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INTRODUCCION

Todas las formas de practicas rituales conocidas como “mutilacién genital
femenina” han sido objeto de legislacion, no sélo en los paises africanos don-
de mayormente se practican, sino también en los paises occidentales donde
los migrantes africanos se han incorporado. Piénsese por ejemplo en la ley
inglesa de 1985 “Prohibition of Female Circumcision Act” sustituida por el
“Female Genital Mutilation Act 2003”, en la ley federal estadounidense de
1995 “Federal Prohibition of Female Genital Mutilation Act” integrada con
legislaciones distintas a nivel estatal, en la ley espafola de 2005 “Ley Organi-
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ca 3/2005 de la Jefatura del Estado de 8 de Julio para perseguir extraterrito-
rialmente la practica de la mutilacién genital femenina”, y en la ley italiana de
2006 “Legge n. 7/2006, Disposizioni concernenti la prevenzione e il divieto
delle pratiche di mutilazione genitale femminile”.

Los legisladores occidentales han adoptado dos enfoques diferentes: el enjui-
ciamiento de estas en el marco del derecho penal pre-existente, o la adopcion
deleyes ad hoc. Sus funciones simbolicas, asi como los resultados, son eviden-
temente diferentes. La persecucion de estas practicas en el marco del derecho
penal preexistente garantiza el respeto formal del principio de igualdad, ya
que la ley es aplicable a todas las personas independientemente de su etnia
(Weil-Curiel, 2001). Sin embargo, es cierto que estas practicas son llevadas
a cabo exclusivamente por los migrantes de las ex-colonias. Ademés, debe
notarse que Francia es el inico pais occidental donde estas practicas rituales
son sistematicamente perseguidas.

En contraste, en ninguno de los paises que han adoptado leyes ad hoc ha
habido condenas en el marco de la ley. De hecho, as leyes ad hoc condenan
abiertamente dichas practicas, pero también reconocen su especificidad y
complejidad debida a relaciones entre hombres y mujeres, padres e hijos,
salud y corporeidad, individuos y grupo que son implicadas y que se estable-
cen de forma diferente en las culturas africanas y occidental. Por esta razon,
las leyes ad hoc garantizan la interaccion del derecho administrativo (para
la regulacion de los programas educativos, prevision de asistencia médica y
social) con el derecho de familia (para la eventual suspensién de la patria po-
testad), con el derecho civil (para la indemnizacién especial de las victimas),
con el derecho de extranjeria (para la determinacién de la condiciéon de refu-
giado y solicitud de asilo debido a las temidas mutilaciones) y con el derecho
penal. Sin embargo, la relevancia socio-antropolégica de estas practicas ha
sido menospreciada, y las medidas legislativas adoptadas ad hoc han puesto
al descubierto su ineficacia.

Cabe recordar, ademaés, que a pesar de la estrategia politica elegida, todas las
leyes que prohiben las mutilaciones genitales femeninas han sido presenta-
das en los paises occidentales como una respuesta a la inmigracion africana
masiva. Pero, como Elizabeth Boyle y Sharon Preves (2000: 722) argumentan
analizando las tasas de inmigraciéon en Estados Unidos durante el decenio
antes de que la ley fuese aprobada, la inmigracion procedente de los paises
donde la mutilacioén genital se practica se mantuvo por debajo del 4% de la
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inmigracion total. Entre este 4%, el porcentaje de los que se encontraban en
riesgo real era ain menor porque la mayoria de los migrantes eran hombres,
y no todas las mujeres africanas que emigran pertenecen a grupos que reali-
zan estas practicas rituales. Estos datos ponen de manifiesto una vez mas que
la lucha contra las mutilaciones genitales femeninas es fundamentalmente
simbdlica, con el objetivo de lograr una distincion fundamental entre la “cul-
tura occidental” y las “tradiciones barbaras”. En tltima instancia, marcar la
diferencia entre “nosotros” y “ellos”.

MUT!LACION GENITAL FEMENINA:
¢QUE HAY EN EL NOMBRE?

El nombrar crea las cosas. Afirma. El decir debe al mismo tiempo unir y separar,

identificar como distintos e identificar como conectados [...]. Nombrar

selecciona, discrimina, identifica, localiza, ordena, organiza, sistematiza
(Dewey y Bentley, 1949: 133, trad. propia).

Las diversas practicas rituales objeto de este analisis son denominadas por
la Organizacién Mundial de la Salud bajo el nombre general de “mutilaciéon
genital femenina” y son clasificadas como circuncision, escision e infibula-
cién. La circuncision, también llamada clitoridotomia (-topia en griego
significa “incision”), es la forma mas suave de corte genital. Implica la remo-
cion del prepucio clitorideo, conservando el clitoris, la parte posterior de los
labios mayores y los labios menores. En la cultura islamica, la circuncision se
conoce como “sunna” (tradicién), ya que se menciona en algunos “ahadith”
(los dichos del profeta Mahoma)'#. Este tipo de corte es equivalente a la cir-
cuncision masculina®®°. La escision, también conocida como clitoridectomia
(¢xTopr) en griego significa “corte”), implica la eliminacién de todo el clitoris
y puede incluir el corte de los labios mayores y menores. La infibulacion es
la modificacién més drastica. Derivado del latin “fibula” (pinza), el término

129 A continuacion relato los hadith generalmente relacionados con la circuncision femenina: “Touch but not
destroy. It is more illuminating to the woman and more enjoyable to the husband”; “Do not go deep. This is
enjoyable to the woman and preferable to the husband”; "Circumcision is sunnah (recommended) for the men
and makrumah (meritorious) for the women" (citados en El-Tom, 1998).

130 Véanse Obiora, 1996: 289; Slack, 1988: 441; Atoki, 1995: 230. Ademas, el informe del United Nations
Population Fund Report (1997) afirma: « Removal of the clitoral hood only has been referred to by some as true
circumcision as it is most closely analogous to male circumcision» (http://www.unfpa.org/ swp/1997/chapter2.
htm, nota 20, Ultimo acceso: Abril de 2009).
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“infibulacién” recuerda el pasador utilizado para mantener cerrada la toga
romana. También se usaba para “cerrar” los genitales de los esclavos e impe-
dirles las relaciones sexuales. Este ritual también es conocido como “circun-
cision faradnica”, ya que parece se realizaba en el antiguo Egipto como revela
el estudio de algunas momias (Wasunna, 2000). La infibulacién consiste en
la eliminacion completa del clitoris y de todos los labios, después suturados
juntos de manera que sélo quede un pequefio orificio para orinar.

