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RESUMEN

El propésito de este articulo es exponer las dificultades y los conflictos que se suscitan a la
hora de abordar un tema tan complejo como lo es la ablacion femenina. El trabajo se basa en
una revision bibliografica exhaustiva, complementada con trabajo de campo antropolégico
y entrevistas propias en Sierra Leona. Como resultados, se presenta el estudio de los efectos
colaterales del corte genital femenino y criterios para medicalizar; los derechos humanos y
el relativismo cultural al respecto, asi como la descripcién de ablacién en Sierra Leona. De la
investigacion se desprende que estos rituales afectan no solo la salud, sino también dilemas
éticos, filosdficos, morales y legales; implican los derechos humanos y el relativismo cultural.
Elvalor yla originalidad del texto consisten en abordar con rigor un tema de alta relevancia,
como lo eslos cortes genitales femeninos, poco conocido en América Latina, alo que se suma
el trabajo de campo y las entrevistas. Se concluye que todo proyecto de investigacion sobre
ablacion debe abordarse como un fenémeno holistico, como un hecho social total, que alcanza
multiples 4mbitos de la sociedad.
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ABSTRACT

Exposing the difficulties and conflicts arising at the time of addressing a subject as complex as
female ablation is the objective of the article. The paper is based on exhaustive bibliographic
review, complemented with anthropological fieldwork and interviews in Sierra Leone. Results
obtained include: the study of the collateral effects of FGC and criteria for medicalization,
human rights, and cultural relativism, as well as a description of ablation in Sierra Leone. Based
on the research, it was found that these rituals not only affect health but also ethical, philoso-
phical, moral and legal dilemmas involving human rights and cultural relativism. The value
and originality of the text lies in thoroughly addressing a highly relevant topic as female genital
cutting, relatively unheard of in Latin America, in addition to which there is fieldwork and
interviews, from which it is concluded that any research project on ablation must be approa-
ched as a holistic phenomenon, as a total social event reaching into multiple areas of society.
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LA IMPORTANCIA DE NOMBRAR

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas parala
Infancia (UNICEF) emplean el término “mutilacién genital femenina” para refe-
rirse a un proceso que implica la reseccién parcial o total de los 6rganos genitales
externos femeninos por motivos culturales, religiosos o no terapéuticos (Casajoana
Guerrero et al., 2012). Esta definicidn excluye procedimientos realizados con fines
terapéuticos. Se percibe un caracter marcadamente etnocéntrico al evitar el uso
del término “mutilacién genital femenina” para acciones vinculadas a fines tera-
péuticos de la biomedicina. Este etnocentrismo se observa cuando no se aplica la
misma terminologia en las cirugfas de reasignacion de sexo. Representa muy bien
el hecho de que normalmente se emplea la palabra “mutilacién” para laamputacion
de extremidades corporales, pero no en relacién con cirugfas que comprometen
la extraccién de érganos internos, por ejemplo, el apéndice. Sin embargo, si se usa
“mutilacion” para referirse a la extirpacion del clitoris, pero, eso si, siempre que
intervengan factores sociales, culturales o religiosos, pero no biomédicos.

El término “mutilacién genital femenina” fue usado en el Programa de Accién
adoptado por la Conferencia Internacional sobre Poblaciones y Desarrollo en el
Cairo en 1994. Esta préctica fue percibida como una violacién de los derechos
humanos (Bjilkander, 2012, p. 322; Althaus, 1997, p. 130). En cualquier caso,
la frase “mutilacion genital femenina” es utilizada en la actualidad por la OMS al
reconocer el potencial dano fisico causado por este acto, a pesar de que la intencién
de los actores implicados no sea causar problemas de salud.

A pesar de que el vocablo mutilar significa lisiar o cortar una extremidad u
drgano, muchos autores, entre ellos La Barbera (2010, p. 471), sefialan que su uso
implica un juicio de valor negativo asociado a la desfiguracién del cuerpo y a la
privacion de la integridad fisica. El término mutilacidn es percibido como un con-
cepto ofensivo y despectivo. La escritora feminista norteamericana Fran Hosken,
cuando viaj6 a Africaen 1973, aplicé el término mutilacidn, lo que generd senti-
mientos adversos de las poblaciones a las que ella intentaba ayudar. Los padres que
practicaban el corte genital femenino (CGF) sobre sus hijas no consideraban que las
estaban mutilando; al contrario, crefan que estaban haciendo un bien.!

Muchas comunidades y activistas propusieron el uso de “corte genital femenino”
para evitar el uso del término mutilacién. Las palabras y frases empleadas en los

I'La importancia social del corte se apreciaenun insulto: llamara unamujcr“no circuncidada” o bienaunhombre
“hijo de madre no circuncidada” es un terrible agravio (Lane y Rubinstein, 1996, p- 33).
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rituales han cambiado segun las diferentes perspectivas. En sus inicios, y atin sigue
vigente, se utilizd la expresion “circuncision femenina’ sin embargo, desde el punto
de vistamédico, su empleo es incorrecto en tanto que el término circuncisidn se reserva
exclusivamente para el hombre, ya que se refiere a la extirpacion del prepucio del pene
mediante un corte circular. Tampoco es correcto hablar de “circuncisién masculina”
puesto que es una redundancia, ya que la circuncision por definicién es masculina.”
Asimismo, hablar de “circuncision femenina” conduce a una comparativa con la
“circuncisién masculina”, que no serfa correcto establecer, en especial si atendemos
los danos que el CGF acarrea a la salud (UNICEF, 2005). Segtin Toubia, desde una
perspectiva de salud publica, el CGF es mucho mds dafiino que la circuncision, pues-
to que su forma mas leve es anatémicamente equivalente a la amputacién del pene
(1994, p. 712). En esta comparacién, deberfamos tener en cuenta que los intentos de
inhibir el placer sexual como forma de controlar la sexualidad femenina, asi como
las pretensiones de garantizar la virginidad mediante la infibulacién, no ocurren en
la circuncision (Slack, 1988, p. 445). Otro sesgo se encuentra en la aplicacién del tér-
mino mutilacidn al corte genital femenino, pero no a la circuncision. Se ha senalado
que existen pocas protestas en Occidente por la circuncision, la cual se considera
saludable, higiénica y sin cuestionamientos éticos (Londono Sulkin, 2010, p. 539).

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El CGF tiene una amplia distribucién geografica en el continente africano, en
Oriente Medio, en paises asidticosy en el continente europeo. EICGFnose restringe
al continente africano: se informd de casos en la India, Indonesia, Malasia, Pakistan,
Sri Lanka, América Latina —donde destaca ¢l caso de una comunidad indigena
colombiana®—, Australia y en Oriente Medio (Yemen y Omdn) (Lucas, 2008).
En Europay en Estados Unidos durante el siglo XIX se realizaron ablaciones de
clitoris para tratar el nerviosismo y la masturbacién femenina (Lane y Rubinstein,
1996, p. 32). Entre 1859 y 1866, ¢l prestigioso ginecélogo y cirujano Baker Brown

realizé varias intervenciones, a veces con escision de labios, para tratar la histeria,

2 Eneste tl’ab;\jo cuando usamos Iapalabm circuncision se hace referencia exclusivamente al corte gcnital masculino.
3 En Colombia, la comunidad ind fgcna embera-chami: una nina fallecié en 2007 en el hospital Pueblo Rico y el
médico que laatendié se dio cuenta de que le faltaba el clitoris. La persistencia deesta practicaen las comunida-
des indl’gcnas de Colombia se cxplicarl’a mediante el contacto con comunidades esclavas proccdcntc de Mali

(Tobella, 20 de julio de 2015).
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epilepsia y catalepsia en mujeres (Black, 1997). Incluso, la técnica se utilizé para
tratar la ninfomantia, y se aplicé a mujeres acusadas de ser lesbianas o que mostra-
ban aversién hacia los hombres. Hasta 1905 en Estados Unidos se infibulaba para
prevenir la masturbacion. Este tipo de practicas se mantuvo en hospitales mentales
hasta 1935 (Wasunna, 2000, p. 105). De acuerdo con la actual definicién de la
OMS, estos procedimientos no pueden concebirse como mutilaciones genitales
femeninas porque han sido realizadas con fines terapéuticos.

La prictica en Africa es elevada, aunque varfa segtin los paises. La prevalencia
en Gambia en mujeres de 15 a 49 afios se sitta en 78 por ciento (Kaplan et al.,
2011). La prevalencia en Egipto y Etiopfa es de 83 y 70 por ciento, respectivamen-
te. En Sierra Leona es de 94 por ciento, en Burkina Faso es de 79 por ciento y en
Mauritania es de 72 por ciento. En contraste, en Ghana, Niger y Togo es inferior
a seis por ciento. Destaca el caso de Burkina Faso, donde se registré un descenso
significativo entre las madres (74 por ciento) comparadas con sus hijas (25 por
ciento) (Sipsma, 2012, p. 126).

En Espana, estas practicas llegaron con los flujos migratorios procedentes del
Africa subsahariana —en especial de Nigeria, Senegal, Gambia, Guineay Ghana—.
Arribaron con més frecuencia en Catalunya, Madrid, Andalucfa, Comunidad de
Valencia, Aragon, Canarias, Pais Vasco y Baleares; en todos ellos supera las 10 000
mujeres (Lopez-Fando Lavalle y Garcfa de Herreros Madueiio, 2014, p. 386). Los
inmigrantes suelen aprovechar el periodo vacacional para regresar a sus paises y
realizar los rituales de ablacién a sus hijas. En Espana, esta practica se tipifica ex-
presamente como delito de lesiones, sancionado con prision de seis a doce afios. Se
trata de la Ley Organica 11/2003, que establece medidas concretas en materia de
seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los extranjeros. La
sancion es aplicable siempre que los autores y/o la persona afectada se encuentren
en Espafia.* Un problema juridico no menor es la victimizacion de la victima: sus
progenitores estardn sometidos a un proceso de juzgamiento y probable condena
a prision. En estas circunstancias es dificil brindar soporte psicolégico a las ninas.
Black y Debelle (1985) reportan casos similares en Gran Bretafia de inmigrantes
procedentes de Etiopfa, Somalia y Yemen.

