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Introducción

El presente documento de trabajo pretende iniciar el debate sobre la mutilación genital
femenina (MGF) en la UE en el seno de la comisión FEMM con el objetivo de:

• comprobar cuáles han sido los avances desde la Resolución de 2001;
• evaluar cuáles son ahora los pasos a seguir para acabar con las mutilación genital 

femenina.

Los flujos migratorios que han tenido lugar en Europa en los últimos treinta años han 
contribuido a la difusión en la sociedad europea de nuevas culturas, tradiciones, costumbres y 
comportamientos. En dicho contexto, se han mantenido dentro de la UE prácticas 
«tradicionales cruentas» que tienen como base la diferencia de género, como es el caso de la 
mutilación genital femenina (MGF).

A nivel internacional el aumento en la toma de conciencia sobre dicho fenómeno se debe al 
enfoque general de protección de los derechos de la mujer. Esto ha permitido a «las activistas 
africanas» precisar la naturaleza violenta de esta práctica con la introducción del término 
«mutilación» en vez de «circuncisión femenina». Tanto la práctica médica como diferentes 
estudios sobre las consecuencia físicas, a corto y a largo plazo, y psicológicas de la MGF han 
demostrado la gravedad del fenómeno.

Sin embargo, hoy en día sigue siendo difícil controlar y evaluar concretamente el impacto de 
la MGF a nivel europeo, dado que, además de las prácticas realizadas clandestinamente en la 
UE, hay que añadir el riesgo de que las niñas sufran la mutilación genital durante una estancia 
temporal en su país de origen. Los datos de la OMS revelan que la MGF es una práctica 
extendida en 28 países africanos, en Oriente Medio y en algunos países asiáticos (Indonesia, 
Malasia y países limítrofes). Según la misma organización, entre 100 y 140 millones de 
mujeres y niñas en el mundo han sufrido dicha práctica y cada año alrededor de cuatro 
millones corren el riesgo de sufrirla cada año.

No es sencillo reconstruir el origen del fenómeno: se trata de costumbres y ritos tribales de 
origen arcaico profundamente arraigados en las comunidades étnicas locales que los 
practican.
Los motivos alegados actualmente para justificar la práctica de la MGF se pueden clasificar 
en cinco clases:

- Religión (MGF justificadas —erróneamente— en nombre del Islam)
- Salud (repercusión positiva sobre la fertilidad o riesgo de impotencia para el hombre)
- Situación socioeconómica (MGF como condición previa al matrimonio)
- Tradición/ reconocimiento étnico
- Imagen de la feminidad (MGF como símbolo del reconocimiento de la propia condición 

femenina, que entraña el riesgo del deseo sexual y del deshonor)

Posición del Parlamento Europeo

Los documentos internacionales sobre el tema abordan el problema y lo condenan desde 
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diferentes perspectivas:

 el ámbito de los derechos humanos
 el ámbito de los derechos de la mujer
 el ámbito de los derechos del niño

El Parlamento Europeo, que ha adoptado en diversas ocasiones una posición firme de condena 
hacia la práctica de la MGF, solicita tanto a la Comisión como a los Estados miembros que 
elaboren y apliquen una estrategia global para eliminar la MGF que incluya, entre otras cosas, 
medidas legislativas que tengan como objetivo la prevención y eliminación de dicha práctica.
(Resolución A5-285/2001 sobre las mutilaciones genitales femeninas).

De hecho, el Parlamento Europeo se ha pronunciado anteriormente sobre este tema con las 
siguientes constataciones:

- cualquier mutilación genital femenina, en cualquier grado, constituye un acto de violencia 
contra la mujer que supone una violación de sus derechos fundamentales,

- la MGF surge de estructuras sociales basadas en la desigualdad entre los sexos y en 
relaciones desequilibradas de poder, dominio y control, en las que la presión social y familiar 
está en el origen de la violación de un derecho fundamental como es el respeto de la 
integridad de la persona,

- la educación y la información desempeñan un papel disuasorio crucial en el ejercicio de esta 
práctica, al reconocer que es especialmente importante convencer a la gente de que puede 
abandonar determinadas prácticas sin renunciar por ello a aspectos significativos de sus 
propias culturas,

- en el marco de una política europea común de inmigración y asilo, la Comisión y el Consejo 
deberían tener en cuenta el riesgo de mutilación genital femenina durante las negociaciones 
entre la UE y terceros países,

- los Estados miembros disponen ahora de un marco jurídico comunitario que les permite 
adoptar una política eficaz de lucha contra las discriminaciones y aplicar un régimen común 
en materia de asilo, así como una nueva política de inmigración (artículo 13 y título IV del 
Tratado CE).

