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Prélogo

El Instituto Canario de Igualdad se complace en presentar esta guia didactica sobre mutilacion
genital femenina desde una perspectiva feminista. La mutilacion genital femenina es una forma de
violencia de género que afecta a millones de mujeres y nifias en todo el mundo, y que constituye una
clara violacion de sus derechos humanos. Desde el Instituto Canario de Igualdad tenemos el férreo
compromiso de trabajar para erradicar esta practica y promover la igualdad de género en todas sus
formas. Esimportante que se comprenda su naturalezay se promueva la sensibilizacion y la educacion

para erradicarla.

En esta guia didactica se aborda la mutilacidon genital femenina desde una perspectiva de género
que cuestiona y combate las estructuras patriarcales que la sustentan. Se ofrecen herramientas
y estrategias para abordarla entre la juventud canaria de manera efectiva, fomentando el
empoderamiento de las adolescentes y jovenes y promoviendo el dialogo y, en su caso, la

colaboracion con las comunidades afectadas.



Desde el Area de Coeducacion del Instituto Canario de Igualdad publicamos esta Guia dentro de las
acciones llevadas a cabo en el marco de las “Lineas Rojas de la Coeducacion”. Ha sido disefiada para
profesionales de laeducacionformaly no formal, de la salud, activistasy cualquier personainteresada
en aprender mas sobre la mutilacion genital femeninay como abordar este problema global desde una

perspectiva de género.

Esperamos que esta guia sea de utilidad para ayudar a sensibilizar a las generaciones mas jovenesy
despertar en ellas un pensamiento critico ante estas practicas, con el objetivo de contribuiralalucha
por la igualdad de género y el respeto a los derechos humanos fundamentales de las mujeres y nifias

que conviven en nuestra sociedad canaria.

Seguimos avanzando. Saludos,
Kika Fumero

Directora del Instituto Canario de Igualdad
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Justificacion

La violencia hacia las mujeres y nifias es la violacion de derechos humanos mas comun en todo el mundo,
independientemente de la cultura, clase socioeconomicay religiony se lleva a cabo de maneras muy diversas.
La mutilacion genital femenina es una manifestacion de la violencia ejercida a las mujeres por el hecho de
ser mujeres y es simplemente la punta del iceberg dentro del triangulo de la violencia.

Segun el socidlogo Johan Galtun, la violencia es como un iceberg, de modo que la violencia visible es

solo una pequenia parte del conflicto y solucionarlo supone actuar en todos los tipos de violencia:

La violencia directa es una violencia visible. Puede ser de naturaleza fisica o psicologica. Hay un
perpetradory unavictima. La violencia directa eslo que generalmente se entiende como violencia. Ejemplo:

tortura, asesinato, maltrato fisico o psicoldgico, humillacion, discriminacion, bullying.

La violencia estructural este tipo de violencia es similar a la injusticia social y las estructuras que
promueven esta injusticia social. Suele ser invisible y esta formada por estructuras que impiden la

satisfaccion de necesidades basicas. Ejemplo: igualdad de oportunidades o discriminacion salarial.

La violencia cultural o simbolica resultan dificiles de distinguir y percibir, puesto que se encuentran
en nuestro dia a dia y terminan naturalizando situaciones que en realidad no deberian ocurrir. Son aquellos
aspectos culturales que legitiman el uso de la violencia directa o estructural. Se manifiestan a menudo en
actitudes y prejuicios. Ejemplo: justificando el acoso sexual a las mujeres diciendo que ellas visten

de manera provocativa.
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Hay que entender que la mutilacion genital femenina sigue siendo una parte integral de la sociedad en las
comunidades practicantes, convirtiendose en una norma social muy arraigada. Hablamos de comunidades
donde predomina el sistema patriarcal y un alto control de la sexualidad de las mujeres. Las personas
pertenecientes a comunidades practicantes creen que la MGF garantizara un buen futuro, optimizando su
matrimonio, garantizando la castidad y el honor familiar de la nifia. En la mayoria de las ocasiones se trata
de un tradicion que se transmite de generacion en generacion, lo que significa que dificilmente se llegue a

cuestionar y que se seguira practicando porque es lo que la comunidad espera.

Para comprender la MGF necesitamos saber en qué consiste esta practica, los factores socio-culturales
que la mantienen y buscar la manera de cambiar las creencias y normas sociales que fomentan esta

violencia

Objetivos de la guia

Esta guia tiene como objetivo principal desarrollar de manera didactica y comprensible los conceptos
basicos paraentenderlamutilacion genital femeninay susrepercusiones enlavidade las mujeresy nifias,
ademas de concienciar acerca del papel fundamental de la sociedad para poder lograr su erradicacion.

A través de esta guia, elaborada por un equipo multidisciplinar especializado en la materia, se pretende
establecer un primer contacto para visibilizar, educar, informar e implicar a la juventud desde una edad
temprana.

Palabras clave: EDUCAR, VISIBILIZAR, IMPLICAR, CONCIENCIAR, INFORMAR.
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Personas destinatarias

(g )

Profesorado de Canarias para trabajar con el alumnado a partir de 13 anos y personas formadoras en

asociaciones o entidades de Canarias.

Estructura de laguia

g

Esta guia se estructura en siete bloques tematicos, encabezados por una pregunta generadoray divididos

en tres partes cada uno:

Se desarrolla de manera comprensible la cuestion planteada, aportando datos claros (y cuantitativos

cuando existan) que fortifiquen el contenido y dejen ver la magnitud de la realidad.

Se propone unaactividad paratrabajar conelalumnado de manerainteractivay creativa paralacomprension

e integracion de cadatema. Ademas asi, se creara material para trabajar el temaen el futuroy exponerloenlaclase.



Se proporcionan recursos para ampliar el tema.
Dispone de un apartado testimonial en primera persona relatado por una superviviente de la mutilacion
genital femenina (una de las autoras de esta guia, Asha Ismail), con el titulo “El reto de ser nifia’, donde

relatara los desafios en su lucha en la erradicacion de la mutilacion genital femenina.

La guia cuenta ademas con recursos didacticos por tema abordado y un glosario de términos trabajados.
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La mutilacion genital femenina consiste en cualquier procedimiento que suponga la

extirpacion parcial o total de los genitales externos femeninos u otro tipo de lesion por

motivos no medicos.

1.1. Tipos de mutilacion genital femenina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado cuatro tipos:

Tipo |, también denominado clitoridectomia: Reseccion parcial o total del clitoris y/o el prepucio.

Tipo Il, también denominado escision: reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores, con o sin
escision de los labios mayores. La cantidad de tejido que se extirpa varia en gran medida dependiendo de

la comunidad.

Tipo llI, también denominado infibulacién: estrechamiento de la abertura vaginal y creacion de un sello
que la cubre. El sello se forma al cortar y colocar los labios menores y/o los labios mayores. Puede realizarse

con o sinreseccion del clitoris.

Tipo IV, todos los demas procedimientos lesivos de los genitales femeninos con fines no meédicos, por

ejemplo: la perforacion, la incision, el raspado o la cauterizacion!

