6 de febrero de 2008
DIA MUNDIAL DE TOLERANCIA CERO A LA MUTILACION GENI TAL FEMENINA 2008

La Asociacién Iberoamericana de Medicina y SalucbEes y Universitaria condena
enérgicamente el uso de esta practica tradiciorm@l/a que es una grave violacion de
los derechos de la infancia y la mujer.

El presidente de la Asociacion lberoamericana daliditea y Salud Escolar y
Universitaria, Dr. Antonio Saez Crespo, expresO qegun el informe de la
Organizacion Mundial de la Saluthay un progreso lento en la disminucion
significativa de esta practica, incluso cuando egtaactica fue reconocida
internacionalmente como una violacion de los deoschumanos y muchos paises han
adoptado politicas y legislaciones para prohibirla”

Se estima que 70 millones de nifias y mujeres dpa2ies de Africa y Oriente
Medio, de 15 a 49 afios, han sido victimas de kacaini o mutilacién genital femenina,
segun UNICEF en el Progreso de la Infancia, n° éiclembre de 2007.

La prevalencia de esta practica ha disminuido deemsaconstante durante los
tltimos 15 afios. Las mujeres mas jovenes tienersngrbabilidades que las mujeres
de mas edad de haber sido sometidas a este préeettim

La ablacion o mutilacion genital femenina consttuya violacion de los derechos
humanos de las nifias y las mujeres, pues vulnenategridad fisica y mental, su
derecho a vivir libres de violencia y discriminatip, en casos extremos, su derecho a
la vida.

La reduccion de la prevalencia de esta practicaipeer consecuencia de las leyes,
los cambios de politicas nacionales y las accianescala de la comunidad. La presion
social impide muchas veces abandonar esta praaticacuando no se esté de acuerdo
con ella. Su eliminacion a gran escala exige uoard colectivo.

Las graves consecuencias para la salud fisica ytainde las mujeres y nifias
preocupan a profesionales de la salud escolarversitaria, al constatar que cada vez
maés el personal médico practica la mutilacion gérfédmenina. Esto es contrario a
nuestro codigo de ética, ya que estas practicagtitgren una violacion de los derechos
de las mujeres y de las niflas. La AIMSEU, se unkaalamiento de la Asociacion
Médica Mundial MM, que esta totalmente opuestata ‘#sedicalizacion” de la MGF.

Llamamos a todos los médicos y profesionales dallad escolar a movilizarse de
manera activa para poner fin a estas formas fléggate violencia contra las mujeres.

En 1993, la Asociacion Espafiola de Medicina e HigiEscolar y Universitaria, se
unié a la Declaracion de la Asociacion Médica Mahdiobre la mutilacion genital
femenina que condena estas practicas como una fdenopresion de las mujeres. En
2005, reforz6 su posicién al instar a las asocresomédicas nacionales a crear
programas educacionales para los médicos que:



« Incluyan en las estrategias de intervencion erdssdoolar la informacion sobre
los graves peligros de la mutilacion genital femarpara las mujeres y nifias.

« Crear conciencia de que estas practicas son ulecidin de los derechos de las
nifias y que en ningun caso los médicos y otroepiafales de la salud escolar
deben realizar.

+ Instar a los médicos a informar a las mujeres, memi nifios sobre la MGF
para disuadirlos de llevar a cabo o favorecer dighacticas.

La Mutilacion Genital Femenina (MGF)

La mutilacién genital ha constituido un rito religioso que se iniciakEgipto hace
unos 2000 afios hasta nuestros dias.

En la actualidad sigue siendo un fenébmeno muy grseeestima por el Fondo de
Naciones Unidas para la Poblacion que mas de 1B&nes de nifias y mujeres la han
sufrido y que cada afio dos millones de nifias coefemesgo de padecerla. Ello se
traduce en que, en todo el mundo, se producen Bbditaciones genitales de mujeres
y nifias cada dia.

La mutilacion genital femenina se practica a mag@enillones de nifias y mujeres
en 28 paises del continente africano y entre losigrantes africanos residentes en
Europa y Estados Unidos, ademas de en algunosspaimees y asiaticos. A pesar de
gue 14 paises africanos han aprobado leyes quenaliman la préactica, incluidos
Burkina Faso, Republica Centroafricana, Yibuti, g Ghana, Kenia, Somalia, Togo
y Senegal, que la prohibieron en 1999, su aplicacgsulta dificil en areas rurales.
(UNICEF en el Progreso de la Infancia, n°® 6 deeditire de 2007) como se reproduce
en la grafica 1.

