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Resumen

Este informe se presenta en cumplimiento de la resolucién 44/16 del Consejo de

Derechos Humanos. En él se ofrece un resumen de la mesa redonda de alto nivel sobre la
prevencion y la respuesta multisectoriales, incluida la respuesta mundial, a la mutilacion
genital femenina, celebrada el 23 de junio de 2021 durante el 47° periodo de sesiones del
Consejo. En la mesa redonda se estudiaron los patrones y preocupaciones emergentes en
relacion con la préctica de la mutilaciéon genital femenina, se destacaron algunas de las
préacticas prometedoras observadas en la elaboracion de intervenciones con perspectiva de
género y basadas en los derechos, y se sugirieron formas de actuar de manera sostenible a
todos los niveles, incluido en el contexto de pandemias mundiales.
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Introduccion

1. De conformidad con su resolucion 44/16, el Consejo de Derechos Humanos celebrd,
el 23 de junio de 2021, una mesa redonda de alto nivel sobre la prevencion y la respuesta
multisectoriales, incluida la respuesta mundial, a la mutilacion genital femenina. En la misma
resolucién, el Consejo también solicité a la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos que preparase un informe resumido sobre la mesa redonda para
presentarlo al Consejo de Derechos Humanos en su 50° periodo de sesiones. La transmision
web de la mesa redonda esta archivada y puede consultarse en lineal.

2. La mesa redonda estuvo presidida por la Presidenta del Consejo de Derechos
Humanos, Nazahat Shameen Khan. Formularon declaraciones de apertura la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Michelle Bachelet; y la
Ministra de la Mujer, la Solidaridad Nacional, la Familiay la Accién Humanitaria de Burkina
Faso, Helene Marie Laurence Ilboudo, en nombre del Presidente de Burkina Faso y paladin
de la Unién Africana para la promocion de la eliminacion de la mutilacién genital femenina,
Roch Marc Christian Kaboré. La mesa redonda de alto nivel fue moderada por la Directora
de la Red Europea contra la Mutilacion Genital Femenina (End FGM EU), Anna Widegren.
Las panelistas fueron la Directora Ejecutiva del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), Natalia Kanem; la Directora de la Oficina del UNFPA en Ginebra, Ménica Ferro;
la Comisionada de Asuntos Sociales de la Comision de la Unién Africana, Amira Elfadil
Mohammed Elfadil; y el Comisionado de la Comisidn Nacional sobre la Violencia contra la
Mujer (Komnas Perempuan) de Indonesia, Bahrul Fuad.

Observaciones y declaraciones de apertura

3. En su discurso de apertura, la Alta Comisionada para los Derechos Humanos sefialé
que la mutilacion genital femenina era una violacion grave de los derechos humanos que
afectaba a mujeres y nifias de todo el mundo y que podia estar presente en méas de 90 paises.
Mencion6 que antes de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), se
estimaba que habia més de 200 millones de nifias y mujeres vivas que habian sido sometidas
a la mutilacion genital femenina y que al menos 4 millones de nifias corrian ese riesgo cada
afio. Afadié que la educacion secundaria reducia el riesgo de mutilacién genital femenina,
pero que, debido a las consecuencias de la pandemia, era posible que otros 20 millones de
nifias no regresaran nunca a la escuela secundaria. La Alta Comisionada explicé ademas que,
a menos que la prevencién y la eliminacién de esa practica nociva se convirtieran en una
prioridad y se integraran en las acciones humanitarias y en los planes nacionales de respuesta
a la COVID-19, muchas nifias correrian un riesgo mayor de ser sometidas a la mutilacion
genital femenina antes de 2030.

4. Asimismo, hizo hincapié en que las formas interseccionales de discriminacién, como
la discriminacién por motivos de género y discapacidad, podian exponer a algunas mujeres
y nifias a un riesgo adicional. Ademés de las violaciones de los derechos humanos que
entrafiaba la mutilacion genital femenina, como los dafios mentales y fisicos, la Alta
Comisionada sefial6 que también acarreaba efectos econémicos sumamente negativos para
los paises. Sin medidas firmes, esos efectos podrian dispararse de aqui al afio 2050, a medida
que la poblaciéon aumentase y un mayor nimero de nifias fueran sometidas a esa préactica.
Aunque reconocio que se habian desplegado esfuerzos para prevenir y eliminar la mutilacién
genital femenina en muchos paises, la Alta Comisionada puntualiz6 que, ya antes de la
pandemia, los progresos encaminados a eliminar esta practica antes de 2030 eran demasiado
lentos y que la pandemia habia obstaculizado ain més esta labor. La pérdida de puestos de
trabajo e ingresos, el cierre de escuelas y los cambios en las prioridades de los profesionales
de primera linea, los gobernantes y los donantes, habian dado lugar a un mayor riesgo de
mutilacién genital femenina. La Alta Comisionada también sefial la necesidad de fortalecer
las alianzas y de dar prioridad a un enfoque multipartito, multidisciplinario, con perspectiva
de género, basado en los derechos y que involucrase, ante todo, a las propias nifias y mujeres.
Pidié una mayor colaboracion con los dirigentes tradicionales y los lideres religiosos; con los
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grupos profesionales pertinentes, como los trabajadores sociales, de la educacion y de la
salud; asi como con las autoridades politicas, judiciales, policiales y migratorias, entre otras.
Abog6 también por la colaboraciéon con las comunidades para explorar y determinar
colectivamente otras maneras de materializar sus valores, sin causar dafios ni vulnerar los
derechos humanos de las mujeres y las nifias.

5. A continuacion, la Alta Comisionada destacé que para aplicar un enfoque integral y
multidisciplinario era necesario tener en cuenta la relacion entre la practica de la mutilacion
genital femenina y las normas y estereotipos de género de caracter discriminatorio, asi como
las formas interseccionales de discriminacion y otras causas profundas de la desigualdad de
género. Subray6 que las respuestas debian estar coordinadas entre todos los sectores, implicar
a las partes interesadas de los sectores publico y privado, y estar debidamente financiadas
con inversiones publicas y privadas. Afiadi6 que la adopcién de un enfoque integral implicaba
también que las nifias y las mujeres debian tener acceso a la informacidn, la educacion, la
atencion de la salud, los servicios sociales y la justicia. Sefial6 ademas que hacian falta leyes
y programas dotados de mecanismos solidos de rendicion de cuentas, a los que contribuyeran
las instituciones nacionales de derechos humanos, asi como los 6rganos nacionales,
regionales y mundiales de rendicion de cuentas.

6. La Alta Comisionada describi6 algunas de las précticas prometedoras observadas
en numerosos paises. Una de ellas era el plan de accién de Burkina Faso, con arreglo al cual
13 ministerios, grupos de mujeres, lideres religiosos y comunitarios, y autoridades policiales
y judiciales supervisaban la aplicacion de la ley sobre la erradicacion de la mutilacion genital
femenina. En la Republica Unida de Tanzania, al menos seis departamentos ministeriales
tomaban medidas para combatir esta practica, bajo la coordinacion de las oficinas del Primer
Ministro y de la Presidencia. La Alta Comisionada observo que la cooperacién internacional
era otro elemento esencial de la respuesta a la mutilacion genital femenina. En este sentido,
acogio con satisfaccion la declaracion interministerial y plan de accion regional de 2019 de
Etiopia, Kenya, la Republica Unida de Tanzania, Somalia y Uganda para luchar contra la
mutilacion genital femenina de ambito transnacional y transfronterizo en Africa Oriental.
Encomid asimismo las iniciativas continentales de la Unién Africana para acabar con la
mutilacién genital femenina, que podian considerarse buenas practicas.