1 Organizacion Mundial de la Salud, Nota descriptiva sobre mutilacidn genital femenina, 2020
(https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation).
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Tipo | Tipo ll

CLITORIDECTOMIA ESCISION

CAPUCHON @ CAPUCHON @
PREPUCIO DEL PREPUCIO® DEL CAPUCHON 0
CLITORIS CLITORIS PREPUCIO DEL
CLITORIS
LADIeS
INTERN®S LAbioS
INTERN®S
RESECCION PARCIAL DEL RESECCION TOTAL DEL
PREPUCI® DEL CLITORIS PREPUCIO DEL CLITORIS

Tipollll Tipo IV
INFIBULACION DEMAS PROCEDIMIENTOS
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1.2 Terminos relacionados con la MGF

La incision, se refiere a la realizacion de cortes en el clitoris o a la extirpacion del prepucio clitoral, pero
también a las incisiones practicadas en la pared de la vagina y a la incision en el perineo y la sinfisis.

La desinfibulacion, hace referencia a la realizacion de un corte a una mujer a la que se ha practicado una
infibulacion para permitir la penetracion durante las relaciones sexuales o facilitar el parto.

Lareinfibulacion, eslapracticamediante laque se vuelvenacoser los labios exteriores tras la desinfibulacion.

1.3 Tipos mas comunes

Los tipos | y Il son los mas comunes, pero existen variaciones entre los paises. El tipo Il —la infibulacion—
la sufren alrededor del 10% de las mujeres afectadas y es el mas practicado en Somalia, el norte de

Sudan y Djibouti.

1.4 Mutilacion genital femenina, ablacion y circuncision femenina

La terminologia utilizada para este procedimiento ha sufrido varios cambios. La primera vez que esta
practica atrajo la atencion internacional, se hacia referencia a ella como “circuncision femenina’, pero este
término recibio criticas por establecer un paralelismo con la circuncision masculina y crear confusion entre
las dos practicas que son distintas. Este término oculta las serias consecuencias fisicas y psicologicas
de la mutilacion genital en la mujer y muchas organizaciones, como la OMS, no lo promueven porque las

implicaciones para la salud de la circuncision masculina y femenina son muy diferentes.

El término “mutilacion genital femenina” lo utiliza un amplio abanico de organizaciones en pro de la salud y
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los derechos humanos de la mujer. Establece una clara distincion con respecto a la circuncision masculina.
Ademas, el uso de la palabra “mutilacion” enfatiza la gravedad del acto y refuerza la idea de que la practica
es una violacion de los derechos humanos fundamentales de las mujeres y las nifias. Esta expresion gano
fuerza a finales de la década de los setenta y, desde 1994, se ha utilizado en varios documentos relativos a
conferencias de las Naciones Unidas y ha servido como herramienta politica y de promocion.

A finales de la década de los noventa se introdujo el término “ablacion genital femenina” en parte como

respuesta al descontento con el téermino “mutilacion genital femenina”.

Existe la preocupacion de que las comunidades encuentren degradante el término “mutilacion’, o que
implique que quienes la practican (sean o no familiares) realicen este procedimiento con malas intenciones.
Se podria temer que el téermino “mutilacion genital femenina” margine a las comunidades que la practican o
incluso que se produzca una respuesta adversa, con el posible incremento del numero de nifias sometidas a
esta practica. Algunas organizaciones aceptan ambos términos y hacen referencia a la “mutilacion/ablacion
genital femenina”. Desde un enfoque basado en los derechos humanos, el término “mutilacion genital

femenina” describe mejor esta practica.
MONTE DE VENUS

CAPUCHON @
PREPUCI® DEL
CLITORIS

URETRA

LABIOS

INTERNOS VAGINA

Vulva sana y/o sin MGF

CABEZA DEL CLITORIS

LADIOS
EXTERNOS



Taller Bloque 1
La informacion es poder

Objetivos

Romper tabues y hablar abiertamente.

Reforzar el conocimiento sobre la anatomia femenina.
Aprender qué es la mutilacion genital femenina.

Tener en cuenta los diferentes tipos de mutilacion.

Material necesario

Papel, lapices, colores e internet.

Lugar

Aula clase.

Desarrollo

Tras explicar qué es la mutilacion genital femenina y los tipos, se dividira al alumnado en grupos de 3-4
personas. Cada grupo realizara un dibujo y sefialara las partes de la anatomia genital femenina:

Grupo 1: Vulva sin mutilar

Grupo 2: MGF tipo 1 — clitoridectomia

Grupo 3: MGF tipo 2 — escision
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Grupo 4: MGF tipo 3 — infibulacion

Estos dibujos se colgaran por la clase, para que se hable de ello, y se rompan tabues.

Resultado esperado

Se espera que el alumnado rompa tabues, que conozca que es la mutilacion y los tipos.

Temporalizacion (una sesion)
Explicacion de la mutilacion y los tipos.
Realizacion de los dibujos por grupos.

Exposicion de cada grupo.

Cierre

Reflexion conjunta sobre el control del cuerpo de la mujer y sobre la mutilacion y lo que supone.

+ Recursos didacticos

2. Entrevist hamsa Araweel rvivient MGE tivist mali
https://www.youtube.com/watch?v=kFpOHYQIz24 // @shamsaaraweel 7

https://www. t .com/watch?v=31J4SIdSwYY
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La mutilacion genital femenina conlleva graves consecuencias para la salud sexual

y reproductiva de las nifas y las mujeres

Una nifia que ha sido sometida a la mutilacion genital femenina (MGF) puede llegar a tener dificultades a lo
largo de su infancia, adolescencia y vida adulta. Es probable que convivan con las consecuencias el resto

de sus vidas, pudiendo ser fisicas, psicologicas y emocionales.

Las repercusiones de esta practica dependen de varios factores, como el tipo que se practique, la pericia
de quien la lleve a cabo, las condiciones higienicas en las que se realice, el grado de resistencia y el estado
de salud general de la nina/mujer que se somete al procedimiento. Las complicaciones pueden aparecer en

todos los tipos de mutilacion genital femenina.

2.1 Consecuencias inmediatas:
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INFECCIONES

CONMOCION

.\N\Q/

HEMORRAGIA

&
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LAS HEMORRAGIAS Y LAS INFECCIONES
PUEDEN SER TAN GRAVES QUE LLEGUEN
A CAUSAR LA MUERTE

RETENCION
DE ORINA

2.2 Consecuencias a largo plazo:

— Formacion de quistes y abscesos.

— Formacion de tejido queloide.

— Dano a la uretra que produce incontinencia urinaria.
— Dispareunia (coito doloroso).

— Disfuncion sexual.
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— Hipersensibilidad de la zona genital.

— Mayor riesgo de transmision del VIH.

— Complicaciones durante el parto y efectos psicologicos.

— Formacion de un exceso de tejido cicatricial.

— Dificultad para orinar, desordenes menstruales.

— Vejigarecurrente.

— Infeccion del tracto urinario.

— Fistulas y esterilidad.

— Obstruccion vaginal casi completa que da como resultado una acumulacion del flujo menstrual en la

vejigay en el utero.

