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Resumen

La mutilacion genital femenina es una practica que se lleva a cabo en diferentes comunidades de
Somalia y dafia la salud de nifias y mujeres. Esta investigacion estudia como el Programa
Conjunto para la Eliminacion de la MGF facilit6 la cooperacion entre actores nacionales,
internacionales y locales para acabar con esta practica entre 2008 y 2012. Este estudio es
cualitativo y se analizaron documentos de la ONU, UNICEF, UNFPA, informes de ONGs,
medios de comunicacion y trabajos académicos para ver como funcion¢ el programa. Los
resultados sugieren que la cooperacion permitié importantes avances en la sensibilizacion de la
comunidad y en la formulacion de leyes para prohibir la MGF en Somalia. No obstante, factores
socioculturales, religiosos y econdmicos continian siendo obstaculos significativos. En respuesta
a la magnitud del problema, Somalia recibi6 el 25% del total de los fondos destinados a 17
paises, considerando que el 98% de las mujeres en el pais han sido sometidas a esta practica.
Esto resalta la necesidad urgente de un mayor apoyo internacional para proteger los derechos de
las nifas y mujeres somalies y continuar con los esfuerzos para erradicar la MGF de manera
definitiva.

Palabras clave: Mutilacion genital femenina, cooperacion internacional, Programa Conjunto,

Somalia, derechos humanos.

Abstract

Female genital mutilation is a practice carried out in different communities in Somalia that harms
the health of girls and women. This research studies how the Joint Program for the Elimination
of FGM facilitated cooperation between national, international, and local actors to end this
practice between 2008 and 2012. This is a qualitative study, and documents from the UN,
UNICEF, UNFPA, NGO reports, media, and academic papers were analyzed to assess how the
program worked. The results suggest that cooperation led to significant progress in raising
community awareness and in the formulation of laws to ban FGM in Somalia. However,
sociocultural, religious, and economic factors continue to be major obstacles. In response to the
scale of the problem, Somalia received 25% of the total funds allocated to 17 countries,
considering that 98% of women in the country have undergone this practice. This highlights the
urgent need for greater international support to protect the rights of Somali girls and women and

to continue efforts to eliminate FGM once and for all.
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Introduccion

La mutilacion genital femenina o MGF es una practica que se realiza en varias culturas,
especialmente en paises ubicados en el Cuerno de Africa. En Somalia, “el 98% de las mujeres
han sido sometidas a algtn tipo de MGF” (UNICEF, 2021). Esta practica implica “la extirpacion
parcial o total de los genitales externos femeninos, por razones no médicas, afectando
principalmente a nifias de 0 a 15 afios, dejando secuelas fisicas y psicoldgicas permanentes”
(UNFPA ONU, 2016).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud clasifica la MGF en tres tipos y en
Somalia se practica la forma mas extrema, llamada Tipo III o infibulacion. Esta consiste en
cerrar los labios mayores y menores vaginales, dejando solo una pequena abertura (Ver Grafico
1). De hecho, mujeres mayores de la comunidad, conocidas como matronas realizan esta practica
y reciben pago por ello, ya que se cree que aseguran el futuro matrimonio de la nifia (UNICEEF,

2005).

Grifico 1. Tipos de Mutilacion Genital Femenina
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menstruacion

Elaboracion propia. Datos obtenidos de Union de Asociaciones Familiares (2013), UNICEF, (2012).




En Somalia, la MGF esté arraigada en creencias culturales y religiosas que la perciben como un
requisito para el matrimonio y un simbolo de honor familiar, lo que dificulta su erradicacion
(Rueda Urrea, 2015, pag. 41). Las nifias y mujeres sometidas a esta practica enfrentan
consecuencias graves para su salud, como infecciones, complicaciones en el parto, dolor créonico
y problemas en su vida sexual. Segtin el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, “mas de 4
millones de nifias estan en riesgo de sufrir Mutilacion Genital Femenina cada afio y sin esfuerzos
globales significativos, estas cifras aumentaran para 2030” (UNFPA ONU, 2016). Para abordar
esta problematica, “la ONU, a través del Programa Conjunto, liderado por UNICEF y UNFPA,
ha implementado esfuerzos en Somalia desde 2008 para sensibilizar a las comunidades,
promover cambios en las normas culturales y fortalecer las respuestas nacionales” (UNICEF,
2023).

Testimonios como los de Waris Dirie y Sulenkha ayudan a visibilizar el impacto de la MGF y
el sufrimiento de las victimas. Waris Dirie, embajadora especial de las Naciones Unidas, describe
que “la MGF es una tortura y un crimen y describe como fue mutilada con una cuchilla rota y
sucia, seguida de semanas de aislamiento para curarse” (Dirie, 2009). Sulenkha, mutilada sin
anestesia cuando tenia 5 o 6 afios, recuerda como su madre la convencié de que era por su bien,
mas tarde comprendio el dafio que habia sufrido y dijo: “Ustedes pueden salvar a sus hijas, de
hecho, hablar sobre MGF ayudara a que otras nifias no pasen por lo mismo” (Instituto Canario de
Igualdad, 2023, pags. 93-98). Activistas, como Ayaan Hirsi Ali y Asha Ismail, también han
denunciado esta practica en foros internacionales y trabajan para que la erradicacion de la MGF
sea una prioridad global (Miguez, 2019). Sus vivencias han ayudado a crear conciencia sobre la
gravedad de esta violacion a los derechos humanos y la importancia de proteger a las nifias y
mujeres somalies.