El primer objetivo que me propongo aqui es analizar como estas distintas
practicas rituales han sido nombradas. Se utiliza comtinmente el término “mu-
tilacion genital femenina”. Sin embargo, este termino refleja profundamente
la perspectiva occidental, la cual ignora que las poblaciones que la practican
no las perciben como una mutilaciéon sino méas bien como modificaciones de
los 6rganos genitales realizadas para satisfacer canones de belleza, higiene
y orden social profundamente arraigados en su cultura. Desde la perspec-
tiva occidental estas practicas son s6lo causa de enfermedades, irreparable
desfiguracién del cuerpo y privaciéon permanente de la integridad corporal.
De hecho, la expresién “mutilaciéon” se refiere a lisiar o mutilar una extremi-
dad o un 6rgano, implicando una evaluaciéon negativa de las practicas. Dado
que el término “mutilacién genital femenina” es evidentemente condicionado
por un juicio de valor, considero improductivo adoptarlo en un anélisis cuyo
objetivo es la comprensién de dichas practicas y la bisqueda de formas razo-
nables de alojamiento de las mismas en las sociedades occidentales.

Otros estudiosos usan la expresion “Cirugia genital femenina” (Obermeyer,
1999). Aunque esta expresioén aluda eficazmente a la idea de intervencidn,
modificacion y transformacion corporal objetivo del ritual, es cierto que no
permite marcar una diferencia suficientemente clara entre las practicas tra-
dicionales prohibidas por las leyes en examen y las cirugias modificativas del
cuerpo realizadas legalmente en los hospitales.

En cambio, las comunidades donde estas practicas tradicionales se realizan
utilizan la expresion “circuncision femenina”. “Mutilacién genital femenina”
y “circuncisiéon femenina” claramente aluden a conjuntos de significados muy
diferentes. Las comunidades que practican estos rituales no utilizan la pala-
bra “mutilacién”, rechazando asi la idea que sus mujeres estén desfiguradas
y que a su vez ellas estén desfigurando a sus hijas. Es més, utilizan el término
“circuncision” para hacer hincapié en la dimensién inherentemente iniciatica
de estas practicas. Ademas, el término “circuncisiéon femenina” muestra una
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equivalencia entre las modificaciones rituales de los genitales de hombres y
mujeres. Sin embargo, la analogia entre los rituales masculinos y femeninos
no existe en el caso de los cortes genitales femeninos més invasivos que la
simple circuncisién, como la escisién y la infibulacién. Por esta razoén, la ex-
presion “circuncisién” me parece inadecuada para describir la variedad com-
pleta de las practicas realizadas.

Aunque ningn nombre tenga valor neutral en si mismo, un intento exito-
so de nombrar estas practicas se realizé en 1996 por el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (FNUAP) con la expresion “female genital cutting”
(FGC), que podriamos traducir como “corte genital femenino”. La intencion
explicita fue la de no juzgar. Con el fin de evitar la demonizacién de cier-
tas culturas, religiones y comunidades, la expresion “corte genital femenino”
ha sido adoptada por documentos oficiales méas recientes. La United States
Agency for International Development (USAID) afirma:

Circuncision Femenina (CF), Mutilacion Genital Femenina (MGF), Corte Ge-
nital Femenino (CGF), Cirugia Genital Femenina (CGF) son todos términos
que se han utilizado para referirse a la tradicion de la alteracion de los ge-
nitales femeninos. En virtud de la politica actual, la USAID utiliza el término
neutral, Corte Genital Femenino (CGF). Esta decision ha sido motivada por
el rechazo de la expresion MGF por muchos activistas y comunidades que lo
consideran un juicio de valor peyorativo y no propicio para el debate y la
colaboracion [...]. Cuestiones de identidad, cultura y otras normas sociales
estan entrelazadas en esta practica. Nombrar la tradicion por sus efectos fisi-
cos ignora los presupuestos culturales de los CGF [...]. El término "mutilacion
genital femenina" estigmatiza la practica en detrimento de los programas
quetratan de cambiarla [trad. propia]''.

En base a las razones hasta aqui explicadas opto por la expresion “cortes ri-
tuales de los genitales femeninos”, afiadiendo a la expresiéon adoptada por las
Naciones Unidas el adjetivo “ritual” para aludir a la inherente dimension cul-
tural y étnica de esta modificacién corporal (Grassivaro Gallo et al., 2006)'32.
Ya que la literatura sobre el tema se refiere a menudo a la infibulacién y a sus

131 Anexo a "USAID Policy on Female Genital Cutting (FGC): Explanation of Terminology”, en http://www.usaid.
gov/our_work/global_health/pop/techareas/fgc/annex.html (Ultimo acceso: Abril de 2009).

132 Pia Grassivaro Gallo sugiere adoptar la expresion Modificaciones Etnicas Genitales Femeninas ya que el
termino "modificacién” no implica un juicio de valor y permite incluir no sélo las intervenciones que reducen
sino también las que alargan los genitales. El termino "étnico” alude a la subyacente motivacion cultural y la
pluralidad de las poblaciones involucradas.
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riesgos para la salud como si fueran relacionados con todos los tipos de cortes
rituales de los genitales femeninos, usaré la forma plural para recordar la existen-
cia de una gama de diferentes tipologias de cortes genitales, evitando ademaés los
acrénimos que sugieren la idea de una enfermedad peligrosa e incomprensible.

INICIACION Y GENDERIZACION

Chicas circuncisas, vamos, vamos a casa.

Habéis llegado como chicas incircuncisa y ahora volvéis como mujeres.

Chicas circuncisas, vamos, vamos a ir a casa a comer una cabra con nkobe

[queso] y nadie os molestard.

No entrarais en la casa [de los padres].

Que los padres digan, “[el clitoris] ha sido eliminado. Dejadla entrar y casarse”
(Thomas, 2003: 32, trad. propia)133.

El origen de estos rituales no es bien conocido. No hay pruebas concluyentes
que aclaren cudndo y donde se inici6 la costumbre y como se propag6. Ya que se
practican en muchos paises africanos, en alguna parte de la peninsula arabica,
en algunas zonas de Oriente Medio y también entre algunos grupos étnicos en
América del Sur, India, Indonesia y Malasia, no hay consenso sobre si los cor-
tes rituales de los genitales femeninos se originaron en forma auténoma en las
diferentes areas o si se han propagado a partir de una sola localidad.

Muchos antropo6logos han estudiado el significado simbolico de los cortes ri-
tuales de los genitales femeninos, asi como sus vinculos con las relaciones
sociales, la concepcion antropolégica, la percepcion estética del cuerpo y las
creencias religiosas. Los trabajos de campo han revelado que las poblaciones
que los practican los justifican por su significado religioso, socio-simbdlico y
estético - definiendo mayoritariamente la edad, la identidad étnica, el género
y la posibilidad de casarse - que los occidentales no toman en serio. Desde
luego, las explicaciones que pueden ser etiquetadas como ingenuas desde el
punto de vista de un observador Occidental podran, al contrario, ser de gran
ayuda en la comprension de la practica, ya que reflejan aspectos diferentes y
a su vez relevantes.