4 El4dcabril de 2013, la Audiencia Nacional condend por primeravezen Espaﬁa aprogenitores que perpetraron
otoleraron esta prdcticaantes de [lcgar al pais consus hi]’asA Lasentenciaimpusoa lamadreu napena de dosanos
de prisionyuna indemnizacién de 10000 curos paralaniﬁa por laslesiones sufridas en Scncgal (Pérez y Castedo,
8dcabrilde2013). A fines de diciembre de ese mismo afio, el Tribunal Suprcmo absolvidalamadre porconsidcmr
que no habfa quedado probada su participacion en los hechos (Castedo, 23 de diciembre de 2013).
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En Estados Unidos y en Europa, los debates legales alcanzan también las solici-
tudes de asilo. Una mujer de Togo —Fauziya Kassindja, de 17 afios— huy¢ de su
hogar en 1994 para evitar un matrimonio concertado y el CGF. Llam¢ la atencién
publica después de llegar a Estados Unidos con un pasaporte falso y solicitar asilo
(Black, 1997, p. 402; Althaus, 1997, p. 130). Se le concedié alegando que, si fuera
devuelta a Togo, se veria obligada a someterse a la ablacién. Este debate impact6
en Canadd, donde aceptaron este motivo como causa de asilo. En Espana también
existen precedentes; por ejemplo, en 2009 una resolucién del Tribunal Supremo
reconocio la condicién de refugiada a una nigeriana que llegé al pais escapando de
un matrimonio impuesto después de haber sido mutilada sexualmente. En 2004,
la Oficina de Asilo y Refugio del Ministerio del Interior lo habia rechazado por
considerar que la mutilacién genital femenina no era motivo para solicitar la con-
dicién de refugiada. Tras diversas disputas judiciales, el Alto Tribunal reconocié el
derecho de asilo por estimar que habia existido “una persecucién por su pertenencia
al género femenino que le impone un matrimonio no deseado y le ha mutilado un
6rgano genital” (Prats, 31 de mayo de 2009).

Un aspecto muchas veces olvidado es cuando los profesionales sanitarios iden-
tifican pacientes con CGF y no denuncian esta situacion: se produce el delito de
omision. En Espafia, por lo general, existe un amplio desconocimiento en el colec-
tivo médico sobre estas précticas,’ y seria deseable incidir en cursos de prevencién,
deteccidn, sensibilizacién y formacion en el colectivo de profesionales sanitarios.

TIPOLOGIA DE CORTES GENITALES FEMENINOS

La palabra c/ftoris proviene del griego kleitoris, que significa ‘montafia pequefia’. El
clitoris mide, en promedio, de 10 a 13 centimetros, y su funcidn es proporcionar
placer sexual ala mujer. Estd formado por tres partes: A) El glande, que esla porcion
visible y sensible, con numerosas terminaciones nerviosas. Los labios menores sirven
de capuchdn al clitoris y es el equivalente al prepucio masculino. B) El cuerpo, que
estd formado por dos estructuras denominadas cuerpos cavernosos. C) Las raices,
que son la prolongacién del cuerpo del clitoris hacia el hueso pubico, y se amoldan
ala forma de los huesos pelvianos, formando una V invertida.

5 Unaencuestaen lacomarcadel Maresme, Barcelona, arrojo que 56 por ciento delosentrevistados noidentificaba
correctamente ¢l tipo deablacion gcnital femenina, 17 por ciento no mostraba interés por cltemae ignoraron la
regunta sobre los modos de actuar frente a un caso de este tipo (Kaplan etal., 2006).
preg P P
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Existen amplios y variados procedimientos destinados a alterar los genitales
femeninos. A pesar de que las tipologias estin muy bien definidas, en la realidad
no se presentan diferenciadas con claridad. Las técnicas varfan segtin cronologfa y
regiones. En cierta medida, cualquier intento de clasificacién general serd inexacto
(Obermayer, 1999, p. 82). Dicho esto, es posible diferenciar cuatro tipos. Tipo I:
reseccion® parcial o total del clitoris. En la tradicién drabe se conoce como sunna,
mientras que en la literatura médica aparece con el término ditoridectomia. Tipo
II: reseccion parcial o total del clitoris y labios menores, con o sin reseccion de los
labios mayores. Una clara diferenciacion entre los tipos I y IT es dificil de establecer
en la préctica. Tipo III: infibulacién, que consiste en la reseccion y el cosido de los
labios mayores y/o menores, con o sin eliminacion de clitoris. Es la forma més radi-
cal del CGF, y se le conoce como “circuncision faradnica” porque es atribuida a los
antiguos faraones. Al proceder ala sutura de los labios mayores se deja un pequeno
orificio parala orinay el flujo menstrual. Predomina en Sudan y Somalia. En menor
medida, se registra en Egipto, Etiopia, Gambia y Kenia. La préctica estd destinada
amantener lavirginidad femenina,” y resulta esencial para conservar el honor dela
familia e incrementar la capacidad de concertar matrimonios (Goldenstein, 2014,
p-96). Lainfibulacién no garantiza que la mujer no mantenga relaciones sexuales,
ya que se puede desinfibular en cualquier momento con un cuchillo y también
puede reinfibularse, por ejemplo, después de cada parto. El argumento de que la
infibulacién garantiza la virginidad es insostenible (Slack, 1988, p. 457). Tipo IV
practicas variadas e inclasificables como cosido del clitoris, cauterizacién, quema
del clitoris y tejidos cercanos, raspado del orificio vaginal, cortes en la vagina,
introduccion en la vagina de sustancias corrosivas o hierbas, etcétera.’

EFECTOS COLATERALES

Quienes practican el CGF lo consideran necesario por diferentes motivos: para
redefinir la belleza femenina, para concertar el matrimonio, para mantener el

6 Término utilizado en medicina, cspccialmcnrc eneldmbitodela cirugfa, para indicarla extirpacion totalo parcial
de un 6rgano, en este caso del clitoris.

7 Lainfibulacion pucdc obstruirel ﬂujo mcnsrrua[y conduciraunestado de hinchazénabdominal. Irénicamente,
la combinacion de hinchazén abdominal y la pérdida del ﬂujo menstrual hace que las mujeres sean condenadas
al ostracismo por sus familias, quienes creen que estdn embarazadas (Slack, 1988, p. 452).

8 En2005, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) analizé agregar un nuevo tipo, el tipo V,
para referirse a précticas simbolicas que induyan muescas 0 agujeros en el clitoris para extracr gotas de sangre

(UNICEF. 2005).
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desco sexual entre sexos, para garantizar un buen parto o para dar sentido de per-
tenencia grupal (Obermayer, 1999, p. 94). Las posibles complicaciones de salud
fueron introducidas en el debate desde Occidente a través de la biomedicina, y
apuntan a problemdticas asociadas a los derechos humanos, al relativismo cultural
y al imperialismo cultural occidental. Morison et al. (2001, p. 653) apoyan la idea
de que el CGF deberia abordarse como parte de los derechos reproductivos de la
mujer, en lugar de centrarse exclusivamente en los efectos perjudiciales a la salud.

Lucas (2008) sostiene que no se trata de juzgar una cultura, sino una costumbre,
ya que las précticas del CGF se corresponden a una tradicidn o norma inserta en
una cultura o sociedad més amplia. Esta diferenciacion es técnica, pero en reali-
dad es poco operativa, ya que debemos entender estos rituales de iniciacién como
“hechos sociales totales”, con lo cual estas costumbres se imbrican con aspectos
multidimensionales de una cultura. La perspectiva de los propios actores sociales
nos habla de una tradicién cultural (asociada a procesos de endoculturacion), y
que, en muchos casos, las campanas internacionales contra la mutilacién genital
femenina perciben como una ofensa e intromisién desde Occidente hacia la cultura
propia, y no hacia un aspecto, una norma o una costumbre especificos.

Los estudios sobre los efectos del CGF en la salud se encuentran con algunos
problemas metodoldgicos: datos no fiables, encuestas que no han sido disefiadas
para tal fin, no se explicita los tipos de cortes, etcétera. En ocasiones, la poblacién
cree que las complicaciones de la operacién son causadas por ceremonias insufi-
cientes o por actos de brujerfa.” Otras limitaciones provienen del hecho de que son
las propias entrevistadas quienes atribuyen los problemas de CGF, y no el personal
sanitario. Ademads, las respuestas se centran en los efectos a corto plazo, ya que
para las propias entrevistadas las complicaciones derivadas a largo plazo resultan
dificiles de asociar con el CGF.