A pesar de estos esfuerzos, la persistencia de la MGF en Somalia plantea interrogantes
sobre las barreras culturales y sociales que dificultan su eliminacion. El proposito de este estudio
es ver {Como el Programa Conjunto para la Eliminacion de la MGF facilit6 la cooperacion entre
actores nacionales, internacionales y locales para abordar esta practica en Somalia entre 2008 y
2012? Los objetivos especificos son: 1) Explicar la causas de la MGF en Somalia y los marcos
normativos adoptados por la comunidad internacional y el gobierno somali durante el Programa
Conjunto, 2)Identificar los paises que aportaron financieramente al Programa Conjunto y

analizar como su contribucion facilito la cooperacion entre actores internacionales y locales para



la implementacion de actividades y proyectos especificos del programa y 3) Analizar el papel de
los beneficiarios y como su participacion facilito la cooperacion entre actores nacionales e
internacionales para erradicar la Mutilacion Genital Femenina en Somalia.

Este trabajo es importante en relaciones internacionales porque muestra como las
organizaciones internacionales, los gobiernos y las comunidades locales pueden trabajar juntos
para abordar problemas como la MGF. El Programa Conjunto muestra que la cooperacion
permite establecer normas, asignar recursos y educar a la poblacion para proteger a las nifas y
mujeres. También busca hacer que mas personas sepan sobre la MGF y obtener mas apoyo de
otros paises para acabar con esta practica.

Para entender la cooperacion internacional, el marco tedrico se enfoca en la gobernanza
global, el neoliberalismo institucional y los regimenes internacionales. La colaboracion
internacional es importante porque algunos problemas, como la MGF, son demasiado grandes
para que un solo pais los enfrente. La gobernanza global explica como los gobiernos, las
comunidades y las organizaciones unen esfuerzos, aunque la cultura, la religion y la economia
dificultan acabar con la MGF. Los regimenes internacionales se encargan de establecer normas y
reglas que apoyan a los paises en la lucha para eliminar esta practica.

En este estudio, se usa una metodologia cualitativa para analizar informes de la ONU,
UNICEF y UNFPA, documentos de ONGs, medios de comunicacion y trabajos académicos. En
el Capitulo 1, se examina las causas de la MGF en Somalia y la incorporacion de la MGF en la
Constitucion de 2012. El Capitulo 2 revisa cuanto dinero dieron los paises y qué actividades
realizo el programa con ese dinero. El Capitulo 3 explica como la participacion de los
beneficiarios ayudod a que los actores trabajaran en conjunto, mediante actividades informativas y
capacitaciones a lideres religiosos y personal médico para detener la MGF.

En este contexto, los resultados muestran que las comunidades han cambiado su
comportamiento y actitud y que la MGF ahora est4 incluida legalmente en Somalia, aunque ain
hay problemas culturales, econdmicos y religiosos que dificultan erradicarla por completo. La
conclusidn responde la pregunta de investigacion y la respuesta muestra que esta cooperacion fue
clave para lograr avances como la sensibilizacion comunitaria, la capacitacion de lideres y la
prohibicion de la MGF en la Constitucion de 2012. No obstante, es necesario contar con un plan
a largo plazo, en el que las estrategias estén adecuadamente adaptadas a las realidades locales del

pais.



Marco tedrico

En este apartado se estudia como los actores internacionales colaboran para abordar problemas
globales, como la MGF en Somalia, a través de la gobernanza global, el neoliberalismo
institucional y los regimenes internacionales.

En primer lugar, la gobernanza global se refiere a los esfuerzos de cooperacion entre
gobiernos, Organismos Internacionales Gubernamentales, ONGs y comunidades locales para
enfrentar problemas que los paises no pueden resolver solos. Segiin Legler, “los gobiernos deben
promover esquemas de cooperacion global para abordar problemas complejos, ya que las reglas a
menudo se crean fuera de las fronteras de los Estados, por actores no estatales” (Legler, 2013,
pag. 239). Esto permite ajustar mejor las soluciones a las necesidades locales. Sin embargo, la
gobernanza global también “enfrenta criticas por ser lenta en la toma de decisiones y por ocultar
las dindmicas de poder e intereses entre los actores involucrados, lo que puede dificultar la
transparencia en la toma de decisiones” (Legler, 2013, pag. 247).

Ademas, la gobernanza global no solo se trata de organizaciones internacionales. Mingst,
Karns y Lyon explican que ahora el término incluye la complejidad de los esfuerzos colectivos,
que suman la participacion de los Estados y de cada vez mas actores no estatales para resolver
problemas en el mundo actual. Estos autores describen la gobernanza como “la suma de las
muchas formas en que los individuos y las instituciones, publicas y privadas, gestionan sus
asuntos comunes, incluyendo tanto instituciones formales como informales, para que las
personas y organizaciones avancen y satisfagan sus necesidades y deseos” (Mingst, Karns, &
Lyon, 2022, pag. 2). También, Dingwerth y Pattberg, segun Legler, afirman que la gobernanza
global no separa lo internacional de lo nacional, sino que “entiende la politica mundial como un
sistema multinivel en donde lo local, nacional, regional y global estan interconectados” (Legler,
2013, pag. 245).

En base a estos autores, definir que la gobernanza global incluye no solo a los gobiernos,
sino también a ONGs y grupos locales, lo que permite abordar problemas desde distintos niveles:
local, nacional y global. Ademas de acuerdos oficiales entre paises, esta colaboracion se extiende
a formas mas flexibles, como reuniones de expertos o colaboraciones entre ONGs y
comunidades, etc. Estas formas de cooperacion permiten adaptarse mejor a las necesidades de
cada lugar. Sin embargo, al involucrar a tantos actores, la gobernanza global puede ser lenta para

tomar decisiones.