2.3 Consecuencias psicologicas

Estas consecuencias varian mucho y dependen del tipo de mutilacion que se practique, como se ha
comentado anteriormente. Las consecuencias psicolégicas (miedo, panico, verglienza, depresion,
ansiedad...) suelen estar mas ocultas y, por lo tanto, poco o nada tratadas, y sin embargo pueden durar
mas que las fisicas y perjudicar mas la vida de las mujeres. El estrés psicologico del procedimiento puede
desencadenar desordenes de conducta en las nifias, muy relacionados con la pérdida de confianza en las
personas cuidadoras y en ellas mismas. La disfuncion sexual también puede contribuir a los conflictos

maritales o al divorcio.
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Taller Bloque 2
Campana publicitaria

Objetivos
Conocer las consecuencias fisicas y psicologicas de la MGF.
Conocer las consecuencias a corto y largo plazo.

Elaborar una campana publicitaria para prevenir la MGF..

Material necesario

Ordenadores e impresora.

Lugar

Aula de informatica.

Desarrollo
Engrupos, disefiarun cartel paraponerenelinstitutoque digaNOalaMGFy que hable delas consecuencias,
conimagenes. Pueden ser dibujos o fotos. Cada grupo expondra sus carteles al resto de la clase paraluego

colocarlos por los espacios del centro.
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Temporalizacion (una sesion)

1. Se explicaran las consecuencias de la MGF y el alumnado las leera.

2.Se explicala actividad y se hacen los grupos. Se muestran ejemplos de campanas
(tabaco, violencia de género).

3. Divididos por grupos, disefian y elaboran el cartel.

Cierre
Reflexion conjunta sobre las consecuencias fisicas y psicologicas que sufren las mujeres que han pasado

por la MGF.

+ Recursos didacticos

1. Libro “Indomable” de Fatima Djarra, superviviente de MGF y activista feminista, fundadora de la organizacién Dunia Musso
que trabaja por la consecucion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en Guinea Bissau.
@djaraactivista_mgfy @dunia_musso

2. Pelicula documental “La Manzana de Eva”, en Netflix, grabada en Kenia, Espafia, Gambia y Chile, cuenta las historias de
mujeres supervivientes de mutilacion genital femenina y su lucha por erradicarla, entre ellas Asha Ismail, fundadora de Save a
Girl Save a Generation.
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Segun cifras de UNICEF recogidas hasta 2021, alrededor de 200 millones de nifias y mujeres han sido
victimas de algun tipo de MGF. No obstante, estos indices estan aumentando como consecuencia del
crecimiento de la poblacion a nivel mundial y porque todavia, hoy en dia, la practica es habitual en al
menos 92 paises. Enalgunos de ellos la MGF la practican personas autoctonas del pais, es decir, personas
originarias de ese lugar, como en Latinoamérica, Asia, Rusia, Chipre o Georgia, donde hay datos fiables de

que mujeres y niias viven con la MGF o corren el riesgo de que se les practique.

Si la MGF sigue aumentando a este mismo ritmo, se estima que 68 millones de nifias seran sometidas a

esta practica antes de 2030 en 25 paises donde se trata de un acto rutinario
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3.1. ¢ A qué edad se practica la MGF?

La edad depende mucho de la comunidad donde se realice, de lazonay el pais. Muchas veces se realiza a

un grupo de nifas a la vez, hermanas, primas, vecinas, etc., por lo que pueden ser de diferentes edades.
— En algunas comunidades la MGF se realiza durante la infancia, incluso un par de dias después del
nacimiento como rito de iniciacion. Ejemplo: especialmente en Africa Occidental, en Gambia, Mali, Guinea

Bissau, en comunidades mandinga, bambara y fulas.

— En otras se lleva a cabo durante la nifnez, cuando las nifas tienen entre 5y 10 aios, por ejemplo en la

comunidad somali o la egipcia.

— Durante la adolescencia temprana, cuando quieren casar a la nifa. Esta relacionado con el matrimonio

forzado. Ejemplo: los masais.

— A la hora de contraer matrimonio, incluso en adultas, porque el marido o su familia lo exige.

— Durante el primer embarazo de una mujer o tras el nacimiento de su primer hijo. Tras el parto se le

vuelve a realizar a muchas mujeres.

Informes recientes sugieren que la edad ha ido disminuyendo en algunas zonas y la mayoria de las

mutilaciones se realizan a nifas de entre O y 15 anos.
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3.2. Datos en Espaina y Canarias

Mapa? de poblacion originaria de paises donde la practica de la MGF es alta
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No existen datos a nivel nacional de mujeres mutiladas que residen en Espania, sin perjuicio de los datos
a nivel autonomico recogidos en algunos de los Protocolos sobre®* MGF. Puesto que Espafa es un pais

receptor de personas que provienen de paises donde hay un una alta tasa de MGF es importante conocer

2 https://www.uab.cat/doc/mapa-mgf-2021
3 https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2020/pdfs/Estudio_MGF.pdf



como se distribuye la poblacion con vinculos en paises donde tradicionalmente se practicala MGF, con el
fin de orientar mejor las politicas y acciones de prevencion, deteccidony atencion alas mujeres y nifas que

padecen las consecuencias de la practica o estan enriesgo de padecerla.

Segun el informe Mutilacion genital femenina ¢ Cuantas nifias hay en situacion de riesgo en Espana?
publicado por el el Instituto Europeo de la lgualdad de Género (EIGE), calculaqueentreel 9 % yel 15 % de
las nifias (entre 3.435 y 6.025 nifias de entre 0 y 18 afios) estan en riesgo de sufrir una mutilacion genital
femenina (MGF) de una poblaciontotal de 39. 734 nifias de entre O y 18 afios en 2018 y procedentes de paises

en los que se practica la MGF. De esas 39.734 nifias migrantes, el 79% (31.232) son de segunda generacion.

La mayoria de las nifias en riesgo de ser sometidas a una MGF en Espafa proceden de Gambia, Guinea y
Mali. Hay también grupos mas pequenos de nifias procedentes de Egipto, Mauritania, Nigeria, Senegal y
Somalia. Se estima que alrededor de 3.652 nifias que viven en Espafia estan en riesgo de sufrirla, segun
indican ultimos datos de 2020 de un estudio promovido por la Delegacion del Gobierno contrala Violencia

de Género y realizado por la Fundacion Wassu-UAB.

Segun un informe realizado por Médicos del Mundo sobre el Diagnostico de la mutilacion genital
femenina en Canarias, en 2017 vivian en la isla de Gran Canaria al menos, 4.373 personas procedentes de
paises donde se practican las MGF, de las cuales 1.553 eran mujeres. Las comunidades mas numerosas
de mujeres procedentes de comunidades practicantes procedian de Mauritania y Senegal, rondando un

30% del total. También destaca la comunidad nigeriana, que representa un 11% del total.

Es necesario invertir en mas recursos para la obtencion de datos para saber el numero real de nifias
enriesgo, ya que ahora solamente se dispone de estimaciones y en muchas ocasiones los datos se

analizan erroneamente.
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Taller Bloque 3
Improvisacion

Objetivos
Empatizar con las supervivientes o posibles victimas de la MGF.

Entender larealidad de las comunidades donde se realiza la MGF.

Material necesario

No es necesario material.