Aunque los cortes rituales de los genitales femeninos no estén contempla-
dos en ninguna de las tres religiones monoteistas, a menudo se consideran

133 Versos que las iniciadas cantan cuando van hacia la casa donde se practica el ritual.
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como requisito religioso, sobre todo por muchos musulmanes creyentes. Sin
embargo, contrariamente a lo que comtinmente se supone, la costumbre no
se origind en el Islam (Abu-Sahlieh, 1994: 82-85). Segtin algunas fuentes, los
arabes aprendieron el ritual en Egipto durante la conquista del norte de Afri-
cay, a continuacidn, extendieron la practica (Wasunna, 2000: 106). De he-
cho, el ritual de los cortes genitales femeninos no se realiza solamente entre
musulmanes, sino también entre cristianos, animistas y Falashas, los judios
negros de Etiopia. Y viceversa, en muchos paises de mayoria musulmana,
como Turquia y Marruecos, estas practicas no son comunes.

Muchos antropologos explican los cortes rituales de los genitales femeninos
como ritos de iniciacién, que marcan el paso de la pubertad hasta la edad
adulta’s+. Los rituales constituyen tradicionalmente un motivo de celebracion
y son acompanados con alimentos especiales, danzas y canciones. En Sierra
Leone, por ejemplo, el pasaje de la infancia a la edad adulta se produce cuan-
do las chicas son iniciadas en una de las tradicionales sociedades secretas
de mujeres (“Sande”) que constituyen una importante forma de resistencia
contra la dominacién masculina.

Una caracteristica importante y general consecuencia de ambos Poro [socie-
dad secreta de hombres] y Sande [sociedad secreta de mujeres] es el sentido
de camaraderia impartido. Los iniciados obtienen la sensacion de participar
en una institucion nacional. Los vinculos comunes de la sociedad unen los
hombres con los hombres, y las mujeres con las mujeres, como miembros de
una area mas amplia y de una manera que trasciende todas las barreras de la
familia, del clan, de la tribu, y de Ia religion. Es este sentido de pertenencia -
que surge en gran parte de la memoria de experiencias compartidas en tierna
edad - el principal responsable de la importancia extra cultural de Poro y
Sande (Little, 1949: 5, trad. propia).

Entrar en una sociedad secreta marca el paso a la edad adulta, prepara las
chicas para el matrimonio y para ser respetadas como mujeres adultas por
las otras mujeres (Little, 1949). Durante la iniciacién se les ensea higiene,
normas sociales y secretos de la sabiduria popular utiles para la salud. El pro-

134 Si bien son generalmente realizados con motivo de la menarquia, algunos grupos practican los cortes
genitales pocos dias después del nacimiento. Por esta razén algunos estudiosos rechazan la hipdtesis de que

los cortes rituales de los genitales femeninos sean un ritual iniciatico para entrar en la edad adulta. Sobre las
tendencias actuales de reducir la edad de las nifias y cambiar el ritual tradicional por un ambiente hospitalizado
mas seguro, véase Hernlund, 2000; Shell-Duncan, 2001.
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ceso de iniciacién incluye el corte ritual de los genitales. Segtin la tradicion, el
ritual se realiza exclusivamente entre mujeres y constituye la manera de tran-
sferir la cultura femenina de una generacion a la siguiente. Por esta razon, ex-
plica Obioma Nnaemeka (2001: 180-181), las comunidades oponen fuerte re-
sistencia al esfuerzo de erradicar estas practicas. Ademas, los cortes genitales
permiten definir socialmente el sexo de la chica y afirmar su identidad de
género (Shweder, 2002; Gruenbaum, 2001; Grande, 2004). A diferencia de
lo que ha ocurrido en Occidente donde la idea que el género no es innato, sino
que se construye socialmente (De Beauvoir, 1949) se ha afirmado solo con la
difusiéon del pensamiento feminista, en Africa este concepto estd arraigado
en la cultura popular '%. Seglin sus creencias, los nifios son por naturaleza
bisexuales. Se supone que la androginia de los nifios reside en el prepucio y la
de las chicas en el clitoris. Como parte del rito de iniciacién a la edad adulta,
los adolescentes tienen que perder los simbolos de su dualidad sexual para
asumir los 6rganos y las funciones de adultos®°. El ritual se realiza ademas
con el proposito de purificar, higienizar y embellecer. Especialmente en los
paises de Africa Oriental, los 6rganos genitales tanto de los hombres como
de las mujeres se consideran sucios, impuros y feos. En Egipto, por ejemplo,
una chica incircuncisa es llamada “nigsa”, sucia, y en Sudan el término colo-
quial para la infibulacion es “tahtr”, limpieza, depuracion. También en Mali
y Mauritania, el clitoris se considera feo y el corte se conoce como “tizian”,
hacer mas bello y “gaad”, cortar (Erlich, 1986: 193).

El dolor del corte es visto como parte integrante del pasaje de la infancia a
la edad adulta. Entre estas poblaciones, ser capaz de aguantar el dolor es la
manera de demostrar que una chicas esta lista para ser una mujer adulta, es
decir, para hacer frente al trabajo familiar, al dolor de dar a luz y la fatiga de
criar los hijos. Al dolor, como experiencia intensa e inolvidable, se le reco-
noce un papel funcional en la transformacion de los adolescentes en adultos
auto-conscientes. El ritual iniciatico desempeia en este sentido un papel cru-
cial en la creacion de las relaciones sociales: las chicas iniciadas en la misma
ceremonia comparten la misma experiencia y desarrollan un fuerte sentido

135 Vease la sugestiva descripcion de la movilidad de las fronteras de género en Sierra Leone de Aminatta Forna:
«Desde el dia que una mujer se hace miembro de la sociedad de hombres se la llama Pa, debia renunciar a su ce-
sta y usar anzuelo y sedal, cambiar el taburete en la parte trasera de la casa por la hamaca de la parte delantera
y renunciar al rapé a favor de la pipa. Y a su lugar en la sociedad de las mujeres. Las mambores. Las mujeres que
vivian como hombres» (Forna, 2007: 353).

136 Entre algunos grupos existe la creencia de que el clitoris es un érgano peligroso, que puede matar un hom-
bre durante las relaciones sexuales o dafiar a los nifios al parir (Blackledge, 2005: 137-140).
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de solidaridad, mutua ayuda y hermandad (Kenyatta, 1938: 2). La iniciacién
“culturiza” el dolor y desarrolla un sentido de pertenencia al grupo que les
permite superar el dolor que se convierte en el meta-mensaje del rito de ini-
ciacion (Morinis, 1985: 164).

La funcion de la definicion del género desempefiada por los cortes genitales
esta estrictamente relacionada con la posibilidad de casarse. Una mujer ini-
ciada esté lista para ser esposa y madre. Las mujeres africanas someten a sus
hijas a los cortes rituales genitales porque una chica no circuncisa es consi-
derada inaceptable para el matrimonio. Esto explica por qué las mujeres son
las més fuertes proponentes de la préactica y por qué el sufrimiento fisico a
menudo es considerado como preferible al ostracismo social experimentado
por las incircuncisas. Segiin algunas creencias populares, la reduccién del de-
seo sexual causado por el corte genital evita las relaciones sexuales prematri-
moniales, consideradas inmorales en algunas sociedades africanas. Aunque
realmente no sean garantia de virginidad, ya que un nuevo corte antes de la
boda puede “restaurarla”, los cortes rituales de los genitales femeninos mar-
can simbodlicamente la virginidad con el fin de celebrar la fertilidad y subrayar
el papel de la mujer como madre. Como explica Janice Boddy,

La circuncision como acto simbdlico enfoca marcadamente la fertilidad po-
tencial minimizando dramaticamente su sexualidad inherente. Al insistir en
la circuncision de sus hijas, las mujeres afirman su posicion social indispen-
sable, una importancia que no consiste en ser las parejas sexuales de sus
maridos [...], sino las madres de los hombres. En esta sociedad las mujeres
no logran el reconocimiento social por ser iguales a los hombres, sino por
ser cada vez menos parecidas a ellos desde el punto de vista fisico, sexual y
social. Ambos ritos, los de circuncision masculina y femenina, destacan esta
complementariedad (Boddy, 1982: 687, trad. propia).

