


Este documento refleja las conclusiones de un grupo de 
trabajo sobre mutilación genital femenina en el que han 
participado varios profesionales de diferentes entidades 
que trabajan sobre este tema y que se ha realizado en el 
marco del proyecto Med-Res (MEDiterranean reception 
systems’ coordinated RESponse for people in migration 
(PiM) victims of SGBV).



En España viven cerca de 70.000 mujeres procedentes de países en los que 
se practica la mutilación genital femenina (MGF), de las que más de 18.000 son 
menores de 14 años y, por tanto, corren el riesgo de ser mutiladas cuando viajan 
con sus familias a sus lugares de origen. La población residente en España pro-
cedente de los países donde se practica la MGF es originaria fundamentalmente 
de Senegal, Nigeria, Mali y Gambia y reside mayoritariamente en cinco comuni-
dades: Cataluña, Madrid, Andalucía, Valencia y Aragón.

A nivel estatal, España reconoce en su Constitución el derecho a la integridad 
personal, tanto física como mental, como un derecho fundamental, y la mutilación 
genital femenina es objeto de varias normas de nuestro ordenamiento jurídico. 
Constituye un delito de lesiones previsto en el Código Penal y castigado con entre 
seis y doce años de prisión. Hay también varias normas que abordan la obligato-
riedad de la comunicación del delito cuando es detectado por profesionales. En el 
caso de menores ya mutiladas se aplica la Ley Orgánica de Protección Jurídica 
del Menor.

A nivel autonómico, algunas comunidades autónomas incluyen en su legislación 
medidas de protección frente a la MGF, normalmente en el marco de normas de 
protección a la infancia y normas en materia de violencia de género. Por tanto, 
existen medidas legislativas que persiguen y castigan penalmente la MGF como 
delito, y medidas preventivas de carácter cautelar ante el riesgo de que el delito 
vaya a ser cometido; en este caso, ante la sospecha fundada de que vaya a prac-
ticarse la MGF a una mujer o niña. 

Una importante herramienta para la prevención de la MGF y la protección de las 
víctimas en España son los protocolos de prevención y actuación ante la MGF, 
un conjunto de disposiciones que introducen medidas de carácter preventivo y 
protector de las víctimas. Estos protocolos existen en el marco estatal -Protocolo 
Común para la Actuación Sanitaria en relación con la mutilación genital femenina 
(2015)- y a nivel autonómico. Hay ciertas comunidades autónomas en las que no 
existen protocolos propiamente dichos, pero sí guías de actuación para los y las 
profesionales. Estos protocolos y guías han permitido un trabajo coordinado entre 
profesionales de distintas disciplinas, facilitando procedimientos y mecanismos 
a seguir cuando han sido detectados posibles casos, o a la hora de desarrollar 
acciones preventivas.

La Estrategia Nacional para la Erradicación de la Violencia contra la Mujer 2013-
2016 contiene, además, el eje específico ‘Visibilización de otras formas de violen-
cia sobre la mujer’, que incluye la mutilación genital femenina.

INTRODUCCIÓN
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Una de las experiencias significativas entre las entidades que trabajan en este ámbito son 
los programas de formación a mujeres supervivientes de MGF como agentes de cambio, 
que permiten identificar e intervenir con otras mujeres víctimas de MGF u otras violencias 
de género. En estos programas, y a través de varias fases, se identifica a mujeres migran-
tes supervivientes de violencias de género, a las que se ofrece posteriormente participar 
en una capacitación de varios meses para ser formadas como agentes de cambio para 
la detección e intervención en violencias contra las mujeres. Después de esta fase de 
capacitación, se lleva a cabo un periodo de prácticas en la entidad social y, finalmente, se 
formaliza su actividad profesional como agentes de cambio, en la que atienden un servi-
cio de atención para responder preguntas o identificar situaciones de violencia de género 
entre mujeres migrantes. 

Otra experiencia fundamental son los talleres de educación sexual para fomentar el em-
poderamiento de las mujeres y adolescentes procedentes de países de riesgo, tratando 
de establecer en las mujeres las condiciones necesarias para que puedan acceder a un 
mayor nivel de salud, incluida la salud sexual, y a la autonomía en la toma de decisiones. 

Asimismo, se han identificado experiencias interesantes de organizaciones que empie-
zan a incluir en sus acciones el trabajo con los hombres, a través de capacitaciones a 
hombres africanos sobre violencia contra las mujeres y nuevas masculinidades, contando 
con la participación de mediadores africanos y mediadoras procedentes de proyectos de 
prevención. O, por ejemplo, ampliando las estrategias de intervención en el ámbito fa-
miliar, tratando de incorporar a jóvenes para que sean agentes de cambio en su entorno 
educativo formal e informal.

