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|. Introduccidn Desarrolld y el Plan de Accién para la eliminacion de las
practicas tradicionales perjudiciales para la salud de la mujer
1 En la resolucién 52/99. de 12 de diciembre de 199% €l nifid. Asimismo se les pidi6 que ratificaran los corres-
relativa a las practicas tradicionales o consuetudinarias qndientes tratados en materia de derechos humanos, en
afectan a la salud de la mujer y la nifia, la Asamblea GeneP@rticular la Convencion sobre la eliminacion de todas las
recordé las resoluciones y decisiones que habia aprobRfgnas de discriminacion contra la mujer yla Convencion
anteriormente, asi como las de la Comisién de Derechi¥Pre los Derechos del Nifio , y que cumplieran plenamente
Humanos y la Subcomisién de Prevencion de Discriminacis obligaciones contraidas en virtud de esos tratados, e
nes y Proteccion a las Minorias, y los informes pertinentes i¢/uyéran en sus informes a los comités establecidos en
la Relatora Especial de la Subcomision de Prevencion ygud de esos instrumentos datos concretos sobre las medidas
Discriminaciones y Proteccién a las Minorias y del Relat§fU€ adopten para eliminar las practicas tradicionales o
Especial de la Comisién de Derechos Humanos sobreC@suetudinarias perjudiciales para la salud de la mujer y la
violencia contra la mujer. Recordé asimismo los seminarif4ia. Ademas se formularon recomendaciones sobre la
sobre las practicas tradicionales que afectan a la salud d§gAcienciacion del pablico, la educacion, la difusion de
muijer y el nifio celebrados en Burkina Faso en 1991 y en dffformacion, la capacitacion y la preparacion y aplicacion de
Lanka en 1994, las declaraciones formuladas en diverd@eS y normas nacionales. Se pidi6 a los Estados que coope-
conferencias mundiales celebradas recientemente resp&gfgn estrechamente con la Relatora Especial de la Subcomi-
de las practicas tradicionales o consuetudinarias que afectif) d& Prevencion de Discriminaciones y Proteccion a las
a la salud de la mujer y la nifia, el Plan de Accion para [inorias sobre las practicas tradicionales que afectan a la
Eliminacion de las Practicas Tradicionales Perjudiciales pata/Ud de la mujery el nifio y que presentaran informacion
la Salud de la Mujer y el Nifio, la Convencién sobre |§obre esas practicas para permitirle evaluar los progresos
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra f§2/izados y los obstaculos con que se haya tropezado en la
mujer, la recomendacion general 14 del Comité para gplicacion del Plan de Accion para la eliminacion de las
eliminacion de la discriminacién contra la mujer, la ConverRracticas tradicionales perjudiciafes . Se recomend6 ademas
cién sobre los Derechos del Nifio y la labor del ComitdU€ Cooperaran con las entidades pertinentes de las Naciones

Interafricano sobre las practicas tradicionales que afectal3idas, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud
la salud de la mujer y la nifia. (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

_ _ o o (UNICEF), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
2. Reafirmando que dichas practicas constituian "upgNUAP), la Organizacién de las Naciones Unidas para la
forma clara de violencia contra la mujer y la nifia y una form@ducaci()n, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Oficina
grave de violacion de sus derechos humanos”; y expresanf ajto Comisionado de las Naciones Unidas para los
preocupacion “por la persistencia y la gran escala de Semejﬁ%‘fugiados (ACNUR), asf como con las organizaciones no
te practica’, la Asamblea acogio con agrado los esfuerzos it ernamentales y comunitarias pertinentes. La Asamblea
realizan los Estados miembros, el sistema de las Namomo al Secretario General que le presentara en su quincuagé-

Unidas y las organizaciones no gubernamentales y Comuni{gs tercer periodo de sesiones un informe sobre la aplica-
rias para eliminar dichas practicas y sensibilizar a la poblgg 4 de esa resolucion

cion respecto de ellas. i i i
En el presente informe se describen las medidas que se

3. La Asamblea invit6 a la Comision de la Condiciopan adoptado para aplicar la resolucién, la primera aprobada
Juridica y Social de la Mujer a que estudiara la cuestion g8, |5 Asamblea General desde 1954 en que se abordan las
las practicas tradicionales o consuetudinarias perjudiciales ticas tradicionales o consuetudinarias que afectan a la
al examinar los temas criticos, a saber: la violencia contradg 4 de la muijer y la nifia. En ese afio la Asamblea aprob6
mujer, la nifiay los derechos humanos de la mujer, en su 42%esojucion 843 (IX) sobre la condicion de la mujer en
periodo de sesiones, que se celebrara en 1998, y la MUj@kYecho privado: costumbres, antiguas leyes y précticas que
la salud, en su 43° periodo de sesiones, en 1999. Asimisgig:tan a la dignidad de la mujer como ser humano. El presen-
se invit6 a la Comision de Derechos Humanos a que examin@intorme, el primero que presenta el Secretario General a
ra la cuestion en su 54° periodo de sesiones, en 1998. |3 Asamblea General sobre el tema, se basa en informacién
4. La Asamblea pidi6 a los Estados que cumplieran Igsocedente de estudios e informes de los 6rganos de las
compromisos internacionales contraidos en virtud de Naciones Unidas asi como en documentos preparados por los
Declaracién y Programa de Accion de Viéna , la Declaratiéhstados Miembros y organizaciones de la sociedad civil. Al

y la Plataforma de Accién de Beijing, el Programa de Accidmacer hincapié en las actividades pertinentes realizadas mas
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y gcientemente, el informe proporciona una sinopsis de las
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medidas adoptadas por el sistema de las Naciones Unidas
para contribuir a la eliminacién de las préacticas tradicionales

o consuetudinarias nocivas para la mujer y la nifia y para que
se cobre mayor conciencia al respecto. Ademas se examinan
las medidas adoptadas recientemente por los Estados Miem-
bros y las organizaciones no gubernamentales y comunitarias
y se formulan recomendaciones a los gobiernos, al sistema

la atencion de la comunidad internacional gracias a las
gestiones de las Naciones Unidas, sus organismos especiali-
zados, fondos y programas y la sociedad civil, incluidas las
organizaciones no gubernamentales y los medios de difusién.
Asimismo se ha difundido informacién sobre los efectos
perjudiciales de ciertas practicas tradicionales o consuetudi-
narias, reconocidas actualmente como cuestiones que afectan

de las Naciones Unidas y a las organizaciones no guberna- oada&®n juridica y social y a los derechos humanos de
mentales y comunitarias. la mujer y la nifia. En abril de 1997, la OMS, el UNICEF y
el FNUAP emitieron una declaracion conjunta sobre la
mutilacién genital femenina. En ella se expresaba el objetivo
comun de las tres organizaciones de prestar apoyo a los
esfuerzos de los gobiernos y las comunidades en la promocién
y la proteccion de la salud y el desarrollo de la mujer y el nifio
y se subrayaba el caracter complementario de sus ventajas

) . ) . respectivas y su concentracion en las estrategias encaminadas
6.  Diversos 6rganos intergubernamentales de las Nacionesiminar la mutilacién genital femenina

Unidas se ocupan desde el decenid 880 de las practicas
tradicionales perjudiciales para la salud y el bienestar de la
mujer y la nifia. En el decenio de950 la Comision de la A, Conferencias mundiales
Condicion Juridica y Social de la Mujer examiné las leyesy  de |as Naciones Unidas
practicas consuetudinarias perjudiciales para la salud de la
mujer y en 1952 el Consejo Econdémico y Social, por recq

o L o o . Las practicas tradicionales perjudiciales para la mujer
mendacion de la Comision de IaCond|C|on.JurldlcaySoma]ani P ber] P J

de la Muier. hizo un llamamiento a los Estados Miembroy fia se abordaron en el marco de diversas conferencias
1T, . YRundiales de las Naciones Unidas celebradas en el curso del
para que adoptaran “inmediatamente todas las medi