NGAITANA, VOY A CIRCUNCIDARME A MI MISMA

Ademés de definir el género, los cortes genitales estadn profundamente en-
trelazados con la identidad étnica y tienen que ser entendidos en relacion
con una estructura social centrada en el grupo (Grande, 2004: 9). Junto con
las cicatrices faciales, los tatuajes, los piercings, los trajes, los idiomas y las
religiones, las diferencias en el tipo de corte genital funcionan como marca-
dores étnicos. Como explica Jomo Kenyatta (1966: 133), los cortes rituales de los

19. CUERPO FEMININO Y DIVERSIDAD CULTURAL | 341



genitales femeninos son una cuestion de identidad y constituyen elementos fun-
damentales para la psicologia tribal, ya que recuerdan a sus miembros su perte-
nencia al grupo. Desde esta perspectiva hay que entender el papel que los cortes
genitales — convirtiéndose en simbolos de identidad africana y de liberaciéon —
han desempenado en la resistencia contra el poder colonial. Las leyes coloniales
que prohibieron los cortes rituales de los genitales femeninos fueron recibidas
por los africanos como amenazas a su identidad étnica y como injerencia en su
cultura y orden social. Por esta razdn, los cortes rituales de los genitales femeni-
nos se convirtieron en un baluarte de resistencia contra las potencias coloniales,
como claramente se representa en la historia keniana de Ngaitana.

En 1956, el consejo local (formado por hombres) de la ciudad de Meru — bajo
la administracion colonial desde la década de 1930 — vot6 por unanimidad la
prohibiciéon de la escisi6on (Thomas, 2003: 79 ss.). En respuesta, grupos de chi-
cas se circuncidaron a ellas mismas, sin ceremonias ni celebraciones. Ngaitana
fue el nombre que se dieron, que significa “voy a circuncidarme a mi misma”.
Las chicas Ngaitana eligieron la circuncisién como forma para reclamar su au-
tonomia. Reivindicaban su autonomia desde los hombres del consejo local que
trataban controlar el cuerpo femenino y al mismo tiempo desde el poder colo-
nial que trataba de controlar la politica africana. Las chicas Ngaitana formaron
parte de la rebelion Mau Mau y la circuncision se convirtié en una medida para
demostrar fidelidad a la tradicion Kikuyu. Desafiando la dominacion colonial,
los cortes de los genitales femeninos se trasformaron en un instrumento de
empoderamiento y resistencia (Kershaw, 1997: 190; Presley, 1988).

Como sefiala Wairimu Ngaruiya Njambi (2007: 705-706), hacer hincapié en
la historia de la resistencia contra el poder colonial asociada a los cortes ri-
tuales de los genitales femeninos muestra la importancia de comprender las
practicas culturales como lugar de posibilidades maultiples, donde los indi-
viduos y los grupos activa y estratégicamente reinventan la tradicion y a si
mismos. La visiéon occidental de los cortes rituales de los genitales femeninos,
que entiende tradicién patriarcal de la cual las mujeres son victimas pasivas,
muestra su inadecuacién al confrontarse con la dicha historia de rebelién ha-
cia el poder colonial. Desde luego, la historia de Ngaitana ofrece una imagen
de las chicas como agentes capaces de apropiarse de la tradiciéon y estratégi-
camente trasformarla en instrumento politico.

En definitiva, los cortes rituales de los genitales femeninos constituyen un
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complejo conjunto de significados arraigados en la cultura transmitida de
generacién en generacion y que al mismo tiempo varia en los distintos mo-
mentos politicos y contextos socio-culturales de los paises africanos, como
también en la didspora hacia los paises occidentales. Sea cual sea el significa-
do y la relevancia que tenian en el pais de origen, los cortes rituales de los ge-
nitales femeninos obtienen nuevos significados en los contextos migratorios,
convirtiéndose en una reivindicacién identitaria y trasformando el cuerpo de
la mujer en una frontera étnica de carne y hueso. Por lo tanto, la historia
de Ngaitana constituye una leccién importante para comprender por qué en
los paises occidentales los cortes rituales de los genitales femeninos se han
convertido en un simbolo de identidad cultural y tendria que recordarle a los
legisladores occidentales los peligros relacionados con la prohibicién penal.

PARALELISMOS CON LA CIRCUNCISION
RITUAL MASCULINA

En todas las sociedades donde tradicionalmente se realizan los cortes rituales
de los genitales femeninos también se realiza la circuncision masculina. Sin
embargo, curiosamente, en los paises occidentales mientras la circuncisiéon
masculina esta permitida y es corrientemente practicada en los hospitales,
los cortes rituales de los genitales femeninos estan prohibidos y perseguidos
como crimenes. Sami Aldeeb Abu-Salieh explica que dado que la circuncisiéon
masculina es una cuestion religiosa fundamental para el Islam y sobre todo
para el Judaismo, muchos médicos evitan definir la circuncision masculina
ritual como mutilaciéon por temor a ser etiquetados como antisemitas.

No hay ninguna justificacion valida para distinguir entre la circuncision ma-
sculina y la femenina. Condeno la actitud de las organizaciones interna-
cionales y no gubernamentales que disocian un tipo de circuncision de los
demas dando, en el proceso, legitimidad a la circuncision masculina. Con-
deno también la actitud discriminatoria de los paises occidentales que han
promulgado leyes contra la circuncision femenina, pero no en contra de la
circuncision masculina porque tienen miedo de que se les considere antise-
mitas (Abu-Sahlieh, 1994: 101, trad. propia).

Cabe sefalar que la circuncisién masculina no se realiza solo en las comuni-
dades musulmana y judia, sino también se practica de forma rutinaria en la
mayoria de los varones recién nacidos en los hospitales de los EEUU. Su-

137 Segun la National Organization to Halt the Abuse and Routine Mutilation of Males, la circuncision mascu-
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puestas razones terapéuticas y de prevencion (como la prevencién del cancer
de pene, del SIDA, de infecciones del tracto urinario, de problemas renales
e incluso de epilepsia) justifican esta intervencion quirargica masiva sin ser
médicamente demostradas (Van Howe, 1997; Denniston et al., 1999). De he-
cho, recientemente la Asociacién Médica Americana (AMA) ha declarado que
la evidencia cientifica de los beneficios de la circuncision no es suficiente para
recomendar la circuncisiéon neonatal rutinaria. Por tanto, la AMA ha reco-
mendado la realizacion de la circuncision solo a peticion de los padres y bajo
anestesia, admitiendo que en esta operacion las expectativas sociales y cul-
turales son mas importantes que las necesidades médicas®®. A pesar de esto,
los normales protocolos quirargicos como también la prestacion del consen-
timiento informado siguen siendo inexplicablemente desatendidos.