Existe un intenso debate sobre los problemas de salud asociados a la ablacién.
Es frecuente afirmar que los posibles dafios del CGF son muchos y que, en ocasio-
nes, son de gravedad extrema que pueden causar la muerte. La literatura habla de
impactos nocivos en la salud femenina. Estos dafios son fundamentales al realizar
paralelismos con los rituales de circuncisién. Seguramente reside en los posibles
problemas de salud la base sobre la cual se fundan los actuales debates acerca del
relativismo, el universalismo, los derechos humanos y las intervenciones externas.
Aunque la circuncision es vista como menos perjudicial para la salud, quienes estin

9 Unadificultad anadida es determinar el nimero de nifas que mueren por laablacion gcnit;\l, yaque las poblacioncs
afectadasasocian las muertes a cspl’ritus daninos ya brujos.
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en contra indican que a largo plazo puede tener efectos nocivos como la estenosis
meatal'® (Wasunna, 2000, p. 107). Obermayer (1999, p. 80) estima que la condena
casi universal del CGF proviene de dos elementos fundamentales: 1) la percepcion
de su dimensién mundial —se estima entre 100 a 140 millones las ninas y mujeres
afectadas por la prictica—, y 2) la conviccién de que tienen consecuencias daii-
nas. Nosotros apuntamos a lo segundo, porque la circuncisién también posee una
dimensién mundial.

Las consecuencias pueden ser a corto y largo plazos, ademas de las obstétricas.
A corto plazo: infecciones locales y sistémicas que podrian ocasionar retencion de
orina, anemia grave, shock por dolor intenso, tétanos y hemorragias que podrian
llevar a la muerte. A largo plazo: infecciones asociadas a la infibulacién, ya que
interfieren con el drenaje de orina y flujo menstrual. Muchas mujeres infibuladas
tienen que orinar gota a gota por el diminuto orificio y pueden demorar hasta 15
minutos con una miccién dolorosa.’! Son comunes las infecciones pélvicas que
podrian originar dolor de espalda, infertilidad, abscesos, incontinencia urinaria o
fecal, quistes dermoides, cicatrices queloides, gangrenas y enfermedades de trans-
misién sanguinea (como VIH y hepatitis, por ¢jemplo). Asimismo, las infecciones
del tracto urinario inferior no tratadas podrian ascender a vejiga y rifiones, lo que
desencadenarfa insuficiencia renal, septicemia y muerte (Shell-Duncan, 2001,
p- 1016). El proceso de ablacidon puede llevar a estrés postraumdtico, insomnio,
pesadillas, ataques de panico y dificultades para concentrarse. Toubia (1994, p. 714)
reporta, a través de su experiencia en Suddn, que algunas mujeres infibuladas pre-
sentan sindrome de ansiedad crénica y depresion al preocuparse por el estado de
sus genitales, una dismenorrea intratable y el panico a la infertilidad.

Complicaciones obstétricas: el CGF se asocia al aumento de ceséreas, partos
prolongados, episiotomias, hemorragias posparto, mortalidad materna y perina-
tal. Entre las mujeres infibuladas es mayor el porcentaje de episiotomias, fistulas
¢ infecciones pélvicas crénicas que contribuyen a la infertilidad y a las altas tasas

10 La estenosis meatal uretral es un estrechamiento del conducto a través del cual la orina sale del cuerpo. Puede
conducira presencia de sangre en orina, miccion frecuente o dolorosa, incontinencia o infecciones urinarias. Ade-
mis, el doctor Paul Fleiss (1997) seiala que el prepucio tiene funciones de proteccion, dedefensa inmunolégica,
de sensibilidad crégcna y funciones sexuales durante la cépul;L Elautorindica que la circuncision dcscnsibilizay
afectala circulacion.

El concepro de “anormal” o de “enfermedad” puede ser diferente en las distincas sociedades. Esto puede tracr
complicacioncs si damos por supuesto que tanto el profcsional sanitario como el paciente entienden lo mismo
por “enfermedad”. Por cjemplo, Shell-Duncan (2001.p.1017) informadeuna mujtrinﬁbuladaquc decfano tener
dificultadesal orinary senalaba que le llevaba 15 minutos vaciar su vcjig;\. Esta condicion era considerada normal
en la comunidad donde rodas las mujeres estaban infibuladas.
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de mortalidad materna (Lane y Rubinstein, 1996, p. 33; Althaus, 1997, p. 131).
Morison et al. (2001, p. 645) plantean posibles mecanismos en los tipos Iy IT que
podrian afectar la morbilidad reproductiva.

Sin embargo, Morison y Obermeyer afirman que no existen evidencias de que
las précticas de CGF aumenten la mortalidad materna, ¢ indican que las compli-
caciones atribuidas al CGF aparecen en iguales proporciones en mujeres sin CGF
(Londofio Sulkin, 2010, p. 534). De acuerdo con los autores, el discurso que sos-
tiene que el CGF es el origen de graves problemas de salud no estd suficientemente
apoyado por las evidencias, puesto que las complicaciones graves son infrecuentes
(Obermayer, 1999, p. 97; Obermayer, 2003, p. 401).

En contraste, ¢l estudio de Kaplan et al. (2011) hecho en Gambia registra que
todas las formas de ablacién son responsables de altos porcentajes de complicacio-
nes, tanto a corto como a largo plazo. De 871 casos analizados, se registraron 110
complicaciones inmediatas y 189 complicaciones a largo plazo. Cabe resaltar que
se reportaron casos de nifias y mujeres que disponian de acceso al sistema médico.
Esto es significativo porque en las poblaciones rurales, en principio, la prevalencia
de CGF es mayor y cabria esperar consecuencias mas graves para la salud por una
falta adecuada de cuidados médicos postablacion.

Morison et al. (2001, p. 643) muestran que las mujeres con CGF tuvieron mayor
prevalencia de vaginosis bacteriana (VB) y de virus del herpes simple 2 (HSV-2), lo
que sugiere que las mujeres con CGF podrian estar en mayor riesgo de infeccion por
VIH. Estos autores se centraron solo en la morbilidad reproductiva a largo plazo
en el tipo I1. Otras consecuencias negativas en mujeres con CGF, como dafios en el
perineo o el ano, tumores, sexo doloroso, infertilidad y otras infecciones del tracto
reproductivo, no fueron significativamente més elevadas. Concluyen que atn no
estd clara la relacién entre el CGF y la morbilidad reproductiva a largo plazo.

Berg y Underland (2013), conscientes de estas divergencias médicas, conduje-
ron un estudio con el fin de aclarar el estado actual de la investigacion empirica.
Los autores llevaron a cabo una revisién sistemdtica de la literatura cientifica y
procedieron a un metaandlisis cuantitativo de las consecuencias obstétricas del
CGF. En su investigacién incluyeron 44 estudios primarios, de los cuales 28 fueron
comparativos, con la participacion de casi tres millones de personas. Los estudios
mostraron que las complicaciones de parto, las laceraciones obstétricas, el parto
instrumentalizadoy las hemorragias se asocian de manera pronunciada con el CGF.
Segtin los autores, la ablacién es un factor que aumenta significativamente el riesgo
de complicaciones en el parto. Los resultados arrojaron que no existen diferencias
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significativas en relacién con la préctica de la cesarea y la episiotomia. Respecto de
las relaciones sexuales, los resultados indicaron que las mujeres con CGF son ms
propensas a experimentar dolor durante el coito, a la vez que reduce la satisfaccién
y el deseo sexual. Berg y Underland (2013) concluyen que, si bien no es posible
determinar el grado exacto del riesgo obstétrico a partir del CGF, el incremento
del riesgo es incuestionable. Para ellos, el aumento del sufrimiento obstétrico y de
la morbilidad es demasiado alto como parajustificar la continuacién de la prictica.

Todas las formas de CGF se asociaron con potenciales dafos en la disminucion
del deseo y placer sexual, asi como, en ciertos casos, incapacidad para llegar al
orgasmo (Shell-Duncan, 2001, p. 1016). En ocasiones, la mujer puede sufrir dolor
en las relaciones sexuales y en las exploraciones ginecoldgicas. Los testimonios
recogidos en el trabajo de campo en Sierra Leona dan cuenta de esto: “sentimos
dolor en lavagina, y, a veces, cuando tenemos relaciones sexuales con nuestros ma-
ridos sentimos dolor... no sentimos deseos de tener relaciones sexuales, tenemos
infecciones” (entrevista propia, 2010)."?

Sin embargo, Ahmadu, Dopico y Catania desmienten lo anterior, ya que
registran casos de mujeres con CGF que gozan del sexo y llegan al orgasmo en
proporciones comparables a las de las mujeres sin CGF (Londofio Sulkin, 2010,
p- 535). Obermayer (2003, p. 400) sostiene que la respuesta sexual persiste a pesar
de las operaciones, y arroja algunas dudas sobre la hipétesis de que el CGF “borra”
la sexualidad. Se plantea que la posibilidad de construir diferentes nociones de
sexualidad resulta inquietante porque implica que lo que se presenta como una
realidad fisioldgica podria ser en si una construccién social. La Barbera (2010,
p.483) complejiza més atin: indica que las campafias masivas contra el CGF podrian
tener efectos psicoldgicos negativos sobre aquellas mujeres que realizaron el ritual
y que ahora podrian sentirse mutiladas e incapaces de obtener satisfaccién sexual.
En suma, el debate también alcanza a las campafias internacionales de difusién
masiva que podrian dar origen a disfunciones sexuales en mujeres con CGF que
luego se atribuirfan a la ablacién.