A continuacion, el neoliberalismo institucional destaca la importancia de las instituciones
internacionales para promover la cooperacion entre paises, especialmente en un sistema
internacional sin un gobierno central (Merke, 2013). Merke explica que estas instituciones
permiten que los paises se coordinen y compartan informacion, lo que aumenta la confianza y
reduce los riesgos en la cooperacion internacional (Merke, 2013). “Cuando los paises tienen
intereses comunes, tienden a cooperar a través de mecanismos institucionales permanentes”
(Merke, 2013, pag. 28). La interdependencia en el neoliberalismo institucional sostiene que los
paises cooperan cuando todos se benefician. “A pesar de no haber una autoridad central, los
paises cooperan gracias a que las instituciones facilitan esta ayuda, reduciendo los costos de
negociacion y permitiendo respuestas mas coordinadas ante problemas globales” (Mingst, Elko
McKibben, & Arreguin-Toft, 2019, pags. 116-118), como la MGF en Somalia.

En este sentido, en la Tabla 1 se observa que el neoliberalismo institucional considera a los
actores internacionales como racionales y capaces de cooperar. Seglin esta perspectiva, los
individuos son considerados buenos y sociales, mientras que los Estados pueden mantener
relaciones tanto amistosas como de rivalidad. El sistema internacional esta conectado, lo que
crea un orden y permite que los cambios ocurran de forma gradual a través de la cooperacion.

Tabla 1. Neoliberalismo institucional

Actores clave Estados, ONGs, OIG.
Caracteristicas de los Se considera que son buenos, sociales y capaces de cooperar.
Individuos

Caracteristicas de los Estados | Racionales, relaciones ¢stables con otros Estados, que pueden
ser amistosas o de rivalidad. Las personas dentro de los Estados

pueden influir en las decisiones y acciones de su gobierno.

Caracteristicas del Sistema Los Estados estin interconectados ¥ dependen unos de otros, lo
Internacional que crea un cierto orden en el sistermna internacional.
Creencias sobre el Cambio La cooperacién puede llevar ala paz; el cambio es gradual y

constante. Fl cambio en el sistema internacional tiende a ser

gradual v constante.

Elaboracion propia. Datos obtenidos de Essentials of International Relations Eighth Edition, 2019.
Keohane y Martin (2015) destacan que las instituciones internacionales son clave para que los

paises cooperen, incluso cuando hay diferencias sobre como distribuir los recursos o ventajas.
Ellos mencionan que, “aunque las instituciones no pueden hacer cumplir los acuerdos de manera

jerarquica, son importantes para resolver los conflictos distributivos y asegurar a los Estados que



las ganancias se dividen de manera uniforme” (Keohane & Martin, 2015, pag. 45). También
afirman que “las instituciones pueden cambiar los incentivos para hacer trampa, reducir los
costos de transaccion, vincular temas y proporcionar puntos focales para la cooperacion”
(Keohane & Martin, 2015, pag. 48). En definitiva, Keohane y Martin defienden que las
instituciones internacionales son muy utiles para que los paises trabajen juntos, incluso cuando
tienen intereses diferentes, ya que las instituciones internacionales ayudan a los paises a resolver
sus diferencias de una manera mas facil y eficiente, reduciendo costos y promoviendo la
confianza entre ellos.

Por otro lado, en la Tabla 2 se muestra que los Organismos Internacionales
Gubernamentales tienen multiples funciones que facilitan la cooperacion global. Estos OIG
establecen normas globales, aseguran el cumplimiento de reglas, proporcionan datos confiables,
permiten el didlogo entre Estados, ofrecen asistencia técnica y generan ideas para
resolver problemas globales. Estas funciones son fundamentales para implementar programas
como el Programa Conjunto para la Erradicacion de la MGF.

Tabla 2. Funciones de los Organismos Internacionales Gubernamentales (OIG)

Informativo Recopilacion, analisisy difusién de datos.

Foro Proporciona un lugar para el intercambio de opiniones

v la toma de decisiones.

Normativo Define estandares de comportamiento.
Creacion de reglas Redacta tratados juridicamente vinculantes
Supervision de reglas Monitorea el cumplimiento de reglas, resuelye

disputas, tormamedidas para hacer cumnplir las reglas.

Operacional Asignarecursos, presta asistenciatécnica y despliega
fuerzas
Ideas Genera ideas para la resolucion de problemas globales.

Elaboracion propia. Datos obtenidos de The United Nations in the 21st Century Sixth Edition, 2022.
Por ultimo, los “regimenes internacionales regulan las interacciones entre Estados mediante

normas y principios especificos” (Anaya Mufioz, 2013, pag. 217). Los OIG tienen un papel
fundamental en estos regimenes, ya que facilitan la implementacion, el monitoreo y la
coordinacion de esas normas y principios. En este contexto, Krasner (2015) define los regimenes
como “conjuntos de principios implicitos o explicitos, normas, reglas y procedimientos de toma
de decisiones en torno a los cuales convergen las expectativas de los actores en un ambito

determinado de las relaciones internacionales” (Stephen D. , 2015, pags. 2-3). Estas normas y



principios son esenciales para coordinar las acciones de los actores internacionales en areas
especificas, como la erradicacion de la MGF.

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y la
Asamblea Mundial de la Salud (OMS) son ejemplos clave de como los regimenes
internacionales establecen estrategias y trabajan para promover la cooperacioén en temas como la
MGEF. Estos regimenes emiten recomendaciones y resoluciones que promueven la erradicacion
de la MGF mediante medidas educativas y legales globales (Anaya Muifioz, 2013, pag. 217).
Siguiendo la definicion de Krasner, “las instituciones dentro de estos regimenes ayudan a
garantizar el cumplimiento de las normas y principios, ya sea a través de la formulacion,
administracién o monitoreo de las reglas establecidas™ (Stephen D. , 2015, pags. 2-3). Asi, los
OIG no solo generan marcos normativos, sino que también coordinan y supervisan su
implementacion, lo que facilita la colaboracion entre actores internacionales, nacionales y locales
para temas claves como la MGF.