Lugar

Salon de actos del centro educativo.

Desarrollo
1. Dividir por grupos.
2. Cada grupo expondra una situacion* diferente, dada por el profesorado. Se realizara desde un punto de

vista empatico, intentando comprender a las personas involucradas, sin juzgarlas, ni victimizarlas.
Resultado esperado
Empatizar con las nifias pertenecientes a comunidades donde se practica la MGF, poniéndose en su lugar,

en sus conversaciones y tratando de entender la cultura.
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Temporalizacion (Una sesion)
Repasar los datos del tema, quién esta enriesgo, las edades y los datos en Espafa y Canarias.
El profesorado explica la actividad, hace la division en grupos y expone la situacion a cada grupo.

Una vez dada la situacion cada grupo improvisara la conversacion para el resto del grupo.

Cierre
Reflexion conjunta sobre las mujeres migradas a Canarias, empatizar con ellas por situaciones que han

podido vivir al residir en Espana.

Situaciones*

1.- Nifa que no quiere ser mutilada y lo habla con su padre y su madre:

Su madre y su padre quieren convencerla porque es una tradicion, es parte de su cultura, de su familia,
todas las personas a las que conocen lo han hecho... Sienten preocupacion por si la comunidad no acepta
a la nifa si no pasa por la mutilacion, que no pueda casarse y sea rechazada. Lo hacen porque creen que es

lo mejor para ella.

2.- Nifla que paso por la MGF, en un nuevo instituto y se lo cuenta a sus amigas:

Es una nifia que ha pasado por un proceso migratorio con su familia, ha dejado su pais, su cultura, su familia,
sus amigas. Todo es diferente aqui. Ha comenzado en un nuevo instituto, esta aprendiendo el idioma, esta
intentando hacer amigas, acostumbrandose a la nueva manera de vivir, echando de menos todo lo que dejo.

Tanto ellacomo sus familiares y amigas han pasado por laMGF. Ella no sabia que habia gente que nolo hacia.
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Selo cuenta abiertamente a sus nuevas amigas y la mayoria de estas no la comprenden, les parece horrible,

se asustan, le preguntan como su familia ha podido hacer algo asi... Solo una chica le escucha y no la juzga.

3.- Nifia que tiene miedo de que le practique la Mutilacion Genital Femenina cuando vuelva a su pais
de origen por vacaciones:

Se trata de una nifa que ha escuchado como su madre y su padre hablan con familiares en su pais y estos
le preguntan por su mutilacion. Sus familiares le esperan en su pais y tiene miedo de que sus abuelas se

enfadenconellasinolohace, perotantoellacomo supadreysumadre noquierenque pase por lamutilacion.

4.- Mujer que paso por la Mutilacion Genital Femenina y que no quiere que se la practiquen a sus hijas:
La mujer tiene que defender ante su familia y comunidad porqué no va a dejar que practiquen la Mutilacion

Genital Femenina a sus hijas.

+ Recursos didacticos

1. Libro “Mutilacion Genital Femenina: combatirla sin demonizar” de Maite de Aranzabal, doctora especialista en pediatria,
Premio Médico Solidario ICOMA 2016, colaboradora de diferentes organizaciones en cooperacion internacional.

2. Wassu UAB (Universidad Autonoma de Barcelona) Foundation de Adriana Kaplan Marcusan, antropdloga experta en MGF,
Realiza trabajo de campo en Gambia, Senegal y Guinea Bissau desde 1989 sobre salud sexual y reproductiva, focalizando en el
estudio y la prevencién de las mutilaciones genitales femeninas.

@fundacionwassuuab
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Echa un vistazo al Video informativo sobre

la Mutilacion Genital Femenina hecho por el

Instituto Canario de Igualdad.

https://www. t .com/watch?v=9-hxptXLM t=1


https://www.youtube.com/watch?v=9-hxptXLMc8&t=1s







El origen real de la practica se desconoce. Ha estado presente en muchas culturas en diferentes
continentes. Son anteriores al nacimiento del cristianismo y del islam. Se dice que algunas momias

egipcias presentaban rasgos de MGF.

Referentes de la historia antigua como Herodoto aseguran que, en el siglo v a. C., comunidades
fenincias, hititas y etiopes practicaban la circuncision. También existen documentos en los que se
detalla que, en las zonas tropicales de Africa y en las Filipinas, ciertas culturas de la parte superior
del Amazonas, las mujeres Arunta de Australia y determinados grupos romanos y arabes primitivos

practicabanritos de circuncision.

En una fecha tan reciente como la década de los cincuenta, la clitoridectomia se practicaba en Europa
Occidental y en los Estados Unidos para tratar lo que se percibia como una dolencia: la histeria, la
epilepsia, los desordenes mentales, la masturbacion, la ninfomania y la melancolia. En otras palabras,
muchos pueblos y sociedades diferentes a lo largo de los siglos y en todos los continentes han seguido

la practica de la MGF.

En cada una de las sociedades donde se practica la mutilacion genital femenina esta es un reflejo de una
manifestacion muy enraizada de la desigualdad de género. Alli donde su practica esta muy extendida,
la MGF cuenta con el apoyo tanto de hombres como de mujeres, que, por lo general, no la cuestionan,
y cualquiera que se aparte de la norma puede enfrentarse a la condena, el acoso y el ostracismo. A las
familias les resulta dificil abandonar la practica sin el apoyo del resto de la comunidad. De hecho, se
suele practicar incluso a sabiendas de que inflige dano a las nifias, porque consideran que los beneficios

sociales son mas altos que sus desventajas.
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4.2. Las razones para justificar su practica

Las razones que se dan para justificar la practica de la MGF entran dentro de cinco categorias:

SErle st e o (e La MGF se realiza como una forma de controlar la sexualidad de la mujer, que

a veces se cree que es “insaciable” si una parte de los genitales, sobre todo el clitoris, no se extirpa. Se
piensa que asegura la virginidad antes del matrimonio y la fidelidad después, y que aumenta el placer

sexual masculino.

SERL e ele el [Tee e 15 La MGF es vista como parte del rito de iniciacion que marca la

transicion de nifia a mujer y como una parte intrinseca de la herencia cultural de una comunidad. A
veces los mitos sobre los genitales femeninos (por ejemplo, que un clitoris no extirpado crecera hasta
alcanzar el tamafio de un pene, o que la MGF aumentara la fertilidad o ayudara a la supervivencia del

hijo) perpetuan la practica.
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En algunas comunidades, los genitales femeninos externos se

consideran sucios y feos y se extirpan ostensiblemente para promover la higiene y el atractivo estético.

Aunque ni el islam ni el cristianismo aprueban la MGF, suele utilizarse una

supuesta doctrina religiosa para justificar la practica.

En muchas comunidades la MGF es un requisito previo al matrimonio. Alli
donde la mujer depende en gran medida del hombre, la necesidad economica puede ser un potente
impulsor del procedimiento. A veces la MGF es un requisito previo para obtener el derecho de herencia.