%q'gsente decenio. La Declaracion y el Programa de Accidn

necesarias para abolir progresivamente ... todas las COS“&I’?Viena aprobados en la Conferencia Mundial de Derechos
bres que entrafian menoscabo de la integridad fisica def—ll?mano's celebrada en 1993 , ampliaron el programa

mujer, y gue por ende menoscaban la dignidad y el Valﬁ{ternacional de derechos humanos para dar cabida a la

Intrinsecos .d,e la persona humana que proclama“n la Car%dencia por motivos de género y las practicas tradicionales
la Declaracion Universal de Derechos Humarios” .

perjudiciales. En el informe de la Conferencia se reconoci6
7. Enlos decenios dE970 y 1980 el problema suscito unajue “la violencia sexista y todas las formas de acoso y
atenciony consideracion mas sostenidas; en 1975 la Asaplotacion sexuales, en particular las derivadas de prejuicios
blea Mundial de la Salud examino el asunto y en 1979 tailturales ... son incompatibles con la dignidad y la valia de
OMS convocoé en Jartum un seminario sobre las practidaspersona humana y deben ser eliminaé¢fas” , se subrayo la
tradicionales que afectan a la salud de la mujer y el nifio. Lmsportancia de avanzar hacia la eliminacién de las practicas
recomendaciones del seminafio sugerian, entre otras cosaslicionales o consuetudinarias perjudiciales y se inst6 a los
que los gobiernos establecieran comisiones nacionalesgd®iernos a que adoptaran medidas eficaces para luchar, entre
coordinacién de las actividades encaminadas a erradicaoteas cosas, contra el infanticidio femeniho

circuncision femenina e intensificaran las actividades educayis

i N X . En la Declaraci6n de Beijiny vy la Plataforma de
vas en esa esfera. Las investigaciones realizadas en el dec Al 5 aprobadas por la Cuarta Conferencia Mundial sobre
de 1980 en el marco de la Subcomisiéon de Prevencion de '

Discriminaciones y Proteccion a las Minorias, la OMS y otr & Mujer en 1995, se abordaba la cuestion de las practicas
y : Y O9%5 dicionales perjudiciales en relacién con diversas esferas

Sga?r?;’sde f:e':l;?zlzgzs (;Jemdj‘; T;gte?;i:%glsa t?gg;ggn(;?iaespecial preocupacion. En consonancia con la Declaracion
g q P bre la eliminacion de la violencia contra la méfer , aproba-

perjudiciales, entre ellas la mutilaciéon genital femenin%,a por la Asamblea General en 1993, se incluy6 en la
constituian formas de violencia contra la mujer, afemabarb@ﬁnicién de violencia contra la mujer a la violencia relacio-

los der(.ac.r,\os humanos y no podian justificarse por MOtVRZda con la dote, la mutilacién genital femenina y otras
de tradici6n o cultura. practicas tradicionales perjudiciales para la mijer , se
8.  Mas recientemente, las practicas tradicionales perjuilicluyé al infanticidio femenino y la seleccién prenatal del

ciales, entre ellas la mutilacion genital femenina, han atraidexo del feto como actos de violencia contra la mujer. Se

[I. Sinopsis de las medidas adoptadas
por el sistema de las Naciones
Unidas
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subrayaron los efectos perjudiciales de ciertas précticas ciones concretas para eliminarlas. Por ejemplo, en los
tradicionales o consuetudinarias para la mujer y la niiay se comentarios finales relacionados con et*Senegal?®, Uganda
pidié a los gobiernos que aprobaran y aplicaran leyes para Etfopia , ZimFabwe , Suflafrica , la Republica Unida de
eliminar “las préacticas y actos de violencia contra la mujer, TanZania yNiferia , se hace referencia a practicas tradicio-
como la mutilacion genital femenina, el infanticidio femenino, nales perjudiciales. En esos comentarios el Comité ha
la seleccion prenatal del sexo y la violencia relacionada con  expresado su consternacién por la persistencia de ciertas
la dote™®. practicas discriminatorias, entre otras, la circuncision
11. Asimismo se trataron los efectos concretos para la nifﬁgnenma, Ia.pollgamla,rlmbola (premo de la no_V|a), la .
giema de brujas, los tabues relacionados con la alimentacion,

de ciertas practicas tradicionales y en la Plataforma se suglp itos inh trid | id | di
gue entre las razones por las cuales el niumero de hombre gs'1los INhumanos sulridos por fas viudas, €l repudio

superior al de mujeres en ciertas partes del mundo se encdgHI-ateral yla desigualdad de derechos en materia de subsis-

tran las actitudes y practicas perjudiciales, entre ellas ' El Com'telh%_(;ongegzd()l dichas p_raCtl_gaS por cdonlswle-
mutilacion genital femenina, la preferencia por los hijo"s.f"rfqute agr?wanl Zd'g?' addefamujer, ;rrlpl en élug e_?,ntho
varones (que lleva al infanticidio femenino y la seleccioh@'cctan a1a salud de fas generaciones futuras. omite ha

prenatal del sexo), el matrimonio precoz y en la nifiez y echo referencia asimismo a la particular vulnerabilidgd ple
discriminacion contra las nifias en la distribucion de alimetf:S Muleres de las zonas rurales respecto de esas practicas.
tos®. En tal sentido, en la Plataforma se formulan sugerencigd"€ |as recomendaciones formuladas a los Estados partes
concretas a los gobiernos sobre medidas para eliminar jguran la organizacion de campafias de informagigblica

actitudes y practicas culturales negativas contra las #inasOPre el problema, el fortaIeC|m|,en'-[o de IOS,’ programas
existentes de lucha contra las préacticas tradicionales y el

12. Enel Programa de Accién aprobado en la Conferengigamen de la legislacion en materia de familia y del derecho
Internacional sobre la Poblacion y el Desarr8iilo - celebraggnsuetudinario con miras a eliminar las practicas consuetu-
en 1994, se insto a los gobiernos a que adoptaran medigafarias que impidan alcanzar la igualdad de género vy la
para erradicar la practica de la mutilacion genital femeningpjlitacion de la mujer. En cuanto a la mutilacion genital

y para proteger a las mujeres y nifias de esas practi¢agenina, el Comité ha recomendado que se preste asistencia

innecesarias y peligrosés . a quienes la realizan a fin de que tengan otras fuentes de
ingresos.
B. Organos creados en virtud de tratados 15. Ademas, en su noveno periodo de sesiones, celebrado
sobre derechos humanos en 1998 el Comité aprobd la recomendacion general No.14

sobre la circuncisién femenina, en la que expresoé preocupa-
. . . i6n por “la continuacion de la préactica de la circuncision