Marco metodologico

La metodologia empleada en esta investigacion se basa en un enfoque cualitativo, en donde se
compila y examina datos no numéricos con el objetivo de comprender percepciones, opiniones,
practicas, emociones o actuaciones con los significados que las personas les imputan. Este
enfoque busca entender los contextos especificos del pais y como trabajaron juntos los diferentes
actores en la lucha contra la MGF. Primero, se revisa lo que sucedio6 entre 2008 y 2012 para ver
como se dio la colaboracion entre ellos. Para esto, se revisaron informes de la ONU, UNICEF y
UNFPA, publicaciones de ONGs, medio de comunicacion y trabajos académicos. Estos
documentos ayudaron a tener una idea mas amplia de las diferentes opiniones y formas de
trabajar del Programa Conjunto.

Con este analisis, se busca entender no solo lo que hicieron los actores internacionales,
sino también las decisiones importantes tomadas por el gobierno de Somalia y las comunidades
locales. Esto ayudard a comprender mejor las estrategias utilizadas, los problemas que surgieron
y los resultados del programa. El andlisis cualitativo mostrarad coémo los participantes cooperaron
para avanzar en la eliminacion de la MGF.

Capitulo 1 — MGF: De la tradicion a la ley
Este capitulo se centra en las causas de la MGF en Somalia y los marcos internacionales y

nacionales que se usaron para tratar esta practica entre 2008 y 2012. De hecho, en 2012 la
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Constitucion de Somalia incluyo un articulo sobre MGF, lo que fue un avance clave. También, se
analizan los esfuerzos internacionales para ayudar a las nifias y mujeres somalies.

El no poder acceder a la educacion hace que la MGF siga siendo un problema en
Somalia. Hasta “2015 solo el 37.8% de la poblacion habia recibido educacion formal” (Lopez
Palomares , 2023, pag. 20). Esto impide que las personas conozcan los dafios de la MGF y los
derechos basicos que todos deberian tener. “En comunidades con bajos niveles de escolaridad, la
MGEF es vista como una norma aceptada, ya que la poblacion carece de informacion que la
motive a rechazarla” (UNICEF, 2021).

La pobreza también es uno de los factores que perpetiian la MGF. Las familias piensan
que, si les realizan esta practica a sus hijas, tienen mas posibilidades de casarse y asi tener una
vida mas estable en un entorno con bajos recursos (Unidon de Asociaciones Familiares, 2013, pag.
36). De hecho, “la MGF se convierte en una exigencia cultural para garantizar que las mujeres
sean vistas como honorables, perpetuando asi la dependencia econdmica en practicas
tradicionales” (Annual Report 2009 UNFPA, 2010).

Dentro de la cultura somali, la MGF es considerada una practica habitual que representa
pureza y respeto hacia las mujeres. En especial “en las areas rurales, donde el 97% las mujeres
han sido sometidas a esta practica y existe una presion social significativa para seguir esta
costumbre” (UNICEEF, 2021). Aquellas que deciden no practicarla enfrentan rechazo social y
mala reputacion lo que refuerza su continuidad como norma cultural (Landinfo, 2008).

La religion también influye en la prevalencia de la MGF en Somalia. “Aunque el islam no
requiere la MGF, en el pais se percibe como un requisito religioso y la ley Shari'ah, que regula
muchos aspectos de la vida, es utilizada por algunas comunidades para justificar la practica”
(Moreno Figueroa, 2019). Esta interpretacion religiosa hace dificil prohibir la MGF, porque
algunos lideres y familias la ven como parte de su cultura y fe.

La comunidad internacional ha respondido a la MGF en Somalia a través de resoluciones
y promoviendo la cooperacion global. En 2008, comenzd el Programa Conjunto y ese mismo
afo, “la Asamblea Mundial de la Salud (OMS) aprob¢ la Resolucion WHA61.16, destacando la
MGF como una violacion de derechos humanos y pidiendo colaboracion entre lideres religiosos,
comunitarios y autoridades estatales” (Asamblea Mundial de la Salud, 2008). Este esfuerzo
ayudo a visibilizar la problematica y a fomentar su rechazo a nivel mundial (Asamblea Mundial

de la Salud, 2008).
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En 2011, “la Union Africana, a través de la Resolucion AU/12(XVII), alento a los paises
africanos a fortalecer sus marcos legales contra la MGF” (African Commission on Human and
Peoples' Rights, 2003). En respuesta, el gobierno somali adoptd una postura mas firme contra
esta practica en su legislacion (Naciones Unidas, 2020). Este cambio fue acompafado por
campafias de sensibilizacion lideradas por mujeres y nifias somalies, quienes organizaron eventos
e iniciativas para impulsar leyes en contra de la MGF (UNIVERSALIA, 2013, pag. 93).

Un avance crucial, fue la adopcion de la nueva Constitucion de Somalia en 2012. Esta
constitucion, “aprobada en un pais donde la MGF es casi universal y las instituciones
gubernamentales aun son fragiles” (UNFPA y UNICEF, 2014), representa un logro en la
proteccion de los derechos humanos. En su articulo 15.4, “clasifica la MGF como una préctica
cruel y degradante y la considera una violacion de los derechos humanos. Ademas, establece el
derecho de mujeres y nifas a estar protegidas de esta practica” (UNFPA y UNICEEF, 2014).

Aunque la Shari'ah en Somalia regula muchos aspectos como la moralidad y las
relaciones familiares dificulta la erradicacion de la MGF (Moreno Figueroa, 2019, pag. 34). El
Codigo Penal somali establece penas para aquellos que causen dafio fisico y/o mental a otros,
aunque no menciona explicitamente la MGF (Moreno Figueroa, 2019). Esto evidencia la
necesidad de unir las leyes nacionales y religiosas para ofrecer una proteccion mas clara contra
esta practica.

