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Analisis del programa conjunto de la UNFPA, UNICEF
y la Union Africana como gestores de los derechos humanos
de niflas y mujeres para la eliminacion de la mutilacion
genital femenina

Resumen

El siguiente articulo, se compone por una investigacion bibliografica metodologia PRISMA,
acerca de la Mutilacién Genital Femenina (MGF), como esta es una practica atentatoria de los derechos
humanos de las nifias y mujeres en el continente africano, siendo esta una practica cultural y tradicional que
involucra la mutilacion de los genitales femeninos externos donde se presenta cifras y datos relevantes
acerca de la MGF. El articulo se centra en el Programa Conjunto de la UNICEF y UNFPA para la
erradicacion de la MGF argumentando que esta préctica es violatoria de los derechos humanos, al igual
que, como la Unidn Africana ha actuado contra la Mutilacion Genital Femenina.

Palabras clave: Mutilacién Genital Femenina , Derechos Humanos, UNICEF, UNFPA, Unién Africana

Analysis of the UNFPA, UNICEF, and Africa Union
joint program as a human rights manager for girls and
women for the elimination of Female Genital Mutilation

Abstract
The following article is composed by a bibliographic research methodology PRISMA, about
Female Genital Mutilation (FGM), as this is a practice that violates the human rights of girls and women
on the African continent, being this a cultural and traditional practice that involves the mutilation of the
external female genitalia where figures and relevant data about FGM are presented. The article focuses on
the Joint Program of UNICEF and UNFPA for the eradication of FGM arguing that this practice is a
violation of human rights, as well as how the African Union has acted against Female Genital Mutilation.

Key words: Female Genital Mutilation, Human Rights, UNICEF, UNFPA, African Union



Analisis del programa conjunto de la UNFPA, UNICEF y la Unién
Africana para la eliminacion de la Mutilacion Genital Femenina como
gestores de los derechos humanos de nifias y mujeres

1. Introduccién

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) es un procedimiento que implica la mutilacién total o
parcial de los genitales femeninos externos, motivado por diferentes aspectos socioculturales y étnicos que
derivan en discriminacion y violencia hacia las nifias y mujeres. La Mutilacion Genital Femenina supone
una de las mayores violaciones de derechos humanos hoy en dia, y aln existe mucha desinformacion al
respecto sobre aspectos basicos: en qué consiste, a quién afecta y principalmente como se ha actuado para
su erradicacién. Gracias a la Declaracion Universal de Derechos Humanos en 1948, que garantiza el respeto
y la proteccién de los derechos humanos fundamentales de las personas, sobreponiéndose a fronteras fisicas,
culturales y religiosas, nace la necesidad de desarrollar una cooperacion entre estados en materia de estos
derechos para proteger y respetar los derechos de las nifias y mujeres que estan sometidas a esta practica.

Historicamente no existe un origen claro acerca de la MGF; sin embargo, se cree que surgié hace
miles de afios. Su propagacion esta vinculada a antiguos rituales y creencias sobre la pureza, el control de
la sexualidad femeninay la transicion a la adultez. A lo largo de la historia, la MGF se expandio por diversas
regiones de Africa, Oriente Medio y partes de Asia, adoptando diferentes formas y significados segtn cada
cultura. Se desarrollaron distintos tipos de MGF, desde cortes leves hasta la extirpacion total de los genitales
externos femeninos. Las motivaciones detras de esta préactica también variaron, incluyendo el control social,
el control de la sexualidad femenina, la higiene, la mejora de la fertilidad y la preservacién de la virginidad
antes del matrimonio. Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX, con la afirmacion de la
doctrina universal de los Derechos Humanos, la MGF despert6 la atencion y la condena internacional,
convirtiéndose en un asunto de salud puablica y derechos humanos. Asimismo, organizaciones de mujeres,
activistas y la comunidad médica impulsaron movimientos para erradicar esta practica, y en 1984 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la condené formalmente en la resolucion WHAG61.16.

Segin UNICEF, se estima que mas de 200 millones de nifias y mujeres han sufrido la mutilacion
genital femenina (MGF) en 30 paises de Africa, Asia y Oriente Medio. Cada afio, millones de nifias corren
el riesgo de ser sometidas a esta practica, la misma tiene graves consecuencias fisicas, psicoldgicas y
sociales. Causa problemas de salud, incluyendo dolor intenso, infecciones, hemorragias, problemas
urinarios, disfuncion sexual, infertilidad y complicaciones en el parto. Ademas, las nifias y mujeres que
sufren MGF pueden experimentar trauma psicoldgico, depresion, ansiedad, baja autoestima y aislamiento
social (Tapia, 2011).

Numerosos paises han aprobado leyes que prohiben la MGF. Sin embargo, la aplicacion sigue siendo
un desafio en muchos lugares. Por otro lado, las campafias de educacion y sensibilizacion han contribuido
a un cambio gradual de mentalidad en las comunidades que practican la MGF. Las nifias y mujeres han
ganado voz y luchan por sus derechos, cuestionando tradiciones y exigiendo la proteccion de su integridad
fisica y autonomia. Es asi que, en el afio 2008, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lanzaron el Programa Conjunto para la
Eliminacion de la Mutilacién Genital Femenina. Este programa tiene objetivos como: acelerar la
eliminacion de la MGF en 17 paises de Africa y Asia donde la practica es mas prevalente, transformar las
normas sociales que perpettan la MGF a través de la educacion y la sensibilizacion, fortalecer los sistemas
nacionales de respuesta para proteger a las nifias y mujeres en riesgo, y promover la participacion activa de
las comunidades en la lucha contra la MGF. El programa ha alcanzado varios logros en estos afios; sin
embargo, aln existen numerosos desafios para alcanzar los objetivos planteados.

Por otro lado, la Union Africana (UA) ha asumido un firme compromiso para erradicar las practicas
nocivas contra las nifias y mujeres como lo es la Mutilaciéon Genital Femenina para asi proteger los derechos
y la salud de las nifias y mujeres del continente. La UA ha adoptado diversos instrumentos legales que
prohiben la MGF, incluyendo el Protocolo de Maputo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos sobre los Derechos de las Mujeres en Africa en 2005. Asimismo, ha establecido una Estrategia
Continental para la erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina y un Plan de Accion para la misma.

El objetivo del presente articulo, es ofrecer un panorama tanto histérico como actual en torno a la
Mutilacién Genital Femenina, y c6mo esta préactica ha afectado a nifias y mujeres durante siglos. Al igual,
busca comprender los derechos humanos violentados por esta practica y entender la importancia de alcanzar
su erradicacion para garantizar el pleno disfrute de los derechos humanos. Ademas, tiene como objetivo



contribuir al conocimiento del Programa Conjunto UNFPA-UNICEF para la Eliminacién de la Mutilacién
Genital Femenina, con el fin de aumentar la sensibilizacién hacia la MGF.

Este trabajo se suma a la lucha por la dignidad y la integridad fisica de las nifias y mujeres, asi como
por un mundo donde la MGF sea erradicada, lo cual constituye una responsabilidad colectiva. La Union
Africana, los gobiernos, las organizaciones internacionales, las comunidades y los individuos trabajan
juntos para lograr un futuro donde todas las nifias y mujeres puedan vivir libres de la Mutilacién Genital
Femenina.

1.1 Objetivos
Objetivo general

Aportar, investigar e incidir al conocimiento de la Mutilacién Genital Femenina como una
vulneracion de los derechos humanos y como el Programa Conjunto de la UNICEF, UNFPA y Unién
Africana han actuado para su erradicacion.

Objetivos especificos

1. Investigar acerca de la Mutilacion Genital Femenina y como es una practica que vulnera los
derechos humanos de nifias y mujeres.

2. Investigar y analizar cdmo ha funcionado la integracién regional de la Unién Africana y como ha
incidido en los derechos humanos de las mujeres y nifias sumergidas en esta practica.

3. Analizar el programa conjunto de la UNICEF y la UNFPA para erradicar la Mutilacién Genital
Femenina conocer como los instrumentos internacionales han incidido en el mismo.

1.2 Marco Tebrico

Para abordar la tematica es necesario entender distintos conceptos: primero, comprender de qué se
trata la Mutilacion Genital Femenina y desarrollar una perspectiva histdrica, cuales son sus afecciones y
cémo se desarrolla esta practica; segundo, tener claro cuales son las cifras de la Mutilacién Genital
Femenina, para asi después desarrollar cudles son los derechos humanos vulnerados en esta préactica.
Asimismo, entender como el programa de la UNICEF y UNFPA ha actuado en contra de esta y cuales son
sus instrumentos internacionales para abordarla, y por dltimo, analizar cémo ha actuado la Unién Africana
en contra de la Mutilacion Genital Femenina.

Segln Modrek y Sieverding (2016), no es posible identificar un momento histérico de inicio de la
practica de la Mutilacion Genital Femenina, ya que no existen documentos que respalden donde y cémo se
inicié la MGF. Sin embargo, los autores sostienen que la MGF naci6 en el antiguo Egipto, debido a los
hallazgos de momias que presentaban signos de haber sido practicada la MGF, y se fue expandiendo hasta
el resto de Africa, Medio Oriente y Asia. La razon exacta de su origen es incierta, pero se asocia con
creencias y tradiciones culturales, asi como razones de control sexual y social hacia la mujer.

Segun datos de la OMS (2023), la mutilacidn genital femenina se practica en méas de 30 paises,
principalmente musulmanes y cristianos. Sin embargo, esta préactica no esta relacionada con la religién, ya
que en documentos de indole religiosa no se menciona la mutilacion genital femenina. Esta esta mas guiada
por creencias y tradiciones culturales.