La prevalencia de esta practica ha disminuido deemsaconstante durante los
tltimos 15 afios. Las mujeres mas jovenes tienerosngrobabilidades que las mujeres
de mas edad de haber sido sometidas a este praogetdinsegun se ofrece en la tabla 1.

Tabla 1. Disminucion progresiva de la Prevalencia de MGF

LAS MIRAS MAYORES Y LAS MUJERES MAS JOWEMES
TIEMEM MEMNOS PROBABILIDADES DE HABER SIDO
SOMETIDAS A L ABLACKOM O MUTILACION GEMITA L
FEMENMIMNA QUE LAS MUJERES DE MAS EDAD
Prevalencia de ablacidn o routilacidn genital f2menina entre nifasy

mujeres por grupos de edad, en 26 paizesque disponian de los dawos
correspon dientes (1957-2006)
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Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2007, con base en la Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados, las Encuestas de Demografia y Salud y otras encuestas
nacionales realizadas en 26 paises, 1997—-2006.

Gréfica 1. Principales paises que practican MGF en Africa.

LASTASAS DE ABLACION O MUTILACION GENITAL FEMENINAVARIAN SEGUN EL
ORIGEN ETNICO Y ENTRE PAISES Y DENTRO DE ELLOS

Porcentaje da nifias y mujeres de 15 a 48 afios que fueron sometidasa la ablacién o mutilacién genital
femenina, en 27 paises de Africa v Oriente Medio {1987-2008)
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Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2007. El andlisis de la prevalencia por grupo
de edad se basa en datos de encuestas efectuadas en 26 paises. Nueva York, 2007

Segun Informe de Amnistia Internacional, las ppat#s razones aducidas para la
continuacion de esta practica son la costumbres ye$dructuras de poder patriarcales
para controlar la vida de la nifia y de la futurajenu“La nifia es inmovilizada,
generalmente por ancianas, con las piernas abiertas mutilacion se lleva a cabo
utilizando un cristal roto, la tapa de una lata,astijeras, la hoja de una navaja u otro
instrumento cortante. Cuando se trata de una ifdibidn, se utilizan espinas o puntos
para unir ambas partes de los labios mayores, ypiasnas pueden permanecer atadas
hasta 40 dias. A veces se aplican polvos antisgptic bien, con mayor frecuencia,
unglientos que contienen hierbas, leche, huevogeacerestiércol y que se consideran
cicatrizantes. Es posible que a la nifia la llevenralugar elegido al efecto para su
recuperacién donde, si la mutilacién se ha praalicacomo parte de una ceremonia
inicidtica, se imparten ensefianzas tradicionales.ptactica de la mutilacion genital
femenina es anterior al Islam y no es habitual erdé&r mayoria de los musulmanes,
pero ha adquirido una dimension religiosa. Alli denes practicada por musulmanes, a
menudo se invoca la religion como una de sus razdvlechos de los que se oponen a
la mutilacion niegan que haya relacion alguna erdtepractica y la religion, pero los
lideres islamicos no se muestran unanimes al resge@mnistia Internacional, 1997)

Para combatir esta practica en terceros pais&4cdgresidenta para Europa de la
AIMSEU, Dra. Rosario Abreu, apuesta por una egjiatgue combine por un lado su
asistencia en materia legal a paises no comursifaa® como campafas de presion para
modificar sus legislaciones y la puesta en marckapdliticas nacionales que
promuevan y protejan los derechos de mujeres snjifimohiban su mutilacion genital.



Asimismo, el Ejecutivo Iberoamericano, en el Cosgrenternacional sobre
Maltrato Infantil, celebrado en la ciudad de La kiad, en diciembre 2006, defiende
iniciativas que permitan reforzar las capacidadekd autoridades de terceros paises y
aumenten la concienciacion sobre la mutilaciontgefemenina en todos los sectores
de la sociedad.

Los programas para la igualdad de géneros tambtén destinados a combatir todo
tipo maltrato infantil.

LA ABLACION O MUTILACION GENITAL FEMENINA ES UNA PRACTICA QUE PERSISTE A
PESAR DE QUE CUENTA CON POCO APOYD

Niveles de apoyo de la préactica de la ablacién o mutilacidn genital femenina entre las nifiasy mujeres y su
prevalencia entre las hijas, en ocho palses con niveles de apoyo mas bajos que la pravalencia (1997-2006)
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Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2007, con base en la Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados, las Encuestas de Demografia y Salud y otras encuestas
nacionales realizadas en 27 paises, 1997-2006. El andlisis de la prevalencia por grupo de
edad se basa en datos de encuestas efectuadas en 26 paises.