Todas estas experiencias inciden en una necesaria coordinación de profesionales, así 
como en el trabajo en red con otras entidades públicas y privadas, y en el trabajo en equi-
pos interdisciplinares (ginecología, pediatría, enfermería, psicología y trabajo social).  En 
el trabajo interdisciplinar resulta fundamental contar con la figura de la mediación y con 
agentes comunitarios, puesto que permite generar espacios de confianza con las mujeres 
y sus comunidades de residencia y, al mismo tiempo, constituye un elemento clave para 
entender las diferencias culturales. 

En este sentido, hay organizaciones que participan de mesas específicas de coordina-
ción, como espacios de actualización, coordinación e intercambio. Estos espacios abor-
dan cuestiones de género, afectividad y sexualidad, y permiten realizar un diagnóstico 
que recoge las experiencias y conocimientos más significativos con relación a la salud 
sexual y afectiva, las violencias que sufren las mujeres en este ámbito y las dificultades 
existentes para garantizar este derecho. El objetivo es generar un encuentro multidiscipli-
nar para repensar actuaciones que permitan al tejido sociosanitario y administrativo ac-
tuar de una manera más coordinada ante las vulneraciones del derecho a la salud sexual 
de las mujeres migrantes.

BUENAS PRÁCTICAS
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En los últimos años se han observado avances importantes en el abordaje de la MGF 
como una forma de violencia contra las mujeres, desde un trabajo integral y coordinado 
entre distintos agentes. A pesar de ello sigue habiendo importantes desafíos. 

Uno de los principales retos es poder disponer de un registro unificado de casos que 
incluya el número de mujeres y niñas mutiladas que viven en el territorio español. A esta 
dificultad para la detección se une la falta de formación de los y las profesionales de la 
salud en esta materia. 

Además de identificar qué niñas o mujeres han sido objeto de MGF, es fundamental refor-
zar la prevención y, para ello, es necesario garantizar la coordinación entre los diferentes 
agentes que tienen un papel importante en la detección temprana de situaciones de ries-
go. 

Junto a la prevención, otro de los desafíos importantes es la mejora de la atención a 
mujeres supervivientes de MGF desde enfoques integrales, basados en derechos, que 
fortalezcan capacidades y empoderen a las mujeres, superando los enfoques centrados 
meramente en las intervenciones sanitarias o quirúrgicas.  

Es importante tener en cuenta que en el abordaje de la MGF es necesario articular me-
canismos que tengan en cuenta el enfoque intercultural, las distintas visiones del mundo 
y las experiencias que se ponen en relación, para lo cual es importante conocer en pro-
fundidad las necesidades de las comunidades de origen y sus procesos de construcción 
de identidad, y generar procesos de reflexión con las familias y comunidades. El acom-
pañamiento en este proceso requiere capacidad de diálogo, de reflexión y de aprendizaje 
conjunto. En este sentido, un importante desafío es la implicación y participación de las 
comunidades afectadas a través de sus asociaciones o representantes. 

Asimismo, es necesaria una apuesta decidida por la incorporación de un enfoque de 
derechos, de género e interseccional en la implementación de las políticas de protección 
internacional para poder dar cobertura a las mujeres que solicitan asilo por riesgo de MGF. 

DESAFÍOS

SOLUCIONES
Para abordar los desafíos que se plantean en el abordaje de la MGF es importante contar 
con equipos de profesionales diversos, complementarios y multidisciplinares (antropólo-
gas, sanitarias, sexólogas, trabajadoras sociales, mediadoras), así como generar proce-
sos de reflexión y aprendizaje sobre esta realidad, para lo cual es importante capacitar y 
ofrecer formación específica a los/as profesionales. 

La intervención y acompañamiento debe realizarse desde perspectivas de género, de-
rechos humanos, interseccionales y transculturales. No se trata de intervenir desde la 
mirada occidental, sino desde la mirada transcultural, así como de poner a la persona en 
el centro de la intervención, reconociéndola como sujeto y no como objeto.

Para trabajar con las comunidades y familias es también importante el trabajo con los 
hombres, así como el trabajo con las niñas y jóvenes que ya están en España (segundas 
y terceras generaciones de mujeres que han sido mutiladas, aunque su identidad cultural 
sea española). 
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A nivel intervención

● Intervenir desde la perspectiva de derechos humanos, que tenga en cuenta a todas las 
personas y titulares de derechos y obligaciones.

● Realizar un abordaje desde una visión centrada en la persona, con perspectiva de gé-
nero y transcultural, poniendo a la superviviente en el centro y no a los/as profesionales. 
Superar el enfoque de victimización, reconocer a las mujeres como sujetos de derechos y 
empoderarlas, desde enfoques culturalmente aceptables. 