Existen diferentes tipos de Mutilacion Genital: tipo 1 que consiste en una reseccion parcial o total
del glande del clitoris (la parte externa y visible del clitoris, que es la parte sensible de los genitales
femeninos) y/o del prepucio/capuchon del clitoris (pliegue de piel que rodea el glande del clitoris).
Tipo 2 que consiste en una reseccion parcial o total del glande del clitoris y los labios menores
(pliegues internos de la vulva), con o sin escision de los labios mayores (pliegues cutaneos externos
de la vulva). Tipo 3 denominada a menudo infibulacion; estrechamiento de la abertura vaginal, que
se sella procediendo a cortar y colocar los labios menores 0 mayores, a veces haciéndolos, con o sin
reseccion del prepucio/capuchon del clitoris y el glande del clitoris (tipo 1). Y por Gltimo tipo 4 que
son todos los demés procedimientos lesivos de los genitales femeninos con fines no médicos, tales
como la puncién, perforacion, incision, raspado o cauterizacién de la zona genital. Por otro lado, se
utiliza la de infibulacion esta técnica consistente en practicar un corte para abrir la abertura vaginal
sellada de una mujer previamente sometida a infibulacién, lo que suele ser necesario para mejorar
su estado de salud y bienestar y para hacer posible el coito o facilitar el parto (OMS,2016).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), la Mutilacién Genital Femenina causa
graves consecuencias fisicas y psicolégicas a nifias y mujeres que son sometidas a esta practica. En cuanto
a las consecuencias fisicas, primero es importante entender el procedimiento de la MGF: las nifias son
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llevadas por sus madres o abuelas asegurando que van a ser parte de un ritual en donde seran honradas y
pasaran a formar parte de la sociedad; consecuentemente, se les realiza la MGF con comadronas sin ningun
tipo de guia médica, utilizando materiales no adecuados para un procedimiento quirtirgico, como navajas,
cuchillas, agujas de coser, hilo de pesca, etc. A estas nifias se les realiza esta practica sin anestesia ni ningin
sedante. Por ende, las consecuencias conllevan desde complicaciones en la salud como: dolores intensos o
crénicos, sangrados, infecciones, gran riesgo de contraer VIH, infertilidad, complicaciones durante
relaciones sexuales, al igual que en el parto y en casos mas graves, hasta la muerte. Las consecuencias
psicoldgicas que causa la MGF conllevan a depresidn, inseguridad sobre su cuerpo, ansiedad, etc.

La activista y modelo Waris Dirie, quien en su infancia fuese victima de esta practica, sefial6 en su
libro amanecer en el desierto:

[...] cuando era pequefia le suplicaba a mi madre que me lo hicieran, pues habia oido que me haria
limpia y pura. Cuando no era més alta que una cabra, mi madre me sujetd mientras una anciana me
seccionaba el clitoris y la parte interna de la vagina y cosia la herida. No dej6 mas que una minuscula
abertura, del tamafio de la cabeza de una cerilla, para orinar y menstruar. [...]Mi hermosa hermana
Halimo murié a consecuencia de aquello. Aunque nadie de mi familia me lo dijo, estoy segura de
que se desangré o murio de una infeccion. Las mujeres midguan que practican la circuncision
utilizan una cuchilla o un cuchillo afilado en una piedra para hacer el corte. En la sociedad somali
se las considera intocables, ya que proceden de una tribu que no es descendiente del profeta
Mahoma. [...]Mas adelante, cuando una chica se casa, en la noche de bodas, el novio intenta abrir a
la fuerza la infibulacion de la novia. Si la abertura es demasiado pequefia, se abre con un cuchillo.
Después de afios de lucha, me di cuenta de que en realidad es una mutilacion, pero asi y todo me
sentia angustiada cuando hablaba del tema: temia que algo malo pudiera pasarme por violar el
codigo de silencio (Waris Dirie. 2003).

A lo largo de los afios, muchas veces se ha tratado erroneamente la Mutilacion Genital Femenina
como una “circuncision femenina". Este término no es correcto, ya que si hablamos de circuncision
estariamos refiriéndonos solo a la MGF Tipo 1, y las demés no abarcarian en dicho término. Ademas, este
término trata de equipararse a la circuncision masculina. A diferencia de la MGF, la circuncision masculina
se realiza por motivos religiosos y médicos, y no tiene consecuencias para la salud de los hombres. Al
contrario, la comunidad médica sefiala que tiene mdaltiples beneficios para la salud sexual del hombre. Por
ejemplo, segin la OMS (2024), la circuncision podria evitar 5,7 millones de nuevos casos de sida 'y 3
millones de muertes en 20 afios en el Africa subsahariana. Aunque la circuncision masculina se trata de una
medida complementaria y no supone una proteccion total frente al virus del sida, si reduce el riesgo.

La circuncision masculina tiene varios beneficios, ya que reduce el riesgo de infecciones del tracto
urinario en nifios, disminuye el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual, protege contra el
cancer de pene, previene la inflamacion del glande (balanitis) y del prepucio (postitis), y reduce en un 60
% el riesgo de infeccion por VIH. Ademas, permite una mejor higiene. Es importante destacar que la
circuncision masculina no conlleva un caracter discriminatorio, a diferencia de la MGF (Pérez et al, 2013).

Existe también otro término para la MGF, la ablacion, que segun la RAE (Real Academia de la
Lengua Espafiola), se refiere a la “extirpacion o destruccion de un 6rgano o un tejido mediante diversos
procedimientos”. Lo cual encaja correctamente en el significado de la Mutilacion Genital Femenina.

Después de haber comprendido de forma muy somera tanto el origen como el significado de la
Mutilacién Genital Femenina, debemos tener claro cuales son las cifras de esta practica. Se estima que unos
200 millones de mujeres y nifias en todo el mundo han sufrido algun tipo de Mutilacion Genital Femenina,
muchas de ellas antes de los 15 afios. Pues, los principales grupos de mujeres que reciben practicas de
Mutilacién Genital Femenina corresponden a nifias y adolescentes, donde se proyecta que para el afio 2030
habra 44 millones de nifias menores de 14 afios afectadas, aunque en muchos casos las victimas sufren esta
practica antes de llegar a su quinto afio (UNICEF, 2016).

Segin UNICEF (2016), 7 de cada 10 mujeres y nifias que viven en paises donde se practica la
Mutilacién Genital Femenina piensan que esta practica deberia erradicarse. Ademas, las nifias de entre 0 y
15 afios suelen ser sometidas a esta practica. Otro dato importante a considerar es que 3,157 redes de
hombres y nifios han defendido poner fin a la MGF en los Gltimos cinco afios.

La Mutilacién Genital Femenina se practica principalmente en 30 paises de Asia, Medio Oriente y
Africa. Los paises con mayor prevalencia se encuentran en el continente africano, y son: Somalia, Guinea,
Djibouti, Mali, Chad, Eritrea, Etiopia, Sierra Leona, Nigeria, Burkina Faso, Sudan, Niger, Egipto y Yemen.
Por otro lado, en Asia son: Indonesia, Malasia, India, Pakistan y Sri Lanka. Y, por Gltimo, en Medio Oriente
con menor prevalencia: Irak y Kurdistan. Es esencial comprender que, en muchos de los paises



mencionados, si no son la mayoria, la Mutilacién Genital Femenina esta prohibida ya que se considera una
practica ilegal (OMS, 2020).

En el continente africano, la prevalencia de esta practica es mayor, especialmente en paises como
Somalia, donde segln datos de UNICEF (2024), el 98% de las nifias y mujeres entre 15 y 49 afios han sido
sometidas a la Mutilacién Genital Femenina. Le siguen Guinea con un 97%, Djibouti con un 93%, Mali
con un 89% y Chad con un 87%. Por otro lado, la prevalencia de la MGF ha disminuido en las Gltimas
décadas. En algunos paises como Egipto, la tasa de MGF entre nifias de 15 a 19 afios ha disminuido del
58% en 1995 al 18% en 2016, mientras que en Etiopia, la tasa ha disminuido del 74% en 2005 al 65% en
2016 (OMS, 2020).

Consecuentemente después de este analisis, se puede relacionar esta practica como una violacion a
los Derechos Humanos, a pesar de que por afios no se ha categorizado a la MGF como tal, debido a que se
asociaba con tradiciones culturales de pueblos, en donde una intervencion externa podria relacionarse con
un imperialismo cultural. Por ello, la declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra las mujeres en
1993 reconoci6 a la MGF como violencia implicita hacia la mujer y con esto establecié que la lucha contra
la Mutilacién Genital Femenina era una obligacion en el &mbito de Derechos Humanos. Al igual que la
ONU en 1996 expreso que “es inaceptable permanecer impasible ante las aberraciones de una falsa cultura,
gue promueve comportamientos de alto riesgo para la salud y la dignidad de la mujer, al permitir practicas
perniciosas y vejatorias para ella” (Amnistia Internacional, 1997).

Segln la ONU (2016, p.10), los Derechos Humanos corresponden al conjunto de principios sobre
los que se sustentan todas las sociedades en las que gobiernan el Estado de derecho y la democracia.

El 1 de diciembre de 1948, en Paris, fue proclamada por la Asamblea General de Naciones Unidas
la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Elaborada por representantes de todas las regiones del
mundo, se establece como un ideal comun para todos los pueblos y naciones, recogiendo aquellos derechos
humanos fundamentales que deben protegerse en el mundo entero mediante un régimen de Derecho
(Garrido, 2019).

Segun Garrido (2019, p.8), la Mutilacion Genital Femenina atenta contra el derecho a la salud, pues
esta practica se realiza habitualmente al margen de cualquier control médico, ocasionando inevitables
perjuicios fisicos y psicoldgicos. También viola el derecho a la integridad fisica, la seguridad y el derecho
a no ser sometida a tortura o tratos degradantes. Viola los derechos del nifio, ya que se ejerce en la mayor
parte de los casos en nifias en periodos que van desde la lactancia hasta la adolescencia, siendo alin menores.
Esta préactica representa una extrema discriminacion hacia la mujer, vulnerando el derecho a la igualdad.
Incluso, en el peor de los casos, supone una violacién del derecho a la vida.

Con esto, en el afio 2008, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lanzaron un programa conjunto para la eliminacion de la
MGF en Africa. El programa tiene como objetivo reducir la prevalencia de esta practica en un 50% para
2030. La labor del Programa Conjunto consiste en acelerar la inevitable desaparicion de esta practica. Este
programa trabaja para hacer frente a la Mutilacién Genital Femenina mediante intervenciones en 17 paises:
Burkina Faso, Djibouti, Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia, Mali, Mauritania,
Nigeria, Senegal, Somalia, Sudan, Uganda y Yemen (UNICEF, 2023).

El Programa Conjunto, que se emprendié en 2008 y en la actualidad se encuentra implementando la
fase IV, trabaja con el objetivo de transformar las normas sociales en las comunidades afectadas, ademas
de colaborar con los gobiernos con vistas a establecer sistemas nacionales de respuesta viables. Asimismo,
uno de sus enfoques estratégicos prioritarios consiste en desarrollar un movimiento internacional de aliados
con una labor centrada en eliminar la practica de la mutilacion genital femenina (UNICEF, 2023).