7. La Alta Comisionada recordd que era posible prevenir la mutilacion genital femenina
y ponerle fin. Era necesario romper el silencio, escuchar todas las voces y conocer todas las
realidades. A modo de conclusion, la Alta Comisionada destaco que la mesa redonda de alto
nivel constituia un foro esencial para poner de relieve las mejores practicas, difundirlas y
fomentar nuevos compromisos y acciones conjuntas contra esa practica espantosa.

8. La Ministra de la Mujer, la Solidaridad Nacional, la Familia'y la Accién Humanitaria
de Burkina Faso recordd que el Consejo de Derechos Humanos habia aprobado su resolucion
44/16 bajo el liderazgo de Burkina Faso. Sefial6 que se habian realizado progresos notables
en varios paises africanos, como el establecimiento de un marco juridico e institucional para
la prevencion de la mutilacién genital femenina. A pesar de estos avances alentadores, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, més de 50 millones de nifias menores de 15 afios
corrian el riesgo de ser sometidas a la mutilacion genital antes de 2030 si la comunidad
internacional no actuaba con firmeza de inmediato. La Ministra exhort6 a todas las partes a
que actuasen con determinacion a todos los niveles, y en perfecta sinergia, para poner fin a
la mutilacion genital femeninay lograr el objetivo de la tolerancia cero con esta practica antes
de 2030.

9. Ademas, destacd que la situacion imperante, marcada por la pandemia de COVID-19,
exponia a las nifias y a las mujeres a riesgos mayores. Por ello, hizo un llamamiento solemne
a todos los actores, incluidos los Estados, los dirigentes, los asociados técnicos y financieros
y los actores de la comunidad mundial, para que cumplieran con lo dispuesto en la
resolucion 44/16 del Consejo mediante la movilizacién de recursos financieros y su
asignacion a la prevencion y la eliminacion de la mutilacion genital femenina. Asimismo,
sefiald que debian poner en marcha iniciativas mundiales para promover la participacion de
las afectadas en las actividades coordinadas y complementarias encaminadas a lograr la
tolerancia cero con la mutilacion genital femenina antes de 2030.
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Intervenciones de las panelistas

10.  En sus observaciones introductorias, la Directora de la Red Europea contra la
Mutilaciéon Genital Femenina (End FGM EU), que ejercia de moderadora, explicd que
en Europa habia més de 600.000 supervivientes de la mutilacidn genital femeninay que otras
190.000 nifas y mujeres corrian el riesgo de ser sometidas a esta practica nociva tan solo en
17 paises europeos. Sefial6 que las cifras mundiales se basaban (nicamente en las
estimaciones de prevalencia en 31 paises, a pesar de que la mutilacién genital femenina
estuviera presente en mas de 90 paises, como se desprendia de un informe mundial publicado
por la Red Europea contra la Mutilacion Genital Femenina (End FGM EU) en 20202, Afiadi6
que un elemento fundamental para lograr un enfoque integral, coordinado y basado en los
derechos humanos para poner fin a la mutilacion genital femenina y apoyar a las
supervivientes, era el establecimiento de plataformas multipartitas para coordinar las labores
entre los diferentes sectores en el &mbito de las politicas y la prestacion de servicios, con el
fin de tender puentes entre todos los actores pertinentes, en particular los organismos
gubernamentales, la sociedad civil, los profesionales y, sobre todo, las comunidades
afectadas. Subray6 que los Gobiernos debian hacer suyos estos mecanismos de coordinacion
interinstitucional y asumir su direccion con el fin de conectar a los distintos sectores, en un
eje horizontal, y garantizar mdltiples niveles de intervencién, por ejemplo, mediante la
conexioén de los distintos niveles de gobierno, incluidos el nacional, el regional y el local, en
un eje vertical. Asimismao, hizo hincapié en que la promocion de politicas integradas era una
estrategia clave para combatir la violencia de género, en consonancia con el Convenio del
Consejo de Europa sobre Prevencion y Lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la
Violencia Doméstica. Ese Convenio era el primer instrumento juridicamente vinculante en
que se reconocia que la mutilacién genital femenina era un problema europeo.

11.  La Directora de la Red Europea contra la Mutilacion Genital Femenina (End FGM
EU) menciond que la organizacidon estaba haciendo gestiones para que en la préxima
recomendacion de la Unidn Europea sobre las practicas nocivas —que se centraria en las
medidas preventivas, la educacion, el refuerzo de los servicios publicos, las medidas de
prevencién y apoyo, la capacitacién de los profesionales y el acceso a la justicia centrado en
las victimas— se promoviera el establecimiento de mecanismos de coordinacion entre las
distintas partes interesadas de cada pais de la Union Europea para lograr una mayor eficacia
a nivel nacional. Destacé que un estudio realizado en 14 paises europeos, en el que se
analizaban las leyes, las politicas, los servicios y la reunion de datos relativos a la mutilacién
genital femenina, habia revelado un panorama heterogéneo en cuanto a la existencia de
mecanismos de coordinacion interinstitucional consagrados a la lucha contra la mutilacién
genital femenina. Mientras que algunos paises contaban con mecanismos de coordinacion
interinstitucional plenamente operativos, como Alemania, Finlandia, los Paises Bajos,
Portugal y Suecia, otros no tenian ninguno, o solo disponian de algunos mecanismos a nivel
subnacional. Por altimo, la oradora insté al Consejo de Europa y a la Unién Europea a que
promovieran con mayor empefio la armonizacién de las politicas nacionales con el fin
de garantizar un enfoque exhaustivo y cabal de la mutilacién genital femenina en todos
los Estados europeos.

12.  La Directora Ejecutiva del UNFPA sefial6 que en la resolucion 44/16 del Consejo se
trataba la mutilacion genital femenina como una violacion de los derechos humanos y una
forma de violencia de género. Menciond que la cifra estimada de nifias mutiladas cada afio
era de 3,9 millones, y que podria aumentar hasta 4,6 millones de aqui a 2030 si no se
agilizaban las labores en curso. Afirmé que se habian producido avances, si bien de forma
desigual, y que se habia constatado una reduccion generalizada de la prevalencia en Africa,
particularmente en Burkina Faso, Egipto, Etiopia, Kenya, Liberia, la Republica Unida de
Tanzania y el Togo. Afadio que, dado que la pandemia de COVID-19 habia provocado el
cierre de escuelas y la interrupcion de los programas, era posible que se produjeran 2 millones
de casos adicionales de mutilacion genital femenina durante el préximo decenio. Asimismo,
menciond que, lejos de frenar la ambicion del Programa Conjunto sobre la Eliminacion de la
Mutilacién Genital Femenina del UNFPA y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Red Europea contra la Mutilacion Genital Femenina (End FGM EU) y otros, Female genital
mutilation/cutting: a call for a global response, marzo de 2020.
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(UNICEF), la pandemia habia hecho mas firme su determinacion. Asi, en 2020, mas de
430.748 mujeres y nifias habian recibido atencion sanitaria y decenas de miles se habian
beneficiado de servicios sociales y juridicos gracias al Programa Conjunto del UNFPA y
el UNICEF. El Programa Conjunto habia tratado también de integrar los servicios de
prevencion y proteccion de la mutilacion genital femenina en los planes de respuesta a la
pandemia de COVID-19.