13. Algunos de los 6rganos establecidos en virtud de P - ap T

. . . emenina y otras précticas tradicionales perjudiciales para la

tratados de las Naciones Unidas relativos a los derecho - p

L . salud de la mujer” y recomendd que los Estados partes

humanos se han ocupado de las practicas tradicionales gae

. o . optaran “medidas apropiadas y eficaces encaminadas a
afectan a la salud de la mujer y la nifia al examinar los " . . A o
. . _erradicar la préactica de la circuncision femenina”, entre las
informes de los Estados partes, en sus observaciones 0 B . o P
. . X ué se podrian incluir la recopilacién y difusién de datos, la
comentarios o finales sobre esos informes y en sus recomen- |~ ", N . :
. . prestacion de apoyo a las organizaciones de mujeres interesa-
daciones o comentarios generales. R ~ SN
das, la organizacién de campafas de concienciacidn, la
14.  El Comité para la Eliminacion de la Discriminaci6nincorporacion en las politicas nacionales de salud de medidas
contra la Mujer, establecido en virtud de la Convencion sobggecuadas y la coordinacién con el sistema de las Naciones
la eliminacion de todas las formas de discriminacion conttgnidas. En la recomendacién general No. 19, preparada en
lamujer de 1979 , presta particular atencion a las medidgig 1° periodo de sesiones del Comité, celebrado en 2992 |
adoptadas por los gobiernos para eliminar los prejuicios y lagativa a la violencia contra la mujer, se trataba, entre otras
practicas discriminatorias basadas en laidea de la inferioridgskas, del matrimonio por la fuerza, la muerte por causa de
o la superioridad de uno de los sexos y en la atribucion fiedote, los ataques con &cido y la circuncisién femenina.
papeles estereotipados al hombre y a la mujer. AunqueAaimismo se reconocié que ciertas practicas tradicionales,
informacion proporcionada en los informes de los Estadestre ellas las restricciones en la dieta para las mujeres
partes respecto de las practicas tradicionales o consuetudiiyabarazadas, la preferencia por los hijos varones y la
rias que afectan a la mujer y la nifia no es exhaustiva, en l@gtilacién genital femenina, perpetuadas por la cultura y la
casos en que los Estados partes parecen aplicar tales pragitticion, podian resultar perjudiciales para la salud de la
cas, en sus comentarios finales el Comité formula recomen@aujer y los nifios. En la recomendacién general N6?®21

4
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relacionada con la igualdad en el matrimonio y en las relacio- Derechos Civiles y P@titicos sefial6, en sus observaciones
nes familiares, el Comité sefial6 que el matrimonio y la finales relacionadas con el tercer informe periddico de la
maternidad prematuros eran factores que afectaban negativa- * India la persistencia de las practicas y costumbres tradicio-
mente a la salud de la mujer y la nifia. EI Comité se encuentra nales que llevaba a privar a las mujeres y nifias de sus
preparando una recomendacion general sobre el articulo 12  derechos y dignidad e incluso a perder la vida y obstaculizaba
de la Convencion (la mujer y la salud) y se prevé que en esa la aplicacion del Pacto. El Comité sefial6 ademés que las
recomendacion se abordara la cuestion de la mutilacibn medidas legislativas vigentes encaminadas a proscribir los
genital femenina. matrimonios entre nifios, las dotes y la violencia relacionada

16. Los Estados partes en la Convencion sobre los Def&N .éStaS y lati (autoinmolacion de_ las viudas) no eran
chos del Nifié¢# estan obligados a adoptar “todas las medicfég'c'entes y €Xpreso su preocupacion por tales practicas,
eficaces y apropiadas posibles para abolir las practic tre ellas la preferencia por los varones, los abortos vincula-

tradicionales que sean perjudiciales para la salud de con Iallsel,ec_(:lon por el sexo, el infanticidio femenino, la
evadasi(practica por la cual los padres consagran a las

o o Ny
\r/]ilcr)]l(;sncia),/;blrj;gtse)??rrla?olsofrar:l)nsés de perjuicios, actos ngengs, desde tempranq edad y de por \{ifja, alos templos a
cambio de favores celestiales) y la violacion en el matrimo-
17.  Ensuexamen de los informes de los Estados partesigl |as observaciones finales del Comité en relacién con el
Comité sobre los Derechos del Nifio ha examinado a menugarto informe periodico del Seneffal también se referian
la cuestion de las practicas tradicionales. Por ejemplo, engjg poligamia y la mutilacién genital femenina como practi-
examen del informe inicial de Etiopfa , el Comité acogio cofas derivadas de las actitudes culturales tradicionales.
agrado la creacion del Comité Nacional sobre Practicagemas observo que la mutilacion genital femenina y los
Tradicionales en Etiopia que debera organizar campafig§tos prematuros contribuian a la elevada tasa de mortalidad
informativas y de sensibilizacion sobre todas las practicafaterna. En las observaciones finales del Comité también se
tradicionales nocivas que afectan a la salud de mujeregiyntes la cuestion de la relacion entre la elevada mortalidad
nifos, pero expresé preocupacion por las practicas y costUfiterna, el matrimonio precoz y la mutilacion genital femeni-
bres tradicionales vigentes que obstaculizan la aplicacionggen relacién con el segundo informe periddico del Stidan ,
las disposiciones de la Convencion. EI Comité alentd glspecto del cual el Comité también planteé su preocupacion
Gobierno a que prosiguiera sus esfuerzos por promovemg)y |as consecuencias negativas para toda la vida de la
conocimiento y la comprension de los principios y disposici@nutilacion genital femenina en las nifias. En las observacio-
nes de la Convencién, puesto que consideraba que 4§ finales del Comité sobre el informe inicial de Zimbatfwe
contribuiria a la eliminacion de las practicas tradicionalegambién se plante6 la preocupacion por la persistencia de las
entre ellas la mutilacion genital femenina y los matrimonigsracticas de I&uzvarita(promesa de entrega de nifias a
precoces, perjudiciales para la salud y el bienestar de bio de beneficios econémicos), karipa ngozi (el
nifios. aplacamiento de los espiritus de una persona asesinada), la

18. En su 15° periodo de sesioffes , el Comité exprdgBola(el precio de la novia), la ntilacion genital femenina
repetidas veces su profunda preocupacion por ciertas pra¢ matrimonio precoz.

cas y costumbres tradicionales perjudiciales para la nifia,

entre ellas el matrimonio precoz, el embarazo en la adoles- . . .

cencia, la dote (respecto de Bangladeshjd&osi(esclavi- C. Relat_ora Especial sobre la violencia contra
zacion ritual de las nifias practicada en Ghana) y llawion la mujer

genital femenina, y observé que tales practicas derivaban en

la privacion de los derechos de las nifias a la supervivencl, En el informe preliminar presentado por la Relatora
la salud, la nutricién y la educacién. En las observacion&special de la Comision de Derechos Humanos sobre la
finales adoptadas en el 15° periodo de sesiones se planteddiencia contra la mujer, Sra. Rhadika Coomeraswamy, a la
cuestion de dichas practicas en relacién con Banglade§iomision de Derechos Humanos en su 50° periodo de
Ghana, el Togo y Uganda, y se recomendd, entre otras cos&sjones , se subrayo que las préacticas tradicionales, incluida
la realizacion de camparfias de concienciaciorpdélicoy la mutilacion genital femenina, el vendado de los pies, la
la modificacién de las actitudes sociales que permitian gpeeferencia por los varones, las diferencias en la nutricion
persistieran esas practicas, asi como la revision de la legislagin el género, el matrimonio precoz, las pruebas de
cion. virginidad, las muertes relacionadas con la dote, la quema de

19. Ensu61° periodo de sesiones, el Comité de Dereci}”ousdas’ lasati (autoinmolacion de las viudas), el infanticidio

L o : menino y la malnutricién, constituian violaciones a los
Humanos, que vigila la aplicacion del Pacto Internacional ¢ y
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derechos humanos de la mujer. En el informe se expres6 que Relatora Especial sobre las practicas

la “adhesion ciega a estas practicas y la pasividad del Estado tradicionales que afectan a la salud de la mujery

con respecto a estas costumbres y tradiciones han hecho el nifio

posible una vi(_)Iencia contra la rpuj_er en grgn.esc‘éla” YAUPs  En la resolucion 1988/57, la Comisién de Derechos
*hay que cons@erargue las pr.act|ce.1$ trad|C|onales.const|%manos pidi6 a la Subcomisién de Prevencién de Discrimi-
yen una forma inequivoca de violencia contra las mujeres q Siones y Proteccion a las Minorias que examinara las
no puede ser pasada por alto ni justificada por motivos didas que podrian adoptarse en los planos nacional e