Asi también para el afio 2013 la Asamblea General Naciones Unidas, solicit6 a los estados africanos
formular estrategias para prevenir la practica, incluyendo formacién personal a trabajadores sociales y
lideres sociales para disminuir el riesgo que docenas de mujeres y nifias han vivido (Valdivieso.et.al, 2019).

En cuanto al marco normativo del programa sefiala que 14 de los 17 paises cuentan con un marco
normativo que prohiben la Mutilacion Genital Femenina. Tras intensas iniciativas de desarrollo de
capacidades, se han producido hasta la fecha mas de 1.368 casos de aplicacion juridica y de detenciones.
En todos los niveles gubernamentales se han realizado declaraciones publicas que manifiestan que la
mutilacion genital femenina es una cuestién de derechos humanos y que debe ser erradicada. Estas
declaraciones brindan el respaldo politico necesario para reforzar los esfuerzos y las iniciativas de toda la
comunidad en la eliminacion de la mutilacion genital femenina (UNFPA, 2023).



A partir de 2021, 17 paises apoyados por el Programa Conjunto de UNFPA y UNICEF contaron con
un mecanismo de coordinacién nacional que involucre a todos los actores a nivel nacional de manera
sistematica. De acuerdo con esto, doce paises establecieron una linea presupuestaria nacional que financia
programas y servicios.

En la practica de las Relaciones Internacionales, la cual proporciona herramientas para analizar los
instrumentos internacionales en algunos campos en este caso la vulneracion de los Derechos Humanos y el
papel de la Unién Africana y partiendo del Sistema Africano, en particular la Carta Africana sobre Derechos
Humanos y de los Pueblos que vinculan al Sistema de las Naciones Unidas, permite a instituciones como
la UNICEF y la UNFPA determinar los factores criticos de la Mutilacién Genital Femenina.

Segun esto el observatorio de violencia el Parlamento Panafricano (2016), 6rgano legislativo de la
Unién Africana, aprobd una ley prohibiendo la practica de la Mutilacién Genital Femenina en sus 54
Estados Miembros. Dicha medida fue aceptada en virtud de un plan de accién firmado por 250 diputados y
representantes del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) al respecto durante reuniones en Sur
Africa.

1.3 Estado del arte
1.3.1 La Mutilacion Genital Femenina (MGF)

La Mutilacién Genital Femenina incluye una amplia variedad de précticas que consisten en
la reseccion total o parcial de los genitales femeninos externos por razones culturales. Esta es
practicada como un rito de iniciacion a la vida adulta y al ingreso a la sociedad.

En cuanto a los antecedentes de la Mutilacion Genital Femenina como préctica, se estima
que fue creada en Egipto y se fue expandiendo a lo largo de Africa, Asiay Medio Oriente gracias
a las migraciones; hoy en dia es una practica extendida por todo el mundo incluyendo paises que
se encuentran en Africa, Asia, Oriente Medio y en Latinoamerica especificamente Colombia, sin
embargo, la mayor incidencia de la Mutilacién Genital Femenina se centra en paises africanos
(OMS, 2020). En épocas iniciales se conocia errdbneamente a esta practica como la “circuncision
femenina”; consecuentemente, a finales de los 70 la OMS sugiere la palabra “Mutilacion Genital
Femenina” y esta toma sentido no solo en una distincion linglistica de significado y de fondo,
sino que también expresa la gravedad de lo que conlleva la practica. En 1991, la OMS solicita a
las Naciones Unidas que se expresara esta practica como “Mutilacion Genital Femenina” (OMS,
1997).

Esta practica, como se mencioné anteriormente, consiste en la extirpacion o lesion parcial
o total de los genitales femeninos externos. La OMS clasifica la Mutilacién Genital Femenina en
4 tipos: tipo 1, que es la clitoridectomia y se refiere a la extirpacion parcial o total del clitoris; tipo
2, que es la escision, la cual se refiere a la extirpacién parcial o total del clitoris y los labios
menores, y puede incluir la extirpacién del prepucio del clitoris; tipo 3, que es la infibulacion,
consiste en el estrechamiento de la abertura vaginal mediante la extirpacion de los labios menores
y/o mayores, seguido de la sutura de los bordes de la vulva, dejando una pequefia abertura para la
miccion y la menstruacion; y finalmente, el tipo 4, que incluye todos los demas procedimientos
lesivos de los 6rganos genitales femeninos por motivos no médicos (OMS, 2020).

1.3.2 Mutilacion Genital Femenina en cifras

Segun datos de UNICEF (2024), mas de 230 millones de nifias alrededor del mundo han
sido victimas de la Mutilacion Genital Femenina, con alrededor de 144 millones en Africa, 80
millones en Asia y 6 millones en Medio Oriente. Los paises con mayor prevalencia de la
Mutilacion Genital Femenina son Somalia, con un 99%; Guinea, con un 95%; y Egipto, con un
87%. Estos datos sugieren que la Mutilacion Genital Femenina estd mas presente en paises
africanos. Por otro lado, los paises de la region medio oriental con mayor prevalencia son Yemen
con 31% e Irak con un 22%, en Asia paises como, Indonesia con un 49%, Pakistan con 14% y
Malasia con un 11%.

Segun UNICEF (2016), los principales grupos de mujeres que son sometidas a la
Mutilacion Genital Femenina corresponden a las nifias y adolescentes en donde proyecta que para



el afio 2030 habra 44 millones de nifias entre 0 y 15 afios afectadas. En muchos casos, las victimas
sufren esta practica antes de llegar a su quinto cumpleafios.

Segun UNICEF (2023), 7 de cada 10 mujeres y nifias que viven en paises africanos con
mayor prevalencia como Somalia, Gambia, Guinea, Chad, etc. Piensan que la practica de la MGF
deberia ser erradicada. Otro dato importante a considerar es que 3,157 redes de hombres han
abogado por poner fin a la MGF en los ultimos cinco afos.

Alemayehu, uno de los muchos jovenes que conforman grupos juveniles contra la
Mutilacion Genital Femenina en su comunidad, en una entrevista realizada por Plan Internacional
sefiald: “Tengo cuatro hermanas mayores. Una de ellas tuvo tantas complicaciones a la hora de
dar a luz que estuvo a punto de morir. La misma persona practico la mutilacién a todas mis
hermanas mayores siguiendo un rito tradicional. Muchas veces me siento raro hablando sobre la
MGF porque soy un chico. Antes era algo inaceptable y todo el tema era un tabu. Lo que me da
valor para hacerlo es la idea de que, si los chicos nos quedamos callados, nuestras hermanas y
amigas pueden morir” (Plan Internacional, 2020).

1.3.3 La Mutilacién Genital Femeninay los Derechos Humanos

La Mutilacion Genital Femenina se ha practicado durante largos afios de la historia, dejando
a su paso muchas victimas. Debido a que esta practica esta relacionada directamente con la cultura
y las tradiciones, ha resultado muy dificil hablar acerca de como ha violentado los derechos
humanos de nifias y mujeres alrededor del mundo durante tanto tiempo. Por un lado, autores
sostienen que se interpone la cultura y tradicion de la mutilacion genital femenina, y por otros
autores sefialan los derechos humanos que fueron cristalizados en 1948 en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, suscrita por varios paises alrededor del mundo, incluyendo
algunos paises africanos. Méas adelante, el articulo se centrara en profundidad sobre la parte
hegeménica de esta tradicién cultural y la relevancia de los derechos humanos.

Desde una perspectiva universal de Derechos Humanos, Kaplan (2013) sefiala que existen
efectos perjudiciales para la salud fisica y mental de todas las nifias y mujeres victimas, asi como
todas las consecuencias que esta practica conlleva. Sin embargo, al estar esta practica
directamente relacionada con tradiciones y cultura, nos encontramos que la Mutilacion Genital
Femenina representa una parte de los pueblos donde se lleva a cabo, y esta es vista como un ritual
indispensable para las comunidades. Siendo que la MGF tiene un significado simbdlico por su
naturaleza ritual, las comunidades ejercen gran presion social sobre las familias y las
comunidades, ya que esta practica se asocia directamente con los valores fundamentales de la
cultura africana, como el sentimiento de pertenencia a sus comunidades. Para las comunidades
africanas, esta practica otorga identidad étnica, pues aporta el sentimiento de pertenencia y un
sentimiento de orgullo familiar. La MGF se ha convertido en una sefial fisica de feminidad
(Kaplan et al., 2013).

Como antecedente, el 10 de diciembre de 1948 se proclamé por la Asamblea General de
las Naciones Unidas la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la cual establece un ideal
comun para todas las naciones y pueblos, proclamando derechos universales y fundamentales que
deben ser protegidos mediante un régimen de derecho. Esta declaracion supuso un punto de
partida historico, ya que el desconocimiento u omision de estos 30 derechos fundamentales habia
dado lugar anteriormente a actos ultrajantes para la humanidad, como la Segunda Guerra Mundial.
Lo que result6 necesario que los Estados se comprometieran a asegurar dichos derechos.

Desde una perspectiva hegeménica de los Derechos Humanos podemos sefialar, que la
practica de la Mutilacion Genital Femenina viola derechos sefialados en el articulo 5 “Nadie sera
sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes” (Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, 1948, Articulo 5). Ya que desde este punto de vista la MGF violenta
contra las mujeres por como esta es practicada.

1.3.4 La Mutilacion Genital Femenina y la Circuncisiéon Masculina

La circuncision masculina, se define como "la extirpacion total o parcial del prepucio, que
es la piel que cubre el extremo del pene”. La circuncisién se practica por diversas razones, en
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particular religiosas, pues la circuncision religiosa es una practica antigua que se lleva a cabo en
varias religiones del mundo como un rito de paso o como simbolo de pertenencia a una comunidad
de fe; en el judaismo, la circuncision es un mandamiento obligatorio para todos los varones
nacidos de padres judios. En el islam, la circuncision no es obligatoria, pero se recomienda
ampliamente por la Sunnah, las tradiciones del profeta Mahoma (OMS,2020).