También puede ser una gran fuente de ingresos para las personas que la practican.
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Ninguna religion fomenta o aprueba la MGF. Sin embargo, mas de la mitad de las mujeres y nifas
procedentes de cuatro de los 14 paises que cuentan con datos ven la MGF como un requisito religioso.
Y, aunque a menudo se percibe que la MGF esta vinculada al islam, tal vez porque se practica entre
muchos grupos musulmanes, no todos los grupos islamicos la practican, y muchos grupos no islamicos
si lo hacen, incluidos algunos cristianos, los judios etiopes y los seguidores de ciertas religiones

tradicionales africanas.

Por tanto, la MGF es mas una practica cultural que religiosa. De hecho, muchos

lideres religiosos la han denunciado
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Taller Bloque 4
Debate

Objetivos
Comprender las diferentes razones por las que se practica.
Aprender a debatir.

Contar con razones para combatir las razones dadas.

Material necesario

Papel y boligrafos.

Lugar

Aula clase.

Desarrollo

1. Tras leer y reflexionar con el profesorado sobre el origen de la MGF y las razones que se utilizan para
justificarla se divide al alumnado en dos grupos.

2.Ungrupo defendera estasrazonesy el otro grupo debera rebatir estas razones con argumentos. Para ello
cada grupo preparara su intervencion con antelacion.

3. El profesorado sera quien modere el debate y controle los tiempos de cada grupo e intervencion.
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Resultado esperado

Se esperaque elalumnado comprenda las razones que se utilizan para justificar esta practicay que aprenda
a rebatirlas. Asi como que aprendan a expresarse, con argumentos y opiniones formadas y aprendan
a respetar al otro grupo y otras opiniones. Se busca como objetivo que el alumnado acabe el debate

comprendiendo que la MGF no tiene justificacion valida y es una practica a erradicar.

Temporalizacion (Una sesion)

Lecturay explicacion del tema y del debate.

Division de los grupos y preparacion del debate (quién va hablar, qué va a decir, como rebatir cada razon...)
El profesorado les ayuda a prepararse.

Debate.

Cierre

Reflexion conjunta sobre lasrazones que se utilizar parajustificarlaMGF y laviolenciahacialamujerengeneral.

+ Recursos didacticos

1. PeliculaMoolaadé de Ousmane Sembéne, sobre un grupo de nifias que escapan de laMGF y como se enfrentan a sucomunidad
en Burkina Faso.

2. Retos por lalgualdad, de Mundo Cooperante https:/mundocooperante.org/retosporlaigualdad

Organizacion que trabaja por la erradicacion de la MGF, en diferentes paises de todo el mundo, especialmente con aporte
economico mediante la venta de pulseras realizadas por mujeres supervivientes de dicha practica. @mundo_cooperante
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La mutilacion genital femenina esta presente en todos los continentes del mundo a excepcion de la
Antartida. Es un problema global, lo practican comunidades diversas y heterogéneas en diferentes

rincones del planeta

/gﬁ
s
\

En el continente de Africa se sabe que la MGF es una practica comun en ciertas comunidades de 29
paises: Benin, Burkina Faso, Camerun, Chad, Costa de Marfil, Djibouti, Egipto, Etiopia, Eritrea, Gambia,
Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenya, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Republica Centroafricana,
Republica Democratica del Congo, Republica Unida de Tanzania, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan,

Togo, Uganda y Zambia.

En Asia practican la MGF ciertas comunidades de la India, en Indonesia, Malasia, Pakistan y Sri Lanka.
En Oriente Medio, la practica se mantiene en los Emiratos Arabes Unidos, Oman, Yemen, Iraqy en el Estado

de Palestina.
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En Europa del Este, informes recientes muestran que algunas comunidades practican la MGF en Georgia

y la Federacion Rusa.

En América del Sur, determinadas comunidades practican la MGF en Colombia, Panama, Ecuador y Peru.
Y en muchos paises occidentales como en Australia, Canada, Estados Unidos, Reino Unido y otros paises
europeos se practica la MGF entre poblaciones en situacion de diaspora procedentes de zonas donde la

practica es comuny entre personas autéctonas.

PALSES ENM LOS QUE ST CRACKICA LA MEF

® PAISES EN LOS QUE SE PRACTICA
® PAISES SIN DAT@S REGISTRADOS 53



La MGF suelen realizarla personas mayores de la comunidad (normalmente las mujeres, pero no
unicamente) son las designadas para desempenar esta tarea, o parteras tradicionales. En determinados
pueblos, la MGF puede ser realizarla por curanderos, barberos, miembros de sociedades secretas,

herboristas o a veces lo lleva a cabo una pariente.

En otros casos, es el propio personal médico el que realiza la MGF, lo que se conoce como la

“medicalizacion” de la MGF.

Segun estimaciones recientes del UNFPA, una de cada cinco nifias que ha sido sometida a la MGF ha sido
a manos de algun tipo de profesional de la salud. En algunos paises, la cifra puede elevarse hasta a tres

de cada cuatro ninas.
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https://www.unfpa.org/resources/female-genital-mutilation-fgm-frequently-asked-questions

Los instrumentos que se emplean para llevar a acabo la MGF son variados. Se emplean cuchillos,
tijeras, bisturies, trozos de cristal o cuchillas. En la mayoria de los casos no se emplea ningun tipo de

anestésicos ni antisépticos, salvo cuando el procedimiento lo realizan profesionales de la salud.
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Objetivos
Conocer donde se practica la MGF.

Romper mitos de que solo se practica en Africa.

Material necesario

Ordenadores e internet.

Lugar

Aula clase.

Desarrollo

Cada grupo investigara sobre la practica de la MGF en un pais concreto. Lo haran sobre paises de diferentes
continentes. Lainformacion que deben conseguir es:

Qué tipo de mutilacion se realiza

Creencias sobre la MGF tienen las comunidades que la practican

Datos sobre la prevalencia de la practica en dicho pais

Edad a la que se practica

Leyes en dicho pais contra la MGF
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Resultado esperado
Se espera que el alumnado entienda que la MGF se trata de una practica a nivel mundial, que conozca la

geografiay que entienda que son muchas culturas, religiones y comunidades diferentes que practican laMGF.

Temporalizacion (Una sesion)
Revision del tema y division de los grupos.
Investigar.

Puesta en comun de los datos encontrados.

Cierre

Reflexion conjunta sobre el alcance de la MGF.

+ Recursos didacticos

1. Mutilacion/Ablacion genital femenina: Un llamamiento para una respuesta mundial de END FGM
https:/www.endfgm.eu/editor/0/FGMC_Report_ES_merged.pdf Documento realizado por Equality Now (Organizacién
Internacional de derechos humanos que trabaja para proteger y promover los derechos de todas las mujeres y nifias del mundo),
Red Europea contra la MGF (Red que une a 27 organizaciones de 14 paises) y la Red Estadounidense contra la MGF (grupo de
colaboracion constituido por sobrevivientes, organizaciones de la sociedad civil, fundaciones, activistas, responsables de la
formulacién de politicas, investigadores, proveedores de servicios sanitarios y otras personas comprometidas con la promocion
del abandono de la practica de la mutilacion y la ablacion genital femenina)

2. Entrevista con Asha Ismail y Dr. Renee Bergstrom, doctora y superviviente de MGF en Estados Unidos.
https://youtu.be/FKqCPiTgRM
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Hay conversaciones que nos resultan muchas veces incomodas y dificiles por lo que tendemos a evitar
tocar el tema o nos resulta complicado abordarlo. La MGF es uno de esos temas que resultan dificiles
de tratar, por lo que es importante ser sensibles y cuidar las palabras que usamos al hablar sobre esta
practica. Ellenguaje que usamosy elegimos cuando hablamos de MGF esimportante. Es fundamental no

victimizar o estigmatizar a las sobrevivientes de la MGF o a las personas de comunidades practicantes.