Un punto que se olvida son los efectos colaterales de la ablacién femenina en
hombres. Casajoana Guerrero etal. (2012, p. 79) destacan que puede generar pro-
blemas de alcoholismo y drogas debido a la imposibilidad de mantener relaciones

12 Kl trabajo de campo lo desarrollamos en 2010 en Sierra Leona, concretamente en el Distrito de Koinadugu,
al noreste del pais, en el marco de un asesoramicento antropolégico para proyectos de cooperacion 'y desarrollo
implcmcntadosporlaorganizacién no gubcrnamcmal CspaﬁolaMc’dicos delMundo. Se tratan de comunidades
mayormente islimicas, de origen Ku ranko, Mandingo, Fula, Limbay Yalunka.
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sexuales con su pareja, asf como impotencia y depresién por temor a generar dolor
en la penetracién. En la misma linea, Almroth et al. (2001, pp. 183, 185) indican
que se deberfa poner més atencion en el papel que desempefian los hombres en
€Stos Procesos.

DEBATES SOBRE LA MEDICALIZACION
EN LOS CORTES GENITALES FEMENINOS

Lamedicalizacion del CGF se refiere al acto realizado por médicos u otros miembros
de la profesién médica. Convendria diferenciar la medicalizacion terapéutica (re-
paracion de un dafio ya realizado) de la medicalizacién en la que participa personal
sanitario para efectuar una intervencion que podria ocasionar dafios a la salud.

Las feministas drabes y africanas condenan enérgicamente la medicalizacion
porque creen que posibilitaria la continuacién, mas que el abandono, de la préctica
(Laney Rubinstein, 1996, p. 38). Parte de este activismo ha rechazado toda provi-
sién de equipo médico, drogas, espacios médicos, esterilizacién de instrumentos,
antibidticos, anestesia,”® antitetinicos, asi como la posibilidad de que enfermerasy
médicos lleven a cabo estos procedimientos. En ocasiones, este rechazo se hace sin
evaluar el grado en que la medicalizacion disminuye los riesgos de las personas.'

Sin embargo, Foldes y Martz (2015) indican que la medicalizacion es un agra-
vante de mutilacién en la mayoria de los casos. El uso de anestesia le posibilita al
profesional médico cortar sin obstaculos un cuerpo abierto y en reposo. Ademis,
los profesionales médicos saben como prevenir la hemorragia, con lo cual estin
menos restringidos por los vasos sanguineos.

¢Es cierto que toda intervencion médica contrarresta los esfuerzos para eliminar
el CGF? Shell-Duncan (2001, p. 1023) cuestiona esta hipétesis con casos en los

13 Existe una ;unplia variedad de instrumentos cmplcados para el CGF: cuchillos, hojas de afeitar, cristales rotos,
picdras afiladas, etcérera. Raravez se esterilizan, y la mayorfa delasvecesnose cmplcan anestésicos (Slack, 1988,
p: 442). Abdullah sostiene que en Somalia el pcligro de usar anestesia es que los pacientes no pucdcn luchar o
protestar, a lavez que la cirugfa pucdc remover mucho mds tcjido (cit. en Shell-Duncan, 2001, p. 1022). Otro
aspecto, desarrollado escasamente, es el papcl simbolico que ;1dquicrc el dolor en el ritual, ya que demuestra
valentia y madurez para afrontar las dificultades que le dcparari lavida, pero también se trata de una forma de
sociabilizacion queune,a travésdeuna mismaexperiencia dolorosa,a difbrcntcsjévcncs deuna mismagcncracién
en una misma sociedad secreta.

Los CGFrealizados por cspccialistas tradicionales cmplcando esterilizacion, antitcténicosyantibidticos scasocian
a70 por ciento dediminucion del ricsgo cncuantoa complicacioncs inmediatas. Lamedicalizacion reduciria en
extremo las complicaciones derivadas de estas précticas (Shell-Duncan, 2001, p. 1019).
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que se ha medicalizado y se redujeron las précticas. Segun la autora, la medicaliza-
cién podria promover, mis que contrarrestar, los esfuerzos para eliminar el corte
genital femenino. De acuerdo con los autores, con mas de 35 anos de experiencia
en cirugfa reparadora, los casos medicalizados efectuados por médicos cirujanos
son, con frecuencia, los més dificiles de reparar.

Una dificultad sefialada por Kluge (1993, p. 288) es que los médicos tienen el
deber profesional de proveer los servicios necesarios aunque estén en desacuerdo
con la situacién. Los médicos no deben imponer sus valores a los pacientes y tienen
la obligacién de brindar atencidn sanitaria ante complicaciones derivadas de la
ablacién genital femenina. El debate no se centra en esto, sino en la participacion
o no del profesional sanitario en los rituales.

El paradigma de la reduccién de dafios emergié en salud ptblica aproximadamente
en los afios ochenta, y entre estas politicas podemos citar ejemplos como los esfuer-
zos por minimizar ] contagio de VIH con programas de intercambios de agujas,
educacion o cuartos especiales para la inyeccién de drogas. Otros ejemplos son la
distribucion de preservativos y los programas educativos para prevenir el embarazo en
adolescentes y las enfermedades de transmisién sexual (Shell-Duncan, 2001, p. 1014).

Muchas mujeres se encuentran ante un dilema: poner en juego su bienestar fisico
acambio de ser respetadas dentro del grupo. La inclusion social, ¢a cambio de qué?
Esto nos conduciria a la cara oculta de la inclusion social, el precio que se paga con
el fin de evitar la exclusién social.”® Ante los potenciales peligros del CGF, es cierto
que la medicalizacion podria ser de utilidad como una alternativa temporal. Por otra
parte, nos encontramos con la dificultad de que el personal médico que participa en
estas acciones viola el principio de no dafary preservar el funcionamiento saludable
del cuerpo. Fuambai Ahmadu (2000, p. 309), antropdloga de Sierra Leona, afirma
que es arrogante la posicion de que la medicina legitimala practica: la practicayaes
vista como legitima por sus defensoras, quienes han sido sometidas por si mismas
al CGF, y negarles los beneficios de la medicalizacién pone en peligro la salud y la
vida de nifias inocentes. Strzelecka e Iskander (2009, p. 424) advierten del riesgo
de poner demasiado interés en los potenciales problemas de salud que conlleva el
CGF olvidando otros aspectos como los derechos humanos, el género, la religion, la
educacion, etcétera, que podrian contribuir a la medicalizacién de la practica, pero
no a su desaparicion, induciendo a padres y madres a acudir al personal médico
con el fin de minimizar el dolor y evitar potenciales riesgos de la intervencion.

15 En CSthllntO, dCbCrf:\ll]OS rcﬂcxionaraccrca dC pl’OVCCtOS Vpl’Ogl"AIﬂﬂS dC inclusi(’m SOCi;ll cnnucestras SOCiCd;ldCS:
muchas veces obviamos lO qucse PidC a cambio y lOS pfOCCdilﬂiCntOS para alcanzarla.
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LoS DERECHOS HUMANOS

El CGF es un tema clave para abordar la polémica sobre el relativismo cultural y
la universalidad de los derechos humanos. Por un lado, el CGF es percibido como
una tortura, una practica barbara y dolorosa. Broussard (2008, p. 22) afirma que
la mutilacién genital femenina constituye una forma de tortura, y que se debe
combatir con la Convencidn contra la Tortura. Por otro lado, quienes la practican
la consideran un ritual asociado a la tradicién, al valor y al honor. Estos rituales
son esperados ansiosamente y se viven como un momento nico y especial en la
vida de una mujer, aunque en ¢l resto del mundo se les considere una forma de
crueldad y tortura.

Shell-Duncan (2008, p. 277) afirma que no existen instrumentos internacio-
nales de los derechos humanos que se dirijan especificamente al CGF. El derecho
a la proteccion del corte genital se debié enmarcar dentro de otros dominios: el
derecho de los nifios, los derechos de la mujer, los derechos de libertad y el derecho
ala salud y la integridad corporal.

Se argumenta que los derechos humanos representan una construccién occi-
dental que se impuso a otras sociedades con una concepcién de universal, apolitica
¢ histérica. Se enunciaron fuertes criticas indicando que en realidad se trata de
ideales eurocéntricos que promueven su universalizacién. Por ello, es fundamental
la participacién de instituciones nacionales en los proyectos destinados a disminuir
los CGF. El hecho de que en el proyecto FGM Free Village Model en Egipto tuviera
una dimension nacional fue esencial para contrarrestar el rechazo a los derechos
humanos por considerarlos una influencia occidental externa a los valores de la
propia cultura (Strzelecka e Iskander, 2009, pp. 418-419).

También se ha criticado los modos en que Occidente construye la imagen de la
mujer en los paises del denominado “tercer mundo”. Se trata de una imagen esencia-
lista ¢ inmutable, sin poder, incapaz de ejercer su autodeterminacion, sin decision,
sometida y victima del poder masculino. Radhika Coomaraswamyy Ratna Kapur
(cit. en Shell-Duncan, 2008, p. 231) afirman que existe la creencia de superio-
ridad de una cultura sobre otra, que posibilita, mediante el movimiento de los
derechos humanos, mantener un tono de arrogancia que genera més obstaculos que
soluciones.

El relativismo cultural plantea que los valores humanos, lejos de ser universales,
varfan con las perspectivas culturales (Cassman, 2007, p. 128). Otros consideran
que es en el tema del CGF donde se debe dejar de lado la tolerancia basada en el
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multiculturalismo y en el relativismo. Desde esta vision, se habla del CGF como
una costumbre que debe ser erradicada, como si fuese un germen o enfermedad
infecciosa que debe ser tratada con antibidticos.'® Esta conducta podria generar
en los grupos nativos una percepcion de imperialismo cultural. El relativismo
cultural ha sido arduamente debatido y siempre es reflotado por temas actuales.”