En cuanto a la parte cultural, por ejemplo, en Africa, en las tribus bantes, la circuncision
es un rito de paso de la nifiez a la adultez. Se realiza en los adolescentes como parte de una
ceremonia colectiva que marca su ingreso a la vida social adulta y a las responsabilidades que
conlleva. Desde una perspectiva médica, la circuncision puede facilitar la limpieza del pene. El
prepucio puede acumular secreciones, lo que puede dificultar su limpieza adecuada. Sin embargo,
la circuncision no es necesaria para mantener una buena higiene genital Se estima que 375
millones de hombres vivos en el mundo han sido circuncidados. Esta practica puede tener algunas
complicaciones, como sangrado e infeccién. Sin embargo, en general, se considera una préctica
segura (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Sin embargo, al contrario de la Mutilacién Genital Femenina, la circuncisién masculina
tiene beneficios, como reducir el riesgo de infeccion por el VIH. Segin la OMS (2022), la
circuncision masculina reduce el riesgo de infeccion por el VIH en un 60%, ademas de reducir el
riesgo de infecciones de transmisién sexual, como la clamidia, la gonorrea y la sifilis.

La Organizacién Mundial de la Salud (2022), recomienda la circuncisién masculina como
una intervencion de salud publica para reducir el riesgo de infeccién por el VIH. Sin embargo, la
OMS también reconoce que esta practica puede violar los derechos humanos si se lleva a cabo
sin el consentimiento informado del nifio.

1.3.5 Programa Conjunto de la UNICEF y UNFPA para la erradicacion de la Mutilacion
Genital Femenina

El Programa Conjunto inicid en el afio 2008 gracias a una consulta global organizada por
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), donde las respuestas mostraron que era
urgente acabar con la accion y el compromiso contra la Mutilacion Genital Femenina. Desde el
afio 2008, el programa se ha ido expandiendo para alcanzar a 17 paises, entre ellos 16 paises
africanos: Burkina Faso, Djibouti, Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau,
Kenia, Mali, Mauritania, Nigeria, Senegal, Somalia, Sudan, Uganda, y un pais de la peninsula
arabiga, Yemen. Se asigno un presupuesto de USD 109 millones para 10 afios.

Segun el reporte del programa UNFPA (2022), en la actualidad, el Programa Conjunto de
la UNICEF Y UNFPA, se encuentra en la fase 1V y trabaja con objetivos tales como colaborar
con los gobiernos para establecer sistemas sociales viables. Ademas, se enfoca en transformar las
normas sociales de las comunidades y, finalmente, en desarrollar una red de aliados
internacionales. Esto implica una larga lucha para alcanzar estos objetivos.

A partir del afio 2008, cuando se inici6 el proyecto, y hasta la fase 111, que concluyé en el
afio 2022, se lograron algunos avances en los 17 paises aplicados. En ese periodo, alrededor de
1.2 millones de personas participaron en una declaracion publica a favor de la eliminacion de la
Mutilacion Genital Femenina (MGF). Como consecuencia de esto, 3,663 comunidades
implementaron medidas para monitorear y denunciar los casos de MGF. Ademas, 2,081,595
mujeres y nifias recibieron atencion médica, bienestar social y acceso a la justicia para prevenir y
responder a esta practica. Un total de 2,454,831 personas participaron en didlogos sobre la
igualdad de género y la eliminacién de la MGF. También, 440,675 nifios y hombres participaron
en sesiones de educacion orientadas a promover actitudes masculinas positivas y normas que
favorezcan la igualdad de género. Ademés, 660,359 nifias tuvieron acceso a programas de
educacion sexual. Mas de 18.8 millones de personas recibieron informacion relevante para
promover la igualdad de género y la eliminacion de la MGF mediante campafias en redes sociales
y una comunicacion a gran escala. Otro avance importante fue que 49,681 lideres comunitarios y
lideres religiosos acusaron publicamente a la Mutilacion Genital Femenina como una préactica
perniciosa (UNICEF, 2023).



El programa cuenta con apoyo financiero de paises como Alemania, Austria, Bélgica,
Canada, los Estados Unidos de Ameérica, Francia, Islandia, Italia, Luxemburgo, Noruega, Suecia
y el Reino Unido. Asimismao, cuenta con el respaldo de la Unién Europea.

El Programa Conjunto de UNICEF y UNFPA para la erradicacion de la Mutilacion Genital
Femenina, ha tenido logros notables a nivel mundial, elevando el perfil de la MGF a un debate
global y asegurando su visibilidad en la agenda internacional ha paises en donde la practica se
haga conocida como perniciosa. También ha otorgado gran importancia a los actores emergentes
sobre el tema a nivel nacional y subnacional, teniendo éxito en el fortalecimiento de los marcos
legales en este ambito, estableciendo una mayor conciencia acerca de los riesgos fisicos y
psicolégicos que implica la MGF.

La UNICEF y el UNFPA dirigen uno de los mas grandes programas para la erradicacién
de la Mutilacion Genital Femenina, donde el UNFPA ofrece respaldos a 17 paises en un marco
juridico y normativo, asi como participacion de los gobiernos, aumento de la participacion
dirigida por la comunidad y prestacion de servicios adecuados y de calidad. Méas de 6.3 millones
de nifias y mujeres se han beneficiado de estos servicios de proteccion (UNFPA, 2024).

Segun el UNFPA (2024), en el afio 2024 se estima que 4.3 millones de nifias corren el
riesgo de ser sometidas a la Mutilacion Genital Femenina. La pandemia del COVID-19 resultd
ser un obstéaculo para la implementacion del Programa Conjunto, lo que resulta en un aumento de
2 millones més de posibles casos de MGF en la proxima década.

El Programa Conjunto para la eliminacion de la Mutilacion Genital Femenina ha
contribuido activamente a la reduccion de esta practica en todo el mundo en los Ultimos 14 afios.
Ha alcanzado la realizacidn de tres fases desde el afio 2008 hasta el afio 2022; y desde el afio 2022
se inicio la cuarta fase, en la cual se intensificaran los esfuerzos para eliminar la Mutilacion
Genital Femenina para el 2030. Esta fase se encuentra alineada con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 5y 3, que tienen como objetivo acabar con las practicas nocivas para el afio 2030. El
Programa Conjunto de UNICEF y UNFPA para la erradicacion de la Mutilacion Genital
Femenina, da importancia a la implementacién de movimientos mundiales en los que se retnen
los aliados para trabajar con el objetivo de erradicar la MGF. El Programa continla centrandose
en los paises con mayor prevalencia de la practica, como Somalia, Burkina Faso, Djibouti, entre
otros con el objetivo de transformar las normas sociales de las comunidades y trabaja
conjuntamente con gobiernos para respaldar esto con respuestas nacionales viables (UNFPA,
2024).

1.3.6 El papel de la Union Africana contra la Mutilacion Genital Femenina

En la préctica de las Relaciones Internacionales, cuyo objetivo es proveer herramientas
para analizar los instrumentos internacionales en diferentes ambitos, como en este caso la
vulneracién de los Derechos Humanos, y partiendo del Sistema Africano, en particular la Carta
Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos que vincula al Sistema de las Naciones
Unidas, permite a otras instituciones como la UNICEF, UNFPA, OMS, Plan Internacional, entre
otras, identificar los factores criticos de la Mutilacion Genital Femenina.

El Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos con relacion a los
Derechos de las Mujeres en Africa, o "Protocolo de Maputo™, fue firmado en el afio 2003. Este
otorga proteccién econémica y bienestar social para las mujeres africanas. El protocolo fue
adoptado por la Union Africana en el mismo afio y entr6 en vigor en el afio 2005. Aqui se exige
a los estados miembros eliminar todas las précticas nocivas contra las mujeres, incluida la MGF.

El Protocolo de Maputo, prohibe explicitamente la MGF, en su articulo 5 reconoce a la
practica como una violacion de los derechos humanos de las mujeres y nifias, con esta prohibicion
ha proporcionado un marco legal sélido para los estados africanos para erradicar la Mutilacién
Genital Femenina. Ademas, el Protocolo establece mecanismos para que las victimas puedan
acceder a la justicia y obtener reparacion exigiendo a los estados que implementen medidas
legislativas y administrativas. Por otro lado, el Protocolo de Maputo reconoce la importancia de
la educacion y la sensibilizacion para cambiar las hormas sociales y actitudes que perpetdan la
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MGF. Al igual que, reconoce el papel crucial de las organizaciones de la sociedad civil en la lucha
contra la MGF, exigiendo a los Estados que cooperen con estas organizaciones (Protocolo de
Maputo, 2005).

Segun el observatorio de violencia del Parlamento Panafricano (2016), 6rgano legislativo
de la Unidn Africana, se aprobd una ley que prohibe la practica de la Mutilacién Genital Femenina
en sus 54 Estados Miembros. Dicha medida fue aceptada en virtud de un plan de accion firmado
por sus 250 diputados y representantes del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
durante reuniones en Sudafrica. Esta ley establece una promocion completa e inequivoca de la
MGF en todas sus formas, incluyendo la ablacidn, la escision y cualquier otro procedimiento que
implique la alteracion o lesion de los genitales femeninos por motivos no médicos; al igual que
exige a los Estos Miembros de la Unidn Africana adoptar medidas legislativas y administrativas
para la promocion de la practica (FIGO, 2023).

La Unién Africana (2024), ha demostrado un firme compromiso con la lucha contra la
Mutilacion Genital Femenina (MGF), desarrollando leyes e incentivando a sus Estados Miembros
la prohicion de la préactica. Es asi que la UA, desarroll6 un Plan de Accion Continental para la
Erradicacion de la MGF desde el afio 2016 hasta el afio 2025. Este plan establece estrategias para
combatir la practica, incluyendo campafias de sensibilizacion, informacion y educacién para
cambiar las normas sociales que perpettan la MGF. También implica el fortalecimiento legal
mediante el apoyo a la implementacion de leyes que prohiben la MGF y el enjuiciamiento de los
perpetradores, asi como la proteccion de las nifias y mujeres mediante el respaldo a los servicios
de salud y psicosociales para las victimas de esta practica. Ademas, busca el empoderamiento de
las mujeres promoviendo su participacién en la toma de decisiones vy el liderazgo para desafiar
esta problematica.

Este Plan de Accién Continental establecido por la UA desde el afio 2016 al 2025, ha
establecido un marco legal s6lido, en donde 46 de los 54 Estados Miembros han promulgado leyes
gue prohiben la MGF, ademas se realizaron camparfias de sensibilizacion e informacion en 26
paises africanos en donde se estima que ha llegado a mas de 100 millones de personas; por otro
lado, el plan ha formado mas de 1000 redes de mujeres y nifias para luchar contra la MGF. Y se
han establecido méas de 2000 centros de apoyo para las victimas (Union Africana, 2022).