13.  LaDirectora Ejecutiva del UNFPA destaco que, en 2020, 14 de los 17 paises cubiertos
por el Programa Conjunto habian aprobado leyes en las que se tipificaba como delito la
préctica de la mutilacion genital femenina; el Gltimo de ellos, el Sudan. Estas leyes habian
dado lugar a numerosas detenciones y condenas y habian tenido un poderoso efecto
disuasorio. A continuacion, la oradora hizo hincapié en que para poner fin a esta practica tan
arraigada no bastaba con hacer cumplir la ley, sino que se requeria un esfuerzo concertado
para movilizar a las partes interesadas de los sectores de la educacion, la salud, la proteccion
social, la justicia, la informacién publica, la planificacion del desarrollo, las finanzas y la
igualdad de género, entre otros.

14.  La Directora Ejecutiva del UNFPA subray6 la necesidad de empoderar a los
parlamentos, las instituciones nacionales de derechos humanos, las organizaciones de la
sociedad civil, las mujeres y jévenes activistas y los defensores de los derechos humanos para
que supervisaran e impulsaran las iniciativas encaminadas a lograr un cambio real. Afiadio
que para lograr una verdadera participacion civica, el acceso a la informacién publica debia
ser transparente. En ese sentido, citdé una iniciativa de Uganda, llamada “U-Report”, que
habia facilitado informacién pertinente y en tiempo real a decenas de miles de mujeres,
jévenes y activistas gracias a la tecnologia mévil. La oradora termind su intervencion
expresando su agradecimiento por la resolucion 44/16 del Consejo de Derechos Humanos,
que habia inspirado a distintas organizaciones regionales y Estados Miembros a adoptar un
enfoque integral en materia de rendicion de cuentas. Sefial6 que era necesario aprovechar el
objetivo y las orientaciones de esa resolucion para potenciar la accion colectiva con el fin de
alcanzar la meta 5.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y poner fin a la mutilacion
genital femeninay a todas las précticas nocivas, aunando la voluntad politica con estructuras
que pudieran movilizar a todos los actores, especialmente a las mujeres y nifias en situacion
de riesgo y a las supervivientes, en cuanto que motores del cambio social.

15.  La Comisionada de Asuntos Sociales de la Comision de la Union Africana observo
que el nexo con los derechos humanos era fundamental para acelerar la eliminacion de la
mutilacién genital femenina. De ahi que, en 2019, la Comision de la Unién Africana hubiera
puesto en marcha la iniciativa Saleema dedicada a esta cuestion, con el objetivo de movilizar
recursos continentales e impulsar las actuaciones en materia de seguimiento, presentacion de
informes y rendicion de cuentas. La Comisionada sefialé que en la decision 737 de la
Asamblea de la Unién Africana, de 2019, se pedia a la Comision de la Unidn Africana que
estableciera un marco de rendicion de cuentas que facilitase el seguimiento a gran escalay la
presentacion de informes. Afadié que la Comisidn estaba preparando material de orientacién
técnica y juridica para los Estados miembros. Destaco que, a propdsito de las iniciativas
mundiales —en particular, la resolucion 44/16 del Consejo de Derechos Humanos y el
manual basico sobre la investigacion a nivel nacional de la mutilacion genital femenina,
publicado recientemente®>—, la Comision procuraria intensificar la accién politica y
normativa, fortalecer las alianzas, asi como seguir potenciando y ampliando las iniciativas
encaminadas a movilizar a los Estados miembros para que cumplieran su compromiso de
poner fin a la violencia de género y proteger los derechos humanos de las nifias y mujeres.
La oradora sefialé que el fortalecimiento de esas alianzas y el fomento de la rendicion de
cuentas constituian los principios basicos del enfoque adoptado por la organizacion, que se
habia dirigido a la juventud y las mujeres, incluidas las supervivientes, al objeto de colaborar
con las partes interesadas a nivel de base y mejorar la coordinacién. Menciond que
la Comisién también habia procurado situar a las jovenes supervivientes de la mutilacion
genital femenina en el centro de su respuesta, en particular asegurando su participacion en
los foros politicos de alto nivel de la Unidn Africana.
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16. A modo de conclusion, la Comisionada de Asuntos Sociales de la Comisién de la
Union Africana dijo que la ventaja comparativa de la Comision residia en su poder de
convocatoria, sus plataformas legislativas y normativas y su capacidad de facilitar la
participacion de las partes interesadas procedentes de sus 55 Estados miembros para ejecutar
el mandato de transformar las vidas, las comunidades y las perspectivas del continente
africano. Las inversiones, como el programa regional en Africa de la Iniciativa Spotlight,
estaban aportando la capacidad y el apoyo esenciales que se requerian para impulsar el
cumplimiento del mandato, con especial atencion a la lucha contra la violencia de género y
las practicas nocivas y al fortalecimiento de los derechos humanos.

17.  El Comisionado de la Comisién Nacional sobre la Violencia contra la Mujer de
Indonesia sefialé que la practica de la mutilacion genital femenina estaba muy extendida en
el pais, y que mas de la mitad de los casos se producian antes de que las nifias cumplieran
4 meses. Dijo que esta préactica se consideraba un requisito religioso y un rito de paso, lo que
sumado a su medicalizacion, habia provocado un gran dafio a las nifias. Afiadié que la
Comision Nacional habia llevado a cabo tres estudios sobre la mutilacién genital femenina
en Indonesia que sirvieron como base empirica para las actividades de divulgacién contra
esta practica. En uno de los estudios se habia constatado que el 53 % de las encuestadas
declaraba haber sufrido hemorragias, el 52 %, un menor deseo sexual, y el 2 %, infertilidad.
Ademas, las nifias experimentaban un trauma prolongado como consecuencia de la
mutilacién genital femenina. Desde el punto de vista de la economia, los rituales que se
celebraban en algunas zonas también suponian un gasto adicional para los hogares.
El Comisionado menciond que, apoyandose en esas conclusiones, se habia intensificado el
didlogo y se habian establecido alianzas estratégicas con los lideres religiosos y los dirigentes
tradicionales, y se habian reforzado las capacidades de los representantes de los
departamentos ministeriales para que comprendieran mejor los motivos subyacentes de la
mutilacion genital femenina. También se habia creado un consorcio de creacion de
conciencia formado por lideres religiosos, miembros de la comunidad académica y
organizaciones de la sociedad civil. Como resultado de estas labores, el Ministerio de
Empoderamiento de las Mujeres y Proteccion de la Infancia habia elaborado una serie de
directrices para la eliminacién de la mutilacion genital femenina dirigidas a la juventud, los
lideres religiosos y las familias de Indonesia.

18.  El Comisionado destacO que, gracias a ese esfuerzo colectivo, el Ministerio de
Empoderamiento de las Mujeres y Proteccidn de la Infancia, junto con otros ministerios
competentes, habia elaborado una hoja de ruta multisectorial para la eliminacién de la
mutilacién genital femenina en Indonesia antes de 2030, en la que se describian claramente
las funciones de cada sector y se les hacia responsables de los compromisos contraidos. Para
concluir, hizo hincapié en los retos pendientes, como el de reunir datos precisos, algo
especialmente importante porque la mutilacion genital femenina se practicaba en nifias
pequefias y los testimonios se basaban en informacion de segunda mano facilitada por los
padres u otros familiares. Mencion6 que el Gobierno de Indonesia habia previsto seguir
movilizando y reforzando los consorcios de creacién de conciencia, asi como ampliar el
namero de ministerios y expertos que participaban en la prevencion y la eliminacion de la
mutilacién genital femenina.