En 2012, la Comision de las Naciones Unidas sobre el Estatus de la Mujer expreso su
preocupacion por practicas culturales dafiinas como la MGF. “Las Recomendaciones Generales
14y 19 del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)
impulsaron estrategias educativas y legales para combatir la MGF y la violencia contra las
mujeres en todos los ambitos” (ONU MUJERES, 2012). Estas recomendaciones no solo
subrayan la necesidad de erradicar la MGF, sino también de crear un entorno seguro para las
mujeres en sus comunidades (UNFPA y UNICEF, 2014). El Programa Conjunto, concluido en
2012, “facilitd la implementacion de un marco normativo a través de campaias de
sensibilizacion, educacion y capacitacion de lideres locales, promoviendo asi los derechos de las

mujeres y nifias en Somalia” (UNFPA, 2013).

12



Grifico 2. Linea de tiempo de la intervencion de la comunidad internacional (2008-2012)

Resolucion WHAG61.16, declarando la MGF
como una violacién de DH. Inicia el Programa
Conjunto para eliminar la MGF (2008-2012)

/
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/ La Constitucién de Somalia prohibe la ™\
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UNICEF, 2014). Fin del Programa
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Elaboracion propia. Datos obtenidos de UNIVERSALIA, 2013; UNICEF, 2012; UNICEF, 2013; UNFPA, 2012;
Annual Report UNFPA, 2011; Annual Report 2012 UNFPA- UNICEF;, 2012.

Capitulo 2 - Ejes de Accion para Combatir la Mutilacion Genital Femenina en Somalia
En este capitulo se explicard coémo los aportes econémicos de distintos paises facilitaron la
cooperacion entre actores internacionales y locales en Somalia contra la MGF. En la Tabla 3, se
muestra que un total de $36.8 millones, provenientes de paises como Noruega, Italia y
Luxemburgo, se destinaron a 17 paises africanos, incluido Somalia. De esta cifra, “cerca del 25%
de los fondos se asignaron especificamente a Somalia” (ONU MUJERES, 2012), el pais de
interés para esta investigacion. Este porcentaje equivale a $9.205.511,75 millones y se estableciod
para implementar actividades en tres areas clave: sensibilizaciéon comunitaria, promocion de
cambios en normas culturales y fortalecimiento de las respuestas nacionales para abordar esta

problematica.
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Tabla 3. Contribuciones econémicas de los donantes (2008-2012)

Donante Total § (EE. UU.) Porcentaje del total
Noruega 20.402.832 35.4%
Ttalia 7.710.997 20.9%
Luxemburgo 4.098.476 11.1%
Reino Unido 3.021.148 8.2%
Trlanda 906.294 2.5%
Suiza 313.733 0.9%
Islandia 210.146 0.6%
Austria 155.763 0.4%
Privados/individuos 2.658 0.0%
Total 36.822.047 100%

Elaboracion propia. Datos obtenidos de UNFPA (2012), Annual Report 2012 UNFPA- UNICEF, 2012.
Los tres ejes que se describen a continuacion estan relacionados con la Tabla 4 y muestran las

principales areas de accidn del programa. El primer eje, centrado en la sensibilizacion de las
comunidades recibi6 aproximadamente $1.841.102,35 millones (UNFPA, 2012, pag. 12). Con
este financiamiento, el programa trabajé en alianza con organizaciones como Women
Empowerment Link (WEL) y el Tostan Training Center (TTC), que organizaron capacitaciones y
talleres dirigidos a mas de 100,000 personas, en su mayoria lideres religiosos y comunitarios,
quienes fueron informados sobre los riesgos asociados a la MGF y la importancia de erradicar
esta practica (UNFPA, 2012, pag. 14). Estas actividades ayudaron a que las comunidades
comenzaran a cuestionar esta practica y a ver la MGF como un riesgo a la vida, involucrando
directamente a quienes tienen influencia dentro de la comunidad.

El segundo eje, se enfoca en la promocion de cambios en normas culturales y cont6 con $
2.761.653,53 millones (UNFPA, 2012, pag. 34). Este financiamiento apoyo6 actividades en
colaboracion con grupos comunitarios y lideres isldmicos, incentivando un cambio en las
percepciones culturales y religiosas que tradicionalmente sustentan la MGF. La Universidad
Internacional de Horn y la Asociacién de Parlamentarios Europeos con Africa (AWEPA)
colaboraron en esta area, logrando sensibilizar a mas de 180 lideres religiosos sobre los efectos
negativos de la MGF (UNFPA, 2011, pags. 13-23). Estas iniciativas ayudaron a cuestionar la
practica desde una perspectiva cultural y religiosa, replanteando las normas sociales de las
comunidades.

El tercer eje, se oriento al fortalecimiento de las respuestas nacionales y recibid $

4.602.755,88 millones (UNFPA- UNICEEF, 2012, pags. 26-39). El mismo se destin6 a la
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capacitacion de profesionales de la salud y a la creacion de una red de apoyo para victimas de la
MGEF. En esta area participaron comités y defensores de la Proteccion Infantil, médicos,
enfermeras y parteras, quienes contribuyeron a implementar una red de proteccion para nifias y
mujeres en riesgo (UNICEF, 2013, pag. 17). Ademas, “se crearon programas de prevencion y
apoyo, logrando la colaboracion de alrededor de 300,000 personas para hablar sobre el fin de la

MGTF, logrando en 2012 que 502 nifias fueran sometidas a la MGF” (UNFPA- UNICEF, 2012,

pags. 26-39).

Tabla 4. Asignacion de Fondos y Resultados del Programa Conjunto

Traimning Center (TTC)

Eje Organizaciones MMonto Asignado EResultados
$
Sensibilizacion de | Wornen Emp owerment $1.841.102,35 Capacitaciéna 100,000
las comunidades Link (WEL), Tostan, millores personas, talleres cornunitarios v

formacion de lideres locales ¥
religiosos en prevencidn de la
MGE

Promocion de
cambios en

normas culturales

Universidad
Azociacidn de hujeres
en la Politica de Africa
(ATWERAD, grupos

religiosos

$2.761.653,53

millones

Bensibilizacidn demasde 180
lidereszislémicos, creacidn de
carmnp afiasy proyectos

educativos entorno a la BMCGTF.