Segln un reporte de la Unién Africana (2022) ha logrado varios avances en el continente
para la erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina. Han reducido la prevalencia en algunos
paises con una tasa de reduccion del 30% entre el afio 2000 y el afio 2018. Sin embargo, también
han enfrentado varios desafios, como la persistencia de la practica, ya que la MGF sigue siendo
un problema grave en muchos paises africanos. Se estima que mas de 200 millones de nifias y
mujeres han sido sometidas a la MGF en el continente.

La Unién Africana colabora abiertamente con diferentes organismos, incluyendo las
Naciones Unidas y sus agencias, tales como: UNFPA, UNICEF y OMS. Asimismo, trabaja con
organizaciones no gubernamentales como Plan International, Amnistia Internacional y Terre des
Hommes. La Unién Europea también ha financiado programas para combatir la MGF en Africa
(Oficina alto comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2024).

2. Métodos

La metodologia a utilizar en este trabajo serd4 una investigacion cualitativa enmarcada en una
revision sistematica bibliografica de acuerdo al estilo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) en donde se sefialan 8 etapas:

1. Definir la pregunta de investigacion: Se formul6 la pregunta de investigacion de manera clara y
especifica en base a lo que la revision sistematica busca responder, la pregunta de investigacion
resulta relevante y factible. La pregunta de investigacion planeada es: ;Coémo el programa
conjunto de la UNICEF, UNFPA y Unién Africana han actuado frente a la Mutilacion Genital
Femenina como gestores de los Derechos Humanos?

2. Desarrollar un protocolo de revision: En el protocolo de revision se identificaron fuentes de
informacion relevantes para la revision sistematica, las fuentes principales son paginas oficiales



de las Naciones Unidas en este caso UNICEF, UNFPA, al igual que la pagina oficial de la
Organizacién Mundial de la Salud, estas paginas se encuentran articulos en espafiol e inglés. En
complementariedad se realizd la bUsqueda de articulos de revistas internacionales para la
extraccion de datos complementarios.

3. Realizar bisquedas exhaustivas: Para la blsqueda de bases de datos relevantes se aplicd filtros
para limitar los resultados con palabras clave como: “Mutilacion Genital Femenina”, “MGF y
Derechos Humanos”, “Abordaje social de la Mutilacion Genital Femenina”, “Programa conjunto
de la UNICEF y la UNFPA”, “La Mutilacion Genital Femenina y la Union Africana”, etc.

4. Seleccion de estudios: Se evaluaron los titulos y resimenes de los articulos y papers para
identificar los relevantes, se leyeron los textos completos de los estudios seleccionados para
determinar su elegibilidad para consecuentemente documentar el proceso de seleccién de estudios.

5. Extraccion de datos: Se extrajeron los datos relevantes de los articulos y papers seleccionados al
igual que se verificaron la precision de los datos y la informacion extraidos.

6. Evaluacion de la calidad de los estudios: Se evalud exhaustivamente el riesgo de sesgo de los
estudios seleccionados.

7. Andlisis y sintesis de los datos: Se sintetizaron los datos de los articulos y estudios incluidos.

8. Presentacion de los resultados: Se redactd una revision clara y concisa, se incluy6 introduccion,
marco tedrico y estado del arte, métodos, resultados, discusion y conclusién.

Este articulo de revisién sistematica se centrara en los datos secundarios descriptivos y estadisticos,
primero una investigacion histérica acerca de la Mutilacion Genital Femenina y sus cifras, asi también se
centrara en datos secundarios descriptivos e investigativos de fuentes como organizaciones internacionales
(UNICEF y UNFPA) e investigaciones gubernamentales y regionales acerca de la MGF y los derechos
humanos. Los criterios de busqueda para la seleccion bibliografica, se realizaron con bases de datos como,
google académico, Dialnet y Scopus, al igual que es importante mencionar la busqueda principal que
resultan en organizaciones internacionales y regionales como, UNICEF, UNFPA, OMS, Union Africana,
Naciones Unidas entre otras; como se puede evidenciar mas adelante en la Figura 2 donde se presenta el
flujo PRISMA de la revision; los criterios de busqueda se basaron en el sistema PRISMA con una cobertura
de afios recientes, al igual que afios desde 1948 para explicar, sustentar y validar los criterios en el presente
articulo. En la siguiente Figura 1 se sefialan las etapas utilizadas para la revision.

Figura 1
Etapas metodologia PRISMA
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3. Resultados

Conforme a la metodologia planteada en el articulo, se analizaron fuentes seleccionadas que abarcan
una amplia revision de literatura centrada en la Mutilacion Genital Femenina. Los articulos muestran
evidencia razonable acerca de la incidencia de la Mutilacién Genital Femenina, la vulneracion a los
derechos humanos, al igual que abarcan ampliamente datos cualitativos y cuantitativos acerca de la temética
planteada a lo largo del articulo, la revisidn se centra en la basqueda de informacion clara y concisa de la
MGF, los derechos humanos y las organizaciones internacionales en el caso especifico del Programa
Conjunto de la UNICEF y UNFPA para la erradicacién de la Mutilacion Genital Femenina, al igual que los
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instrumentos planteados por la Unién Africana, como se puede evidenciar en la siguiente Figura 2 que
corresponde al Flujo PRISMA el mismo tiene por objetivo mostrar las fuentes seleccionadas para la revision
de literatura.

Figura 2
Diagrama de flujo PRISMA
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De acuerdo a los objetivos planteados en este articulo, la Mutilacién Genital Femenina se refiere a
todos los procesos que impliquen la extirpacion total o parcial de los genitales externos de la mujer con
fines no médicos. Esta se practica en nifias y mujeres de 0 a 49 afios de edad. La UNICEF planteo que la
MGF esté dividida en 4 tipos segun la magnitud de la mutilacion genital. Esta practica se realiza con mayor
prevalencia en paises africanos, y representa tradiciones culturales de las comunidades africanas y de mas
partes del mundo como, Asia y Oriente Medio.

Segun UNICEF (2024), la Mutilacion Genital Femenina en Africa, se extiende desde Senegal en el
Oeste hasta Somalia en el Este, la prevalencia se define como el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que
han sido sometidas a alguna forma de MGF y anualmente unas tres millones de nifias y mujeres son
sometidas a algln tipo de Mutilacién Genital Femenina en el continente africano. La préactica de la MGF
ya no esta limitada a los paises en los que se ha practicado de manera tradicional esto gracias a la migracion
africana a paises mayormente desarrollados industrializados, gracias a las guerras que el continente africano
ha atravesado y atraviesa, y entre otros, han hecho que las comunidades africanas lleven consigo la practica
de la Mutilacion Genital Femenina expandiéndola a otras areas. En la siguiente Figura 3 se analizara los
paises africanos con mayor prevalencia de la Mutilacién Genital Femenina.
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Figura 3
Prevalencia de la Mutilaciéon Genital Femenina en Africa
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Nota: Datos en la figura 3 adaptados de “Prevalencia de la Mutilacion Genital Femenina,” por UNICEF. 2024. La figura muestra
la prevalencia de la MGF en Africa, en donde se puede observar que los paises en donde la Mutilacion Genital Femenina es mas
prevalente, en este caso, segun la Ultima encuesta demografica de salud somali realizada, el 99% de las mujeres de entre 15 y 49
afos han sido sometidas a la préactica. El caso de Guinea el 97% de las nifias y mujeres han sido sometidas a algun tipo de MGF.
Consecuentemente los demés paises, como Djibouti con 90%, Mali con 89%, Egipto con 87%, Sudan con 87%, Eritrea con 83%,
Burkina Faso con 76%, y Gambia con 75%. Todos estos paises con mayor dominancia de la préctica, la edad promedio de las nifias
y mujeres sugiere que son de 15 a 49 afios de edad.

La Mutilacion Genital Femenina en Somalia es una tradicién o un ritual obligatorio, ya que se
argumenta que esta practica purifica a las mujeres. En Somalia se puede evidenciar que las comunidades
buscan una supremacia del hombre frente a la mujer. La MGF corresponde a una concepcién asociada en
modelos de feminidad, pues las mujeres defienden esta préctica, ya que son las mismas mujeres que
someten a sus hijas para que puedan casarse y aceptadas en la sociedad (Valdivieso & Moreno, 2019).

La prevalencia de la Mutilacién Genital Femenina en los paises africanos ha demostrado que la
practica estuvo y estd muy arraigada en la sociedad. La cultura y las tradiciones son un factor determinante
para la dominancia de la practica. Sin embargo, mas alla de ser una préctica cultural, la MGF es reconocida
internacionalmente como un problema global. Las organizaciones internacionales, como el programa
conjunto de la UNICEF y el UNFPA centran sus actividades en el ambito de la sensibilizacion, trabajando
con las familias y comunidades en un esfuerzo por cambiar las pautas culturales que subyacen la practica.
En la Figura 4 se puede observar como la prevalencia de la MGF es un problema que no solo afecta a
Africa.

Figura 4
Prevalencia de la Mutilacion Genital Femenina por Regiones
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Nota: Datos de la figura 4 adaptados de “Mutilacion/ablacion genital femenina: Resumen estadistico y exploracion de la dinamica
del cambio. 2013. La mayor prevalencia, como se ha hablado, es en el continente africano con un total de 144 millones de nifias y
mujeres sometidas a la Mutilacién Genital Femenina, en el continente asiatico con un total de 80 millones de nifias y mujeres
sometidas a la MGF, y en Oriente Medio con un total de millones de nifias y mujeres sometidas a esta practica.
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Como anteriormente se menciond, esta practica ya no se considera un problema especifico del
continente africano, esto debido a la migracién que han tenido los paises africanos, este entre otros factores,
han hecho que la MGF se expanda mayormente en Asia y Oriente Medio. La Mutilacién Genital Femenina
ha puesto en discusidn si es parte de la cultura o es una violacion de Derechos Humanos, segun la UNICEF
existe un porcentaje de jovenes y hombres que estan en contra de la Mutilacion Genital Femenina y se
presentan en la siguiente tabla en comparacién con la oposicion de las nifias y mujeres acerca de esta
practica. A pesar de que la MGF tiene mayor prevalencia en las regiones sefialadas, en América también
se practica la Mutilacién Genital Femenina, siendo Colombia el Unico pais latinoamericano en presentar
casos en sus comunidades indigenas, mas especificamente en la Comunidad Embera Chami esta comunidad
se encuentra en los departamentos Risaralda, Caldas y Quindio en Colombia.