Resumen del debate

19. Durante el debate interactivo, varios oradores tomaron la palabra y, entre otras
cosas, formularon declaraciones conjuntas, una de las cuales fue copatrocinada por
145 delegaciones*. Tomaron la palabra los siguientes Estados Miembros: Angola, Austria,
Bélgica®, Camerun®, Egipto’, Etiopia, Ghana, Iraq, ltalia, Kenya, Mauritania, Ménaco,

Las declaraciones pueden consultarse en la extranet del Consejo de Derechos Humanos
(https://hrcmeetings.ohchr.org/HRCSessions/RegularSessions/47session/Pages/Statements.aspx?Sessi
onld=43&MeetingDate=23/06/2021%2000:00:00).

También en nombre de los Estados miembros de la Organizacién Internacional de la Francofonia.
También en nombre del Grupo de los Estados de Africa.

También en nombre de un grupo interregional (Afganistan, Albania, Alemania, Andorra, Angola,
Avrabia Saudita, Argelia, Argentina, Australia, Austria, Azerbaiyan, Bahrein, Bangladesh, Bélgica,
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Namibia, Niger, Noruega®, Portugal®, Republica Unida de Tanzania, Senegal, Sudafrica,
Sudén y Suiza. Las siguientes delegaciones no pudieron intervenir por falta de tiempo:
Camboya, Ecuador, Francia, Israel, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y
Estados Unidos de América.

20.  LaEntidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento
de las Mujeres y la Uni6n Europea también tomaron la palabra. Formularon declaraciones
las siguientes organizaciones de la sociedad civil: Asian-Pacific Resource and Research
Centre for Women, Defensa de Nifias y Nifios Internacional, Genéve pour les Droits de
I’Homme: Formation Internationale, International Planned Parenthood Federation,
Rencontre Africaine pour la Défense des Droits de I’Homme.

La mutilacion genital femenina: un problema mundial agravado
por la pandemiay las crisis economicas

21.  Los oradores dijeron que habia cada vez mas pruebas de que la mutilacion genital
femenina estaba presente en todas las regiones del mundo: Africa, Asia, Oriente Medio,
América Latina, Europa y América del Norte, incluso en las comunidades indigenas y de la
diaspora. Se mencioné que, por falta de datos, se desconocia el nimero exacto de nifias y
mujeres que habian sido sometidas a la mutilacion genital femenina en esos lugares.

22.  Los oradores sefialaron los factores combinados de vulnerabilidad —Ila edad, el
género, la alfabetizacién y la pobreza— que favorecian la practica de la mutilacion genital
femenina en las comunidades afectadas. Hicieron hincapié en que la mutilacién genital
femenina era una practica nociva y mortifera que debia erradicarse, y expusieron la gran
variedad de leyes, practicas y politicas que sus respectivos Gobiernos habian adoptado a ese
fin. Afirmaron que la mutilacién genital femenina constituia un impedimento para la
materializacién efectiva de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y nifias,
y que seguia siendo perniciosa para el logro colectivo de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en materia de igualdad de género y el pleno ejercicio de los derechos humanos
fundamentales.

23. La mayoria de los oradores destacaron que esta practica se veia agravada en
determinados contextos por nuevas formas emergentes, como su medicalizacion. En 2020,
de los aproximadamente 200 millones de nifias y mujeres vivas que habian sufrido la
mutilacién genital femenina, aproximadamente una de cada cuatro, es decir, 52 millones, lo
habian hecho a manos de profesionales de la salud. Los oradores subrayaron que la
medicalizacion no disminuia los dafios en materia de derechos humanos ni eliminaba los
riesgos para la salud, puesto que esta practica suponia la extirpacién y la lesion de tejidos
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sanos y normales y afectaba a las funciones naturales del cuerpo de las nifias. Al contrario,
la medicalizacion contribuia al aumento de la prevalencia y del riesgo para las mujeres y las
nifias afectadas por esta practica nociva.

24.  Varios oradores sefialaron que la mutilacién genital femenina se habia visto
exacerbada por la pandemia de COVID-19. Afirmaron que, en un primer momento, la
mayoria de los planes nacionales humanitarios y de respuesta a la COVID-19 no incluian
intervenciones de prevencion y respuesta a la mutilacién genital femenina, ya que no se
consideraban vitales o esenciales para la resiliencia de las nifias y las mujeres. Al mismo
tiempo, la respuesta a la COVID-19 habia dado lugar a formas innovadoras de utilizar la
tecnologia de la informacién para fines de divulgacion, seguimiento y aprendizaje. Ante la
exposicion creciente de la comunidad mundial a crisis prolongadas, los oradores hicieron
hincapié en la necesidad de aumentar las inversiones directas y de lograr una mayor
identificacion con la causa para garantizar que los planes de preparacion y respuesta
humanitaria incluyeran intervenciones encaminadas a prevenir la mutilacion genital
femenina y responder a ella. Se dijo que los agentes humanitarios debian implicarse mas en
la consecucion de la meta 5.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y reconocer que la
eliminacion de la mutilacion genital femenina era fundamental para lograr un desarrollo
social y econémico equitativo, pues garantizaria que ninguna nifia se quedara atrds en
contextos humanitarios y de recuperacion, entre otros.

25. Otra de las tendencias mencionadas por los oradores fue la mutilacion genital
femenina de &mbito transnacional y transfronterizo, que habia socavado los esfuerzos
desplegados durante decenios para eliminar esta practica. Sucedia cuando las familias de
paises que habian prohibido esta practica viajaban a otros paises que no la habian prohibido
0 que no tenian competencia extraterritorial para enjuiciar los casos de mutilacion genital
femenina en virtud de la legislacion penal en vigor.

26.  Varios oradores se refirieron a la importante carga econémica que el tratamiento de
la mutilacién genital femenina suponia para los sistemas de salud y los presupuestos
nacionales, que podia ascender a unos 1.400 millones de délares anuales en todo el mundo.
En 2020, la Organizacién Mundial de la Salud habia puesto en marcha una herramienta para
calcular el costo de la atencién sanitaria de las mujeres que padecen dolencias derivadas de
la mutilacion genital femenina®. Esta herramienta revelaba que poner fin a la mutilacién
genital femenina supondria un ahorro de mas del 60 % de los costos sanitarios conexos de
aqui a 2050. Este argumento econémico, basado en los datos correspondientes a 27 de los
30 paises sobre los que el Programa Conjunto del UNFPA y el UNICEF sobre la Eliminacion
de la Mutilacion Genital Femenina disponia de estadisticas, se mencioné como una razon
mas para acabar con esa préactica.