En Italia, la Comision Nacional de Bioética (CNB) estableci6 en 1998 que
la practica de la circuncisién masculina ritual fuese realizada por personal
médico profesional’®. De hecho, los casos de circuncisién masculina han lle-
gado delante del juez sélo cuando se han realizado con cargo al Servicio Na-
cional de Salud, pero nunca la circuncisién masculina se ha considerado un
problema en si misma#°. A pesar de las consideraciones médicas, juridicas
y éticas relacionadas con esta practica pediatrica, el CNB no ha considerado
la circuncision como una mutilacion. Al contrario, la region italiana del Pie-
monte ha aprobado recientemente un proyecto experimental para realizar la
circuncision ritual en cirugia ambulatoria a cargo de los fondos regionales*+.
Es sorprendente que sblo unos anos antes, la cercana region de Toscana se
nego6 incluso a experimentar la circuncision simplemente simbolica para las

lina es practicada por el 60% de los Americanos (véase http://noharmm.org/HGMstats.htm, ultimo acceso: Abril
de 2009). Esta tasa varia entre el 34.2 % en la costa Oeste y el 80.1 % en el Centro-Oeste (Van Howe, 1997:
111). La razon de tal difusion es permitir una higiene mas simple por parte de la madre, evitando tocar el pene.
138 Véase http://www.ama-assn.org/fama/no-index/about-ama/13585.shtml (ultimo acceso: Abril de 2009).

139 Segun la Comision Nacional de Bioética (CNB) de Italia, la circuncision parece ser plenamente compatible con
las disposiciones del art. 19 de la Constitucién italiana que reconoce la plena libertad de expresion cultural y ritual,
tanto en el plano individual como colectivo. Ademas, afirma el CNB, la circuncision no parece causar dafio, ni viola
valores constitucionales potencialmente implicados, tales como la proteccion de menores de edad o de la salud, y
constituye una manifestacion del derecho de los padres a la autonomia en la educacion (art. 30). Véase Comitato
Nazionale per la Bioetica (CNB) en http://www.governo.it/ bioetica/testi/250998.html (iltimo acceso: Abril de 2009).
140 La circuncision masculina, realizada en ausencia de una verdadera necesidad terapéutica y a cargo del
Servicio Nacional de Salud, se considera un delito de fraude que afecta a una agencia de gobierno (Corte di
Cassazione italiana, Camara Penal, 8 de Mayo de 2007, n. 17441).

141 Decision del Consejo Regional de la regién Piamonte n. 39-2418 (20 de Marzo de 2006) “Approvazione della
sperimentazione relativa alla circoncisione rituale in day surgery presso I'Azienda Sanitaria Ospedaliera OIRM/S.
Anna di Torino. Stanziamento sul Capitolo 15476 del Bilancio 2006 di Euro 120.000 e accantonamento a favore
della Direzione Programmazione Sanitaria”
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nifias42. Desde luego, permitir la circuncisién no terapéutica de los nifios,
mientras que se define como crimen cuando se realiza en las ninas, es una
forma de discriminacién (Price, 1999). Como plantea Sami Aldeeb Bau-Salieh
(1994b: 612), {COmMo esperas convencer a un padre africano que deje a su hija
incircuncisa mientras le permites circuncidar a su hijo? Ciertamente, la prac-
tica de los cortes rituales de los genitales femeninos no podra acabar mientras
la circuncisién masculina siga siendo realizada y aprobada.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS OCCIDENTALES
SOBRE EL CUERPO FEMENINO

Al plantearse la cuestion de si las modificaciones de los genitales femeninos
son una practica anémala exclusivamente africana, vale la pena recordar que
la clitoridectomia (remocion del clitoris) y la histerectomia (eliminacién de
ovarios y utero) se realizaron en la Inglaterra victoriana del siglo XIX como
soluciones quirdrgicas para curar comportamientos sexuales femeninos con-
siderados an6malos y sintomas de trastornos mentales. En concreto, se utili-
zaban para el tratamiento de la masturbacion, de la inclinacion lesbiana, de
la hipersexualidad y de la histeria. Hay constancia de que en EEUU hasta el
afio 1905 para prevenir la masturbacién se cosian juntos los labios vaginales
(es decir, infibularlos). Ademas, hasta el 1935 se utiliz6 la clitoridectomia en
los hospitales psiquiatricos para tratar la epilepsia, la catalepsia, la melan-
colia e incluso la cleptomania (Sheehan 1981). Recordemos, en fin, que en
1925 Sigmund Freud (1925: 255) afirm6 que la «eliminacién de la sexualidad
clitoridea es una condicién necesaria para el desarrollo de la feminidad».

En mi opinién, hay que tener en cuenta estos datos a la hora de considerar
los argumentos contra los cortes rituales de los genitales femeninos utilizados
por las feministas occidentales. Desde luego, la lucha contra estas practicas ri-
tuales refleja la experiencia occidental de la clitoridectomia victoriana ya que

142 El corte simbélico hubiera consistido en un pinchazo en los genitales externos sin remocion alguna de tejidos (en
la que técnicamente consiste la circuncision), bajo anestesia y con el consentimiento de los padres. Esta propuesta
tenia un doble objetivo: por un lado, evita el dolor del corte y previene los efectos colaterales derivados de cortes ri-
tuales practicados en casa sin control médico ni instrumentos estériles. Por otro lado, la propuesta hubiera consentido
la preservacion de una practica percibida como significativa por la comunidad migrante que requeria la circuncision
no solo de sus hijos sino también de las hijas. El compromiso se proponia como alternativa a los cortes rituales de los
genitales femeninos y parecia idonea para satisfacer las expectativas de la comunidad migrante y al mismo tiempo los
criterios éticos y juridicos occidentales. La circuncision simbdlica fue presentada como una medida transitoria a fin de
llegar a una abolicién gradual y participada de la practica entre las futuras generaciones de migrantes. Sin embargo, la
propuesta suscité un increible clamor y fue rechazada. Véase Abdulcadir, 2006; Galeotti, 2007; Pasquinelli, 2007.
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los cortes de los genitales femeninos son entendidos como una castracion de
la feminidad e instrumentos de las sociedades patriarcales para controlar la
sexualidad femenina. A través de esta lente, muchas feministas occidentales
consideran verdaderos sblo aquellos que estan relacionados con el control de la
sexualidad femenina y la virginidad, concibiendo todas las otras razones como
falsas y superpuestas. En realidad a los ojos occidentales el control de la sexua-
lidad parece la tinica razén plausible para practicar estos rituales porque este
era realmente el tinico objetivo de la clitoridectomia “terapéutica” Occidental.