Es importante analizar datos sobre de cuantas nifias, mujeres, nifios y hombres han oido hablar
acerca de la MGF, y estan conscientes de que esta practica debe ser erradicada. Los datos son necesarios
para las organizaciones ya que esto permite disefiar estrategias efectivas de sensibilizacién y educacion.
Los datos que se muestran en la Figura 5 ayudan a identificar areas donde se necesita mas atencion recursos
para combatir la practica y asi impulsar acciones efectivas.

Figura 5
Porcentaje de nifias y mujeres y nifios y hombres de 15 a 49 afios que han oido hablar de la Mutilacién
Genital Femenina y piensan que deberia terminar.
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Nota: Datos de la figura 5 adaptados de “Mutilacion Genital Femenina Data”. 2024. En la figura se puede observar como en paises
como Tanzania el 96% de los nifios y hombres creen que la préactica de la Mutilacién Genital Femenina debe acabarse, por otro lado
en Tanzania el 98% de las nifias y mujeres creen que la MGF debe terminar, Tanzania es un caso especifico entorno a esta practica,
ya que desde el afio 1998 la practica esta penalizada, este es un ejemplo claro de que la erradicacion de la MGF es un objetivo
alcanzable ya que hoy en dia solo el 10% de la poblacion de mujeres en Tanzania han sido sometidas a la Mutilacién Genital
Femenina. En el caso de Djitbouti el porcentaje de nifios y hombres es mas alto que el porcentaje de nifias y mujeres que creen que
la MGF debe terminar, al igual que en el caso de Guinea.

Entendemos que la participacion de nifios y hombres es crucial para la erradicacion de la Mutilacion
Genital Femenina. Los nifios al ser educados sobre los efectos que causa la Mutilacién Genital Femenina,
para asi convertirse en agentes de cambio dentro de sus comunidades, al igual que desafiar las normas
sociales de las comunidades en donde se practica la Mutilacion Genital Femenina y asi promover la
igualdad de género. Por otro lado, los hombres como lideres, jefes de familia y miembros de las
comunidades tienen un papel fundamental para la erradicacién de la préctica, al expresar la oposicion contra
la MGF, al igual que apoyar a las nifias y mujeres para contribuir con un entorno mas seguro y equitativo.
De igual manera, la participacion de nifias y mujeres para contribuir a la erradicacion de esta practica
enfocandose en la educacion y la sensibilizacion.

Segun datos de la UNICEF (2024), la MGF se realiza mayormente en nifias de 0 al5 afios de edad,
ya que se considera un rito de iniciacion ya sea introducirlas a la sociedad o un paso a ser mujer, en la figura
6 podemos observar los datos tabulados.
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Figura 6
Prevalencia de la Mutilacion Genital Femenina entre nifias de 0 a 14 afios por pais.
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Nota: Datos de la figura 6 adaptados de “Porcentaje de nifias que han sido sometidas a Mutilacion Genital Femenina”.
afio 2024. En la figura se puede observar la prevalencia de la Mutilacién Genital Femenina entre nifias de 0 a 14 afios, en Mali el
porcentaje de nifias menores de 14 afios que han sido sometidas a la Mutilacién Genital Femenina es de un 73%, en Indonesia es de
un 55%, en Gambia es de un 46%, en Mauritania es de un 45%, y asi sucesivamente. Esta figura representa que las sociedades donde
se practica la Mutilacion Genital Femenina mayormente, son sometidas las nifias menores de 14 afios, por otro lado, se puede
observar que Somalia no contiene datos de la prevalencia entre nifias de 0 a 14 afios, Somalia es un caso especifico ya que, segin
UNICEF (2019), en Somalia la mayoria de nifias son sometidas a esta practica antes de los 15 afios.

UNICEF ha planteado 4 tipos de Mutilaciéon Genital Femenina teniendo asi las siguientes: tipo 1
que es la extirpacion parcial o total del clitoris, tipo 2 que es la extirpacién parcial o total del clitoris y los
labios internos, tipo 3 que es el estrechamiento de la abertura vaginal mediante la creacion de un sello
vaginal, con o sin extirpacion del clitoris y/o labios internos, y tipo 4 que son todos los demés
procedimientos dafiinos a los érganos genitales femeninos por razones no médicas, como pinchazos,
perforaciones, raspados o cortes. En la Figura 7 se puede observar la prevalencia de la MGF por tipo de
mutilacion o procedimiento en el continente africano.

Figura 7
Prevalencia de la Mutilacion Genital Femenina por tipo de procedimiento.
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Nota: Datos de la figura 7 adaptados de “Prevalencia de la mutilacion genital femenina”. WHO. 2024. El
procedimiento mas utilizado en el continente africano es el tipo 1 que corresponde a la clitoridectomia,
que segun la UNICEF es la reseccion parcial o total del clitoris (6rgano pequefio, sensible y eréctil de los
genitales femeninos) y, en casos muy infrecuentes, solo del prepucio (pliegue de piel que rodea el clitoris).
El segundo tipo mas comun es la escision que corresponde al tipo 2, y es la reseccion parcial o total del
clitoris y los labios menores, con o sin escision de los labios mayores. Por otro lado, el tipo 3 es el
estrechamiento de la abertura vaginal para crear un sello mediante el corte y la recolocacién de los labios
menores 0 mayores, con o sin reseccién del clitoris.
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Debido a que la Mutilacién Genital Femenina, esta reconocida internacionalmente como una
practica que vulnera los derechos humanos de las nifias y mujeres afectadas, es asi que organizaciones
internacionales se han generado varios programas para la erradicacién de esta practica, en este articulo se
analizara el Programa Conjunto de la UNICEF y el UNFPA para la eliminacion de la Mutilacion Genital
Femenina.

Segun el reporte realizado por la oficina de evaluacién de la UNFPA, el Programa Conjunto de la
UNICEF y UNFPA para la erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina, ha contribuido a logros
notables elevando el perfil de la Mutilacién Genital Femenina enmarcandola en una discusion global y
asegurando la presencia dentro de la agenda internacional. El programa ha alcanzado una mayor conciencia
acerca de los riesgos que implica la practica de la Mutilacién Genital Femenina derribando discursos y
tabues, e incluso el abandono de la practica en ciertas comunidades, como en el caso de Tanzania. Debido
a la magnitud de la MGF el programa ha tomado decisiones estratégicas, en las fases | y Il realizo un
esfuerzo concertado y exitoso para aprovechar las fortalezas de la UNICEF y el UNFPA en torno a su papel
estratégico como gestores clave para el abandono de la practica a niveles comunitarios, nacionales,
regionales e internacionales. EI compromiso sostenido del programa con el cambio de las normas sociales
entorno al abandono de la MGF requiere de una gran inversion a corto y largo plazo, por un lado los
objetivos actuales estan disefiados en gran medida para medir los cambios en el comportamiento, y por otro
lado, el programa ha puesto mayor énfasis en la fase |11 en situar explicitamente el trabajo de abandono de
la MGF dentro de una perspectiva de igualdad de género, el trabajo de esta fase consto en el apoyo al
empoderamiento de las mujeres y las nifias promoviendo las relaciones positivas a nivel comunitario,
promoviéndolas con programas de eduacion y sensibilizacion. El programa se enfrenta a varios cambios en
la préctica por lo que adapta su programacion, en la fase 1V donde se encuentra actualmente se ha realizado
el esfuerzo por crear conciencia sobre los efectos dafiinos de la MGF (UNFPA, 2021).

La Fase | del Programa comprendi6 desde el afio 2008 al 2013, en esta fase se puso a prueba un
enfoque holistico para el abandono de la MGF. El objetivo era contribuir a una reduccién del 40% de la
practica entre las nifias de 0 a 15 afios con al menos un pais declarado libre de MGF, la fase inicio con ocho
paises principales y al final operaron 15 paises, entre ellos, Benin, Burkina Faso, Cote d'lvoire, Djibouti,
Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia, Mali, Mauritania, Nigeria, Senegal. Segin
UNFPA (2017), el programa tuvo éxito significativo en la primera fase reduciendo la prevalencia de la
MGF en estos paises, en Etiopia, la prevalencia de la MGF entre nifias de 15 a 19 afios se redujo del 69%
en 2005 al 41% en 2016, en Kenia, la prevalencia se redujo del 38% al 21% durante el mismo periodo. El
Programa Conjunto colabor6 con los gobiernos, la sociedad civil y las comunidades que llevo a cabo
reformas legales y politicas, en total la Fase | financié 31.6 millones de délares estadounidenses.

La Fase Il del Programa se emprendi6 en el afio 2014 al afio 2017, aqui se puso en marcha la
ampliacién a los 17 paises actuales y también apoyo el esfuerzo regional y esfuerzos mundiales para
eliminar la Mutilacién Genital Femenina, en esta fase primero se analizo el objetivo que tenia la Fase I, es
asi que se intodujeron dos estrategias notables basadas en la Fase I; primero se desarrollé una mayor
atencion a las normas sociales que dan lugar a practicas nocivas mediante el apoyo a la transformacion
social y el cambio positivo en las comunidades, sociedad y hogares, y por ultimo una mayor atencién al
fortalecimiento de los sistemas y las capacidades de analisis y recoleccion de datos a largo plazo para el
seguimiento del Programa. Segin UNFPA (2017), la fase logro mas de 20 millones de personas
sensibilizadas sobre los efectos nocivos de la préctica, mas de 30 leyes y politicas que promulgaron prohibir
la MGF, mas de 10 000 comunidades se comprometieron a abandonar la MGF y més de 2 millones de nifias
y mujeres recibieron servicio para abandonar la misma.

El altimo reporte realizado por el Programa, es la Fase Il que inici6 en el afio 2018 al afio 2021, en
esta Fase se adapté un enfoque holistico e integral para crear un entorno propio a través de politicas y
legislacion, apoy6 el acceso a servicios integrales al igual que empodero a las comunidades para que
impulsen el cambio social reconociendo las interrelaciones entre las areas de intervencion, esta Fase articulo
4 resultados; primero realizo intervenciones dirigidas a los mecanismos de rendicion de cuentas para que
los gobiernos cumplan con eliminar la MGF, al igual que apoyaron los derechos, necesidades y la capacidad
de accidn de las nifias y las mujeres y ampliaron la participacion de los hombres y nifios en la promocion
de la eliminacion de la MGF y la igualdad de género, ademas de prestar servicios de prevencién, proteccién
y atencidn de la MGF incluyendo el acceso a representacion legal, por Gltimo la recopilacion de buenas
practicas y lecciones para un intercambio de conocimientos asi como el desarrollo de mecanismos para
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medir los cambios en las normas sociales y crear una base de pruebas para ampliar las intervenciones
eficaces para poner fin a la MGF (UNFPA, 2021).