La mutilacion genital femenina afecta a mujeres en todos los continentes y de todas las clases
socioecondmicas. Las razones de su practica son muy diversas y varian segun la procedencia. Cada

mujer tiene una experiencia y una narrativa diferente respecto a la MGF




12 consejos para no meter la pata

Utilizar la frase “mutilacion genital femenina” (MGF), ya que es la forma

acordada internacionalmente parareferirse a esta practica.

Enlugar de “comunidades que llevan a cabo la practica’, utiliza
la frase “comunidades afectadas” porque de esta manera
estaras incluyendo a las personas que desean abandonar

dicha practica.

Utiliza un lenguaje respetuoso y no estigmatizador.

POSITINAS

Utiliza las mismas palabras que las supervivientes eligen usar al hablar del tema,

sin reformular lo que ellas dicen. Utiliza argumentos basados en hechos.

Reconoce que todos los tipos de MGF son perjudiciales tanto a nivel fisico como
psicoldgico. No se puede establecer una jerarquia en relacion con la experiencia del

dolory el trauma provocados por la MGF.

Las mujeres y las nifias que han sido sometidas a mutilacion genital femenina son
supervivientes, no victimas. Es importante reconocer laresilienciay la fuerza de

las supervivientes.
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Respeta los limites. No hagas preguntas personales ni intimas.

Reconoce que el abandono de la practica de MGF es una cuestion relacionada con el feminismo. Tiene
como objetivo controlar el cuerpo y la sexualidad de las mujeres. Tanto las mujeres como los hombres
desempeian un papel en la continuacion o el abandono de la practica.

Crea un ambiente positivo y seguro cuando hables con personas de las comunidades afectadas.

Permite que las supervivientes te cuenten quiénes son y qué hacen hoy en dia. Escuchalas con respeto.
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No utilices imagenes impactantes que supongan unriesgo de

remover el trauma a las supervivientes de MGF y a las comunidades

afectadas. No utilices imagenes graficas o en detalle que muestren,

por ejemplo, cuchillas o sangre.

No utilices lenguaje que

exprese un juicio de valor. COMPARTE HiSTORMS
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la comunidad a la que pertenece,
ni juzgues a la familia de una superviviente

por practicar la MGF. Cy MO
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No alimentes el discurso de odio con palabras como “barbaro”,
“‘desagradable”, “salvaje’, que resultan ofensivas para las comunidades
afectadas y expresan un juicio de valor sobre ellas.

No utilices titulares o términos sensacionalistas.

No olvides que muchas personas y comunidades han abandonado la practica de MGF
y que las normas culturales cambian con el paso del tiempo.

El cambio es posible y esta sucediendo.

Es importante utilizar los términos que la persona con la que estamos hablando
prefiere usar, ya que existen muchas formas de referirse a la MGF en todo el mundo.

WERVINIENTES

, N0
yievima$

Otros nombres que puedes escuchar cuando hables de la mutilacion genital femenina: Lexcision,
Tohara; Bagne; Curacion; Gudnin; Kukeketwa; Female circumcision; Absum; Thara; Fanado; Niaka;

Ganza; Musolula Karoola; Khatnauracion; Sunnah; Khatana; Wajib; Bolokoli; Halalays; Takhor.
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Mitos vs Verdades

Un factor importante a tener en cuenta cuando hablamos de la mutilacion genital femenina es que

existen muchas creencias falsas y debemos aprender a distinguir lo que es verdadero de lo que no lo es.

INCORRECTO/MITO

La MGF solo se practica en Africa.

Las personas que practican la MGF son “barbaras”,

“salvajes” e “irracionales”

La MGF es una practica musulmana o una practica religiosa.

La MGF solo es practicada por personas que hanrecibido
poca educacion, socialmente desfavorecidas o que viven en
contextos rurales.

Las mujeres que han pasado por la MGF no tienen placer sexual.

CORRECTO/VERDAD

La MGF se practica hasta en 93 paises de todos
los continentes.

Cuando una familia acepta someter a su hijaauna
mutilacion genital femenina, lo hace porque desea
protegerla contra el estigma y la exclusién social.
Una mujer que ha sido sometida a mutilacion genital
femenina es aceptada socialmente dentro de su
comunidad y la sociedad, esta lista para casarse.

Se practicaba antes de la existencia de las religiones
monoteistas y aunque ninguna religion lo exige, a dia de
hoy lo practican personas de todas las religiones.

La MGF tiene lugar en todos los
grupos culturales y socioeconémicos.

La mayoria de las mujeres mantiene intacta la mayor
parte de su clitoris. Hay mujeres que han
sido sometidas a la MGF y estan satisfechas con su
vida sexual. Los problemas sexuales pueden afectar a
cualquier persona.



Taller Bloque 6
Consejos, mitos y creencias. Collage

Objetivos
Comprender los mitos y creencias que rodean la MGF.

Aprender a poner en practica los consejos para hablar de la MGF.

Material necesario

Revistas, periodicos, papel, rotuladores.

Lugar

Aula clase.

Desarrollo

1. Se leera el tema de nuevo con la ayuda del profesorado y se dividira al alumnado en dos grupos.

2.Un gruporealizara un collage, conimagenes, dibujos etc sobre los mitos y creencias propuestos en el tema.
3. El otro grupo realizara un collage con imagenes, dibujos etc con los consejos expuestos en el tema.

4. Los collages se pondran en las paredes de la clase.

Resultado esperado
Se espera que el alumnado integre los conceptos del tema. Comprenda los mitos y creencias que rodean
la MGF y comience a seguir los consejos para hablar de forma adecuada de la MGF y de las supervivientes.
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Temporalizacion
Explicacion del tema por parte del profesorado.
Creacion de los collages.

Exposicion del collage ala clase.

Cierre
Reflexion conjunta sobre el papel de todas las personas en la identificacion de mitos y creencias que nos

afectany en la manera de cambiarlos.

+ Recursos didacticos

1. Guia ¢, Como hablar de la mutilacion genital femenina? de END FGM European Network
https://Iwww.endfgm.eu/editor/files/2020/05/how_to_talk t_fgm_SPpdf

2. Testimonio de Selina Nkoile, Joven lideresa de Kenya, lucha por los derechos de las mujeres en la comunidad masai.

https://www. t .com/watch?v=2F9SY1 tE
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos Globales, fueron
adoptados porlas Naciones Unidas en 2015y persiguen laigualdad entre las personas, proteger el planeta
y asegurar la prosperidad. Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse para el afio 2030.

Esta formado por 17 objetivos y 169 metas y medios de implementacion.

Todas las personas jugamos un papel importante para alcanzar estas metas, desde los gobiernos, los

sectores privados, la sociedad civil e individuos como tu.