Avances y desafios planteados en las iniciativas para eliminar
la mutilacion genital femenina

27.  Ensus intervenciones, las delegaciones expusieron ejemplos de los avances logrados
de conformidad con la resolucién 44/16 del Consejo de Derechos Humanos, en la que
el Consejo alent6 a los Estados, entre otras cosas, a que establecieran mecanismos nacionales
de coordinacion y los exhorté a que adoptaran medidas amplias, multisectoriales y basadas
en los derechos para eliminar la mutilacion genital femenina. Dichas iniciativas implicaban
la colaboracion y la coordinacion entre las partes interesadas de diversos sectores
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil, asi como con las entidades de
las Naciones Unidas. En la Republica Unida de Tanzania, el Gobierno habia perseverado en
su compromiso de eliminar la mutilacion genital femenina mediante la ejecucion de un plan
de accién nacional para poner fin a la violencia contra las mujeres en el periodo comprendido
entre 2018 y 2022, asi como gracias a la labor realizada por las unidades de asuntos de género
y de la infancia creadas en todas las comisarias del pais, que hacian un seguimiento de los
casos de mutilacion genital femenina y llevaban a cabo actividades de sensibilizacion en la
comunidad junto con el Ministerio de Salud, Desarrollo de la Comunidad, Género e Infancia.
En Ghana, diversas entidades gubernamentales trabajaban conjuntamente en la erradicacion
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de esta practica, en particular el Ministerio de Género, Infancia y Proteccion Social y la
Unidad de Violencia Doméstica de la Policia Nacional, que colaboraban con centros de
apoyo, teléfonos de asistencia y una aplicacion movil para ayudar a las victimas de los casos
denunciados de mutilacion genital femenina. Kenya habia establecido un comité dedicado a
la lucha contra la mutilacion genital femenina con miras a defender la dignidad de las nifias
y las mujeres de Kenya y potenciar su empoderamiento mediante la coordinacion de
iniciativas y las labores de sensibilizacion y divulgacion contra esta préactica. Asimismo,
Kenya inform¢ sobre sus avances en la eliminacion de esta practica, con una reduccion
gradual del 4,3 % anual entre las mujeres de 15 a 49 afios, favorecida por las medidas
juridicas, institucionales y politicas llevadas a cabo por el Estado y por entidades no estatales.

28.  Entre otros ejemplos de los progresos expuestos por las delegaciones se encuentra un
informe elaborado por el Niger, en el que se indicaba que, segln los resultados de las
encuestas demograficas sobre salud y nutricion, la tasa de prevalencia nacional de la
mutilacién genital femenina habia pasado del 5 % en 1998 al 2,2 % en 2006 y al 2 % en 2012,
disminucion que se atribuia a las medidas legislativas e institucionales. Estos resultados se
habian producido tras la aprobacién, en junio de 2003, de una ley en la que se tipificaba como
delito la mutilacién genital femenina y se preveian penas para sus autores; la aplicacion de
una estrategia nacional de prevencion y respuesta contra la violencia de género; la realizacion
de actividades de concienciacion dirigidas a la poblacién; y la creacién de una unidad de
coordinacién de las acciones para combatir la mutilacién genital femenina. Burkina Faso
inform6 también de los avances realizados, en particular mediante el establecimiento de un
marco juridico e institucional para la prevencién y la prohibicion de la mutilacién genital
femenina. Austria declard que desde 2018 habia reforzado su empefio en poner fin a la
practica penalizando la mutilacion genital femenina, financiando el suministro de
informacion exhaustiva a las nifias sobre su salud y derechos sexuales y reproductivos, y
aumentando los recursos destinados a la cooperacion para el desarrollo. ElI Suddn menciond
que la movilizacion de todos los sectores habia culminado en julio de 2020 con la aprobacion
de una ley en la que se tipificaba como delito la mutilacién genital femenina.

29.  Suiza sefialé que en 2016 habia establecido una red contra la mutilacion genital
femenina, centrada en la informacién, el asesoramiento, la prevencion y la formacion, con
miras a un enfoque integrado y multidisciplinario cimentado en pilares como la colaboracion,
el enjuiciamiento penal y la atencién médica. También se habian establecido puntos de
contacto regionales y cantonales para las victimas y supervivientes de la mutilacion genital
femenina. En 2021, Francia habia puesto en marcha una plataforma europea de
conocimientos en linea dedicada a la erradicacién de la mutilacion genital femenina con el
objetivo de aumentar el conocimiento y la concienciacién sobre esta practica.

30.  Etiopia sefialé un descenso significativo de la tasa de prevalencia de la mutilacion
genital femenina en el pais, debido, entre otras cosas, a la labor de una alianza nacional para
poner fin al matrimonio infantil precoz y la mutilacion genital femenina, junto con las
iniciativas llevadas a cabo por el Consejo Interreligioso, las organizaciones de la sociedad
civil y los lideres comunitarios tradicionales. Egipto inform6 sobre sus gestiones para ampliar
la legislacién en 2021 con el fin de impedir la mutilacion genital femenina, entre ellas, las
disposiciones en que se tipificaba como delito esta practica y se endurecian las penas
correspondientes. En la legislacion modificada se abordaba la medicalizacion de la
mutilacién genital femenina. El personal médico y otros profesionales de la medicina
involucrados en esta practica podian ser inhabilitados para ejercer su profesion por un periodo
de hasta cinco afios. En Liberia, en febrero de 2022, el Gobierno habia impuesto una
moratoria de tres afios a las practicas de mutilacién genital femenina hasta que se pudiera
poner en marcha un mecanismo de regulacién, de conformidad con una orden ejecutiva
emitida en 2018 en la que se prohibia la mutilacion genital femenina. El Iraq sefial6 que en
su legislacién nacional se consideraba la mutilacion genital femenina como una vulneracion
de los derechos de la mujer y se preveian penas de prision para los autores, asi como penas
agravadas para el personal sanitario. Reconociendo la importancia de la cooperacién para la
erradicacion de esta préactica, el Iraq explicd que su programa de cooperacion contaba con la
participacion del Consejo de la Mujer y de diferentes departamentos ministeriales, como el
de trabajo, el de justicia y el de sanidad, y que cada sector desempefiaba una funcién
especifica, especialmente en la region del Kurdistan. La Entidad de las Naciones Unidas para
la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres declar6 que habia establecido un
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marco de cooperacion con el Consejo de Lideres Tradicionales de Africa con el fin de
modificar, de aqui a 2030, las normas que sustentaban practicas nocivas.

31.  Varios oradores pusieron de manifiesto el papel esencial de las organizaciones de la
sociedad civil, las organizaciones de mujeres y las jovenes activistas como agentes de
cambio. En ese sentido, en Liberia, gracias a la labor conjunta de la Iniciativa Spotlight de la
Union Europea, el UNICEF y Defensa de Nifias y Nifios Internacional, se imparti6 formacion
a 300 chicas en materia de prevencion y respuesta contra las practicas nocivas en los
condados de Montserrado y Grand Cape Mount. En “Somalilandia”, en Somalia,
International Planned Parenthood Federation proporciond asesoramiento y servicios clinicos
relacionados con la mutilacion genital femenina a 1.000 nifias y llegé a otros 1.000 padres,
madres y jovenes a través de una serie de programas escolares sobre los efectos nocivos de
esta practica. Los oradores se refirieron también a otras iniciativas en Africa, Asia y América
del Norte*.

32.  Algunos oradores pusieron de relieve el papel de las instituciones nacionales de
derechos humanos, en particular el mandato de proteccion que cumplian a través de su
funcion de vigilancia. En 2020, el UNFPA habia publicado un manual basico sobre la
realizacién de investigaciones publicas por parte de las instituciones nacionales de derechos
humanos para eliminar la mutilacion genital femenina??.