● Contar con la figura de la mediación y los agentes comunitarios. Reforzar la figura de 
las mediadoras de los países de origen, que conocen la cultura y entienden el país, con 
un enfoque transcultural y como figuras con reconocimiento y valoración dentro de sus 
comunidades, que facilitan la generación de confianza y, además, tienen una importante 
función a la hora de identificar y prevenir.  

● Integrar la sexualidad en la intervención sobre la MGF, incorporando la educación se-
xual y la atención de la sexualidad más allá de las cuestiones genitales, abordando temas 
relacionados con la pareja o la erótica y también con la reconciliación con el propio cuer-
po. Es muy importante que la intervención no se realice desde el punto de vista sanitario, 
basándose únicamente en la reconstrucción del clítoris, sino que se dé una intervención 
integral. La vivencia de la sexualidad va más allá de los genitales y las mujeres pueden 
estar siendo, además, víctimas de otros tipos de violencia; por esta razón resulta funda-
mental realizar un acompañamiento que parta desde el conocimiento de la cultura y sus 
implicaciones. En definitiva, se trata de ir más allá de la práctica quirúrgica de la recons-
trucción, para dar herramientas a las mujeres que les permitan estar mejor y vivir mejor 
su sexualidad. 

● Facilitar la creación de grupos de mujeres que permitan compartir experiencias, reco-
nocerse y generar experiencias de autoapoyo, así como grupos para abordar las múlti-
ples formas de violencia. El trabajo grupal con mujeres supervivientes es fundamental no 
desde el victimismo sino desde la supervivencia, desde la superación, la fortaleza y el 
acompañamiento.  Estos grupos deben incluir mujeres que optan por la reconstrucción y 
mujeres mutiladas cuya decisión es no someterse a una intervención quirúrgica, recono-
ciendo estas opciones y facilitando espacios que permitan intercambiar sus experiencias. 

RECOMENDACIONES

TITULARES DE DERECHOS: mujeres supervivientes, sujetos y no objetos.

TITULARES DE RESPONSABILIDADES: la sociedad civil, entidades sociales y fun-
daciones, que tienen el deber de sensibilizar y modificar la forma en la que se 
comprende la MGF. 

TITULARES DE OBLIGACIONES: el Estado y sus administraciones, que deben velar 
por el cumplimiento de los derechos humanos.
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A nivel de incidencia política y sensibilización a la población 

● Promover procesos de empoderamiento, tanto individuales como comunitarios, para dar 
mayor visibilidad a la MGF como forma de violencia de género, así como para sensibilizar 
a la sociedad y concienciar, sin victimizar ni estigmatizar a las niñas y mujeres o a sus co-
munidades. Resulta importante concienciar también sobre las mutilaciones occidentales, 
como la vaginoplastia o las episiotomías mal realizadas. 

● Utilizar figuras racializadas, que permitan que las mujeres se vean representadas y 
puedan identificarse en las imágenes o infografías utilizadas cuando se les habla sobre 
sexualidad u otros temas en las consultas de atención primaria o de ginecología. Esta 
premisa resulta fundamental también en el marco de las campañas de denuncia de las 
múltiples violencias de género, normalizando otros cuerpos alejados de la mirada tradicio-
nal, lo que facilita que las mujeres se reconozcan e identifiquen como víctimas para poder 
iniciar un proceso de empoderamiento y superación. 

● En el ámbito de lo legislativo, adecuar la Ley Orgánica de Violencia de Género a las 
nuevas formas de violencias contra las mujeres, y dejar de hablar de violencia contra la 
mujer, en singular, para hablar de violencias -en plural- contra las mujeres, reconociendo 
la MFG como una de estas formas de violencia. 

● Dar seguimiento a los compromisos adoptados en el ámbito internacional y europeo, 
como por ejemplo el Convenio de Estambul sobre la prevención y lucha contra la violencia 
contra las mujeres y la violencia doméstica, en el que ya se incorporan estas formas de 
violencias más invisibilizadas. 

● Crear espacios específicos de trabajo con hombres y jóvenes de las comunidades que 
practican la MGF, para llevar a cabo acciones de sensibilización y formación específica 
acompañadas por mediadores. 
● Promover acciones formativas destinadas a profesionales sociosanitarios para mejorar 
sus capacidades de identificación de casos de riesgo, así como para facilitar el conoci-
miento sobre los protocolos existentes y su puesta en práctica. 

● Fortalecer sistemas de mejora en el registro, identificación y seguimiento de los casos 
de MGF. 

● Fortalecer el trabajo en red y colaboración con las asociaciones y entidades que agru-
pan a la población originaria de países donde se practica la MGF.

● Establecer mesas de coordinación interinstitucionales con distintos actores (salud, ser-
vicios sociales, igualdad, educación, cuerpos de seguridad, judicial) para fortalecer enfo-
ques de prevención y atención integral. 
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