Daniel Gordon argumenta que la antropologia ha fracasado porque no ha
adoptado una posicién firme de defensa moral de las mujeres con CGF (Lane y
Rubinstein, 1996, p. 32). No creemos que la antropologfa haya fracasado; es dificil
hacer generalizaciones cuando no existe una postura undnime entre los antropdlo-
gosy cuando ala disciplina le queda ain mucho por aportar. En cualquier caso, nos
situamos ante un dilema fundamental: el absoluto derecho de la autodeterminacién
cultural o el derecho del individuo a no ser sometido a una practica “tradicional”
que puede serle danina o mortal.

Shweder no defiende el CGF, pero se posiciona en contra de un “liberalismo
imperial” de Occidente que impone su perspectiva moral y hace campana en contra
de la mutilacién genital femenina excluyendo las voces de quienes tienen puntos de
vista diferentes (Brown, 2008, p. 366). En una posicién similar, Londofio Sulkin
(2010, pp. 533-534) sostiene, en relacién con los movimientos que buscan erradicar
¢l CGF, que sus “causas se pueden volver toscas, ciegas a puntos de vista diferentes
y a toda sutileza de argumento y, por tanto, comenzar a perpetrar sus propias
crueldades”. Althaus (1997, p. 132) apunta a un cambio interno, no impuesto, y
recoge las palabras de una mujer somali infibulada: “si las mujeres somalies cam-
bian, serd un cambio hecho por nosotras, entre nosotras. Cuando nos ordenan
parar, nos dicen lo que debemos hacer, y eso es ofensivo para las personas negras
o musulmanas quienes creen en la circuncisién. Aconsejar es bueno, pero no dar
6rdenes”. Es evidente que sin el didlogo intercultural y sin dejar espacios abiertos
para el empoderamiento de los propios actores sociales poco podremos hacer.

Se ha comparado interculturalmente el CGF con las prétesis mamarias, los ta-
tuajes y otras cirugfas estéticas para mejorar la apariencia corporal en las sociedades

16 Esta tcrminologl’a nos conduce a Pert, donde los misioneros para referirse a las creencias de los nativos cmplca—
banla Cxprcsic’m “cxtirpacic’)n delaidolatria” Se aprecia una cuidadosa seleccién de las frases que tienen un alco
impacto en las distintas poblacioncs.

17 Por cjcmplo, antes de ser nombrado papa Benedicto X V1, el cardenal Ratzingcr denuncié el relativismo moral,
al que el relativismo cultural a menudo se vincula, como una gran tuerza corruptora. En 2001, los ataques de
Al»(lacda contra el Pcntigono y el World Trade Center motivaron las declaraciones del conservador William
Bennettacerca de que la difusion del relativismo cultural rcprcscntaba uno de los mayores pcligros que afronta

la sociedad estadounidense (Brown, 2008, p. 363).
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occidentales. En Europa y en Estados Unidos crecié la demanda de las cirugias
estéticas de genitales femeninos: reduccion de labios, remodelacién de labios, re-
duccién de clitoris y otras intervenciones (Shell- Duncan, 2008, p. 232). Debemos
atender el 4mbito de la decision personal, que en el caso de las nifas que sufren
este proceso no tienen ningun poder de conocimiento, decision y resistencia. La
mayorfa de los interlocutores ¢ interlocutoras afirmaron que las nifias no se resisten
al ritual, aunque, en ciertos casos, durante el trabajo de campo reconocieron que
si la nifia no quiere hacerse el CGF, la llevarian por la fuerza a la selva: “si estd de
acuerdo o no, deber4 hacerse la FGM™ porque es ley... la madre se lo hizo y ella
también deberéd hacerlo” (entrevista propia con grupo de mujeres, 2010). Este mismo
accionar fue reconocido por los hombres en una aldea del norte de Sierra Leona para
circuncidar nifos: “si el nifio se resiste, lo llevan por la fuerza al monte y le hacen
la circuncision. No hay un hombre que no haya sido circuncidado, todos los hombres
estan circuncidados en la aldea” (entrevista propia con grupo de hombres, 2010).

LaBarbera (2010, p. 467) cuestiona el imaginario que representa la cirugfa esté-
tica en mujeres occidentales como una expresion de libertad y autonomia, mientras
que las mujeres que adoptan los rituales de CGF son vistas como victimas pasivas
de una sociedad patriarcal. Las cirugfas estéticas occidentales también comportan
efectos nocivos a largo plazo, que incluyen dificultad de detectar formaciones
cancerosas a través de mamografias, formacién de queloides, atrofia muscular de
la zona mamaria, trastornos autoinmunes, pérdida de sensibilidad en pezones,
deflacién del implante y escapes de silicona. Deberfamos quitarnos el vendaje de
los ojos y ser mas criticos con nuestras sociedades, atendiendo a la presién social y
del mercado capitalista que impone determinados patrones de belleza que pueden
acarrear dafos a la salud.

Sheldon y Wilkinson (1998, p. 263) comparan, en el Reino Unido, el CGF con
las cirugfas estéticas. En el Reino Unido es ilegal el CGF, tanto el realizado en
menores como en adultas. Mediante la aplicacién de varios argumentos, los autores
concluyen quelaley en Reino Unido haadoptado una postura muy permisiva ante
la cirugfa estética. Concluyen que la situacion juridica actual en Reino Unido es
¢ticamente insostenible por las siguientes razones: o bien la prohibicién legal del
CGF no estd suficientemente justificada, o bien no se justifica la permisividad de
la ley ante ciertas cirugias estéticas. Se deja en evidencia la disparidad de criterios
con los que actia la legislacion de Reino Unido frente a estos fendmenos.

18 FGM (female gcmral mutilation), siglas cn inglés que se refieren a la murilacion gcnita[ femenina.
5 5 5
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También se ha comparado el CGF con la circuncision. Esta comparacion no es
afortunada en tanto que el CGF puede tener efectos perjudiciales parala salud de las
mujeres durante toda su vida, ocasionar disfunciones sexuales y trastornos psicoldgi-
cos. Ahora bien, pocos han reflexionado en el hecho de que la presion social trabaja
de forma similar en ambos casos. Los padres también sufren presion social para
circuncidar a sus hijos. Si son las mismas fuerzas sociales las que operan en el
mismo nivel, ¢por qué oponerse a unay no a otra? El hecho de que el CGF sea una
intervencién mds grave no altera esta relacién. En ambos casos, se trata de cortes
no consensuados practicados en una minoria por razones no médicas (Kluge, 1993,
p- 289). Desde un punto de vista ético y legal, los motivos para aplicar sanciones
criminales al CGF son similares a las acciones que se encuentran detrés de la cir-
cuncisién (Wasunna, 2000, p. 108). Ademds, en ambos casos, son procedimientos
quirtrgicos innecesarios desde el punto de vista clinico, aunque percibidos como
necesarios por los propios actores sociales desde una mirada social basada en la
nocién de tradicion cultural. ¢A que le damos més peso, a la biologfa (la medicina)
o ala cultura?, ;pueden ser compatibilizadas ambas perspectivas cuando se habla
de cortes genitales?, ¢podrian los derechos humanos incluir derechos sociales que
incorporen tradiciones culturales y rituales?

Losandlisis también se centran en perspectivas de género al interior de las propias
sociedades que interpretan el CGF como una imposicién masculina. En el caso de
lainfibulacidn, existe la creencia de que la reduccion del tamano del orificio vaginal
supondrd un aumento de placer en el marido al realizar el acto sexual. La realidad
indica que la penetracion puede ser dificil y dolorosa para ambos.” Al interior de
la sociedad, un hombre no se casarfa con una mujer que no ha sido infibulada.
Estas practicas parecerfan estar alentadas por los hombres como un ejercicio de
opresion hacia las mujeres (Black y Debelle, 1985, p. 1590). Ahora bien, existe una
trampa: quienes llevan a cabo el corte genital femenino son las propias mujeres.
Broussard (2008) considera el CGF como una tortura, y no estd de acuerdo con
el castigo a las victimas —las mujeres—, incluso cuando participan en su propia
tortura. Broussard propone castigar a aquellos gobiernos que toleran o alientan
estas précticas, ya que las mujeres no serfan culpables de esta situacion. Esta posicion
plantea algunos interrogantes: ¢qué tipo de castigo?, ¢quiénes lo ¢jecutarian? Hay

19 En un estudio sobre 300 hombres po[l’gamos de Sudin, cada uno de ellos con una esposa inﬁbu[aday otra que
no,266 expresaron su prcfcrcncia sexual por las €sposas no infibuladas y 60 de ellos dijcron quesse habfan casado
porscgunda VeZ CONMujeres no infibuladas porexperimentar dificultadesen lapcnctr;\cién con laprimcr;\mujcr

(Althaus, 1997,p. 131).

31
La cara oculta de la inclusién social: cortes genitales femeninos, rituales y salud e J. Rodriguez y M. A. Martinez
Revista de El Colegio de San Luis ¢ Nueva época e afio IX, nimero 18 o enero a abril de 2019 o El Colegio de San Luis
ISSN-E: 2007-8846 o DOI: http://dx.doi.org/10.21696/rcs19182019889 o ISSN IMPRESO:1665-899X



que tener en cuenta que muchos gobiernos pertenecen a paises en vias de desarrollo
cuyas poblaciones tienen muchas dificultades econdmicas, de acceso ala sanidad y
a recursos sociales, entonces, ¢un castigo de este tipo no terminarfa perjudicando
ain mds a estas poblaciones?