Fradmorl, cultura o conform|dad_ ;(?C|é1 - En Sou Se,gl"ndﬁ’lternacional para eliminar las précticas tradicionales y que
informe®, presentado a la Comisién en su 52° periodo B€ presentara un informe sobre el tema. La Sra. Halima
ses!olnes, la Relatc,Jra EsmeaI Eenalo qtl_f. ,Ias aCt'tuﬂjﬁgr)zazifue nombrada Relatora Especial por la Subcomision
sociales que, sugerian .qug as ninas constituian un,ac. 4fa gue estudiara la evolucién de los acontecimientos
social y econdmica contribuian a la incidencia de las Practicas. sionados con las practicas tradicionales que afectan a la
tradicionales o consuetudinarias perjudiciales. Séfialé W8 1 de mujeres y nifios. Su informe prelimiar , que incluia

muchos instrumentos interacionales de derechos huma@9§luaciones de las préacticas tradicionales en el mundo

pedian a I.os Estados que se abstuvieran de invocar COSt'ém'ero, fue presentado a la Subcomisién en su 47° periodo de

N o ) 's¥iones. En él se recogian, entre otras cosas, las conclusiones
obligacion de tratar de eliminar todas las formas de wolenii

tra | ) . | bi o | ecomendaciones de los dos seminarios regionales celebra-
contra 1a mujer y sugirio que 1os gobiernos siguleran lagg on gyrkina Faso y Sri Lanka. En el informe filal de la
recomendaciones que figuraban en la Plataforma de Accig

4 q ac Cont 2 Mundial sobre la M Blatora Especial, presentado a la Subcomisién en su 48°
adoptada por la Cuarta Conferencia Mundial sobre la uj?feriodo de sesiones, se examinaba la aplicacion del Plan de

Accioén para la Eliminacién de las Préacticas Tradicionales
Perjudiciales para la Salud de la Mujer y el Nifio y los
resultados de los dos seminarios regionales celebrados en
Burkina Faso y Sri Lanka.

D. Subcomision de Prevencion
de Discriminaciones y Proteccion

alas Minorias _ :
24. Enelinforme complementaffo de la Relatora Especial

21. Eltemade las précticas tradicionales ha constituido %%conmderaban las observaciones y compromisos de los go-

L s i .. hiernos respecto de la aplicacidn del Plan de Accién. La
preocupacion de la Subcomisién de Prevencion de Discrimi- P P

. g L . ~ Relatora Especial presento otro infofihe ala Subcomision
naciones y Proteccion a las Minorias durante casi 20 a $ P P

A raiz de una recomendacién formulada en 1983 por (Fg'su 50° periodo de sesiones. Sobre la base de ese informe
de las deliberaciones pertinentes, la Subcomisién aprobé

Subcomisiéff |, se creé el Grupo de Trabajo sobre las practi- - . :
cas tradicionales que afectan a la salud de las mujeres y esolucion 1988/30. en la que destaco é}:ens@ad de
|g.hj_mentar la cooperacién entre todas las partes interesadas

nifos, compuesto por expertos designados por la Subco e .
si6n, el UNICEF, la OMS, la UNESCO y representantes Jfara lograr la difusion de las recomendaciones de los relato-

organizaciones no gubernamentales interesadas. El infogr%%espemales en un ambito mas amplio e hizo un llamamiento

del Grupo de Trabajo fue remitido a la Comision de Derechgstocjos los Estados interesados para que intensificaran sus

Humanos en su 42° periodo de sesiones, celebrado eﬁ919§§,t'Y!daqes de s§n3|b|l|zaC|on y movilizacion de Ia. opinion
publica internacional respecto de los efectos nocivos de la

22.  De conformidad con las resoluciones de la Subcomisigpactica de la mutilacién genital femenina, especialmente
1989/16 y1991/23, se celebraron dos seminarios regionajgsdiante la educacion, la informacién y la capacitacion.
en Burkina Fasd y SriLanka para evaluar las consecuggsimismo hizo un llamamiento a la comunidad internacional
cias para los derechos humanos de ciertas practicas tradigigira que brindara apoyo material, técnico y financiero a las
nales que afectan a la salud de mujeres y nifios. Ademas o@glanizaciones y grupos no gubernamentales que trabajan
1994, la Subcomision aprobé el Plan de Accion para fgara lograr la eliminacién de esta practica e invité a las
Eliminacion de las Practicas Tradicionales Perjudiciales p%@anizaciones intergubernamenta|es aque prosiguieran sus
la Salud de la Mujer y el Niffé , que se basa en las delibergtividades encaminadas a apoyar y consolidar las iniciativas
ciones de los dos seminarios regionales celebrados fas organizaciones nacionales y locales. La Subcomisién
Burkina Faso y Sri Lanka, con miras a proponer la introdugecomienda que se prorrogue el mandato de la Relatora
cion de cambios concretos y positivos y corregir la situaci@special y que la Alta Comisionada reconozca que la cuestion
imperante en los planos nacional e internacional. de las practicas tradicionales que afectan a la salud de las
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mujeres y nifios debe ser objeto de investigacidén, asi como sociales ylos comportamientos para erradicar esas practicas.
de actividades de programas. También en 1997, la Division para el Adelanto de la Mujer,
la CEPA, el FNUAP y el UNICEF copatrocinaron una
reunion de un grupo de expertos sobre las adolescentes y sus
E. Comision de la Condicion Juridica derechos en la que se formularon diversas recomendaciones
y Social de la Mujer respecto de las préacticas tradicionales y cultufales . La CEPA
también ha participado activamente en la labor de la Organi-
25. Ensu42° periodo de sesiones, celebrado en 1998&4agion de la Unidad Africana (OUA) y del Comité Interafrica-
Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer hizoo sobre las practicas tradicionales que afectan a la salud de
suyas las conclusiones convenidas relacionadas con cud@réujer y la nifia en sus esfuerzos por luchar contra tales
de las esferas de especial preocupacion determinadas g fgticas nocivas.
Plataforma de Acciéfi . En su conclusién convenida sobre
la violencia contra la mujét se formularon recomendaciones . Lo
concretas respecto de las practicas tradicionales y consuetuéf- Organismos especializados, fondos 'y
narias que afectan a la salud de mujeres y nifias, en las que Programas de las Naciones Unidas
se incluyeron en la definicién de la violencia las précticas
tradicionales nocivas para las mujeres. En la conclusién 27. Varios organismos especializados, fondos y programas
convenida sobre los derechos humanos de la fujer se delas Naciones Unidas participan en las actividades encami-
recomendd que los gobiernos, las organizaciones no guberna- nadas a abordar las practicas tradicionales y consuetudinarias
mentales y otros agentes de la sociedad civil adoptaran las que afectan la salud de las mujeres y las nifias. Ya se ha
medidas necesarias para erradicar las practicas consuetudina- mencionado la declaracion conjunta del
rias o tradicionales, en especial la mutilacidn genital de la FNUAP/OMS/UNICEF sobre la mutilacion genital femenina,
mujer, que eran nocivas para la mujer y la nifia o de caracter difundid®@n, que cortguyd un hito. Ademas de las
discriminatorio en su contra, y que eran violaciones de los iniciativas conjuntas, varias entidades de las Naciones Unidas
derechos humanos de la mujer y la nifia. En su conclusién también se ocupan de la cuestion en forma independiente.
convenida sobre la niffa se mencioné concretamente la
preferencia por los hijos varones y se recomendé el tratamien- UNICEF
to no discriminatorio de las nifias y los nifios en la familia, IQB

comunidad y las escuelas. Asimismo se inst6 a los gobierngs. . . : . o .
. L ) . rg?ehltal femenina, el infanticidio de nifias, el aborto selectivo,
a los agentes de la sociedad civil y al sistema de las NaC|oI S

e L : ; .
eviy devadasi
Unidas a que adoptaran medidas adecuadas, entre eﬁ\s practicas deleviy en a India y Nepal, los