Actualmente, el Programa se encuentra el Fase IV que comprende desde el afio 2022 proyectado al
afio 20300, el objetivo es acelerar los esfuerzos para eliminar la MGF. Esta Fase tiene un enfoque hacia la
movilizacién social, se abre hacia el dialogo intergeneracional y empoderamiento de las nifias y mujeres,
pretende trabajar con lideres comunitarios, establecer una educacién integral en sexualidad, al igual que
capacitar al personal sanitario para brindar atencion médicay psicosocial a las victimas de la MGF e integrar
la atencion de esta practica en los servicios de salud sexual y reproductiva. Asi también promover el
fortalecimiento de las leyes que prohiben la Mutilacion Genital Femenina e implementar politicas pablicas
para la proteccidn de las afectadas, por Gltimo, recopilar datos y fortalecer el monitoreo y la evaluacién de
la practica. En esta Fase se espera reducir significativamente la prevalencia de la MGF, eliminar la practica
de la MGF en las comunidades, empoderar a las nifias y mujeres y mejorar la salud al igual que el bienestar
de las afectadas.

Segun la oficina de evaluacion del UNFPA y UNICEF (2021), la evaluacién del Programa Conjunto
consulto por medio de entrevistas en profundidad y de grupos de discusion focales a 1436 personas en
donde el 60% de los participantes eran mujeres acerca de la Mutilacién Genital Femenina, se realiz6 una
revision documental extendida en 12 paises con mas de 500 documentos revisados, al igual que el programa
realizé entrevistas a nivel global y regional con partes interesadas clave en el tema, realizo estudios de caso
en 4 paises, junto con una encuesta global de 113 representantes de socios implementadores del Programa
Conjunto y finalmente se realiza un andlisis de datos financieros y de seguimiento del Programa.

4. Discusion

Como se pudo evidenciar a lo largo del articulo, la MGF viola una serie de derechos de nifias y
mujeres, ya sea por cultura o por valores ancestrales, esta practica afecta a varios derechos humanos. En
contexto, se entiende por derechos humanos, derechos que tiene toda persona en virtud de su dignidad
humana en donde los gobiernos y otros titulares de deberes tienen la obligacion de respetar, proteger y
satisfacer estos derechos.

Los Derechos Humanos son principios fundamentales que garantizan la dignidad y el respeto de
todas las personas. Segun la Declaracion Universal de Derechos Humanos y otros tratados internacionales,
la MGF es una violacion de los derechos a la salud, la seguridad, la integridad fisica, asi como del derecho
a no ser sometido a tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes (ONU Mujeres, 2021). La postura
universalista sostiene que los derechos humanos son universales e inalienables, aplicables a todas las
personas, lo que implica que la MGF debe ser erradicada (UNICEF, 2013). En contraste, la postura
culturalista argumenta que las practicas culturales deben ser respetadas y que los Derechos Humanos deben
interpretarse en el contexto de las normas y valores locales, sugiriendo que la eliminacién de la MGF debe
considerar las sensibilidades culturales y buscar soluciones que involucren a las comunidades (Merry,
2006).

El debate sobre la MGF enfrenta dos posturas: la universalista y la culturalista. La postura
universalista argumenta que los derechos humanos son inalienables y aplicables a todos,
independientemente de las précticas culturales. Desde esta perspectiva, y segun ONU mujeres la Mutilacion
Genital Femenina debe ser erradicada debido a su naturaleza dafiina y discriminatoria /UN Women, 2017).
En contraste, la postura culturalista sostiene que las practicas culturales deben ser respetadas y que cualquier
intervencion debe considerar el contexto cultural especifico para ser efectiva y respetuosa. Sin embargo,
ambos enfoques coinciden en la necesidad de empoderar a las comunidades y a las mujeres para cambiar
estas practicas desde adentro, combinando ambos conceptos (UN Women, 2023).

En la esfera de los derechos civiles y politicos, la practica de la Mutilacién Genital femenina viola,
principalmente el derecho a no sufrir tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, el derecho a la
libertad y la seguridad de la persona al igual que el derecho a la intimidad; y por otro lado, en la esfera de
los derechos econdmicos, sociales y culturales viola, el derecho a la salud.

En contraste con lo mencionado en el articulo, resulta importante destacar autores inmersos en la
cultura donde se practica la Mutilacion Genital Femenina, Sulayman Saho diputado de Gambia, en
septiembre de 2023, propuso derogar la ley que prohibe la Mutilacién Genital Femenina en Gambia. Su
propuesta, que recibié apoyo de algunos legisladores, recibid criticas de las organizaciones que trabajan
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para poner fin a la MGF argumentando que es un retroceso en la lucha contra esta practica nociva. Sin
embargo, el diputado Saho argumento que la MGF es una tradicién cultural arraigada en Gambia,
asegurando que su prohibicion ha criminalizado a las mujeres que la practican. Por otro lado, las
organizaciones que defienden los Derechos Humanos han condenado la propuesta del diputado,
argumentando que la MGF es una violacién grave de los Derechos Humanos de las nifias y mujeres
victimas, y que volver a legalizarla la normalizaria y pondria en riesgo a las nifias. La despenalizacion de
la MGF en Gambia podria tener un impacto devastador en la vida de las nifias y mujeres del pais, ya que se
estima que mas del 70% de las nifias y mujeres gambianas han sido sometidas a la MGF, y la legalizacion
de la préctica podria conducir a un aumento en la prevalencia (Naranjo, 2023).

Con esto, podemos entender que los derechos humanos abarcan todos los aspectos de la vida y su
ejercicio permite a hombres y mujeres conformar y determinar su propia vida en condiciones de libertad,
igualdad y respeto. Sin embargo, estos conceptos se han puesto en tela de juicio acerca de la universalidad
de los derechos humanos, argumentando que son un concepto occidental; un estudio publicado por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) con la autora
Jeanne Hersch quien fue una filosofa suiza reconocida internacionalmente por sus obras centradas en la
libertad, en 1968, mostro las aspiraciones que subyacen en los derechos humanos y a los conceptos que
corresponden, estos aparecen en todas las civilizaciones y en todas las épocas. Hoy en dia, la universalidad
de estos derechos queda a manifiesto por el hecho de que la mayoria de paises han adoptado y ratificado
los principales instrumentos internacionales de derechos humanos (Hersch, 1968).

Entonces, podemos responder a la pregunta de si la Mutilacién Genital Femenina es 0 no es una
violacion de derechos humanos; los derechos humanos son inalienables, es decir, ninguna persona puede
ser despojada de sus derechos humanos, las violaciones més graves de derechos humanos se han derivado
de la discriminacién contra grupos selectos, aqui se puede observar como el derecho a la igualdad y el
principio de no discriminacién que han sido consagrados en tratados internacionales y regionales son
fundamentales para entender el por qué la Mutilacién Genital Femenina es una préctica que atenta a estos
derechos. El derecho a la igualdad obliga a los Estados a velar por la observancia de dichos derechos.
Ademas del sistema de proteccion de los derechos humanos basados en la Carta de las Naciones Unidas,
gue ha sido suscrita por la extensa mayoria de Estados, los paises africanos a nivel regional también
contrajeron obligaciones juridicas en materia de derechos humanos y han aceptado la supervision
internacional. En 1981 todos los Estados Miembros de la Union Africana, la cual se compone de la totalidad
de los estados del continente, adoptaron la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos. Con
esto podemos asegurar que la préctica nociva de la Mutilacion Genital Femenina viola los derechos
humanos mencionados anteriormente, ya que los paises en donde mayormente se practica la MGF han
expresamente suscrito estos derechos.

Los efectos de la Mutilacién Genital Femenina son innegables, debido a las condiciones en las que
esta se practica, normalmente sin guianza médica, con instrumentos no desinfectados, a cargo de personas
gue no tienen formacién médica que les permita ejecutar un procedimiento como una mutilacion
minimizando los riesgos para la salud que son evidentes. El procedimiento conlleva consecuencias a corto
y a largo plazo, como, hemorragias e infecciones, dolores crénicos, problemas de salud reproductiva, ya
que la MGF puede causar dificultad para orinar, menstruacion dolorosa, infecciones recurrentes,
infertilidad, relaciones sexuales dolorosas y complicaciones durante el parto. Ademas, puede aumentar el
riesgo de contraer VIH ya que el procedimiento dafia los tejidos genitales y facilita la transmision del virus.
Por otro lado, la practica de la Mutilacién Genital Femenina es una experiencia traumatica para las nifias y
mujeres, provoca trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, etc (Ballesteros, 2015).

Existe suficiente evidencia que respalda el reconocimiento de la MGF como una vulneracion de
derechos humanos pues afecta a la salud fisica y mental, a la integridad personal, a la salud sexual y
reproductiva, y por otro lado, a la igualdad y a una vida libre de violencia. Como lo evidencian las
investigaciones de varios autores destacados en el campo; segun Hirsi Ali (2007), estd practica, esta
profundamente arraigada en la cultura africana, representa una forma extrema de control sobre la mujer y
una negacion del derecho a la integridad corporal y a la autodeterminacion; por otro lado segin Walker
(1992), en su libro “Possessing the Secret of Joy”, sefiala el inmenso sufrimiento fisico y psicologico que
sufren las nifias y mujeres sometidas a la MGF, describiendo esta practica como una manifestacion de la
opresion contra la mujer que infringe derechos fundamentales.
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A lo largo de la historia las comunidades en donde se practica la MGF han adoptado un
comportamiento normalizando la préctica debido a sus tradiciones, pues para estas comunidades no solo
resultan cotidianas sino que hacen parte de su vision del mundo, debido a que la Mutilacién Genital
Femenina es una de las practicas tradicionales atentatorias contra la salud y el bienestar de las nifias y
mujeres, esta forma de violencia de género, basada en normas sociales y culturales, resulta en consecuencias
anteriormente mencionadas que perduran a lo largo de toda la vida.