33.  La cooperacién internacional y regional fueron otros de los elementos que se
consideraron esenciales para prevenir la mutilacion genital femenina y responder a ella.
Algunos oradores destacaron la funcién de las organizaciones regionales a la hora de velar
por la adopcion de politicas sélidas y el aumento de la colaboracion internacional e
intercontinental. En 2012, la Asamblea Parlamentaria de la Organizacion Internacional de la
Francofonia aprob6 una resolucién contra la mutilacién genital femenina y una estrategia
para promover la igualdad entre hombres y mujeres en la que se condenaban las précticas
nocivas. Portugal puso de relieve el compromiso de la Comunidad de Paises de Lengua
Portuguesa en pro de la igualdad de género y la erradicacién de todas las formas de violencia
contra las mujeres y las nifias, incluida la mutilacion genital femenina. Este compromiso se
reflejaba en su declaracién constituyente y en la declaracion final de la octava reunion de
la Asamblea Parlamentaria de la Comunidad de Paises de Lengua Portuguesa relativa a la
lucha contra todas las formas de violencia contra las mujeres y las nifias, adoptada el 11 de
enero de 2019.

34. Los oradores coincidieron en la importancia de destinar recursos financieros
suficientes a la eliminacién de la mutilacion genital femenina. Diversas delegaciones
reiteraron su compromiso de combatir esta practica dentro de sus fronteras y a través de sus
politicas de cooperacién y desarrollo. Camboya mencioné un programa nacional de flujo de
efectivo concebido para brindar apoyo a las mujeres y ejecutar sus planes nacionales de
accion y estratégicos en materia de derechos de las mujeres. Desde 2004, la Agencia Italiana
de Cooperacion para el Desarrollo consideraba la lucha contra la mutilacion genital femenina
como una de sus prioridades y habia invertido mas de 25 millones de euros en el Programa
Conjunto sobre la Eliminacién de la Mutilacion Genital Femenina, entre otras iniciativas.
Francia dijo que, entre 2020 y 2022, habia destinado més de 6,2 millones de euros al Fondo
Mundial para Supervivientes. Asimismo, anuncié que el pais seguiria financiando iniciativas
relacionadas con la salud sexual y reproductiva de las mujeres, adolescentes y nifias en Africa
Occidental y Central, y que también habia realizado inversiones en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos en el marco de las coaliciones de accion del Foro
Generacion Igualdad en 2021. Los Estados Unidos de América habian aportado mas de
25 millones de ddlares para ayudar a poner fin a la mutilacién genital femenina en todo el
mundo, ademas de endurecer su marco juridico de prohibicién. A través de su Iniciativa
Spotlight, la Unién Europea habia proporcionado fondos por valor de mas de 250 millones
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de euros a programas en Africa relacionados con la eliminacion de la violencia sexual de
género y las practicas nocivas, incluida la mutilacién genital femenina.

35.  Algunos de los delegados coincidieron con la resolucion 44/16 del Consejo en cuanto
a los retos existentes, entre ellos los efectos negativos de la pandemia de COVID-19 en la
capacidad de mantener el progreso y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Los
oradores consideraban que la vigilancia continuada era fundamental para eliminar la practica
de la mutilacion genital femenina y contribuir a la consecucion de la meta 5.3 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de aqui a 2030. Las delegaciones mostraron sistematicamente su
preocupacion por la falta de medidas eficaces para enjuiciar a los autores y proporcionar a
las victimas y supervivientes de la mutilacion genital femenina acceso a vias de recurso y
reparacion, atencion y servicios de salud, apoyo psicosocial y de salud mental, asistencia
juridica y servicios de reintegracion socioecondmica, y destacaron la necesidad de abordar la
inaccion con respecto a la elaboracion, aplicacion y supervision de politicas, programas y
servicios que garantizasen la participacion plena, igualitaria, activa y significativa de las
mujeres y las nifias que corrian el riesgo de ser sometidas a la mutilacion genital femenina o
habian sido afectadas por ella.

Traducir los compromisos en medidas para obtener resultados
sostenibles

36.  Los oradores abordaron la necesidad de garantizar que las intervenciones tuvieran
efectos sostenidos y a largo plazo, mas alla de los cambios inmediatos en materia de
conocimientos y actitudes. Algunos oradores hicieron hincapié en que el cambio sostenible
requeria intervenciones complejas basadas en los derechos, que respondiesen a las cuestiones
de género y tuvieran en cuenta las diferencias culturales a diferentes niveles y en los distintos
sectores. Para ello habria que prestar atencidn a los tres elementos siguientes: la aprobacién
de leyes y politicas con mecanismos sélidos de rendicién de cuentas; la facilitacion de
respuestas coordinadas, accesibles y de alta calidad para las nifias y las mujeres que hubieran
sido objeto de estas practicas; y estrategias integrales de prevencion que abordasen las
normas sociales, los roles y estereotipos de género, la desigualdad en las relaciones de poder
entre los hombres y las mujeres y la discriminacion contra las mujeres y las nifias. Dichas
medidas debian ser adaptables y estar contextualizadas, con el objetivo de lograr el abandono
total de la practica de la mutilacién genital femenina.

Ampliacién de las alianzas mundiales y nacionales con miras a fomentar una
respuesta intersectorial

37.  Los oradores reconocieron la necesidad de cimentar las medidas en iniciativas
mundiales y regionales para acelerar la eliminacion de la mutilacién genital femenina. Entre
dichas iniciativas figuraban el informe del Secretario General titulado “Nuestra Agenda
Comuin” y su llamamiento a la accién en favor de los derechos humanos; las coaliciones para
la accién del Foro Generacion Igualdad sobre la violencia de género y sobre la autonomia
corporal y la salud y derechos sexuales y reproductivos; la Cumbre de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en Nairobi en 2019; el
[lamamiento a la accién de Uagadugu en 2019 para la eliminacién de la mutilacién genital
femenina; y el llamamiento a la accién de El Cairo en 2019 para la eliminacion del
matrimonio infantil y la mutilacion genital femenina en Africa.

38.  Los oradores sefialaron que el cumplimiento de los objetivos establecidos en el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,
encaminados a empoderar a las mujeres y las nifias, sus familias y las comunidades y
sociedades en general, era necesario para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de aqui a 2030. Asimismo, hicieron referencia a la Cumbre de Nairobi de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, en la que 250 partes interesadas, incluidos
Estados y organizaciones de la sociedad civil, se habian comprometido a abordar la violencia
de género y las practicas nocivas de los matrimonios infantiles, precoces y forzados y la
mutilacién genital femenina, mediante la adopcion de un enfoque integrado con el fin de
acelerar los progresos. Los oradores coincidieron en que la movilizacion mundial y
multisectorial continua e intensa era esencial para prevenir y erradicar las practicas nocivas.
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39.  En cuanto a la lucha contra la medicalizacion de la mutilacion genital femenina, los
oradores recomendaron que las medidas estuvieran en consonancia con la estrategia mundial
para impedir que los trabajadores de la salud practicasen la mutilacién genital femenina, y
reconocieron que la labor de sensibilizacion sobre sus consecuencias nocivas para la salud
no bastaria para erradicar la practica®.