EI UNICEF se ocupa de cuestiones como la mutilacion

as . . . . . Lo
maltrimonios precoces, los tabues alimentarios y otras practi-

legislativ ra “erradicar t I tumbr racti o o .
egislativas, para "erradicar todas las costumbres o prac %43 tradicionales perjudiciales. Las actividades incluyen la

trjgg?\”ﬂ%';ign Sflartlf:#ir';? rr:;t:ia%c;oon d%gsr'itr?]li;Z?ig'g?r:blaboracién con otras entidades de las Naciones Unidas, por
gllas ue constFi)tu en violaicio%es de los derechos humar?%smplo’ la OMS y el FNUAP. Por ejemplo, en 1980 durante
' ya Y una consulta mixta con la OMS y el FNUAP el UNICEF

de la mujer y son obstéculos al pleno disfrute por ella de sus . o S .
Iery : P p gxpreso su preocupacién acerca de la mutilacién genital
derechos humanos y libertades fundamentales” y se recom

46 la elaboracion de proaramas para avudar a las victimas]%dgenma' El UNICEF también respalda al Comité Interafrica-
. prog P Y nosobre las practicas tradicionales que afectan a la salud de
esas practicas a reponerse de sus traumas.

la mujer y el nifio y ha colaborado con instituciones técnicas
nacionales, donantes, organizaciones no gubernamentales y
F. Comisiones regionales otros sectores de la sociedad civil en actividades comunita-
rias, investigaciones, promocidn, consulta y conferencias. Las
26. En 1997, el Centro Africano de la Mujer de la Comisic'JiniCiati\.laS incluyen_campaﬁas d_e concienci_acic')n para camk_)iar
! Eﬂs actitudes negativas predominantes hacia la mujer y la nifia,

Econdmica para Africa (CEPA) publicé un document ! . .
. fales como las relacionadas con la preferencia por los hijos

titulado “Traditional and cultural practices harmful to the gir : L : ;
. . o varones, y estrategias para tratar la mutilacion genital femeni-
child: a cross-sectional revief§” , en el que, entre otras cosas, . .
, X . na en el sector de la salud y en el plano intersectorial.
se examinan las causas y las consecuencias de la alimentacion
forzada y de los tabUes relacionados con la alimentacion28l  Enoctubre de 1994 , el UNICEF publicé una instruc-
matrimonio precoz y la mutilacion genital femenina, y seion ejecutiva sobre la mutilacion genital femenina en la que

subraya la necesidad de modificar las actitudes culturalesg/condena la practica, ya que tiene un efecto negativo en la
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morbilidad y mortalidad de las nifias y las mujeres y ¢ibns FNUAP da apoyo a cursos préacticos de base comunitaria

yen una violacién de sus derechos humanos, y se proporciona destinados a prestar asistencia a la comunidad para examinar
orientacion para la adopcion de medidas. En 1995, el UNI-  esta practioapoer sus aspectos perjudiciales y reempla-

CEF preparé un marco estratégico y directrices de programa-  zarla por ceremonias socialmente pertinentes. Por ejemplo,
cion para eliminar la mutilacién genital femerfiha , enlos que en 1998 el Premio de Poblacién del FNUAP fue concedido

se establecian las medidas que se habian de introducirenel a la Asociacion de Ancianos Sabiny de Uganda, por su
plano operacional por conducto de los programas por paises participacién en el programa REACH (salud genésica,
del UNICEF. EI UNICEF ha adoptado una estrategia regional educativa y comunitaria), que habia instituido la entrega de
amplia para eliminar la mutilacion genital femenina de Africa  regalos y la celebracion pablica en lugar de la mutilacién
occidental y meridional, incluso en Etiopia, Eritrea, Kenya, genital femenina. EIFNUAP alienta a los gobiernos a elimi-
Somalia y Uganda. Gracias a estas y otras actividades que nar los obstaculos administrativos y politicos, facilitar el
cuenta con el apoyo de UNICEF en la region, asi como en accedosilos canales de influengidblica, tales como

Egipto, el Sudan, el Senegal, Burkina Faso, Mali y Gambia, los medios de difusién ylos programas de educacion oficial
ha aumentado la conciencia y han empezado a modificarse los y no oficial, y participar en actividades permanentes de
comportamientos en las comunidades. Como resultado de las  colaboracién y consulta con organizaciones no gubernamenta-
actividades de promocion también se han contraido compro- les. Otras estrategias adoptadas por el FNUAP incluyen la
misos y promulgado leyes para prohibir esas practicas. designacion, en 1997, de la Sra. Waris Dirie como Embajado-

30. Elcriterio del UNICEF es dar prioridad a la movilizal2 Especial para la eliminacion de la mutilacion genital

cién de recursos para sostener y fortalecer las actividadegeagenma'

las oficinas regionales y de los paises. También presta apoyo

a las alianzas de organizaciones no gubernamentales. Recien- OMS

temente, las actividades se han centrado en la sintesis $&l La OMS se ocupa de la practicas tradicionales perjudi-

analisis de la experiencia y la preparacion de material paiales desde 1958, cudo, en su resolucion 680/BIKKVI),

educar y obtener cambios de comportamiento. TambiéneleConsejo Economico y Social le dio instrucciones de

estan preparando indicadores y se estan evaluando dasprender un estudio sobre la persistencia de las costumbres

iniciativas regionales y nacionales. EI UNICEF tiene previsigue sometian a las nifias a operaciones rituales y sobre las

examinar la experiencia recogida en todo el mundo, a esedidas adoptadas o previstas para poner fin a esas practicas.

respecto, en colaboracion con la OMS y el FNUAP, a fing=n 1982, la OMS expresé su oposicidn inequivoca a que las

de 1998. practicas tradicionales se convirtieran en operaciones médi-
ENUAP cas en cualquier contexto y determind que la participacion

) o de profesionales de la salud en esas practicas no podia
31.  Enlos preparativos y las actividades complementarigsificarse y alentaria la legitimacion de tales pracfitas .

de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y ke criterio se reiteré en el contexto de la mutilacién genital

Desarrolloyla Cuarta Conferencia Mundial sobre 1a Muj€femenina en el transcurso de la Consulta de los Paises Bajos
el FNUAP se comprometid a contribuir a la eliminacion dggpre salud materna y planificacion de la familia en el

todas las formas de practicas culturales, econdmicas, SOCi%'@ﬁgreso sobre la circuncision femenina 16928 .

y politicas perjudiciales que afectan al bienestar e integridad o

de mujeres y hombres. Las actividades del FNUAP encamirig: L@ OMS coopera con el grupo de organizaciones no
das en erradicar las practicas tradicionales perjudicialesdfpernamentales establecido bajo los auspicios de la Comi-
centran en la promocién y la educacipablica, la capacita- SION de Derechos Humgnos en la coordinacion de las activida-
cién vy las investigaciones. También presta apoyo a I9€S de 1as organizaciones no gubernamentales en lo que
iniciativas encaminadas a aumentar la conciencia del pablf&sPecta @ la eliminacion de la mutilacion genital femenina.