Fortalecimiento
de respuestas

nacionales

Comites de Proteccidn
Infantil, Defensores de
la Proteccidn Infantil

medicos, enfermeras,

E4.602.755,88

millones

Clapacitacidn de personal
meédico, red de asistenciapara
victimas de MGEF, prevencidn de

casos atraves de Cormités v

parteras defensores de la Proteccidn
Infantil que inv olucraron a

300.000 personas.
Elaboracion propia. Datos obtenidos de Datos obtenidos de UNIVERSALIA, 2013; UNICEF, 2012; UNICEF;, 2013,

UNFPA, 2012; Annual Report UNFPA, 2011; Annual Report 2012 UNFPA- UNICEF, 2012.
Capitulo 3 - Conectando Actores, Cambiando Realidades: Contra la Mutilacion Genital

Femenina

Este capitulo se enfoca en la participacion de los beneficiarios y cdémo su implicacion facilité la
cooperacion entre actores nacionales e internacionales para erradicar la MGF en Somalia. Entre
los beneficiarios estaban nifias, mujeres, lideres religiosos y comunitarios (Restrepo Nufiez,
2015). El Programa Conjunto implement6 diversas actividades dirigidas a las comunidades
locales, ensefiando sobre los riesgos de la MGF y estimulando a la colaboracion para acabar con
ella.

Actores internacionales, como UNFPA y UNICEF, brindaron ayuda técnica, que incluye

capacitacion para profesionales de salud sobre como tratar y prevenir la MGF, materiales
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educativos y asesoria para lideres comunitarios. También informaron a la poblacién sobre los
riesgos de la MGF para fomentar su rechazo. La colaboracion entre las agencias de la ONU
permitié que el programa promoviera la cooperacion entre actores locales e internacionales.
“UNICEF se dedico6 a educar y movilizar a las comunidades, mientras que UNFPA organiz6 a los
actores y desarroll6 marcos legales para apoyar esta lucha” (UNFPA, 2013, pag. 53).

A nivel nacional, diversos actores participaron en la lucha contra la MGF, como se detalla
en la Tabla 5. El Ministerio de Salud organiz6 talleres con mas de 200 profesionales de salud y
lideres comunitarios, con el objetivo de promover el rechazo a la MGF y reducir su practica en el
ambito médico (UNFPA, 2015, pag. 28). Ademas, se realizaron capacitaciones para mas de 1,500
lideres religiosos, quienes recibieron formacion en derechos humanos, salud sexual y
reproductiva, aprendiendo que la MGF no tiene relacion con la religion, incentivandolos a
rechazarla publicamente en sus comunidades (UNFPA-UNICEEF, 2018, pags. 241-247).

También se realizaron sesiones educativas para nifias y adolescentes, alcanzando a més de
6,000 jovenes (UNICEF, 2013, pag. 25). En estas sesiones, se explicaron los efectos negativos de
la MGF y se motivo a las adolescentes a rechazar esta practica y a compartir esta postura con
familiares y amigos (UNICEF, 2013, pag. 25). Para difundir el mensaje a mas personas, “se
lanzaron campaiias en radio y television, que llegaron a 2.8 millones de personas y en redes
sociales, impactando a unas 20,000 personas” (UNICEF, 2013, pag. 28). Estos mensajes
buscaban sensibilizar a las comunidades y motivarlas a rechazar la MGF.

A través de estas iniciativas, mas de 4,500 comunidades decidieron abandonar la practica
de la MGF. También se capacito a profesionales y lideres para apoyar a las victimas y prevenir
que se siga realizando la MGF (Moreno Figueroa, 2019). Ademas, se crearon 141 clubes de
derechos de la nifiez en escuelas primarias y 16 clubes contra la MGF en universidades y
escuelas secundarias (UNFPA-UNICEF, 2018, pag. 92).

De hecho, “estudios muestran que el 82% de las mujeres estan en contra de la MGF,
aunque el 27% de los hombres aun la apoya para el matrimonio” (UNIVERSALIA, 2013, pag.
98). Es importante sefalar que, aunque los informes oficiales del Programa Conjunto presentan
un panorama optimista sobre el impacto de estas actividades, algunos de estos datos pueden estar
presentados de forma favorable y no necesariamente reflejan los desafios y limitaciones
enfrentados. Sin embargo, la participacion de los beneficiarios logro la colaboracion de actores

locales e internacionales.
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Tabla 5. Actividades del Programa Conjunto y su propoésito o impacto en Somalia

Actividad

Farticipantes

Fropdsita/ Tmpacto

Tallere del Ministerio de

salud

Mas de 200 profesicnales de salud v

lideres cormunitarios

Fortalecer el rechazoa la MGF v reducirsu

practica en el ambitomedico

Capacitaciones para

lideres religiosos

Mas de 1,500 lideres religioso

Formarlos en derechos humanos vy salud
sexual ¥ reproductiva, destacando que la

MGF notiene relacidn con la religion

Sesiones educativas para

nifiasy adolescentes

Mas de 6,000 nifias y adol

escentes

Explicar los efectos negativos de la MGF,
empoderar a las jdvenes para rechazar la

practica y difundir el mensaje

Campafias de

sensibilizacidn en radio vy

2.8millones depersonas alcanzadas

Sensibilizar a las comunidades sobre los

riesgos de la MGF v fomentar el rechaza

televisidn colectivo

Campafias en redes | Alrededor de 20,000  persona | Ampliar el alcance del mensaje contra la
sociales impactadas WGF