40.  Los oradores pusieron de relieve que, en 2021, numerosas partes interesadas habian
asumido compromisos en el marco de la Coalicion para la Accién sobre Violencia de Género
del Foro Generacion Igualdad, que promovia marcos juridicos y politicos no discriminatorios
contra la violencia de género y las practicas nocivas. Entre dichas partes interesadas se
encontraban Gobiernos, organizaciones internacionales y regionales, miles de activistas
feministas, lideres de organizaciones de base, indigenas y comunitarias, lideres juveniles y
representantes de fundaciones privadas y del sector privado. Haciendo hincapié en las
alianzas, las coaliciones para la accion del Foro Generacion lgualdad movilizaron a
los Gobiernos, la sociedad civil, las organizaciones internacionales, las organizaciones
filantropicas y el sector privado para lograr, a méas tardar en 2026, un progreso transformador
hacia la eliminacion y la prevencion de la violencia de género a través de cuatro acciones
concretas: crear entornos propicios en materia de politicas, normativa y recursos; aplicar en
mayor escala programas de prevencion con base empirica; ampliar los servicios integrales,
accesibles y de calidad destinados a las supervivientes; y ayudar y empoderar a las
organizaciones auténomas lideradas por nifias y a las organizaciones de defensa de los
derechos de la mujer para que puedan poner en practica sus conocimientos especializados.

Aprobacion y aplicacién de leyes, politicas y planes

41.  Los oradores destacaron que cualquier accién debia integrarse en las prioridades
nacionales de desarrollo, derechos humanos y salud publica, asi como en los esfuerzos mas
generales para combatir la violencia contra las mujeres y las nifias. Las soluciones
encaminadas a poner fin a la practica de la mutilacion genital femenina debian abarcar la
prevencion, la proteccion y la atencion, no solo a nivel familiar, sino también a nivel
institucional y social, lo que requeriria el compromiso de los Gobiernos, el sistema de
las Naciones Unidas, la sociedad civil y todos los sectores.

42.  Los oradores subrayaron que un enfoque integral para poner fin a la mutilacién genital
femenina debia incluir el acceso de las nifias y mujeres en riesgo y de las supervivientes a la
informacion, la educacion, la atencién de la salud y los servicios sociales, asi como a la
justicia. Ademaés, pusieron de relieve la necesidad de garantizar que los planes de accion y
las estrategias nacionales contasen con recursos suficientes y se establecieran plazos para el
cumplimiento de los objetivos, con una serie metas e indicadores claros para la vigilancia, la
evaluacién de los efectos y la coordinacién efectivas de los programas entre todos los
interesados pertinentes. Pidieron una reflexién constructiva y la adopcién de estrategias para
financiar medidas innovadoras, concertadas y complementarias.

43.  Los oradores insistieron en la necesidad de poner el foco en la prevencion de la
mutilacién genital femenina, involucrando a los dirigentes tradicionales y los lideres
religiosos; los grupos profesionales pertinentes, como los trabajadores sociales, de la
educacién y de la salud; y las autoridades de diversos sectores, como el politico, el judicial,
el policial y el de la inmigracion. También se subray6 la importancia de colaborar con las
comunidades con el fin de explorar y determinar colectivamente otras maneras de respetar
sus valores, sin causar dafios ni vulnerar los derechos humanos de las mujeres y las nifias.
Ello requeriria estrategias de coordinacion, tanto horizontal como vertical. Las estrategias de
coordinacién horizontal conllevan la participacion de entidades de todos los sectores, entre
ellos, el de la educacion, la salud, la justicia, el bienestar social, el cumplimiento de la ley, la
inmigracion y el asilo, asi como el de las comunicaciones y los medios de difusion. La
coordinacion vertical relne a las partes interesadas en los planos nacional, subnacional y
local, incluidos, entre ellos, los parlamentarios, las instituciones nacionales de derechos
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humanos, los lideres comunitarios tradicionales y las autoridades religiosas, los proveedores
de servicios de salud, la sociedad civil, los grupos de derechos humanos, las organizaciones
juveniles, los padres, los tutores legales y las familias, asi como las mujeres y las nifias y los
hombres y los nifios. Los oradores también hicieron hincapié en la necesidad de que
los Estados aprobaran y agilizaran la aplicacion de leyes, politicas y programas que
protegieran y permitieran el disfrute por parte de las mujeres y las nifias de todos sus derechos
humanos y libertades fundamentales, incluidos los relativos a la salud y los derechos sexuales
y reproductivos, como parte fundamental de las estrategias para poner fin a la mutilacién
genital femenina.

44.  En el contexto de la pandemia de COVID-19, los oradores exhortaron a los Estados a
que cooperasen y formulasen nuevas estrategias teniendo en cuenta los efectos de la
pandemia de COVID-19, para ello debian llevar a cabo actividades de concienciacion;
adoptar planes de accion y medidas nacionales para tipificar como delito la mutilacion genital
femenina; y garantizar que las victimas de esta practica tuvieran acceso a vias de recurso y a
la plena reparacién. En cuanto a la practica transfronteriza de la mutilacion genital femenina,
los delegados alentaron a los Estados que hubieran prohibido la mutilacion genital femenina
a que adoptasen medidas orientadas especificamente a disuadir a sus nacionales de llevarla a
cabo en paises en los que esa practica nociva estuviera permitida, en particular mediante la
adopcién de leyes y politicas subregionales.

Empoderamiento de las mujeres, las nifias, las comunidades y otras partes
interesadas para cambiar las normas sociales y de género nocivas

45,  Los oradores insistieron en que el cambio solo podia ser sostenible si emanaba de las
propias comunidades. Algunos oradores exhortaron a todas las partes interesadas, como los
Estados, los dirigentes y los asociados técnicos y financieros, a promover la participacion de
las personas afectadas, entre otras cosas, a través de iniciativas intergubernamentales
mundiales. Los oradores hicieron hincapié en que las iniciativas para eliminar la practica de
la mutilacién genital femenina y garantizar que nadie se quede atrds debian dirigirse a las
mujeres y nifias que corren mayor riesgo y se enfrentan a formas maltiples e interrelacionadas
de discriminacion, como las mujeres y nifias refugiadas y migrantes, las que viven en
comunidades rurales y remotas y las jovenes. Dichas iniciativas también debian prestar
especial atencidn al papel central de las mujeres como agentes del cambio y reconocerlo.

46.  Los oradores afiadieron que entre las medidas esenciales para prevenir eficazmente la
mutilacién genital femenina y mejorar la respuesta a ella se encuentran un mayor acceso a la
informacion, la educacion, las campafias de concienciacion y la formacion de profesionales
de diversos sectores. Ello incluia, entre otras cosas, informar a las nifias de su derecho a
decidir sobre su cuerpo e informar a los nifios de las consecuencias negativas de la mutilacion
genital femenina para la salud y el bienestar de las nifias y las mujeres. Los oradores hicieron
hincapié en que las investigaciones revelaban que el hecho de informar sobre las
consecuencias nocivas de esta practica seguia siendo un catalizador para desmantelar la
renuencia sociocultural a poner fin a la mutilacién genital femenina. Se recomend6 que las
entidades estatales prestaran més atencion a las necesidades especificas de las mujeres y las
nifias, en particular aquellas en situaciones vulnerables, en lo que respecta, entre otras cosas,
a la accesibilidad y adecuacion de la informacion, la capacidad de acceder a servicios
esenciales de atencion de la salud y de otra indole, como espacios seguros, centros de acogida
y otros servicios de proteccién social.