Asimismo, el Parlamento ha solicitado que:

- la Unión Europea y los Estados miembros colaboren, en nombre de los derechos humanos, 
de la integridad de la persona, de la libertad de conciencia y del derecho a la salud, en la 
armonización de la legislación existente y en la elaboración de una legislación específica en la 
materia;

- la Comisión elabore un enfoque estratégico integral a fin de eliminar la práctica de las 
mutilaciones genitales femeninas en la Unión Europea que debe ir más allá de la mera 
denuncia de estos actos, y que establezca mecanismos no sólo jurídicos y administrativos, 
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sino también preventivos, educativos y sociales que permitan que las mujeres que son 
víctimas o pueden llegar a serlo obtengan verdadera protección;

- la Unión Europea y los Estados miembros persigan, condenen y castiguen la realización de 
estas prácticas, aplicando una estrategia integral que tenga en cuenta la dimensión normativa, 
sanitaria, social y de integración de la población inmigrante; 

DAPHNE III: acción de referencia a nivel comunitario

Este programa ha sido el instrumento clave de financiación de acciones orientadas a la 
información, prevención y protección de las victimas de la MGF o de las personas que corren 
el riesgo de sufrirla. En particular, el programa DAPHNE ha financiado hasta la fecha 14 
proyectos con un presupuesto global de 2, 4 millones de euros en diez años.

En consonancia con el objetivo general del programa, los proyectos pretenden alcanzar el 
intercambio de buenas prácticas, la sensibilización y la creación de redes de contacto.

A pesar de que el programa DAPHNE ha permitido, hasta el momento, mejorar 
considerablemente el conocimiento y la toma de consciencia sobre las dimensiones del 
fenómeno en la UE, por la misma naturaleza del programa y los recursos disponibles, no es 
realista pensar que únicamente mediante estos proyectos se pueda eliminar la MGF.

Prioridad en la prevención y la eliminación de la MGF en Europa

Con el fin de prevenir y eliminar la práctica de la MGF en Europa es necesario aplicar una 
estrategia eficaz que podría consistir en:

• Cuantificar el número de mujeres que han sufrido MGF y cuántas están en riesgo en 
cada uno de los Estados miembros;

• Crear un «protocolo sanitario europeo» de control y un banco de datos sobre el 
fenómeno que sirva para la creación de estadísticas y para campañas informativas 
dirigidas a las comunidades inmigrantes implicadas;

• Preparar datos científicos que puedan servir de apoyo a la Organización Mundial de 
la Salud para sus campañas de ayuda contra la MGF en África y Europa;

• Establecer un listado de mejores prácticas a varios niveles y un análisis de su 
impacto (posiblemente a través de los proyectos subvencionados y los resultados 
obtenidos a través de DAPHNE III) y velar por la difusión a gran escala de estos 
datos;

• Reforzar las redes europeas para la prevención de las prácticas tradicionales 
perjudiciales, por ejemplo, en lo que respecta a la disponibilidad de cursos de 
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formación para las ONG, las asociaciones territoriales sin ánimo de lucro y los 
trabajadores del sector.

• Involucrar a la Agencia Europea de Derechos Fundamentales o al Instituto Europeo 
de la Igualdad de Género, a través de sus respectivos planes de trabajo plurianuales 
y/o anuales en la lucha contra la MGF. Estos organismos pueden desempeñar 
acciones prioritarias para la investigación y/o la sensibilización que podría conducir a 
una mejora de los conocimientos sobre el fenómeno MGF a nivel europeo;

• Invitar a los Estados miembros a aplicar las leyes vigentes relativas a la MGF y 
favorecer así la prevención y la lucha contra el fenómeno a través del correcto 
conocimiento por parte de los profesionales (trabajadores sociales, maestros, 
policías, profesionales de la salud, etc.) con el fin de que estos casos puedan 
detectarse;