sobre los efectos adversos en las practicas tradicional@§Pién presto apoyo financiero, técnico y administrativo a
perjudiciales un seminario sobre practicas tradicionales que afectan a la

i __ salud de las mujeres y los nifios en Africa, organizado por el

32. En1996 el FNUAP llevo a cabo una consulta téctiicayryno de organizaciones no gubernamentales y el Gobierno
sobre la mutilacion genital femenina en Addis Abeba (Etigyg, Senegal (Dakar (Senegal), febrero de 1984). En diversas
pia), gracias a la cual se prepar6 un marco para la integracj@go|yciones, los 6rganos rectores de la OMS han instado a
de las actividades en tres esferas basicas de 10S programgsstados Miembros, entre otras cosas, a establecer politi-
la salud genésica, incluida la planificacion de la familia y lgyg nacionales claras para poner fin a las practicas tradiciona-

salud sexual; estrategias de poblacion y desarrollo; y pronj@s incluida la mutilacién genital femenina, y han pedido a
cién en los planos nacional, regional e internacional. El

8
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la OMS que fortalezca el apoyo técnico y de otra indole tradicionales peligrosas, entre otras, la mutilacion genital
prestado a los paises afectados. Las cuatro estrategias princi- femenina, los matrimonios precoces, la preferencia por los
pales de la OMS han sido desempefiar un papel de promo- hijos varones y las dotes. Adema4s, en sus directrices sobre
cién, destacando la importancia de la adopcién de medidas la proteccion de las mujeres réfugiadas , el ACNUR observa
contra las practicas tradicionales perjudiciales en los planos que también es posible que algunas mujeres abandonen su
internacional, nacional y regional; iniciar y coordinar activi- pais a causa de la grave discriminacién sexual ejercida por
dades de investigacién y desarrollo en el plano nacional y 6érganos oficiales o por las comunidades locales. En el
supervisar el progreso de esas actividades; prestar apoyoa documento thgadal Violence against Refugees:
las autoridades, redes, organizaciones y grupos naciondksdelines on Prevention and Respofisel ACNUR toma
para la elaboracion de politicas, estrategias y programas nota de la declaracidon de la Relatora Especial sobre la
pertinentes; y prestar apoyo a la capacitacion de profesionales violencia contra la mujer de que las practicas tradicionales,
de la salud para la prevencién de las practicas tradicionales, incluidala mutilacion genital femenina, deben considerarse
incluida la mutilacién genital femenina, y la gestion de sus  definitivamente como una forma de violencia contra la mujer.
consecuencias para la salud. El ACNUR ha alentado a los paises a considerar que la
35. Enjulio de 1995 la OMSanvoco una reunion de unpers_ecucic'm que sufren.algunas mujeres a causa de_ lo que se
[ercibe como transgresiones de las costumbres sociales debe

grupo de trabajo técni€b sobre la mutilacién genital feme fund ¢ derl | estatut
na, que formulé recomendaciones a la OMS sobre las esfeiggONocerse como fundamento para concederies el estatuto

de trabajo prioritarias. En marzo de 1997 inici6é un plan oqae re.féjgladasl. Ader.r|1as-,,es poI|.t|cIafdeI A.CNUR que sefpueda
accion regional para acelerar la eliminacién de ldgilacion considerar a la mutilacion genital femenina como una forma

- 6
genital femenina en Africa, en el que se establecen objeti\fé)% torturd® .
y metas para los paises. En la actualidad, la OMS preparaun 38. Ensulabor en curso en los campamentos de refugiados,
estudio amplio que se publicara para fines de 1998, sobrela el ACNUshaee que, si bien se deben respetar las

mutilacion genital femenina: aspectos generales. tradiciones sociales, culturales o religiosas de las comunida-
des de refugiados, es necesario prestar atencién a determina-
UNESCO das costumbres que tienen efectos perjudiciales para la salud

36. Como parte de sus actividades para aplicar el Plansasé)emalmente de las mujeres y nifias, y gue siguen practican-

L N L gy ose. El personal sobre el terreno del ACNUR trabaja en
Accion para la eliminacién de las practicas tradicionales qugtricta cooperacion con las muieres dirigentes. las parteras
afectan la salud de la mujer y el nifio , la UNESCO preDat%)adicional«gs los dirigentes reJIi iosos y los tr'aba'zldores
un programa para mejorar los planes de estudios de biOIOIgé%itarios de |:’:1 comuni%ad enlos (?am amyentos de rejfu iados
en las escuelas, a fin de que incluyan informacién sobre P 9

0S ) L L :
efectos negativos de la mutilacién genital femenina. \Rara difundir |nf0rmaC|0n_a los refugiados acerca de los
UNESCO también ha incorporado informacién sobre lepsellgros para la salud fisica y mental que entrafian esas

necesidades especificas de las mujeres y los nifios en %rl?sctlcas.
programas de educacion oficial y no oficial y ha reunido

informacidn sobre el efecto de esos programas educacionales
en los esfuerzos por erradicar las practicas tradicionales

Fondo Fiduciario en apoyo de las medidas
para eliminar la violencia contra la mujer

perjudiciales. 39. El Fondo Fiduciario en apoyo de las medidas para
eliminar la violencia contra la mujer, administrado por el
ACNUR Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

37. EN1994, el ACNUR revisoé sus directri¢es sobre Ic‘gNIFEM)’ presta asistencia a las organizaciones no guber-

. X ) . . namentales que coordinan y ejecutan proyectos nacionales y
nifos refugiados a fin de incorporar los principios de I|a S
. . . . locales. Se han presentado al Fondo Fiduciario diversas
Convencién sobre los Derechos del Nifio. Las directrices

isadas inclusi itul bre | lud | propuestas de proyectos relacionadas con las practicas
revisadas inclusive un capitulo sobre la salud, en el que se

. ) .Otr%dicionales, incluida la mutilacién genital femeniha |,
insta al personal sobre el terreno a conceder gran priori

ad” . : e .
s o . . _..Incluido un proyecto encaminado a eliminar la escisién del
a la educacion sanitaria en lo que se refiere a las practicas . . : . . .
L L S .. Cliforis en la regién de Mopti (Mali), que ejecutara la Asso-
tradicionales perjudiciales, tales como la mutilacion genital . X .
Clation pour le progrés et la defense des droits des femmes

femenina, y las consecuencias de los matrimonios y I0sS . X N .
liennes y los esfuerzos para reducir la incidencia de la

embarazos precoces en la salud de las Atiias . El ACN o ) ; . .
- - mlitllamon genital femenina mediante programas alternativos
también publicé un memoran&fo para su personal sobre e

terreno en el que se hace referencia concreta a las préacticas
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de iniciacién en la mayoria de edad que ejecutara el programa  El Consejo de Ministros d&l Togo aprobd en diciembre de
de tecnologias apropiadas para la salud (PATH) en Kenya. 1997 una ley que prohibe la préactica de la escision del
clitoris. Para que esta ley se promulgue esesaria la
sancion de la Asamblea Nacional. La Republica Unida de
[ll. Medidas adoptadas en los planos Tanzani& haintroducido una ley contra latitacion genital
nacional y regional femenina que estipula que toda persona que comete el delito
de la mutilacion genital femenina podré ser encarcelada por

40. En varios de los planes de accién, estrategias W periodo no inferior a cinco afios y no superior a 15 afios

ejecucion o informes nacionales sobre los progresos erﬁgondenada a una multa. Tras la celebracion de un seminario

aplicacion que la Plataforma de Accién pedia a los gobierngg concienciacion, los miembros del parlamento de Cote
reconocieron la necesidad de promulgar en el futuro