Por otro lado, en el debate sobre los cortes rituales de los genitales femeninos,
no se le da la importancia debida a la clitoridectomia victoriana argumentan-
do que los paises occidentales son mas avanzados porque han abandonado
tales practicas “barbaricas”. Sin embargo, como alegan Nancy Ehrenreich y
Mark Barr (2005: 91), hoy en dia se realizan en los paises occidentales mu-
chas otras practicas de modificacién corporal con el fin de adaptar el cuerpo
de la mujer a normas patriarcales. Fuerzas culturales poderosas toman parte
en la formacion de la imagen idealizada del cuerpo femenino, no solamente
en el “subdesarrollado” Sur del mundo sino también — y sobre todo — en los
“modernos y civilizados” paises Occidentales'43. Aunque se crea que las muje-
res africanas se someten a los cortes rituales de los genitales femeninos por su
bajo nivel de educaciéon (Nussbaum, 1999: 123), las mujeres occidentales - a
pesar de sus titulos de estudio y de sus “liberadas” forma de vida - se someten
cada vez més a intervenciones de cirugia estética dolorosas y peligrosas.

Hoy en dia, la vaginoplastia - que incluye intervenciones tales como la re-
paracion del himen, el estrechamiento vaginal, la eliminacién de la capucha
del clitoris (clitorodomia) y la reducciéon del tamafio de los labios - se realiza
cada vez mas por razones puramente cosméticas'44. ¢Hasta qué punto las al-
teraciones quirtrgicas de los genitales realizadas en los paises occidentales
se diferencian con respecto a los cortes rituales de los genitales femeninos?,
¢Por qué las mujeres occidentales pueden obtener sus vaginoplastia cosméti-

143 Véanse las estadisticas de las tendencias en los procedimientos de cirugia cosmética y reconstructiva de la
American Society Plastic Surgeon en http://www.plasticsurgery.org/Media/Press_Kits/Procedural_Statistics.html
(ultimo acceso: Abril de 2009). Para la explicacion de las procedimientos véase http://www.plasticsurgery.org/
patients_consumers/procedures/procedure-animations.cfm (Ultimo acceso: Abril de 2009).

144 El Rejuvenecimiento Vaginal Laser (RVL) se realiza para estrechar la vagina y mejorar la satisfaccion sexual
mientras que la Vaginoplastia con Laser se hace para modificar estéticamente los labios. El Dr. Matlock es cono-
cido en todo el mundo por realizar rejuvenecimiento vaginal, vaginoplastia, aumento del G-spot y levantamiento
de gluteos en el Laser Vagina Rejuvenation Institute of Los Angeles. Para los resultados de los procedimientos,
véase http://www.drmatlock.com/gallery.htm (4ltimo acceso: Abril de 2009).
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ca mientras que a las mujeres africanas (o de ascendencia africana) que viven
en los paises occidentales se les impide por ley la modificacion ritual de sus
genitales?, ¢Con qué criterios distingue la ley entre unos “genitales mutila-
dos” y otros cosméticamente modificados?

Es preciso recordar que los paises europeos que prohiben los cortes rituales de
genitales femeninos no hay indicacion alguna relativa a la edad, considerando
irrelevante la distincion entre nifas y mujeres's. Esto implica que el consenti-
miento de una mujer adulta no afecta a la calificacion juridica del acto o, para
decirlo en otras palabras, que en los paises occidentales cualquier modificacién
de los genitales por razones no terapéuticas esta prohibida. Sin embargo, si
bien modificar los genitales femeninos esta prohibido por motivos rituales, no
es asi cuando las modificaciones se realizan por razones cosméticas (Allotey
et al., 2001: 198). La tinica diferencia parece consistir en que estas tltimas se
realizan sobre mujeres blancas (léase auténomas) en clinicas y hospitales con el
fin de mejorar el aspecto fisico o la satisfaccion sexual, en lugar de celebrar un
ritual tradicional (del cual las mujeres son consideradas victimas pasivas).

La cirugia cosmética genital no es la Gnica modificacion a la que se someten
las mujeres occidentales. Todavia mas frecuente que las modificaciones cos-
méticas genitales es el implante mamario de silicona. La razones para
someterse a esta cirugia parecen ser el esperado crecimiento del sex-appeal,
la supuesta consecuente mejora de la autoestima y del reconocimiento social
gracias al nuevo cuerpo “regular”. Por lo menos este es el producto que los
cirujanos plasticos venden. La Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos ha
definido el hecho de tener pechos pequefios como una enfermedad grave que
comporta, por parte de la paciente, sentimientos de inadecuacién, falta de
confianza en si mismas, problemas en la percepcion de la propia feminidad
y bienestar. El enorme poder persuasivo de la cirugia plastica deriva de su po-
sicion dentro del marco de la medicina y su indiscutible autoridad. Desde esta
posicion de poder, los médicos definen lo que es patologia, enfermedad o de-
formacion, y han atribuido a esta “patologia” el nombre de micromastia. La te-

145 Al contrario en EEUU y Canada los cortes rituales de los genitales femeninos son penalizados solo si se
practican en nifias de menor edad. La seccion 268 del codigo penal Canadianse reza: «1) Every one commits an
aggravated assault who wounds, maims, disfigures or endangers the life of the complainant. [...] 3) For greater cer-
tainty, in this section, "wounds" or “maims"” includes to excise, infibulate or mutilate, in whole or in part, the labia
majora, labia minora or clitoris of a person, except where [....] b) the person is at least 18 years of age and there is
no resulting bodily harm». Andlogamente el Federal Act estadounidense declara, «whoever knowingly circumcises,
excises, or infibulates the whole or any part of the labia majora or labia minora or clitoris of another person who
has not attained the age of 18 years shall be fined under this title or imprisoned not more than 5 years, or both.
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rapia que se le ha encontrado constituye un negocio multimillonario en EEUU
y Europa (Coco, 1994: 104-110)%°. Sin embargo, esta “terapia” tiene contrain-
dicaciones para la salud a corto y largo plazo. Las complicaciones a corto plazo
son esencialmente las que derivan de cualquier intervencién quirtargica, o sea,
hemorragias, infecciones y hematomas. Mientras que las complicaciones a lar-
go plazo van desde las dificultades en detectar formaciones cancerosas a través
de la mamografia, la formacién de queloides y contracturas capsulares (casi en
el 60% de las pacientes), hasta la atrofia muscular de la zona, trastornos auto-
inmunes y la pérdida de sensibilidad en los pezones. Ademas, la deflacién del
implante y los escapes de silicona que con el tiempo se producen, requieren
nuevas cirugias con los consiguientes riesgos relacionados. Relacionados con la
deflacion del implante se dan también problemas de salud mental (Ibid. 126).
A pesar de todas estas consecuencias negativas para la salud, la implantaciéon
de mama esta permitida en los paises occidentales, incluso en menores de edad
con el consentimiento de uno sélo de los padres'’.

