MGF y asilo en Europa

La medicalizacion de la mutilacion genital femenina
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La “medicalizacion” de la mutilacion genital femenina debe ser denunciada por dos razones: en
primer lugar porque en general es anatomicamente mas perjudicial y, en segundo lugar porque va
en contra del fundamento ético de la profesion médica.

La “medicalizacién” de la ablacion/mutilacion
genital femenina (A/MGF) se refiere al acto
realizado por médicos u otros miembros de

la profesion médica. El fendmeno no es nuevo
ni desconocido. Los profesionales médicos y
paramédicos han practicado tradicionalmente
actos de mutilacién en numerosos paises del
oriente de Africa, principalmente Egipto,
Sudén, Eritrea y Somalia. Es un fenémeno més
reciente emergente en el occidente de Africa,
donde estd involucrado un creciente niimero de
profesionales en enfermeria, parteras y matronas
(parteras tradicionales) —y también médicos o
cirujanos— en Costa de Marfil, Mali y el resto
de la subregién. Se han identificado clinicas
que practican la A/MGF en Kenia y Guinea.

Tales actos de A/MGF generalmente son
pagados, a veces a un alto precio, con el
pretexto de obtener “mejor calidad” o por
razones de seguridad. Incluso en Europa,
algunos médicos han ofrecido formas
“seguras” de A/MGF e incluso una ablaciéon
“minima” para cumplir con la tradicién.

Esta practica ha cobrado cada vez mas
relevancia en los procedimientos de asilo
donde la medicalizacion tiende a ser vista

por quienes no son expertos en medicina
(como los funcionarios de asilo) como un
procedimiento menor y que, por lo tanto, no
debe ser considerado como persecucion (a
diferencia de la A/MGF “mas grave” realizada
tradicionalmente). Sin embargo, nuestra
experiencia de mas de 25 afios de tratamiento
y manejo de la mutilacion genital femenina

y la realizaciéon de reparaciones quirurgicas
nos ha dado un conocimiento detallado de la
realidad y del impacto de la “medicalizacién”,
y no dudamos en denunciar estas practicas.

Anatémicamente mas perjudicial

Hemos realizado cirugias reconstructivas a
mujeres que han sido sometidas a A/MGF y
hemos podido comparar las consecuencias de
las practicas denominadas medicalizadas con la
ablacion realizada por los médicos tradicionales'.
La conclusién inmediata e inevitable es que en la

gran mayoria de los casos, la medicalizacion es
claramente un factor agravante de la mutilacion.

El ritual de la ablacion consiste en cortar una
porcién mas grande o mas pequeria del glande
del clitoris mediante un corte mas o menos
limpio que se extiende mas o menos hacia el apice
del eje del clitoris. Los cortadores tradicionales
saben muy bien hasta dénde pueden llegar,
sobre todo en términos de sangrado, y entienden
que la muerte de las jovenes no favorecera su
reputacion ni les ayudara a reclutar nuevas
clientes. Como resultado, los principales troncos
nerviosos son evitados —paradéjicamente-y

por lo tanto protegidos, ya que lesionarlos
también implicaria que los vasos sanguineos

se abririan, causando en una hemorragia
incontrolable. Lo mismo se aplica a los labios
menores y el tejido vulvar, que son de dificil
acceso en el caso de una joven aterrorizada.

Sin embargo, el uso de anestesia —ya sea

local, locorregional o general- hace posible
cortar, sin obstaculos, un cuerpo que esta
abierto y en reposo. Peor atin, un profesional
médico, cirujano o especialista en salud sabe
como prevenir la hemorragia y por ello esta
mucho menos restringido por la presencia de
los principales vasos sanguineos -y puede
cortar mucho mas extensamente, como hemos
observado. Por otra parte, el hecho de ser
cirujano o ginecélogo aumenta su capacidad
de cortar mas, sin riesgo, debido a su mayor
conocimiento de esta parte del cuerpo. Los casos
medicalizados realizados por especialistas han
sido con frecuencia los mas dificiles de reparar.

Una violacién de la ética

La medicina no debe utilizarse para las practicas
nocivas; ademas, es un delito realizar actos

sin el consentimiento de una persona o en
contra de su voluntad. La medicalizacién de

la A/MGEF es una violacion absoluta de la ética
que afecta y mancilla a toda la comunidad
médica. Histéricamente, posturas contrarias

a la ética médica han dado lugar a practicas
abominables, como los experimentos realizados
durante el Holocausto o la asistencia para
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la prolongacion de las sesiones de tortura.
Lo mismo se aplica a la asistencia médica
para practicas nocivas como la A/MGF.

Durante los tiltimos 25 afios, la medicina ha
ayudado a entender la realidad de la A/MGF

y sus consecuencias. Esta nueva comprension
debe servir a las necesidades de las mujeres.
Un médico o un cuidador que lleva a cabo un
acto de mutilacién, comete un delito contra las
mujeres que confian en ellos, contra el espiritu
y la ética de la medicina, y contra la sociedad.
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1. Tenemos datos de méas de 250 casos medicalizados de A/
MGEF (algunos realizados en Francia). Ademds, las entrevistas
con cortadores tradicionales nos han permitido obtener una
comprensién mas clara de sus practicas, mientras que la cirugia
en 4500 casos (de todas las formas de A/MGF) nos ha permitido
comprender la fisiopatologia de la mutilacion.
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