. i 8
que prepararan, figura informacion sobre las medidas quedslgo're8 o > 2 .
han adoptado en el plano nacional en relacion con las pré&’i-leQ'SlaC'on contra la practica de la mutilacion genital

cas tradicionalé& Por ejemplo, en el proyecto de plan [ffnenina, y se prevé que el Ministerio de la Familia y la
accién de Botswarf8  se incluye urecsion sobre la elimi- Promocién de la Mujer propondré una ley al Parlamento para

nacién de la discriminacién contra las nifias en materia BEOhIPIr €sa practica.

salud y nutricion. Las organizaciones gubernamentalel8. Chind® se comprometié a examinar la situacion de
internacionales y no gubernamentales han de adoptar todatos delictivos como el infanticidio y adoptar medidas
las medidas apropiadas con miras a eliminar las practiGgsropiadas en su contra. En China también se prohibe la
tradicionales perjudiciales para la salud de los nifios . Eeleccion del sexo con anterioridad al nacimiento con
su plan de accion, la Federacion de Rusia sefiala quepedpositos distintos de los médicos. Isfael reconoce que la
deterioro en las modalidades de consumo de los producéssitud tradicional de su pais de no conceder igual interés a
alimentarios es motivo de preocupacion, ya que tiene consas cuestiones relativas a la salud de la mujer y del hombre
cuencias negativas para la salud de las nifias, de las mujgresde haber provocado un estado de salud inferior en las
embarazadas y las madres que amaméhtan . Ademéasmegeres de Israel. También reconoce que las estructuras
reconoce la necesidad de llevar a cabo una campafiareligiosas tradicionales influyen significativamente en el
informacion y educacion a fin de cambiar los estereotipaesarrollo de normas y actitudes sociales respecto a la
tradicionales basados en la supremacia de un sexo sobrig@ldad de los géneros y las relaciones familiares.

otro, a fin de eliminar la violencia contra la mujer. 44, En 1985 el Reino Unidd promulgé legislacion que

41. Los gobiernos han adoptado varias iniciativas y realizarohibe la circuncision femenina. La Ley de la Infancia de
do actividades que no se describen explicitamente en 0889 no permite que los padres sometan a sus hijas a la
planes de accion nacionales. Por ejemplo, en septiembreedeisién del clitoris fuera del pais a menos que tengan
1994 el Gobierno de la India aprobé la ley de técnicas detorizacion judicial. En laGuidelines on Gender Issues for
diagnostico prenatal (Reglamentacion y prevencion del uBecision Makerspublicadas por el Gobierno de Australia
indebido) cuyo objetivo es erradicar los abortos selectivos pem 1996 , se reconocié que la mutilacién genital feme-nina
sexo al prohibir que se revele el sexo del ¥&to . El Gobiermpuede constituir una persecucién en determinadas circunstan-
de Dinamarc® hallegado a la conclusién de que las nornuias.

que rigen el derecho de asilo deben incluir la concesién
estatuto de refugiadas a las mujeres que han estado some(% !ﬂﬂ
a persecucién basada en el género. También ha deci
establecer un grupo de trabajo a fin de iniciar una camp
educacional amplia contra la mutilacion genital femeninaS

El Cédigo Penal del Canada prohibe la mutilacién
al femenina y también que se lleve a una nifia al extranje-
% los fines de la de la mutilacion genital femenina. En

3, el Canadéa concedi6 el estatuto de refugiada a una mujer
omali que habia huido de su pais porque temia que su hija
42. ElGobierno de Gambia ha proclam&do que la cuesti$eria obligada a someterse a la mutilacién gefiital . El
de la salud geneésica, incluida la mutilacion genital femenin@pngreso de los Estados Unidos de América aprob6 varias
puede debatirse plblicamente en las redes nacionales de rawididas legislativas relacionadas con la mutilacién genital
y television y que las organizaciones no gubernamentafemeninaen 1998 . La practica coitsye un delito federal
pueden utilizar los medios de difusién oficiales para sus los Estados Unidos, a menos que el procedimiento sea
campafias sobre la mutilacion genital femenina. El Ministrgecesario para proteger la salud de una joverl 6, una
de Estado de Uganda para Asuntos de Género y Desarroliojer que huyé para que no la sometieran a esta practica
Comunitario anunci que el Gobierno esta formulando unacibio asilo en los Estados Unidés . En 1997 Suecia
ley que prohibe la mutilacion genital femenina en todo el patncedié a dos familias el permiso de residencia por motivos
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humanitarios porque las mujeres de esas familias correrian
el riesgo de sufrir la mutilacién genital si regresaban a su pais

trabaja activamente para eliminar las précticas tradicionales
perjudiciales, que incluyen la mutilacién genital femenina,

de origer® . los matrimonios precoces y los tabules alimentarios. Con sus
46. En su plan de accion nacional para el adelanto dec@mites nacionales en 26 paises de Africa, y en estrecha

mujer, Etiopia ha seleccionado la erradicacion de las pré&glélgzraulon con I_a Comision _El_con(;)mlza Ipar?\l Af_rlca
cas tradicionales perjudiciales como una esfera de a?fciél(i ) y los organismos especializados de las Naciones

En el Chad se publicé en agosto de 1991 un estudio sobré"l%fdas’ el Comite interafricano ejecuta programas, entre

mutilacién genital femenina, preparado conjuntamente p%tlros de capacitacion y campafias de informacion a nivel de

el Ministerio de Planificacién y Cooperaciony el UNICEF!as comunidades, Capacite} a parteras_trad_iciqrjales y ainstruc-
El 28 de diciembre de 1997, el Tribunal AdministrativdCr€S: ¥ émprende campafias de concienciacion para aumentar

Supremo de Egipto desestimé una sentencia de un tribufigfonocimiento debublico de las consecuencias perjudicia-
inferior que habia anulado una directiva del Gobierno O|lIj%s de algunas précticas tradicionales. El Comité interafricano

prohibia que trabajadores de la salud practicaran la mutiﬁﬁlemé_ su Cuarta Com;%rencia_Rc_egional en Dakar (Ser)egal),
cion genital femenir®d en noviembre dd997% y en julio de 1998 se celebrd en

Gambia un simposio para dirigentes religiosos y personal
47. Los organos regionales también han iniciado diversggdico.

actividades. La Asociacién del Asia Meridional para la
Cooperacién Regional (SAARC) se ha ocupado de
eliminacion de las practicas discriminatorias contra la nifi

En la Declaracion de Africa en favor de la Infancia, redactadd9¢" N .
e entre otras cosas ha llevado a cabo una campafia amplia

ara tratar la mutilacion genital femenina en 11 Estados de
o 9
Nigeria. En 1992, en Ugan#d , la comunidad Sabiny

en la Conferencia Internacional de la Organizacion de !
Unidad Africana (OUA) sobre la asistencia a los nifios
Africa (Dakar (Senegal), 1992), se asumieron compromis

Otras iniciativas no gubernamentales incluyen las de

Q Asociacion Nacional de Enfermeras y Parteras de

a®, una asociacion profesional con 60.000 miembros

con respecto a la erradicacién de las practicas tradiciona?eséablec'o una asociacion de ancianos que, mediante la

perjudiciales. Conjuntamente con el Comité interafrica
sobre las practicas tradicionales que afectan a la salu

lamujer y el nifio, la Comision Econdmica para AfricE" Y

(CEPA), y una organizacion no gubernamental noruega, el
Frente de Mujeres de Noruega, la OUA también participd en
la organizacién de un simposio para legisladores sobre la
redaccion de la Declaracién Africana sobre la violencia
contra la mujer relacionada con las practicas tradiciofales

ucacion sobre los efectos perjudiciales de la mutilacion
dg&agital femenina, ha reducido la incidencia de esta practica

gand#&® .