éCuadles sonlos 17 #0DS?

1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la

agricultura sostenible.



3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar sin excepcion.

4. Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de

aprendizaje durante toda la vida.

5. Lograr laigualdad entre los géneros y el empoderamiento de todas las mujeres y niias.

6. Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacion sostenible y saneada.

7. Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna y universal.

8. Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo plenoy

productivo y el trabajo decente para todo el mundo.

9. Construir infraestructura resiliente, promover la industrializacion inclusiva y sostenible y

fomentar la innovacion.

10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y

sostenibles.

12. Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles.



13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos (tomando nota de
los acuerdos celebrados en el foro de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio

Climatico).

14. Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para el

desarrollo sostenible.

15. Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres, efectuar
una ordenacion sostenible de los bosques, luchar contra la desertificacion, detener y revertir la

degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de la diversidad biologica.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso ala

justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles.

17. Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la alianza mundial para el desarrollo sostenible.

Los objetivos estan interrelacionados y son todos esenciales para el bienestar

de las personas y las sociedades. No podemos garantizar la salud y el bienestar (ODS 3)

de todas las personas sin eliminar la pobreza (ODS 1) y el hambre (ODS 2), por ejemplo.

No podemos lograr la igualdad de género (ODS 5) sin trabajo decente y crecimiento econdémico para
todos (ODS 8). Y no podemos tomar medidas climaticas (ODS 13) sin garantizar el acceso a una energia

asequible, segura, sostenible y moderna (ODS 7).
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¢ Que prioridad se le da ala MGF dentro de los ODS y de la Agenda 20307

El objetivo #5 se centra en lograr la igualdad entre N
los géneros y el empoderamiento de todas las mujeres s \ \?“ Aj. b Ao
DC GENERD

y nifias y hace una mencion especial a la mutilacion

genital femenina.

Las metas dentro de este objetivo son:

5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion

contra todas las mujeres y las nifas en todo el mundo

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y

privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion

5.3 Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacion

genital femenina
5.4 Reconocery valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios publicos,
infraestructuras y politicas de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad compartida en el

hogar y la familia, segun proceda en cada pais

5.5 Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunidades de liderazgo

atodos los niveles decisorios en la vida politica, econdmicay publica
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5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo
acordado de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y

el Desarrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

5.a Emprenderreformas que otorguenalas mujeresigualdad de derechosalosrecursos econémicos,
asi como acceso a la propiedad y al control de la tierra y otros tipos de bienes, los servicios financieros, la

herenciay los recursos naturales, de conformidad con las leyes nacionales

5.b Mejorar el uso de la tecnologia instrumental, en particular la tecnologia de la informacion y las

comunicaciones, para promover el empoderamiento de las mujeres

5.c Probar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de géneroy

el empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles

En 2012 la Asamblea General de la ONU designo el 6 de febrero como el Dia Internacional de
Tolerancia Cero para la Mutilacion Genital Femenina, una jornada de concienciacion para ampliar y

dirigir los esfuerzos para la eliminacion de esta practica.

Este 2022 el Programa conjunto del Fondo de Poblacion y UNICEF sobre la eliminacion de la mutilacion
genital femenina lanzan el tema: “Acelerar la inversion para poner fin a la mutilacion genital femenina”
Muchos paises estan experimentando una “crisis dentro de unacrisis” como consecuenciade la pandemia
provocando un aumento de la mutilacion genital femenina. Por ello, las Naciones Unidas hacen un

llamamiento a la comunidad mundial para que sea posible un mundo que permita a las ninas y las mujeres
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tener voz, eleccion y control sobre sus propias vidas.

Naciones Unidas creen que aunque la practica se ha mantenido por mas de mil afios, hay motivos
para pensar que se puede acabar con la mutilacion genital femenina en una sola generacion. Para ello
cuenta desde 2008 con el mayor programa mundial para acelerar la eliminacion de la MGF dirigido por el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y UNICEF. Ese programa se centra en la actualidad en 17 paises

africanos principalmente.

A dia de hoy esta colaboracion ha conllevado importantes logros. A través del programa conjunto mas de
5,5 millones de nifias y mujeres recibieron servicios de prevencion, proteccion o cuidados relacionados
con la MGF. Ademas, en torno a 42,5 millones de personas se manifestaron publicamente para abandonar
esta practica perjudicial, y el nUmero de comunidades que establecieron estructuras de vigilancia para

rastrear alas nifias consiguieron proteger a 361.808 nifias.

75



Taller Bloque 7
¢ Como alcanzar los ODS?

Objetivos
Conocer los ODS.
Conocer el ODS n°5.

Reflexionar sobre su papel en la consecucion de los ODS.

Material necesario ===

Internet, papel, lapices, colores.

Desarrollo

Lectura del ODS n° 5. El profesorado debera asegurar que se han comprendido todos los conceptos e ideas.
Reflexion conjunta sobre qué pueden hacer para ayudar a alcanzar el ODS n° 5y en concreto para ayudar enla
erradicacion de la mutilacion genital femenina.

Realizaciondecartelconlasactividades que puedenrealizarensudiaadiaycolgarloenlaclase pararecordarlo.
Para la reflexion conjunta sobre como pueden ayudar en el alcance del ODS n°5 se pueden realizar las

siguientes cuestiones:

éConocen a personas afectadas por desigualdad de género?
¢Han percibido algun caso de discriminacion en sus entornos familiares por el hecho de ser nifias?
éHan percibido algun caso de discriminacion en el instituto?
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¢Qué podemos hacer a nivel individual en caso de conocer situaciones de discriminacion de
las nifias y mujeres?
¢Qué se podria hacer desde el instituto por laigualdad de género?

¢Qué deberia hacer el Gobierno por laigualdad de género?

Resultado esperado
Se espera que el alumnado refiexione sobre las injusticias y los problemas a nivel mundial.
Se espera que el alumnado comprenda que tienen poder de cambiar las cosas, y que es labor de todas las

personasy de todos los dias.

Temporalizacion (una sesion)
Toda la clase con la ayuda del profesorado leeran las metas del ODS ne 5.
Con las preguntas del profesorado el alumnado ira compartiendo sus refiexiones.

Escribir las actividades a realizar para contribuir en la consecucion de los ODS.

Cierre

Reflexion conjunta sobre laimportancia de los ODS y en concreto del ODS ne 5.
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Taller final
VIDEO

Objetivos
Unificar todo lo aprendido en la guia.
Integrar los contenidos.

Exposicion de la guia.

Material necesario

Todos los carteles realizados en las actividades anteriores, camara de video o movil.

Lugar
Patio.

Desarrollo

Se propone al alumnado que haga un video explicando los contenidos de la guia y los ejercicios realizados,
como si tuvieran que hacer publicidad de la guia para que la obtengan otros centros educativos. Puede
realizarse de manera dinamica y divertida, como si fuera un anuncio o programa de television, contando con
una persona que presente, otras que expliquen cada tema, cada practica realizada mostrando el resultado y

otras personas que den paso de un tema a otro.
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Temporalizacion
En el patio del instituto el alumnado se pone en fila con todo el material realizado en los ocho bloques y van
explicandolos, desde los dibujos del primer tema hasta las actividades que podemos realizar para conseguir

el ODS n°5.