En muchas comunidades africanas ha sido normalizada debido a factores tanto culturales como
sociales; segiin Shell-Duncan & Hernlund (2000), la Mutilacion Genital Femenina es vista en algunas
sociedades africanas como un rito de paso esencial que confiere un estatus social y aceptacion a las nifias y
mujeres. Sin embargo, esta normalizacion cultural tiene graves implicaciones fisicas y psicoldgicas. Segun
el informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2011), la MGF no solo causa complicaciones externas
medicas a corto y largo plazo, sino que también constituye una violacion de los derechos humanos.
Abusharaf (2006) argumenta que, aunque las comunidades pueden ver a la Mutilacién Genital Femenina
como una tradicién, esta practica infringe gravemente los derechos de las mujeres.

La existencia de un cuadro de violaciones graves o generalizadas de derechos humanos, como la
Mutilacion Genital Femenina ha hecho que el sistema de proteccion de estos derechos en Africa sea
complicado, a pesar de que la UA ha expresado abiertamente que se encuentran en contra de la practica de
la Mutilacion Genital Femenina, y de haber establecido en 2004 un Tribunal Africano de Derechos
Humanos y de los pueblos, le ha resultado dificil controlar la practica en sus comunidades.

Desde la década de 1950 organizaciones internacionales han actuado para erradicar la Mutilacion
Genital Femenina, el reciente programa de la UNICEF y el UNFPA, han marcado una diferencia sustancial
en esta lucha. El Programa Conjunto es una respuesta estratégica y pertinente al problema mundial de la
MGF. La escala geografica de implementacion en 17 paises es significativa puesto que la prevalencia de la
MGF mas alla de los 17 paises ha dado lugar a grandes esfuerzos para llegar a los paises que no participan
en el Programa Conjunto. Este programa sigue siendo una respuesta importante y adecuada al problema
mundial de la Mutilacion Genital Femenina. Durante las fases transcurridas del Programa Conjunto ha
posicionado adecuadamente la MGF como una violacion de derechos humanos motivadas por la
vulneracion que representa y la desigualdad de género subyacente.

La fase en la que se encuentra actualmente el programa (fase 1V), ha reconocido adecuadamente la
importancia de situar la MGF en la agenda politica de las entidades regionales y de apoyar los sistemas de
rendicion de cuentas. Debido al Programa Conjunto ha habido un compromiso y un progreso significativos
con la Union Africana; ya que anteriormente para la UA resulto dificultoso el control de la proteccion de
derecho; lo que ha contribuido a mejorar y hacer mas visible el compromiso politico, y estan trabajando en
la creacion de una estrategia para reforzar los sistemas de rendicion de cuentas para que los gobiernos
nacionales se responsabilicen de los acuerdos internacionales y regionales sobre la MGF.

La préctica de la Mutilacién Genital Femenina ha demostrado ser muy persistente, a pesar de casi
un siglo de intentos por eliminarla, sin embargo, el Programa Conjunto de la UNICEF y UNFPA para la
erradicacion de la MGF ha realizado grandes avances para su erradicacion enfocandose en la educacion, en
el compromiso politico y en el sistema internacional, teniendo grandes resultados como los que se han
mencionado anteriormente.

Por otro lado, el Sistema Africano de proteccion de los Derechos Humanos recopila los tratados,
principios y 6rganos independientes de la Unién Africana que protegen los derechos humanos en el
continente. Los principales organismos del sistema son, la Comision Africana de Derechos Humanos y de
los Pueblos, el Comité Africano y la Corte Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos. El principal
instrumento regulatorio en el continente africano es la Carta Africana de los Derechos Humanos y de los
Pueblos, aprobada en 1981 en la Unién Africana, en esta carta se puede evidenciar que la comunidad tiene
un valor significativo en cuanto a cultura de los pueblos africanos por lo que dedica especial atencion a los
derechos de los pueblos, ya que se rige por un Africa de culturas y tradiciones. En general, la Carta Africana
es vista como un conjunto de valores y demandas de los pueblos africanos, con el objetivo de preservar y
promover la integracion de las tradiciones africanas. Simultaneamente, la Carta establece métodos para
aplicar y supervisar los derechos. La Carta Africana, como se menciono se caracteriza por respetar las
tradiciones y culturas de las comunidades africanas, donde se define su particularidad de primar por el
colectivo sobre el individuo, dando un enfoque de comunidad no de individualidad (Moreno, 2019).
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El Protocolo a la Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos sobre los Derechos de
la Mujer en Africa (Protocolo de Maputo) entrado en vigencia en 2005, en su articulo 1 sefiala ciertas
definiciones, como la de “précticas nocivas” que se entienden por todos los comportamientos, actitudes o
practicas que afectan negativamente a los derechos fundamentales de las mujeres y las nifias, como su
derecho a la vida, la salud, la dignidad, la educacién y la integridad fisica; mas adelante en el Protocolo, el
articulo 5, el cual tiene como titulo “eliminacidn de practicas nocivas” (2005), sefiala lo siguiente:

Los Estados Partes prohibiran y condenaran todas las formas de practicas nocivas que
afecten negativamente a los derechos humanos de la mujer y que sean contrarias a las normas
internacionales reconocidas. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas y de otro
tipo necesarias para eliminar tales préacticas, incluyendo:

a) La creacion de conciencia publica en todos los sectores de la sociedad sobre practicas
nocivas mediante programas de informacion, educacién y programas de divulgacion;

b) Prohibicién, mediante medidas legislativas respaldadas por sanciones, de todas las
formas de mutilacion genital femenina, escarificacion, medicalizacion y de la mutilacion genital
femenina y todas las demés précticas con el fin de erradicarlas;

c) Prestacion del apoyo necesario a las victimas de précticas nocivas a través de servicios
basicos como los servicios sanitarios, el apoyo juridico y apoyo juridico y judicial, asesoramiento
emocional y psicolégico, asi como formacion profesional para que sean autosuficientes;

d) Proteccién de las mujeres que corren el riesgo de ser objeto de practicas nocivas o de
cualquier otra forma de violencia, abuso e intolerancia.

En este articulo, se sefiala expresamente la prohibicién de todas las formas de mutilacion genital
femenina con el fin de erradicarla. Este da paso a que el Programa de la UNICEF y UNFPA para la
eliminacién de la MGF, enfatice la importancia de la educacién y sensibilizacién para combatir la practica
adoptando un enfoque mas holistico implementando estrategias especificas en las comunidades.

Para finalizar, en la seccion de resultados del presente articulo, se presentaron diferentes figuras con
el propésito de respaldar el por qué la Mutilacion Genital Femenina ha sido considerada una practica nociva
que afecta directamente a los derechos humanos, en la figura 3 podemos observar los paises con mayor
prevalencia de la préctica, estos datos son importantes considerar ya que reflejan que la préctica de la
Mutilacién Genital Femenina ha estado y esta muy presente, por lo que es fundamental consolidar los
esfuerzos para erradicarla.

En la figura 4, podemos analizar las regiones mas afectadas por la Mutilacion Genital Femenina,
esta figura respalda lo sefialado, que la MGF esta mas presente en Africa, en Asia y con menor presencia
en Oriente Medio, esto afianza que la mayor prevalencia contintia siendo Africa por lo que es importante
comenzar con los esfuerzos para su erradicacion educando y sensibilizando a las personas, como el
Programa Conjunto esta haciéndolo.

En la figura 5, podemos observar datos porcentuales sobre cuantas personas de sexo masculino y
femenino ha oido hablar de la MGF y piensan que es una practica que deberia eliminarse, esta figura
representa el concepto de que para la gran parte de la poblacion joven de comunidades en donde se préctica
la MGF conocen y estan conscientes de que la Mutilacion Genital Femenina es una practica atentatoria, sin
embargo, esta es una costumbre y tradicién que continua arraiga en la sociedad.

5. Conclusiones

En conclusién y segin los objetivos planteados en el articulo, se realiz6 una investigacion
sistematica bibliografica estilo PRISMA, acerca de la Mutilacion Genital Femenina entendiendo que esta
involucra la extirpacion parcial o total de los genitales femeninos externos, siendo este un procedimiento
al margen de la salud tanto fisica como mental de las nifias y mujeres victimas; con esto se pudo concluir
que esta practica vulnera los derechos humanos de nifias y mujeres; sabiendo lo que implica la Mutilacion
Genital Femenina y todas afecciones podemos argumentar que es una practica perniciosa para las nifias y
mujeres pertenecientes a comunidades africanas principalmente; ya que aunque la MGF se préactica en
diferentes regiones del mundo, Africa es la region mas afectada debido a sus creencias y tradiciones
culturales, a pesar de ello podemos observamos que en las comunidades en donde la MGF es practicada un
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porcentaje representativo de personas conocen los efectos nocivos de la practica y estan a favor de su
erradicacion. UNICEF y UNFPA han proporcionado datos importantes acerca de la Mutilacion Genital
Femenina, los mismos han sido analizados, y se concluye con estas investigaciones, que la MGF es
mayormente practicada en nifias y jévenes de 0 a 15 afios. Por otro lado, un concepto importante de recalcar
es el presentado por la OMS, esta organizacion clasifico a la MGF por tipos, analizando 4 tipos de
Mutilacidn, brindando a la practica un significado medicamente atentatorio.

En el articulo se analizé el Programa Conjunto de la UNICEF y UNFPA para erradicar la Mutilacion
Genital Femenina, detallando como este programa ha utilizado instrumentos internacionales para incidir en
la practica de la MGF; el programa resalta sus instrumentos de educacion, sensibilizacion y alianzas
realizadas con paises, organizaciones y regiones para la lucha planteada. Teniendo los resultados analizados
en el articulo desde el afio de su implementacién hasta la actualidad, el programa ha tenido avances
significativos contra la MGF alcanzando sus objetivos planteados; con los datos analizados de la UNICEF
y UNFPA podemos concluir que este programa ha estado y esta presente en la lucha alcanzando logros
notables y se espera que el mismo continue con los esfuerzos para lograr la eliminacién de la Mutilacion
Genital Femenina.

Finalmente, se analizo la postura del proceso integrativo de la Union Africana en relacion con esta
practica y las acciones tomadas en el contexto continental hacia su erradicacion, concluyendo que, para la
UA, la Mutilacién Genital Femenina es una practica que atenta contra los derechos de las nifias y mujeres.
La UA alcanzo la prohibicidn de la préctica, sin embargo, queda un gran camino por seguir para alcanzar
dicha prohibicién. La UA ha estado y esta abierta a la ayuda internacional, regional y organizacional para
combatir la Mutilacion Genital Femenina en sus 54 Estados miembros. Considerando esto el Programa
Conjunto de la UNICEF y UNFPA ha trabajado abiertamente con la Unién Africana reforzando con
educacidn, sensibilizacion y financiamiento.
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