Abandone de ladMGF en | Mas de 4,500 comunidades | Abandono de laMGF en estas comunidades
las comunidades comprometidas

Creacién de clubes de
derechos de la nifiez v

contra la MGFE

141 clubes de derechos

en escuelas

primarias ¥ 16 clubes contra la MGF en

universidades y escuelas s

ecundarias

Fortalecer la educacidn v concientizacion
sobre los derechos de los nifios v la

erradicacidn de la WMGF

Apoyodela comunidad a

la 1MGF

82%delasmujeresestanen contradela

MGF, pero 27% de los hombres a favar

para el matrimonio

Mostrar el cambio de percepcién en la
poblacién v los desafios persistentes

respecto al apoyo masculino a la MGE

Elaboracion propia. Datos obtenidos de UNFPA, 2013; UNFPA, 2015; UNFPA-UNICEF Joint Programme on
Female Genital Mutilation, 2018, UNICEF, 2013, Moreno Figueroa, 2019; UNFPA-UNICEF Joint Programme on
Female Genital Mutilation, 2018.

Resultados

erradicacion completa de la MGF en el pais.

En este apartado, se presentan los resultados obtenidos a través del Programa Conjunto entre
2008 y 2012. Ademas, se discuten los actores involucrados, los recursos asignados y las
dificultades encontradas en el proceso. Los logros alcanzados, aunque importantes, también

reflejan las barreras culturales, economicas y sociales que siguen siendo desafios para la

El Programa Conjunto para la Eliminacion de la MGF en Somalia (2008-2012) consiguid
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avances importantes en tres ejes: sensibilizacion comunitaria, cambio de normas culturales y
fortalecimiento de respuestas nacionales. Estos esfuerzos involucraron a actores locales,

nacionales e internacionales, lo que permiti6 alcanzar resultados clave a pesar de los desafios




estructurales y culturales del pais. A nivel local, se involucré a lideres comunitarios y religiosos,
asi como a mujeres, nifias y profesionales de la salud, con el objetivo de concientizar sobre las
consecuencias negativas de la MGF. Por su parte, los actores locales se encargaron de
implementar directamente las actividades, es decir, llevaron a cabo campafias en medios de
comunicacion y redes sociales, ademas de crear grupos de apoyo para victimas, adaptando todo
esto a las necesidades y cultura de las comunidades somalies. A nivel internacional, participaron
UNICEF y UNFPA, junto con organizaciones no gubernamentales como Women Empowerment
Link (WEL) y Tostan Training Center (TTC) que brindaron capacitaciones y talleres sobre la
MGF.

Uno de los mayores logros del programa fue la inclusion del Art. 15.4 sobre la MGF en la
Constitucion de Somalia en el afio 2012, un avance importante en la proteccion de los derechos
de las mujeres y nifias. No obstante, esta practica sigue siendo comiin debido a factores como la
pobreza, la falta de acceso a la educacion y las creencias culturales y religiosas profundamente
arraigadas. En dreas rurales, donde la mayoria de las mujeres han experimentado esta practica
(97%), se considera una norma social aceptada que refuerza tradiciones y valores locales.
Ademas, la situacién econdémica lleva a algunas familias a ver la MGF como una forma de
garantizar matrimonios y estabilidad econdmica.

Dentro de la cultura, la MGF simboliza pureza y respeto, sobre todo en las zonas rurales,
donde las costumbres son clave. Las mujeres que eligen no someterse a esta practica pueden ser
rechazas socialmente y ver afectada su reputacion. Desde el punto de vista religioso, aunque esta
practica no es un requisito del islam, en algunas comunidades estd vinculada a la fe, lo que
dificulta su eliminacion. Ademas, algunos lideres religiosos apoyan la MGF, viéndola como parte
de la cultura y la religion, lo que muestra lo importante que es educar y crear conciencia sobre
este tema. La falta de acceso a la educacion, que hasta 2015 solo alcanzaba a una pequefia parte
de la poblacién (37.8%), limita el conocimiento sobre la relevancia los derechos humanos y los
efectos negativos de la MGF, lo que contribuye a su continuidad en algunas comunidades.

Ademas, el programa cont6 con un presupuesto total de $36.8 millones de los cuales
$9.205.511,75 fueron destinados a Somalia. De ese dinero, $1.841.102,35 millones se usaron en
el eje de sensibilizacion comunitaria, para crear clubes, hacer campafias en la television e internet
y ensefiar sobre la MGF. También, $2.761.653,53 millones se asignaron a fomentar cambios en

las normas culturales, incluyendo la capacitacion de lideres religiosos y la promocion de
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proyectos educativos en torno a la MGF. En el ultimo eje, fortalecimiento de respuestas
nacionales, se usaron $4.602.755,88 millones para ensefiar a médicos, apoyar a las victimas y
evitar mas casos de MGF con la ayuda de los Comités y defensores de Proteccion Infantil. La
Tabla 6 detalla estas acciones.

El programa hizo que trabajaran juntos UNFPA y UNICEF, el gobierno somali y lideres
comunitarios, coordinando campafias para cambiar las creencias sobre la MGF. Aunque lograron
avances, como que mas personas entendieran el problema, las barreras culturales y econdmicas
representan un obstaculo. Ademas, la distribucion desigual de los recursos entre las diferentes
areas del programa afect6 los resultados alcanzados. Esto evidencia la necesidad de un
financiamiento mas equilibrado para lograr la erradicacion de esta practica en el largo plazo.
Estos esfuerzos deben continuar adaptandose a las realidades del pais, promoviendo la
educacion, alternativas econdmicas y el fortalecimiento de la cooperacion entre los actores

locales, nacionales e internacionales.
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Tabla 6. Programa Conjunto: Logros, Actores y Funciones de los OIG