Lucas (2008) afirma que en las comunidades africanas prevalece la comunidad
sobre el individuo: el individuo depende de la comunidad a la que pertenece. Esta
situacion llevaria a replantear un concepto diferente en derechos humanos, ya
que los valores colectivos adquieren una importancia fundamental en la cual los
derechos individuales estarfan sujetos a la comunidad de pertenencia. Necesitamos
establecer un buen balance entre el respeto por los individuos y el derecho a desa-
rrollarse como miembro de una sociedad respetando la cultura de los diferentes
grupos humanos.

La solucién no es tratar estas prcticas como crimenes y a sus practicantes como
criminales, estigmatizando a los ejecutores y padres, sino incidir en las politicas
educativas mediante un didlogo abierto con todos los actores sociales abordando
el tema de forma holistica. En ocasiones, la imposicion de leyes produce efectos
contraproducentes. Durante la ocupacién colonial en Africa, las prohibiciones se
percibieron como una amenaza a la identidad étnica y una injerencia intolerable en
laculturay el orden social (La Barbera, 2010, p. 478). En la ciudad de Meru, Kenia,
hacia 1956, los legisladores votaron por unanimidad la prohibicién del CGF, lo que
desencadend una respuesta masiva de jévenes que se cortaron los genitales por si
mismas (ngaitana). Esta accién represent la fidelidad a la tradicién y un reclamo
de autonomia ante el poder colonial. Ngaitana se convirtié en un instrumento de
empoderamiento politico y de resistencia colonial (Thomas, 2000).

LOS CORTES GENITALES FEMENINOS EN SIERRA LEONA

En Sierra Leona, los estudios de Bjilkander etal. (2012, pp. 321, 329-330) muestran
que existe una relacion significativa del CGF y tasas elevadas de complicaciones
médicas. Estos investigadores concluyeron que un indice elevado de mujeres con
CGF sufre complicaciones que deberfan tratarse en el momento del corte. El CGF
produce una tasa elevada de mortalidad de nifas, ya que no son tratadas con el
tiempo suficiente en el hospital porque muchas ceremonias se desarrollan en sel-
vas y sitios aislados que demoran el acceso al hospital en caso de urgencias. Slack
(1988, p. 450) ha sefialado que el CGF es uno de los factores que elevan las tasas de
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mortalidad infantil, y agrega que los paises con altas tasas de mortalidad infantil
se corresponden con la practica del CGF.

Si el CGF genera fuertes hemorragias, la especialista “tradicional” podria ser
acusada por los familiares de las nifias de practicar brujerfa. También puede ocurrir
que, ante la hemorragia, la especialista aplique hierbas y sus conocimientos para
mejorar el estado de la nifia. En cualquiera de los dos casos, se bloquea o demorala
decision de ir al hospital. Si las mujeres que participan en el ritual creen que el dano
es causado por brujerfa, no irdn a un centro sanitario; si el problema es tratado por
la especialista nativa, se posterga la decision de ir al centro de salud. En nuestras en-
trevistas, algunas mujeres relacionaron el sangrado con dos motivos principales: que
lainiciada hubiese mantenido relaciones sexuales previas al corte genital femenino
o hubiese tenido conflictos y discusiones en el ambito familiar, en especial con sus
padres. En ambos casos, se responsabiliza del sangrado a la propia victima: “sangra
mucho cuando tienen relaciones sexuales con un hombre y no dice nada, esa es la
razén por la que sangra mucho; pero cuando dice que tuvo relaciones sexuales con
otro hombre, el sangrado parard... Y también cuando la nifia tiene conflictos con la
madre o el padre sangrard mucho; pero cuando habla y dice que tiene conflictos
con su madre, cuando lo olvida... parard™® (entrevista propia, 2010).

Otro obsticulo es el elevado costo del tratamiento médico en los centros de salud.
En un trabajo previo (Rodriguez Mir, 2013) sefialamos los principales obstaculos
para acceder a los centros de salud y hospitales en Sierra Leona.

Las descripciones etnograficas son significativas para dar una idea de las dife-
rentes valoraciones sobre los cortes genitales y la manera en que las racionaliza la
culturalocal (Obermayer, 2003, p. 399). En Sierra Leona, el CGF tiene lugar en las
ceremonias de iniciacién identificando una mujer con un grupo étnico, con una
sociedad secreta y con el paso de nina a mujer. El ritual se realiza una vez al afo,
en la estacion seca para evitar lluvias y por la disponibilidad de arroz. La cantidad
de ninas fluctda entre cinco y treinta de acuerdo con el tamafio del pueblo y con
las comarcas vecinas. Deberan contactar con una mujer especializadaen CGFy de
absoluta confianza. Luego se escoge un sector de la selva y se acondiciona el sitio.”!
Por la noche, las mujeres regresan a dormir al poblado para evitar los espiritus pe-
ligrosos de la selva. En varias ocasiones, las mujeres afirmaron que “no se quedan

20 Estos discursos podrfan estar orientados a evitar que las adolescentes mantengan relaciones sexuales antes de
realizar laablaciony a mantener la armonfa familiar.
21 En zonas urbanas suelen realizarlo en una casa amplia y acondicionan una habitacion para tal fin.
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en el bosque por miedo a Nyenne,” a veces por las serpientes, por eso regresan al
pueblo, por eso duermen en el pueblo, pero no en el bosque... serpientes, diablos...”
(entrevista propia con grupo de mujeres, 2010).

El primer dfa se realiza el corte y se controla la evolucién de la herida. El ritual
tiene un carédcter festivo, en el que se cocinan grandes platos, juegan, bailan y
cantan. Se puede diferenciar tres etapas. En la primera estamos ante una situacién
de exclusion social: las nifias son separadas de su sociedad y se produce el CGF o
infibulacién, que marca simbélica y fisiolégicamente la ruptura con la infancia.
La segunda etapa es liminal: las iniciadas no estan en la nifiez, pero tampoco son
adultas. Es una fase de transicién rodeada de peligros, en la que se transmiten los
valores y las ensefianzas femeninas. La tltima etapa es de inclusién social como
nuevos miembros, con nuevas funciones y roles, dentro de la sociedad y con perte-
nencia a una sociedad secreta de mujeres. Asi, para ser incluidas en la sociedad, las
iniciadas primero deberdn pasar por un ritual cuyo primer paso, paradéjicamente,
es la exclusion social.

LA PERSPECTIVA DE LOS PROPIOS ACTORES SOCIALES

Existe una inmensa presion para que hombres y mujeres atraviesen por estos ritos
de paso. Aquellas personas que rechazan estos rituales son excluidas socialmente.
Las mujeres sin e] CGF son objeto de burlas, y se avergtienzan de compartir bafos
en los arroyos y de mantener relaciones sexuales. Quienes se resisten a la practica
deberan abandonar la aldea por la intensa presion social que sufren.

En muchas zonas rurales y de pobreza urbana de Egipto se sostiene que si una
chica no tiene el CGF, su clitoris crecera hasta llegar al tamano de un pene. Por lo
tanto, la eliminacién de este potencial drgano masculino mantiene una diferencia-
cién de géneros (Lane y Rubinstein, 1996, p. 33; WHO, 2006, p. 5). Asi, el clitoris
de una nina debe quitarse para que ella esté libre de las caracteristicas masculinas
antes de que se le permita entrar en el mundo de los adultos (Cassman, 2007, p.
136). La ablacién forma parte de la desmasculinizacién del cuerpo, y es a través de
esta practica como las nifias adquieren una identidad social de mujer (Strzelecka e
Iskander, 2009, p. 413). Obermayer (1999, pp. 84 y 96) sostiene que esta creencia
popular subraya el simbolismo de la operaciéon como la remodelacion de la anatomia

22 Nycnnc es el nombre que le dan alos diversos espiritus que viven en laselva Yy que en ciertas ocasiones pucdcn
originar enfermedades y danos al ser humano.
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de la mujer para enfatizar las diferencias entre los sexos, ¢ informa que en Egipto
argumentan que la reduccién del clitoris ayuda a equilibrar y lograr una mayor
armontia en las relaciones sexuales. En nuestro trabajo de campo recogimos infor-
macién de las mujeres que vincularon el crecimiento del clitoris a la prictica de la
brujeria: “es por brujerfa, cuando le quitas el clitoris aparece de nuevo, lo quitas
y aparece, lo quitas y aparece, €so es por brujeria” (entrevista propia, 2010). Con
relacién al crecimiento del clitoris, nos comentaron que precisamente es uno de los
motivos por los cuales la ceremonia y el corte genital femenino se deben realizar
a una edad mds tardia, y no en los primeros afios de vida: “Prefieren a una edad
como esta [sefala a una joven de aproximadamente 13 o 14 aos], ahi le quitan el
clitoris... cuando la persona crece, el clitoris crece nuevamente, por eso a la edad
de 10 o 15 afios hacen el proceso” (entrevista propia con mujeres, 2010).

Las mujeres sin el CGF serdn rechazadas por todos los hombres para contraer
matrimonio. En las sociedades africanas en que se practica el CGF también se
efecttia la circuncisién, y a un hombre no circuncidado también le serd imposible
contraer matrimonio: “La mujer no quiere un hombre que no esté circuncidado
porque no embaraza a la mujer” (entrevista propia con hombre, 2010). “Hay dife-
rencia entre el circuncidado y el que no lo estd; el circuncidado tiene mejor sexo
que el que no lo estd... en el que no estd circuncidado el pene estd sucio” (entrevista
propia con hombres, 2010).