47.  Encuanto a los esfuerzos por contrarrestar la medicalizacion de la mutilacion genital
femenina, los oradores mencionaron que la mejora de la comprension y los conocimientos de
los ministerios de sanidad, los proveedores de servicios de salud y sus asociaciones y
sindicatos profesionales, en tanto que agentes de cambio, contribuiria a poner fin a esta
practica. Ello debia incluir, entre otras cosas, la elaboracién de politicas y protocolos de salud
que aboguen por la eliminacion de la practica, ya sea realizada en el seno de la comunidad,
en entornos medicalizados o en entornos corporativos; la integracion de contenidos sobre la
prevencion y la gestion de las complicaciones de salud derivadas de esta préctica en los
planes de estudio de las instituciones de atencién de la salud, educacion y formacion; el
empoderamiento de los trabajadores de la salud para que puedan tomar medidas encaminadas
a prevenir y erradicar la mutilacion genital femenina y prestar apoyo a las nifias y mujeres
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afectadas; y el refuerzo de la coordinacion entre los sistemas juridicos y sanitarios, los
organismos reguladores del ambito de la salud y el personal sanitario, con el fin de hacer
cumplir tanto los codigos de conducta de los profesionales de la salud como las leyes contra
la mutilacion genital femenina. Los oradores también afirmaron que el establecimiento de
redes entre las asociaciones profesionales y los sindicatos de sectores especificos, como los
proveedores de servicios sanitarios, y los lideres religiosos podia contribuir a desterrar la
percepcion de la mutilacion genital femenina como “practica religiosa” y poner en tela de
juicio las normas sociales nocivas que la perpetan.

48.  Con respecto a las consecuencias de la pandemia de COVID-19, los delegados
recordaron el papel fundamental de las mujeres y de las organizaciones de mujeres en la
gestion y mitigacion de las crisis. Los oradores pidieron que se las incluyera de forma
equitativa y significativa en la concepcion, la puesta en marcha, la financiacion y el
seguimiento de la respuesta a las crisis a nivel local, nacional, regional e internacional.
Recomendaron que los Estados afectados destinaran fondos adicionales, especialmente a las
organizaciones de base dedicadas a poner fin a la mutilacion genital femenina; y que
prestasen asistencia técnica y en materia de creacion de capacidad con el fin de apoyar y
ampliar las actividades y las nuevas iniciativas de esas organizaciones, garantizando que la
cuestién de la mutilacion genital femenina se integrase como una prioridad en los planes de
respuesta a las crisis y en los planes recuperacion. Los oradores afirmaron que los servicios
de atencion de la salud sexual y reproductiva debian ser declarados servicios esenciales para
garantizar su prestacion durante situaciones de emergencia. El acceso a dichos servicios debia
ser universal, al igual que el acceso a la educacion sexual integral.

Refuerzo de los sistemas de rendicién de cuentas a todos los niveles

49. A nivel mundial, los oradores sugirieron que se adoptase un enfoque amplio de la
rendicion de cuentas para reforzar la accion colectiva con el fin de alcanzar la meta 5.3 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. A nivel nacional, los oradores mencionaron la
necesidad de reforzar tanto la presentacion de informes a las Naciones Unidas y a los 6rganos
regionales de derechos humanos como la colaboracion con estos, con el fin de ayudar a
los Estados a cumplir sus obligaciones internacionales, por ejemplo, en lo referente a lograr
avances en el plano nacional, detectar las comunidades mas afectadas y abordar los desafios.
Los oradores hicieron hincapié en que, ademés de brindar proteccion juridica y
administrativa, era fundamental habilitar y potenciar otros tipos de mecanismos de rendicion
de cuentas para hacer un seguimiento de las iniciativas gubernamentales encaminadas a
eliminar la mutilacion genital femenina e informar a ese respecto. Entre dichos mecanismos
se encontraban los grupos parlamentarios, las instituciones nacionales de derechos humanos
y los mecanismos de rendicion de cuentas dirigidos por la comunidad. Asimismo, los
oradores mencionaron la elaboracién de protocolos y codigos de conducta para, por ejemplo,
aumentar la rendicion de cuentas de los trabajadores de la salud que practican la mutilacion
genital femenina.

50.  Los oradores insistieron en que el establecimiento y el refuerzo de los sistemas de
supervisién, en particular la recogida de datos, facilitaria el seguimiento de los problemas
emergentes, como la medicalizacion y la practica transfronteriza de la mutilacion genital
femenina. Los delegados hicieron hincapié en el papel esencial de los Estados en la
recopilacién de datos para proporcionar estimaciones nacionales de la prevalencia y el
impacto de la mutilacién genital femenina en su pais, asi como en el apoyo a las entidades
pertinentes para evaluar los efectos de los programas y las crisis, como la pandemia
de COVID-19, en esta practica. Los oradores destacaron también la importancia de brindar
apoyo a las iniciativas de recopilacién de datos, seguimiento y presentacion de informes
dirigidas por la comunidad al objeto de eliminar esta practica. Asimismo, instaron a
los Gobiernos a reforzar el papel de las entidades y sectores estatales implicados en la
prevencion y eliminacion de la mutilacion genital femenina.

Conclusiones

51. La mesa redonda puso de manifiesto que era necesario redoblar los esfuerzos
para erradicar la mutilacion genital femenina, ayudar a las victimas y supervivientes y
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proporcionarles servicios y apoyo adecuados. Las panelistas sefialaron que no se podian
seguir esgrimiendo razones tradicionales, religiosas o culturales como excusa para la
persistencia de la mutilacién genital femenina. Convinieron en la necesidad de remitirse
a la resolucion 44/16 del Consejo de Derechos Humanos para reforzar la accion
colectiva en aras de alcanzar la meta 5.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
poner fin a la mutilacién genital femenina y a todas las practicas nocivas. Los delegados
pidieron a los Estados y a todas las partes interesadas que se atuvieran a lo dispuesto
en la resolucion 44/16 del Consejo y movilizaran a los actores de todos los niveles con el
fin de ejercer una influencia eficaz.

52.  Para acelerar la eliminacién de la mutilacion genital femenina era necesario un
mayor reconocimiento de la necesidad de vincular la consecucion de la meta 5.3 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible a las iniciativas mundiales, regionales y nacionales.
Las panelistas subrayaron que todos los Estados debian otorgar prioridad a la lucha
contra la mutilacién genital femenina, entre otras cosas, integrandola en las prioridades
nacionales en materia de desarrollo y aplicando soluciones que abarcaran politicas y
estrategias integrales concebidas para rehabilitar a las supervivientes de la mutilacion
genital femenina y satisfacer sus necesidades.

53.  La colaboracién directa de todas las partes interesadas, especialmente a nivel
familiar y comunitario, aceleraria los progresos. Los Gobiernos, las entidades de
las Naciones Unidas, la sociedad civil y todos los sectores debian comprometerse a
difundir el conocimiento y garantizar la participacion real de las instituciones y las
sociedades en general. Tales esfuerzos debian contar, entre otras cosas, con la
participacion de los lideres tradicionales; las comunidades; las familias; las nifias y
mujeres; los grupos profesionales pertinentes, como los trabajadores sociales, de la
educacion y de la salud; la sociedad civil; las instituciones nacionales de derechos
humanos; y las autoridades de diversos sectores, como el politico, el judicial, el
legislativo, el policial y el de la inmigracion. Por dltimo, se considerd que las
intervenciones coordinadas eran fundamentales para prevenir la mutilacién genital
femeninay poner fin a esa préctica.
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