Eje Logros detallados ActoresInvolucrados Funciones delosOIG
-157 clubesescolares paraprevenir | -Lideresreligiosos v -Difusion de datosy
la MGE corrunitarios somalies carnpafias de
Sensibilizacion | -Carmpafias en medios de -Mifias vy mujeres somalies | sensibilizacion
comunitaria | comunicacicn ¥ redessocialespara | -TINFPA v TNICEF -Intercarmbiode ideas,
$1.841.10235 | informarscbre losriesgosdela -Organizacionss datos e infermacidn
WMGE internacionales como
-Capacitacion de 100,000 personas, | WEL ¥ TTC
incluyendo lideresreligiosos y
comunitarios,
-Sensibilizacidn demas de 180 -Lideresreligiosos ¥ -Promocidn deldialogo
Cambio de lideres religiosos sobre losefectos | comunitarios entre lideresreligiosos y
normas negativos de la MGF -Grupos demujeres cormunitarios
culturales -Fromocién de proyectos somalies
$2.761.653,53 | educativosparacuestionar las -UNICEF v UNFPA
creencias queperpetian la MGF -Organizaciones como
WEL y TTC
-Capacitacion de 300,000 personas, | -Gobierno somali -Asistenciatecnicapara
Fortalecimiento | incluyendopersonal médico -Médicos y profesionales | desarrollarleyes contra la
de respuestas | -Creacidn deredes de apoyopara dela salud locales MGEF
nacionales victimas de la MGF -UNFEA ¥ UNICEF -Supervision de la
$4.602.75588 | -Incorporacion delArt 15.4 sobre | -Actores locales implementacién de estas
la MGF en la Constitucidn de 2012 leyes
en Jomalia

Elaboracion propia. Datos obtenidos de Datos obtenidos de UNFPA, 2011; UNFPA, 2012; UNFPA, 2013, UNFPA,
2015, UNFPA-UNICEF Joint Programme on Female Genital Mutilation, 2018; UNICEF, 2012; UNICEF, 2013;
Moreno Figueroa, 2019, UNIVERSALIA, 2013.

Conclusiones
La Mutilacion Genital Femenina o MGF es una préctica peligrosa que dafia la salud de las nifias
y mujeres de muchas formas. No solo les causa dafio fisico, sino que también puede afectar su
bienestar emocional y mental. Se realiza en lugares insalubres, lo que puede causar infecciones y
otros problemas de salud. Las nifias que sufren esta practica sienten mucho dolor, tanto fisico
como emocional y muchas veces se realiza sin que ellas estén de acuerdo, lo que viola sus
derechos.

De hecho, 1a MGF es una violacion grave de los derechos humanos, especialmente del

derecho a la vida. Les quita la oportunidad de decidir sobre su propio cuerpo. La comunidad
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internacional ha reconocido que la MGF es una violacion a los derechos humanos y ha pedido
que se elimine en los paises donde atn se practica. Por eso, se cre6 el Programa Conjunto en 17
paises africanos, incluido Somalia, para ayudar a eliminar esta practica.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion se centrd en la cooperacion
internacional en la eliminacion de la Mutilacion Genital Femenina en Somalia. La pregunta fue:
(Como el Programa Conjunto para la Eliminacion de la MGF facilit6 la cooperacion entre
actores nacionales, internacionales y locales para abordar esta practica en Somalia entre 2008 y
2012? La respuesta muestra que la colaboracion entre actores nacionales, internacionales y
locales fue fundamental para impulsar avances en la lucha contra la MGF en Somalia.

El Programa Conjunto ayudo a sensibilizar a las comunidades, capacitar a lideres
comunitarios y religiosos y consigui6 que la MGF fuera incluido en el Art. 15.4 de la
Constitucion de Somalia en 2012. La sensibilizacion permitiod cuestionar la normalizacion de esta
practica y fomentar un cambio de actitudes hacia su erradicacion. Estos avances fueron posibles
por la colaboracion entre organizaciones internacionales, como UNICEF y UNFPA, el gobierno
somali y las comunidades locales.

A pesar de estos logros, la investigacion identifico varios desafios como la desigual
distribucion de recursos entre los distintos proyectos afectando los resultados obtenidos. Ademas,
factores como la pobreza, el acceso limitado a la educacion y las condiciones econdomicas en
zonas rurales siguen siendo barreras clave. La falta de acceso a la educacion contribuye a la falta
de conciencia sobre los efectos negativos de la MGF, lo que mantiene la aceptacion de esta
practica. En las zonas rurales donde la MGF esta mas arraigada, las familias la ven como una
garantia para el matrimonio de sus hijas. Ademads, las interpretaciones religiosas en algunas
comunidades complican ain més su eliminacion.

La pregunta planteada sobre como el Programa Conjunto facilitd la cooperacion entre
actores nacionales, internacionales y locales se responde reconociendo que, aunque se lograron
avances en las actividades de sensibilizacion comunitaria, se fomentaron cambios en las normas
culturales, talleres informativos, proyectos educativos y se fortalecieron las respuestas
nacionales, incluyendo capacitaciones al personal médico, la creacion de redes de apoyo para
victimas y prevencion de casos, los factores socioecondmicos y culturales siguen siendo un

obstaculo. Esto muestra que las estrategias para combatir la MGF en Somalia deben enfocarse en
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la educacion, en dar a las mujeres acceso a empleos para que no dependan de los hombres y en
trabajar con los lideres locales.

Realizando este trabajo, fue complicado conseguir informacion debido a la distancia entre
Ecuador y Somalia, la sensibilidad del tema y la variedad de actores involucrados. Esto muestra
que, en el futuro, se deben usar otros métodos de analisis para comprender mejor los resultados
del programa. Ademas, es necesario actualizar las estrategias, considerando las barreras
culturales y econdmicas y ofrecer mayor apoyo a las victimas y sus familias. También, es
importante que las comunidades y otros paises tengan acceso a informacion actualizada sobre el
tema.
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