El CGF sefiala que la mujer estd lista para el matrimonio, y resulta crucial en
las sociedades donde el matrimonio y la unién de las familias son la base para la
seguridad socioecondmica. Si las mujeres tienen que casarse para sobrevivir en el
plano econdmico, no dudardn en someterse al CGF (Broussard, 2008, p. 32). En
muchas sociedades, el matrimonio es una empresa econdmica, y sin el CGF la mujer
estd condenada a vivir en la pobreza y en la exclusion social.

Se cree que las mujeres con el CGF serdn mas fieles, ya que asegura una “conducta
decente” al reducir el apetito sexual. Se piensa que una mujer sin el CGF nunca estar4
satisfecha sexualmente y que se podria convertir en prostituta. Se considera que la
ablacién femenina ayuda a mantener la fidelidad antes del matrimonio (Bjalkander
etal,, 2012, p. 322; Goldenstein, 2014, p. 96). El CGF, en especial la infibulacién,
se relaciona con la presuncién de conservar la virginidad, y esto asegurara que los
hombres entreguen una dote matrimonial mas elevada.

En algunas culturas creen que el corte del clitoris facilitard el trabajo de parto
(Goldenstein, 2014, p. 95). En el trabajo de campo en el norte de Sierra Leona re-
cogimos varios testimonios que relacionan el hecho de tener un buen parto con el
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corte genital femenino: “incluso las que no tienen FGM no tendran buenos partos
porque esa parte... pero si le quitan [...]” (entrevista propia con mujer, 2010). “La
que no tiene FGM no tendré el parto rapido, pero la que tiene FGM tiene el parto
répido” (entrevista propia con grupo de mujeres, 2010). También existe la supo-
sicién de que el clitoris es téxico y podria causar la muerte o trastornos mentales
al infante si al nacer lo toca con la cabeza (Casajoana Guerrero et al., 2012, p. 77;
Goldenstein, 2014, p. 95; Kaplan y Bedoya, 2002; Lucas, 2008). Incluso, en algu-
nas sociedades se cree que en las relaciones sexuales el contacto con el clitoris puede
matar al hombre (Sinchez Criado y Lépez Medina, 2000, p. 36). Contrariamente
ala creencia de que la ablacién del clitoris facilita el parto y aumenta la fertilidad,
las evidencias muestran que el CGF, especialmente la infibulacién, pueden llevar
a complicaciones en el parto y, en ocasiones, a la esterilidad.

El ritual supone alcanzar la pureza. La inclusion social desempeia un papel
fundamental. Las ninas y sus respectivas familias sufren presion social, rechazo
y estigmatizaciones por no participar en el ritual. Los beneficios de participar en
el ritual se asocian con la identidad, la pertenencia grupal, el acceso a recursos y el
aumento de las oportunidades para contraer matrimonio.

Los motivos que obstaculizan los rituales se relacionan con la economia (deben
disponer no solo de dinero, sino también de muchas mercaderfas como aceite,
jabdn, arroz, pollos, etcétera), con el intenso dolor que provoca el corte genital y
con ¢l tiempo que se consume en el ritual (de una a tres semanas, dependiendo
de la cantidad de nifas y de su recuperacién). El tema del costo monetario de la
realizacién del ritual aparece de manera recurrente en las entrevistadas: “si cono-
ces a la persona que hace el proceso, pagan arroz, pollo, aceite de palma; pero si
no conoces a la persona, le dan 30 000 SLL y a veces 40 000 SLL. En el pasado
le daban 10 000 SLL, pero en la actualidad es muy caro™ (entrevista propia con
grupo de mujeres, 2010).

23 Nétese el etnocentrismo sefialado al comienzo del articulo; el CGF, segiin sus practicantes, s realiza con fines
terapéuticos (evitar u)mplicacioncs encl parto, evitar trastornos ments ales, etcéeera).

24 30000a40000SLL Cquwllcn aproxima adamenteacntre 35y5.0 ddlares estadounidenses. Este preciose pagaa ala
especialista “tradicional”por cortes genitales femeninos a cadainiciada; ademas se le entregan algunas mercancias
como pollos o arroz. Estas cifras resultan muy elevadas para las familias cuyos ingresos dependen generalmente
de su propiaagriculturay de laventaambulante.
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SECRETOS, EDADES Y DECISIONES

Las sociedades secretas mantienen un marcado hermetismo hacia el género opuesto.
Ademds, las sociedades secretas de mujeres mantienen sus secretos a las nifias no
iniciadas para que ellas no rechacen el CGF. Este secreto hace que la mayoria de
las nifias esperen ansiosamente el ritual. Una entrevistada nos dijo que “la nifia
no rechazard el proceso de la FMG porque no sabe nada acerca de eso, no sabe
que le quitardn el clitoris, no sabe eso, esa es la razén por la cual no rechazara el
proceso. Cuando la nifia no sabe eso del proceso, ella ird... pero si lo sabe, ella no
ird. No lo rechaza porque no le cuentan” (entrevista propia con mujer, 2010); “las
ninas no rechazan porque ellas no saben que le quitaran el clitoris, en la sociedad
van a danzar, o cocinan mucho; ellas no saben que les quitaran el clitoris... no lo
rechazardn... a veces llaman a la madre y le dicen ‘mamd, quiero hacer la FMG’,
pero cuando van no saben que le quitaran el clitoris; es secreto, no se puede expli-
car” (entrevista propia con grupo de mujeres, 2010). Las nifias esperan este ritual
porque probablemente estén informadas unicamente del cardcter festivo de este.

Al interior de las sociedades secretas de hombres ocurren procesos similares.
El ritual y la circuncision implican el abandono de la nifiez. Transcurre de forma
similar al ritual femenino: enla selva, es de cardcter festivo, implica un importante
desembolso monetario —cabras, pollos, arroz, aceite de palma, etcétera—. También
sufren una presién social importante. Las comunidades piensan que un hombre
no circuncidado no podrd embarazar a una mujer y no podra casarse: “El que no
acepta ser parte de la sociedad secreta de hombres es un extrafio en este pueblo”
(entrevista propia con hombres, 2010).

Este paralelismo hace que las mujeres se cuestionen por qué desde Occidente se
obsesionan por erradicar el CGF, pero no dicen nada con respecto de la circunci-
sién. Debemos recordar que, para estas sociedades, son procesos complementarios
y paralelos que no pueden explicarse el uno sin el otro.

Desde Occidente no se valora el papel de los ritos de paso en la pertenencia gru-
pal. Estos rituales son requisitos indispensables para formar parte de las sociedades
secretas, ya sea de hombres o de mujeres. El sentido de pertenencia emana en gran
parte de las memorias y experiencias compartidas en edad temprana. Compartir
un momento tan especial en sus vidas, marcadas por una experiencia dolorosa,
desarrolla un fuerte sentimiento de solidaridad.

También cumplen una funcién social y simbélica que no podemos olvidar. Desde
Occidente hemos atendido casi exclusivamente el CGF, pero la cirugfa es una accién
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mds dentro del ritual. Los rituales implican procesos educativos, ensefianza de
normas, higiene, salud femenina, es decir, la transmisién de la cultura femenina
de una generacién a otra.

Un tema a debatir es si las iniciadas estin informadas de las implicaciones del
ritual. En una conferencia, Fuambai Ahmadu, antropdloga y médica de Sierra
Leona, cuando alguien le preguntd si las nifias que participaban del rito sabian lo
que les ocurrirfa, ella respondié afirmativamente (Londofio Sulkin, 2010, p. 540).
Esta cuestion nos acerca a un enfoque basado en los derechos humanos que argu-
menta que el CGF debe abolirse porque constituye una violacién de la integridad
corporal de las nifias, quienes no estdn en condiciones de dar su consentimiento
informado (Morison et al., 2001).

En nuestro trabajo de campo en el Distrito de Koinadugu, en Sierra Leona, las
entrevistadas afirmaron que las iniciadas no sabfan que sufrirfan el CGF. Es més,
este tema se mantenia en secreto para evitar el rechazo de las nifias. En ciertos casos,
adelantan la iniciacion hasta una edad muy temprana, tres afios o menos, y con ello
evitan posibles rechazos del ritual, ya que las nifias, cada vez mds informadas por
las campanias de sensibilizacién, se podrian resistir a este (Sinchez Criado y Lépez
Medina, 2000, p. 35). En el trabajo de campo recogimos otros motivos para efectuar
el CGF aesas edades: las madres no desean que sus hijas mantengan relaciones sexua-
les antes del CGF (las nifias podrian quedar embarazadas en la escuela sin tener el
CGF), por el intenso dolor que causa y por una cuestién de oportunidad econdmica.

Los CGF son un medio de diferenciacién definitivo, y las variaciones de edad
evidencian que estamos ante un acto de caricter social y no fisiolégico. El ritual
no necesariamente se asocia con la pubertad fisica; se trata de un acto simbdlico y
social (Van Gennep, 2013, pp. 119, 124). En la pubertad social, las edades varfan
de acuerdo con las diferentes circunstancias de la familia y la sociedad. También
deberfamos atender la variacion que sufren las tradiciones y rituales, que admiten
cambios y que no permanecen inalterables: en el caso de Sierra Leona, observamos
que los rituales de iniciacién en las nifias se practican entre los diez y quince afios,
pero también se comienza a practicar en edades méds tempranas (dos o tres afios).