Al contrario, sin averiguar su perjuicio real para la salud, los cortes rituales de
los genitales femeninos se persiguen todos como crimenes. Carla Obermeyer
(2005) senala que entre las activistas que luchan para la eliminacién de los
cortes rituales de los genitales femeninos a menudo se comparte la actitud de
asumir como verdades indiscutibles datos que en realidad sélo en raras oca-
siones son investigados. Incluso en ausencia de complicaciones, se asume que
los cortes rituales de los genitales femeninos comprometen la salud. Desde
luego, muchos estudios médicos indican que las complicaciones dependen
en gran medida de las condiciones sanitarias inadecuadas en las que estos
rituales se realizan normalmente. Por lo tanto la solucion l6gica deberia ser la
hospitalizacion. Pero las activistas se oponen duramente a la hospitalizacion
de estas practicas en nombre del derecho a la satisfaccion sexual que las mu-
jeres circuncisas supuestamente perderian para siempre.

Algunos estudios demuestran que incluso las mujeres en las que ha sido prac-
ticado el tipo de corte mas drastico, o sea la infibulacion, pueden tener una
vida sexual satisfactoria (Lightfoot-Klein, 1989; Obermeyer, 1999; Gruenbaum,
2001). Segtn los datos recogidos por Lucrezia Catania y Omar Abdulcadir Hus-

146 El coste del implante de mama es cercano a los 4,000 $. Véanse los costes medios de la intervencion en el “2008
Report of the 2007 Statistics National Clearinghouse of Plastic Surgery Statistics" en http://www.plasticsurgery.org/
media/statistics/loader.cfm?url=/commonspot/security/getfile.cfim&tPagelD=23761 (Ultimo acceso: Abril de 2009).
147 Véase http;//www.plasticsurgery.org/Media/Briefing_Papers/Plastic_Surgery_for_Teenagers.html (Ultimo acceso: Abril de
2009).
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sen (Catania y Abdulcadir, 2005: 168-183)*® utilizando el indice de funcién
sexual femenina (Rosen et al., 2000) entre mujeres infibuladas - sin complica-
ciones sanitarias y con una relacién emocionalmente satisfactoria con su pareja
- sblo el 3,65% no puede alcanzar el orgasmo. Al contrario, es interesante notar
que la disfuncion sexual femenina es un problema que afecta hasta un 40% de
las mujeres con genitales integros en EEUU (Rosen et al., 1993; Laumann et al.,
1999). Ademas, William Master y Virginia Johnson explican como no se puede
hacer ninguna distincion fisiologica entre orgasmos procedentes de la estimu-
lacion del clitoris o del pezon mamario (Masters et al., 1995: 84). Es significa-
tivo que la pérdida de sensibilidad en los pezones y el consecuente obstaculo al
funcionamiento sexual satisfactorio de las mujeres que puede resultar del im-
plante de silicona no haya derivado llevado a considerar el implante de mama
una mutilacion, ni a la prohibicién de esta intervencién quirargica.

Ya que tanto los cortes rituales de los genitales femeninos como el implante
de mamas conllevan riesgos para la salud y problemas para el funcionamiento
sexual, parece ser que la razon para prohibir exclusivamente los cortes ritua-
les de los genitales femeninos es su caracter supuestamente patriarcal. Desde
luego se ha afirmado con firmeza que los cortes rituales de los genitales fe-
meninos estan sin duda vinculados con el deseo de los hombres de controlar
la sexualidad de las mujeres ya que dan forma al cuerpo y a la actitud sexual
femenina. Es difundida la conviccién que la erradicacion de los cortes rituales
de los genitales femeninos constituye un paso fundamental para liberar a las
mujeres africanas del patriarcado (Nussbaum, 1999)'4. Este argumento seria
dirimente si el caracter patriarcal no condicionara también el implante de
mama o la vaginoplastia cosmética. Como argumenta poderosamente Linda
Coco (1994), también el implante de mama aspira a reescribir la geografia del
cuerpo de acuerdo a un ideal particular de la feminidad y de la salud psico-
relacional. Es mas, los implantes mamarios, al igual que la vaginoplastia co-
smética, revelan el deseo interiorizado de las mujeres de satisfacer la imagen
ideal creada por las fantasias sexuales de los hombres.

La estructura patriarcal implicita en el implante de mama y en la vaginopla-
stia cosmética no parece, sin embargo, constituir suficiente motivo para que

148 Véase también Okonofua et al., 2002.

149 Martha Nussbaum compara los cortes rituales de los genitales femeninos con las dietas occidentales por
sus complicaciones para la salud y las fuerzas sociales que modelan las preferencias en la eleccién. Sin embargo,
aqui se ilustra que también existen muchas modificaciones corporales mas graves que las dietas a las que las
mujeres occidentales se someten para adecuarse al ideal femenino definido por el patriarcado.
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los legisladores occidentales prohiban estas intervenciones quirargicas. No
importa la manera en que sus preferencias se hayan formado, las mujeres
que piden estas cirugias se consideran auténomas y libres. Sin duda seria una
invasion extremadamente paternalista evaluar — si esto fuera posible — en
que manera se ha formado el consentimiento y las preferencias de una mujer
adulta. Sin embargo, el prop6sito no es definir aqui si unas intervenciones
quirdrgicas son médicamente apropiadas o si tendrian que estar permitidas,
sino senalar que a la hora de evaluar los cortes rituales de los genitales feme-
ninos, la vaginoplastia cosmética y el implante de silicona se usan parametros
completamente diferentes (Coco, 1994; Sheldon y Wilkinson, 1998; Chase
2002; Chambers, 2004; Ehrenreich y Barr, 2005). Asi, en el marco de las
leyes actuales, el consentimiento es suficiente para la realizacion de cualquier
modificacion del cuerpo, excepto de los cortes rituales de los genitales feme-
ninos. De esta manera las mujeres migrantes son consideradas desde el punto
de vista juridico como menores de edad incapaces de decisiones auténomas.
Esta incoherencia es reveladora de la perspectiva etnocéntrica con la que se
sigue a juzgando al Otro como incapaz de auto-gobierno, victima de una cul-
tura retrograda y con necesidad de ser liberado por la civilizacion occidental.

EL CASO DE LA CIRUGIA INTERSEXUAL PARA
ENTENDER LOS CONCEPTOS DE SALUD Y
ENFERMEDAD COMO “PROCESOS DE CONTROL"

Lo que vemos depende de lo que sabemos, y lo que sabemos depende

en gran parte de como el conocimiento o el aprendizaje se produce

y por quién, cuando y como es filtrado por la experiencia

(Nader, 1994: 3, trad. propia).

