prision por cada uno de ellos. En total, 24 afios para los progenitores. El tribunal se
basa en los diferentes testigos realizados durante el juicio, empezando por el de los propios
acusados.

Este es un de los primeros casos casos de mutilacion genital femenina en Esparia que ha
llegado a juicio, segun afirmé un experto de la Generalitat de Catalufia. "No existe constancia
de que ese tipo de intervenciones que se realizan en la clandestinidad se lleven a cabo en el
pais, pues lo habitual es que los padres aprovechen un viaje o las vacaciones para regresar a
su pais de origen para extirpar el clitoris a sus hijas", menciona la sentencia.

La madre de las menores "fue rotunda al afirmar que durante dicho periodo no habia viajado
a Gambia, sino que permanecia con las nifias en Espafia”, en su casa de Vilanova i la Geltr(
(Barcelona). Negé haber participado en la mutilacién genital, pero fue "esquiva, reacia en sus
respuestas”, alegando que "no sabia que tal practica estaba prohibida y que constituia una
conducta delictiva". Y adujo ademas que era analfabeta y que ella ni siquiera sabia si le
habian practica la ablacion de pequefia.

Pero el Ayuntamiento de Vilanova visité en 2008 a Binta, para explicarle la postura en Espafia
ante la mutilacién genital. "La procesada afirmé asumir, como madre, el compromiso de no
practicar a sus hijas dicha practica", recoge la sentencia. Aunque en la entrevista se mostré
"contrariada, enfadada" y, posteriormente, "verbalizé que estaba a favor de la mutilacion
genital”.

El padre de las menores negé también su participacion en la extirpacion durante el juicio,
apostillé que estaba en contra, y atribuy6 la mutilacion al viaje que realizaron en Gambia en

05/05/2014 14:57
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2007, cuando las nifias se quedaron alli dos afios. Algo, sin embargo, que desmiente la
revision que les hicieron en 2010, cuando no se detectd la ablacion.

En el juicio también declararon los facultativos que trataron a las menores y que comprobaron
que en 2010 sus 6rganos genitales no presentaban ninguna alteracion. Las nifias y su madre,
explicaron, se mostraron "ostensiblemente reticentes" a la exploracién. "Parecia no entender

por qué estabamos alli", afiadié una ginecdéloga.

Un afio después, los médicos descubrieron que las nifias "no tenfan clitoris y que no
presentaban cicatriz por lo que las mutilaciones no eran de fechas recientes". Pero el tribunal
considera que la fecha es irrelevante. "De lo que no cabe duda es que acontecieron [las
extirpaciones] durante ese intervalo temporal y como quiera que los procesados, progenitores,
han afirmado que en ese intervalo no viajaron a Gambia y que permanecieron en Esparia",
alega, para defender que es el tribunal competente.

La Audiencia tampoco acepta que los padres desconociesen que la préactica esta penada en
Espafia, puesto que ambos llevaban mucho tiempo arraigados en Espafia. Y no les practica el
eximente de reparacién del dafio, a pesar de que los progenitores se han comprometido a
someter a las nifias a una reconstruccion del clitoris. Pero el tribunal considera que no se
pueden basar en una promesa de futuro. Ademas, los padres no denunciaron los hechos una
vez constataron que las menores habfan sido mutiladas.

La sentencia menciona la "tension inevitable" cultural entre las diferentes culturas, flujo del
migraciones. En paises como Gambia, del que es originario el matrimonio, la mutilacién
genital es una cuestién de tradicion, y se practica sin la intencién de menoscabar la integridad
fisica o moral de las menores. Pero el tribunal se acoge a lo defendido por el ministerio fiscal,
que pedia la misma pena, segun el cual "el Iimite al respeto a las culturas autéctonas se
encuentra en el respeto a los Derechos Humanos, universalmente conocidos, y que actian
como minimo denominador intercultural”.

EDICIONES EL PAIS S.L.
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El Tribunal Supremo dej6 sin efec-
to la condena de dos anos de prisiéon
que previamente habia impuesto la
Audiencia Nacionalaunainmigran-
te senegalesa residente en Catalu-
nya por unaablacién practicadaasu
hija en su pais de origen en el 2010.
La Audienciaimpuso la pena porun
delito de lesiones el pasado abril, en
lo que se convirtio en el primer fallo
judicial por una mutilacién genital
realizada fuera de Espana.

El alto tribunal considera que
existe un alto grado de «incertidum-
bre» tantoalahorade determinarla
autoria de los hechos como respec-

La pena de dos aiios que
decreto6 la Audiencia
Nacional queda sin efecto

todel grado de conocimientode que
estas prdcticas representaran una
accidn tipificada como delito en la
legislacion espanola.

Yargumenta que la inica prueba
incriminatoriacontrala madre es el
testimonio de un enfermeroy lain-
terpretaciéon que la Audiencia hace
de sus palabras, «absolutamente in-
seguray abierta», segtin sostiene el
fallo absolutorio, que concluye que
«en modo alguno justifica la partici-
pacién consciente o negligente dela
acusadaen el hecho enjuiciado».

DISCRIMINACION/ En mayo, la Audien-
cia de Barcelona condené a 12 anos
de carcel a una pareja de Gambia re-
sidente en Vilanova i la Geltru (Ga-
rraf) por haber practicado o haber
permitido la extirpacién del clitoris
de sus dos hijas, de 6 y 11 anos, al
considerar que «la ablacién no es
cultura, sino mutilacién y discrimi-
nacion femeninay. =
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