POSIBLES ALTERNATIVAS AL CORTE GENITAL FEMENINO

En Africa, no todos los paises han aprobado en sus parlamentos leyes que sancio-
nen las practicas de ablacion. Algunos de los paises que si lo hicieron son Senegal,
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Mali, Mauritania y Ghana. De acuerdo con Kaplan (2003), las prohibiciones sobre
estas practicas emanadas de leyes, parlamentos o decretos dificilmente cumplen
con sus objetivos porque no son acatadas ni ejecutadas por las poblaciones locales.
Segtin la autora, a pesar de que casi la mitad de los paises africanos con prevalen-
cia de la ablacién poseen medidas legislativas, las practicas al respecto se siguen
produciendo y reproduciendo. En el caso concreto de Sierra Leona, el ministro de
Asuntos Sociales, Género e Infancia, Moijua Kaikai, declar6 en 2015 que “Sierra
Leona no puede prohibir la mutilacién genital femenina porque es parte de nuestra
cultura” (Caballero, 29 de diciembre de 2015). En este afio, el gobierno de Sierra
Leona prohibié la mutilacién genital femenina de forma temporal hasta después
de las elecciones de marzo para evitar que los candidatos comprasen votos pagando
las ceremonias de iniciacion y de corte genital femenino. Otra prohibicién temporal
de estas practicas se registr6 en 2014, con la crisis del ébola, con el fin de evitar la
propagacién de la enfermedad (Thompson Reuters Foundation, 2018).

El alto nivel educativo, el estatus econémico elevado y el acceso al trabajo re-
munerado son factores que fueron ttiles para consolidar una postura critica hacia
¢l CGF, mientras que la presién social, el honor familiar y las creencias locales son
factores que influyen en la persistencia de los rituales (Strzelecka e Iskander, 2009,
p- 412). Los mecanismos mds efectivos para combatir el CGF pasan por incidir
en la educacion y por crear alternativas, construidas por, desde y para las propias
comunidades afectadas. Pero ¢existen alternativas viables a la marca fisioldgica y
simbdlica que permanecerd por el resto de la vida? ¢Es posible proponer una ce-
remonia sin cortes pero que conserve los elementos simbélicos? La propuesta de
rituales sin corte no es nueva. A mediados del siglo pasado, quienes se oponian a
la ablacién utilizaron varias estrategias, entre ellas, la promocién de la alternativa
de ritos de paso preservando el componente simbdlico del ritual sin dafar sus
cuerpos (WHO, 2006, p. 5).

En Kenia se mantuvo un ritual de iniciacién con una modificacién sustancial:
“la circuncisién a través de la palabra”, que fue propuesto por la organizacién
Maendeleo Ya Wanawake Organization (MY WO), cuyo objetivo fue transformar
las ceremonias que implicasen cortes. Esta iniciativa tuvo éxito. El ritual consiste
en una celebracion, en lugar de un corte, en la que las chicas, en ese dia tan especial,
reciben regalos (Cassman, 2007, pp. 147-148; Althaus, 1997, p. 132). Esta iniciativa
fue impulsada por 25 madres/hijas a través de un ritual que se extendié durante seis
dias. A las jévenes se les ensend la importancia de la mujer y sus responsabilidades.
Al final dela ceremonia se considerd a las jovenes como adultas, no por el CGF, sino
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por el secreto que compartieron en la ceremonia. El ritual se denomina Ntamira na
Mugambo —literalmente, “circuncision a través de las palabras”— (Chelala, 1998,
p- 126). De modo similar, otras organizaciones de mujeres africanas como NOW, en
Nigeria, y New Woman, en Egipto, atienden temas de salud reproductiva, derecho
y justica. Entre sus objetivos est4 la eliminacién del CGF (Althaus, 1997, p. 130).

Sustituir la ablacién por rituales sin cortes no es facil. El corte se asocia a la
sexualidad, la belleza femenina, el matrimonio y el parto. ;Qué pasa con las creen-
cias asociadas a la pureza, al parto, a la fertilidad, a la transformacién del clitoris
en pene, y una larga lista, en las que el ritual de la palabra no tendrfa injerencia?

Para disminuir la prictica debemos entender el fendmeno como lo interpreta
Marcel Mauss, es decir, como “un hecho social total”. Se trata de complejos fend-
menos institucionales que son juridicos, econdmicos, religiosos y aun estéticos,
que ponen en juego la totalidad de la sociedad y las instituciones. No solo debe ser
entendido como un “hecho social total”, sino también como un hecho que afecta
ala persona en su totalidad porque alcanza dimensiones psicoldgicas, fisiologicas
y sociales (Herrero Pérez, 1985, pp. 49-50). Por lo tanto, nos situamos ante un
fenémeno que abarca a la sociedad y a la persona de forma holistica.

El éxito de la reduccién del CGF del proyecto FGM Free Village Model, en
Egipto, se relaciona con el “hecho social total”. Este proyecto, que en ocasiones ha
logrado erradicar la practica en pueblos enteros, concibe el fenémeno desde una
perspectiva compleja y multidisciplinar, basado en un tratamiento holistico que
incluye enfoques médicos, socioculturales, religiosos, juridicos, de género y de
derechos humanos. Destaca el empoderamiento de mujeres y su participacién en
programas educativos, en proyectos econdmicos y en el didlogo religioso. Ademds,
participan grupos de jovenes, lideres religiosos, autoridades publicas y politicas,
instituciones juridicas, personal médico y sanitario, universidades, centros de
investigacion y medios periodisticos (Strzelecka e Iskander, 2009).

La economia desempefia un papel importante en los rituales. Las especialistas
en hacer los cortes obtienen mas dinero de lo que podrian devengar de otras acti-
vidades (Cassman, 2007, p. 135). En Sierra Leona, una mujer nos dijo: “si conoces
a la persona que hace el proceso, pagan arroz, pollo, aceite de palma; pero si no
conoces a la persona, le dan 30 000 SLL y a veces 40 000 SLL. En el pasado le
daban 10 000 SLL, pero en la actualidad es muy caro” (entrevista propia, 2010).

En nuestra estancia en Sierra Leona, nos informaron de organizaciones que
entregan dinero y arroz para el abandono de la préctica. Esto no significa que sea
una estrategia efectiva. Todo intento desde una perspectiva parcial, que no
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considere la practica como un hecho social total, estard condenado al fracaso. Es
fundamental que los proyectos orientados a la reduccion, eliminacién, prevencién
o transformacion de rituales abarquen otros universos como la literatura, la salud,
la planificacion familiar, la educacién, la religion, etcétera, integrados en un 4mbito
abierto de dialogo con los propios actores sociales.

Los rituales suponen una conexién con la religion. Ciertas comunidades
musulmanas practican rituales de ablacién femenina, aunque esta no constituye
un precepto islimico. No obstante, hay casos en los que se refieren a estos rituales
como preceptos religiosos emanados del Coran. En Sierra Leona recogimos testi-
monios que apuntan a que grupos religiosos de cristianos y musulmanes predican
la destruccién de las sociedades secretas (asociadas a rituales de CGF) por ser un
ambito donde se practica la brujerfa.

La préctica del corte genital es anterior tanto al islam como al cristianismo.” El
hecho de que estas practicas hayan sido anteriores a la aparicién de ciertas religiones
no impide o anula que se produzca una fuerte asociacion entre doctrina religiosa
y ritual. El CGF se practica solo en la mitad de las comunidades musulmanas y
en muchas comunidades no musulmanas como los cristianos coptos de Egipto,
Etiopfa y Sudén o la comunidad judia falasha de Etiopfa (Lucas, 2008), asi como
en comunidades protestantes, judias, animistas y ateas.

En el islam hay, al menos, tres puntos de vista diferentes sobre la ablacién: un
grupo estd en contra de toda forma de corte genital, incluida la circuncision; otro
sector defiende las formas tradicionales de CGF; mientras que otros creen que el
CGF estd bien pero si se corta muy poco (Broussard, 2008, pp. 30-31). Los rituales
se refuerzan mediante la idea de que la ablacién se basa en mandatos religiosos.
Esta confusién entre religion, culturay tradicién contribuye a perpetuar la prictica
de los rituales. En Egipto, para lograr el descenso de los CGF fue fundamental el
aporte de las autoridades religiosas isldmicas.*® El dmbito educativo se convierte
en un espacio privilegiado para aclarar que el islam no avala el CGF. Es funda-
mental la labor que desempefien las africanas hacia las africanas para influir en las

3 Esuna préctica prcislimica y el Cordn no hace alusion a ella. Existen evidencias en momias cegipcias de que la
ablacion fuc practicada hace 5000 anos (WHO, 2006, p. 3; Slack, 1988, pp. 444-5). Herodoto refiere que la abla-
cion tuvo lugar enel antiguo Egipto duranteel siglo Va.C. Hay evidencias de que romanosy 4rabes adoptaron
esta préctica (Wasunna, 2000, p. 104).

26 En cspccial, la colaboracion de Mohamed Selim Al-Arwaa (secretario gcncr;\l de la Federacion Internacional
de Eruditos Musulmanes), quicn ;11‘rojé luz cuando desvinculé la rcligién islimica de las ablaciones gcnitalcs
femeninas. Sus argumentos se basaron en que la ablacion supone una alreracion de la creacion de Dios, que no
estd pcrmitido hacerse dafo a st mismo nialos demas y que clislam otorgaa las mujeres clderechoal goceya la
satisfaccion sexual en suvida matrimonial (Strzelecka e Iskander, 2009, p. 423).
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futuras practicas ¢ iniciar un proceso de empoderamiento (Cassman, 2007). Es
muy importante incidir en la educacién de quienes padecen el CGF, de quienes lo
practican y de las educadoras. Son las propias mujeres del grupo quienes deberdn
convertirse en educadoras y formadoras de las proximas generaciones. Es funda-
mental entender estos procesos de forma holistica, como hechos sociales totales
que afectan multiples dmbitos de la sociedad.
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