50. Como resultado de una campafia mundial iniciada por
International Needs Ghana, relativa a la ttexkio&in
segun la cual las nifias son entregadas a un dios y su represen-

tante, un sacerdote, como una manera de apaciguar a los

dioses por los crimenes cometidos por miembros de la

(Addis Abeba (Etiopia), septiembre de 1997). En el simposio, ilifgmn enero d4998 se presentd una ley de enmienda del

los participantes de 15 paises de Africa y el sistema de las
Naciones Unidas examinaron las practicas tradicionales
perjudiciales desde la perspectiva de los derechos humanos,
analizaron las posibles medidas legislativas que se podrian
adoptar recurriendo a las convenciones y tratados internacio-
nales ya suscritos por los gobiernos de Africa y redactaron
la Declaracidn de Addis Abeba sobre la violencia contra la
mujer. La Declaracién fue aprobada por la Comisién de
Trabajo y Asuntos Sociales de la OUA en Victoria (Sudafri-
ca) en abril de 1998, y posteriormente recibio el apoyo del
Consejo de Ministros y la Asamblea de Jefes de Estado y de
Gobierno de la OUA en Burkina Faso, en junio de 1998

48. Las organizaciones no gubernamentales, los gruposlyé
mujeres y las organizaciones comunitarias también participan
activamente en el contexto de las préacticas tradicionale$

consuetudinarias que afectan a la salud de la mujer y el niffo:

cbdigo penal a fin de que esta practica sea considerada un
t’lito . Las organizaciones no gubernamentales también

trabajan para conseguir la liberacion de mujeres y nifias

sometidas a la ttegkciéihcon lo que se ha conseguido

que hasta 10 santuariosere por completo a esta
préctica liberando a 436 mujeres y nifias, a quienes después
se ayudo a ingresar a la escuela o aprender un oficio. Ademas,
se ha proporcionado a los santuarios otros métodos de

generacién de ingresos para su sustento sin los servicios de

las mujeres y las nifias sometidas a la practiezkdsila

Conclusiones

Las practicas tradicionales y consuetudinarias que

ctan ala salud de las mujeres y las nifias, en particular la

Por ejemplo, el Comité interafricano sobre las précticéQUt”aCién genital femenina, preocupan desde hace mucho

tradicionales que afectan a la salud de la mujer y el nifk

igmpo al sector intergubernamental y gubernamental y la

11



A/53/354

sociedad civil, y se han adoptado diversas medidas para planteadas en el contexto de las précticas tradicionales o
abordar esas practicas y sus efectos perjudiciales. No obstan-  consuetudinarias perjudiciales. Las campafias de conciencia-
te, para eliminarlas hacen falta esfuerzos alin mayores. Es ci6n, educacion y capacitacion deberian dirigirse a grupos
necesario conseguir cambiasilamentales en las actitudes  determinados, incluidos los dirigentes religiosos y comunita-

de la sociedad. Para esto, hacen falta gestiones a nivel rios y los médicos tradicionales. Los medios de difusion
nacional, regional e internacional en el contexto de la salud, incluidos la radio, la televisién, la prensa, el teatro y las
los derechos humanos y la potenciacién de la mujer. formas tradicionales, deben ser alentados a patrticipar activa-

52. Elestablecimiento o el fortalecimiento de un mecanifente en las campafias de educagablica.

mo concreto dentro de un gobierno para la aplicacién de 55. Mediante consulta con las comunidades y grupos reli-
politicas nacionales, incluso medidas juridicasafes para giosos y culturales y sus dirigentes, los gobiernos deberian
eliminar todo tipo de préacticas tradicionales perjudiciales, son estudiar las alternativas para las practicas tradicionales o
fundamentales a fin de crear un medio propicio paeegn consuetudinarias perjudiciales, en particular, en los casos en
cumplir las medidas juridicas, organizar una educacion del que estas précticas forman parte de una ceremonia ritual o rito
publico coordinada y de base ampliay programas de concien- de iniciacion. Ademds, se deberian proporcionar a los
ciacion. También es necesario para que se puedan supervisar encargados de esas practicas otros medios viables de genera:
los progresos y llevar a cabo investigaciones con objeto de cion de ingresos.

elaborar estrategias apropiadas y eficaces que tenganggn

N La importante funcién de las organizaciones no guber-
cuenta las caracteristicas de cada cultura.

namentales en la esfera de las préacticas tradicionales o

53. Los gobiernos deberian ratificar los tratados internacio-  consuetudinarias perjudiciales también deben reconocerse y
nales y regionales de derechos humanos pertinentes, incluidas respaldarse. Los gobiernos deberian alentar la colaboracion
la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de y coordinacion de las actividades de las organizaciones no
discriminacion contra la mujer y la Convencion sobre los gubernamentales y adoptar medidas para velar por que éstas
Derechos del Nifio, y aplicar cabalmente las obligaciones tengan financiacion adecuada. Los gobiernos también deben
estipuladas en esos instrumentos. Seria necesario establecer cooperary colaborar con esas organizaciones en la ejecucion
sistemas juridicos nacionales de proteccion y modificar las de sus programas en el contexto de este problema.

leyes para desalentar eficazmente las préacticas tradicionql)§§
consuetudinarias que son perjudiciales. En particular, I8
gobiernos deberian examinar sus leyes nacionales a fin

Las Naciones Unidas y los érganos regionales también
berian seguir apoyando las iniciativas encaminadas a

tfminar las précticas tradicionales o consuetudinarias que

velar por que las mujeres y las nifias no se vean afectada fdltan a la salud de la mujer y la nifia, colaborando con los
forma negativa en este contexto por la coexistencia e 'nter@%biernos y las organizaciones no gubernamentales
cién de leyes consuetudinarias, religiosas y generales. Las ’

leyes al respecto deberian difundirse ampliamente, en Rk  Se debe fortalecer la colaboracién y coordinacion entre
programas de educacién y como parte de Campaﬁa5|% organizaciones de derechos humanos y los grupos de
concienciacion del publico. Los gobiernos también deberifiieres, con la asistencia de los gobiernos donantes y los
introducir estrategias efaces para aplicar los resultados d@rganos del sistema de las Naciones Unidas. También deben
las conferencias mundiales de las Naciones Unidas, ¥guir desarrollandose las redes entre gobiernos, aaiot
particular, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la MujeR€s No gubernamentales nacionales, donantes y extranjeros
También deberia aplicarse cabalmente el Plan de Accién p¥r@rganos del sistema de las Naciones Unidas, con miras a
la eliminacion de las practicas tradicionales perjudiciales gligercambiar informacion sobre las mejores practicas.

afectan a la salud de la mujer y la nifiay se deberia proporciy. | os paises donantes y otros 6rganos del sistema de las
nar informacion a la Relatora Especial. Naciones Unidas que no se ocupan directamente de la

54. Las campaiias de educacién y de concienciacion gdestion de las practicas tradicionales perjudiciales también
publico son instrumentos eficaces para eliminar las practiddgeden ayudar prestando asistencia para el desarrollo a fin
tradicionales o consuetudinarias peligrosas. Los prograngismejorar la situacion social y econémica de las comunida-
de educacion primaria y secundaria deberian incluir @S desfavorecidas, en especial las mujeres y las nifias, y
andlisis sobre la potenciacidn de la mujer y sus derec}"ﬁi_gma”do la educacion sobre derechos humanosders tos
humanos y ocuparse especificamente de esas practicas ylizgles.

los programas de capacitacién de los grupos profesionales

pertinentes, incluidos los de enfermeras, parteras y médiCﬁslt

se deberfan incluir médulos dedicados a las cuestiones >
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