Los cortes rituales de los genitales femeninos son entendidos por los grupos
que los practican a través de los roles sociales, las relaciones de género y la
construccién de la identidad étnica en que se arraigan. Por tanto el intento de
acercarse a estas practicas usando sélo categorias médicas y supuestamente
neutrales significa hacer invisibles todos los aspectos socio-relacionales como
si fueran accesorios. Ademas, este enfoque desconoce que también las ca-
tegorias médicas occidentales estan culturalmente determinadas (Favretto y
Mascherpa, 1994: 164). Como ensefia Laura Nader (1994: 1), prestar atencion
a los “procesos de control” permite reconocer los mecanismos a través de los
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cuales individuos y grupos son influenciados, persuadidos a participar en su
propia dominacién y, de esa manera, controlados. El analisis de los procesos
de control permite reconocer como los dogmas se crean y funcionan, reve-
lando la situacionalidad histoérica, los mecanismos de produccién y la fuerza
hegemonica de los significados culturales. La aplicaciéon del concepto “proce-
so de control” al binomio salud/enfermedad en relacion a las modificaciones
corporales rituales, cosméticas o terapéuticas ofrece una visidon interesante
del poder normativo de la medicina. Analizo a continuacion la cirugia inter-
sexual como caso paradigmatico.

Se entiende por cirugia intersexual la reasignacién quirargica del sexo de nifios
con genitales anémalo. Nancy Ehrenreich y Mark Barr (2005) informan que
cuando nacen nifnos con un pene demasiado pequeiio los médicos sugieren que
se trasformen quirdrgicamente en mujeres a pesar del funcionamiento correcto
de sus testiculos. Y viceversa, se sugiere que las ninas que nacen con un clitoris
demasiado grande sean transformadas quirtrgicamente en nifios aunque su
pene nunca sera funcional'®°. La eliminaci6n de los 6rganos genitales anémalos
conlleva como efecto “colateral” la perdida de la capacidad de reproducirse y
de obtener satisfaccion sexual, pero esto es considerado médicamente menos
importante que tener genitales aparentemente normales.

La cirugia intersexual se realiza sobre los genitales ambiguos con el fin de
ajustarlos a las expectativas sociales y evitar a los nifios y sus padres traumas
psico-sociales, vergiienza y trastornos emocionales. Los médicos explican
que lo mejor es realizar estas operaciones durante los primeros tres meses de
vida. Sin embargo, no se provee a los padres la informacion adecuada para
dar un consentimiento libre e informado (Beh y Diamond, 2000). Ademas,
Suzanne Kessler (1998: 53) comenta que a pesar de las miles de operacio-
nes realizadas cada afo, los médicos no llevan a cabo ningin analisis de
seguimiento de los resultados a largo plazo de operaciones aparentemen-
te bien hechas. Solo recientemente los estudios empiricos de la Intersexual
Society of North America (ISNA) indican que los lactantes sometidos a la
normalizacion de las cirugias genitales a menudo experimentan problemas

150 En 1967, en un hospital de EEUU a un nifio se quem¢ accidentalmente el pene por un mal funcionamiento de la
maquina utilizada para la circuncision. Dr. John Money en el Hospital Johns Hopkins sugiri¢ trasformarlo quirtrgica-
mente en una nifia. Durante 25 afios, el caso, conocido como John/Joan, fue considerado un triunfo de la medicina y
miles de "reasignaciones sexuales infantiles” se realizaron siguiendo este ejemplo. Fue 30 afios mas tarde el nifio que
crecié como una chica dijo la verdad: nunca se sintié una nifia y, en edad mas avanzada, se sometié a otra cirugia para
cambiar el sexo y adopto el nombre de David. David Reimer en 2004 se suicido. Véase Colapinto, 2000.
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y traumas psicologicos, que van desde depresiones graves hasta inclinacio-
nes suicidas®'. A pesar de ser una operacion médicamente innecesaria, que
causa graves resultados fisicos y psicoldgicos, la cirugia intersexual se realiza
legalmente y con frecuencia.

Me parece interesante prestar atencién a este tipo de cirugia con el fin de re-
considerar la estrategia de lucha adoptada en los paises occidentales contra
los cortes rituales de los genitales femeninos. La diferencia fundamental es
que los cortes genitales rituales modifican una parte sana del cuerpo mien-
tras que la cirugia intersexual pretende reparar o corregir una discapacidad.
Sin embargo, al transformar, a causa de su tamafio anormal, unos genitales
funcionales en 6rganos sexuales no fértiles y no sensitivos, los médicos cre-
an las condiciones intersexuales que pretenden curar (Ehrenreich y Barr,
2005: 109).

A pesar de que la deformidad de los genitales inter-sexuados seria inmutable
si no fuera por la injerencia médica, los médicos consideran que no es natu-
ral. En cambio piensan y hablan de alteracion quirdrgica/hormonal de tales
deformidades como natural porque tal intervencion devuelve el cuerpo a lo
que “deberia haber sido” si los eventos hubieran tomado su curso normal. Lo
no normativo se convierte en normativo y el estado normativo se considera
natural (Kessler, 1990: 24, trad. propia).

El valor normativo de la bipolaridad salud/enfermedad esté estrechamente
vinculado a la estrategia de legitimacién o estigmatizacion de una practica.
La cirugia intersexual, por un lado, y los cortes rituales de los genitales feme-
ninos, por el otro, son casos elocuentes de los diferentes modelos que operan
cuando concebimos la salud, el funcionamiento del cuerpo y la integridad
fisica. Desde esta perspectiva se entiende como la interpretacion de la situa-
cion de patologia y enfermedad no pertenece sblo a los médicos, sino se tra-
ta de un acto social que sigue distintos modelos para interpretar los hechos
biolégicos. Estos modelos poseen una eficacia normativa en la medida en la
que justifican un orden social que distingue lo “normal” de lo “patolégico”
(Foucault, 1973).

151 Véase Intersex Society of North America en www.isna.org (tltimo acceso: Abril de 2009).
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CONCLUSIONES

El analisis de los cortes rituales de los genitales femeninos, en conjunto con
la circuncision masculina, la clitoridectomia victoriana, la vaginoplastia, el
implante de mama y la cirugia intersexual demuestra que en la interpretacion
de los “hechos biologicos” se usan parametros completamente diferentes. El
examen antropologico llevado a cabo hasta aqui ha permitido comprender
que los cortes rituales de los genitales femeninos constituyen un complejo
conjunto de significados profundamente arraigados en la cultura y sujetos a
los cambios de los distintos momentos politicos y contextos socio-culturales.
El entender las practicas culturales como lugares de posibilidades multiples,
donde los individuos y los grupos activa y estratégicamente las inventan y se
reinventan a si mismos, ha abierto una nueva perspectiva sobre los corte ge-
nitales como reivindicacion de identidad cultural. Sin embargo, los legislado-
res occidentales ignoran todo esto y intentan construir politicas de proteccion
de los derechos humanos universales que atraviesen las diferencias culturales
sin tener en cuenta la declinacién particular y contextual de estos derechos.
Esta actitud revela una vez mas la perspectiva etnocéntrica en la que los pai-
ses occidentales enmarcan sus politicas de integraciéon cultural considerando
el Otro como subdesarrollado, retrogrado e incivilizado de una manera que
recuerda fuertemente la actitud colonialista. Las mujeres adultas migrantes
originarias de paises donde los cortes rituales se practican son y deben ser
consideradas capaces de realizar elecciones libres y autonomas, al igual que
las mujeres occidentales cuando eligen el implante mamario de silicona o la
vaginoplastia cosmética (Friedman, 2003).
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