Resultado esperado
Se espera tener un video que se pueda compartir, publicar para que otros centros educativos se animen a

realizar estas actividades. Se espera que el alumnado integre todos los temas tratados en la guia.

Cierre

Reflexion final sobre laimportancia de la erradicacion de la MGF y nuestro papel en ella.

+ Recursos didacticos

1. Diversidad cultural y multiculturalismo. Prélogo de “La mutilacion genital femenina y los Derechos Humanos”. de Ana de
Miguel y Rosa Cobo, filosofa feminista y escritora, investigadora y tedrica feminista, respectivamente.
https://www.corteidh.or.cr/tablas/12 pdf

2. Pelicula jNo con mi hija! de Valentin Thurn de 2006, donde tres mujeres de Alemania, Francia e Inglaterra hablan del dia que
fueron mutiladas y las consecuencias psicologicas y fisicas de la MGF.

https://www.youtube.com/watch?v=CPC2iDcO7 mp;t=2
3. Entrevista a la directora del Instituto Canario de Igualdad, Kika Fumero: https:/www3.gobiernodecanarias.org/noticias/
kika-fumero-en-canarias-hay-alr r-de-4- -mujeres-en-ri -de-sufrir-mutilacion-genital-femenina/

4.Jornadas de prevencion y actuacidn ante la Mutilacion Genital Femenina. Instituto Canario de Igualdad:

https://www. t .com/watch?v=bg4KwOunYuY
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ANSHA

Tienes el testimonio de Asha en formato video aqui:

https://www.youtube.com/watch?v=vEe_KPOG4Bw
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Tienes el testimonio de Sulekha en formato video aqui:

https://www.youtube.com/watch?v=tKtb2p2V_jE
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A
Ablacién

Enelcampo delamedicina, laablacion significa extraccion o destruccion de unaparte del cuerpo otejidoo

de su funcion. La ablacion se puede realizar mediante cirugia, hormonas, medicamentos, radiofrecuencia,

calor u otros métodos.

Agenda 2030

La Agenda 2030, redactada por los paises miembros de Naciones Unidas, consiste en una Declaracion
que engloba 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas asociadas. Busca asegurar que

todas las naciones y todas las personas en todas partes sean alcanzadas e incluidas en el logro de los ODS.

101



Cicouncisién
La circuncision es una operacion quirurgica que consiste en cortar una porcion o la totalidad del prepucio
del pene humano. Se practica principalmente por motivos rituales o médicos. Cuando se realiza como

procedimiento médico se denomina postectomia.

D€P€CL\95 HUW\ON\OS

Los Derechos Humanos son los derechos que tenemos basicamente por existir como seres humanos; no
estan garantizados por ningun estado. Estos derechos universales soninherentes a todo ser humano, con
independencia de la nacionalidad, género, origen étnico o nacional, color, religion, idioma o cualquier

otra condicion.
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feminisme
El feminismo es un movimiento politico, social, académico, econdmico y cultural que busca crear
concienciay condiciones para transformar las relaciones sociales, lograr laigualdad entre las personas y

eliminar cualquier forma de discriminacion o violencia contra las mujeres.

inﬁﬁtﬁo Euroreo de la igua[dad de Lénere (EI(,E)

El Instituto Europeo de la Igualdad de Género (EIGE) es una agencia de la Union Europea (UE) que traba-
ja para hacer realidad la igualdad de género en la UE y fuera de ella. Para ello, ofrece investigacion, datos

y buenas practicas al tiempo que elabora estudios y estadisticas sobre la igualdad de género en la UE.
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Machisme

ElDiccionario de laReal AcademiaEspafiola (RAE) lo define como la “actitud de prepotencia de los varones
respecto a las mujeres”, aunque el término ha experimentado mayor evolucion en su significado.

No es en modo alguno el anténimo de “feminismo”, este es un error muy frecuente. El machismo consiste
en un conjunto de ideas, actitudes y comportamientos sexistas que tienen por objeto establecer o
mantener el predominio de los hombres sobre las mujeres, tanto en el ambito publico como en el privado.
Se da tanto en hombres como en mujeres ya que tiene un fuerte componente cultural, e incluso es bien

visto en diferentes sociedades y épocas.

Matrimenie ferzade / Matrimenie infaritil

El matrimonio forzado se define como la union entre dos personas donde, al menos uno de ellas no ha
presentado su consentimiento o su voluntad para llevar a cabo esta union. Si al menos una de esas dos

personas contrayentes es menor de 18 afnos, se denomina matrimonio prematuro o infantil.
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Mutilacién 3enﬁa[ femenina

Consiste en cualquier procedimiento que suponga la extirpacion parcial o total de los genitales externos

femeninos u otro tipo de lesion por motivos no médicos.

Naciones Unidas

Las Naciones Unidas es una organizacion internacional fundada en 1945 tras la Segunda Guerra Mundial
por 51 paises que se comprometieron a mantener la paz y la seguridad internacional, fomentar entre las
naciones relaciones de amistad y promover el progreso social, la mejora del nivel de vida y los Derechos

Humanos. Hoy cuenta con 193 paises miembros.
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.b €_hV0.S de D%Oﬁf’f‘ﬂ“ﬂ Soﬁenub[e

Los ObjetIVOS de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos Globales, fueron
adoptados por las Naciones Unidas en 2015 como un llamamiento universal para poner fin a la pobreza,

proteger el planeta y garantizar que para el 2030 todas las personas disfruten de paz y prosperidad.

SO« [Ud SEXVO [ rerrodu anva
SegunlaOMS, lasaludreproductiva es «unestado general de bienestar fisico, mental y social, ynode mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo,

sus funciones y procesos».

Sisema fatriarcal ¢ lotriarcads

Es la manifestacion e institucionalizacion del dominio masculino sobre las mujeres y las nifias, basado en
el género, es decir por el hecho de ser mujeres. Implica privilegios sociales, politicos y econdomicos de los

hombres sobre las mujeres.
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Surervivievﬁe

Se denomina superviviente a aquella persona que logra mantenerse con vida en situaciones adversas
y que por lo general habrian causado su muerte. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola:
“Sobreviviente” simplemente es la persona que sobrevivey “Superviviente” eslaque sobrevive aunhecho
o suceso en el que otras personas han muerto. Es decir, todas los supervivientes son sobrevivientes, pero
no al revés. Es comun el uso de esta palabra para no estigmatizar y revictimizar a las personas que han

sufrido algunas situaciones (como en el caso de la MGF)

U

Unién [urorea

La Unidn Europea es una asociacion economica y politica formada por 27 paises de Europa (a partir de
febrero de 2020 con la salida de Reino Unido), que han delegado parte de su soberania en instituciones

comunes para tomar democraticamente decisiones sobre asuntos de interés comun.
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\/ mlencna de 3enero
Se refiere a todo acto de violencia que se ejerce contra la mujer por el simple hecho de serlo y que tiene

como resultado posible o real un dafio fisico, sexual, econémico, psicoldgico o emocional, ya sea en la

vida publica o privada.
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