• Introducir, en las directivas europeas en materia de inmigración, la previsión de
delito para aquellos que cometan mutilaciones genitales, y establecer sanciones 
apropiadas contra los culpables de ese delito;

• Crear mesas técnicas permanentes de armonización y de enlace entre los Estados 
miembros y entre los Estados miembros y las instituciones africanas, compuestas por 
especialistas en este tema y representantes de las principales organizaciones de 
mujeres en Europa y África;

• Rechazar con convicción la práctica de la «punción alternativa» y otros métodos de 
propuestas alternativas como una solución para mediar entre la circuncisión del 
clítoris y el respeto de las tradiciones identitarias;

• Apoyar los procesos eficaces de superación de la MGF a través de políticas de apoyo 
e integración para las mujeres y los núcleos familiares que practican tradiciones entre 
las que se encuentra la MGF con el fin de que, con la firmeza de la ley y el respeto de 
los derechos humanos fundamentales, podamos finalmente erradicar una práctica tan 
perniciosa.

Cambio de actitud

Uno de los terrenos en los que hay que intensificar las medidas de lucha contra la MGF es, sin 
duda, la prevención de estas prácticas en niñas. Con este fin, es decisivo realizar una 
intervención capaz en primer lugar de identificar a las menores en situación de riesgo y 
prevenir dichas prácticas en el núcleo familiar. 
El resultado que debe lograrse es un cambio de actitud de las familias. Con este fin se 
proponen las siguientes actividades:

- una mayor integración de las familias en el país de inmigración, de manera que no sientan 
la necesidad de utilizar ritos tradicionales para reafirmar su propia identidad; una cultura 
extendida de la hospitalidad es absolutamente necesaria para abordar conjuntamente todas 
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las soluciones adecuadas;

- ayudar a estas familias para que comprendan que ser padres en el país de inmigración
conlleva, en algunos aspectos, la adopción de actitudes y costumbres distintas de aquellas a 
las que estaban acostumbrados, desde pequeños, en el país de origen, lo que no significa 
hacerles «menos padres» y entiendan, al mismo tiempo, que sus hijas deben tener padres 
presentes y participativos, pero al mismo tiempo tienen la necesidad de integrarse en el 
país de residencia;

- hacer conscientes a las familias de que la MGF en el país de inmigración, además de 
daños físicos y psicológicos también es un estigma, que puede ser motivo de marginación 
por parte de las niñas de la misma edad: sus compañeras de escuela y de juegos;

- concienciar a las familias del hecho de que la MGF está prohibida tanto por la legislación 
de la UE como por la de los países de origen. Es fundamental explicar que se están 
produciendo en todo el mundo procesos de superación de las prácticas tradicionales 
perjudiciales sobre mujeres y niñas.

Además es necesario recordar que en el país de inmigración:
1. la mujer mutilada no vive el mecanismo compensatorio de aceptación social a cambio 

de la incapacidad sufrida;
2. la conciencia de su «diversidad» es señal de su origen pero también es un estigma de 

su condición de extranjera en la sociedad de acogida;
3. detrás de la MGF no se encuentra el placer sádico de la violencia gratuita, sino un 
sustrato en el que las mujeres están inmersas: sus raíces, su tierra y sus padres;

4. los tonos «truculentos y escandalosos» con los que los medios de comunicación 
tratan a veces la MGF culpabilizan a la mujer, que ya ha sufrido traumas, y añade una 
herida psicológica de una herida física;

5. la MGF debe ser combatida enérgicamente por los daños irreversibles que provoca, 
pero no se deben estigmatizar automáticamente las culturas en las que se practica ni 
mucho menos a las mujeres que la han sufrido;

6. totalmente diferentes son las implicaciones psicológicas en el ámbito de la migración, 
donde la segunda generación está especialmente expuesta a riesgos y problemas. Sin 
embargo, incluso la mujer adulta mutilada sufre estímulos discordantes con los 
modelos adquiridos en la infancia, lo que puede causar crisis de identidad. 
Considerarse «mutilada» por primera vez en la vida y presentada como «sexualmente 
discapacitada», como la víctima de un mundo brutal y salvaje (esto, 
lamentablemente, debido también a una mala información de los medios de 
comunicación de masas sobre el tema), la enfrentan a un malestar para el que aún no 
se han previsto vías de apoyo psicológicas. 
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