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La Politica del Prepucio:
una mirada desde la antropologia critica a la circuncision masculina

medicalizada

El efecto parcialmente protector de la circuncision masculina (CM) para reducir el riesgo de
la transmision mujer-hombre del VIH ha colocado esta intervencion dentro de las estrategias
sanitarias contra la pandemia en el Africa Subsahariana. Sin embargo el impacto de la CM a
gran escala en la salud publica aun resulta incierto, en parte debido los resignificados
culturales que puede generar la medicalizaciéon de esta practica ritual milenaria, que no han
sido considerados en los estudios que orientan las politicas “pro- circuncidadoras”. Mientras
tanto el protagonismo de la CM en la cruzada internacional contra el sida en Africa
retroalimenta el debate en los Estados Unidos donde, después de un siglo de avatares que
transcurrieron desde la demonizacién a la patologizacion del prepucio, la CM -una cirugia
“rutinaria” en el neonato altamente controvertida- defiende su legitimidad en la comunidad

cientifica norteamericana bajo el eufemismo de corte sanitarista de “higiene quirdrgica’.
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La circuncision masculina (CM) es la remocion del prepucio, bien de forma
quirdrgica en el &mbito sanitario, o, tal y como se practica en muchos pueblos del
mundo, con instrumentos operados por actores tradicionales en el contexto de un
proceso generalmente ritual, de indole religioso, social o identitario.

En Africa la circuncision masculina ritual es una practica ampliamente
extendida en todos los paises habitados por pueblos semitas musulmanes del Africa
septentrional, en todas aquellas regiones islamizadas del Africa meridional y aquellos
otros pueblos que practican tradicionalmente la circuncision como parte de sus rituales
de pasaje.

La asociacion entre circuncision masculina y VIH en el contexto del Africa
subsahariana, y el interés que ha generado entre los epidemidlogos y “policy makers”,
data de finales de los 80, cuando se postulé que aquellas zonas geogréaficas con
mayor prevalencia de VIH coincidian con una menor prevalencia de circuncisiones
masculinas tradicionales. (Bongaarts y otros 1989, Moses y otros 1990, Caldwell y
Caldwell 1996). Mas tarde Weiss (2000) en una revision sistematica y meta-analisis de
la bibliografia médica encuentra que los hombres africanos circuncidados presentan
menos posibilidades de contraer el HIV en la transmision mujer-hombre..

La triada destinada a sustentar la plausibilidad biologica de los efectos
preventivos de la circuncisibon masculina en la transmisién heterosexual del HIV

consiste en:

e La mayor densidad de células del sistema inmuno-protector en el tejido
submucoso del prepucio, incluyendo células de Langerhans, que se presentan como
objetivos del VIH-1 y como trasmisoras del virus a los linfocitos T

e La fragilidad de la mucosa del prepucio para sufrir erosiones durante el
intercurso sexual.

e El efecto preventivo para otras enfermedades de transmision sexual (ETS) con
Ulceras genitales que facilitarian la entrada del virus.

.

Del analisis de esta triada, que fue adoptada como consigna cientifica lo que
resulta mas sorprendente es que el argumento mas consistente de la plausibilidad
biol6gica esté sustentado en la patologizacion de la anatomia, histologia y fisiologia
normales del prepucio. De hecho, las células de Langerhans, que son una primera
linea de control y “espionaje inmunolégico”, estan donde corresponde, es decir donde
existe mayor riesgo de entrada de agentes patdégenos Yy hacen lo que deben, es decir
interceptar el invasor y activar los mecanismos de defensa a través de los linfocitos T.

Respecto a las células de Langerhans, circuncision y VIH, Cold y Taylor (1999)

habian sefialado que aun después de la circuncision persiste mucosa residual en el
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glande y que hay células de Langerhans en toda la epidermis del tallo del pene, razén
por la cual la extirpacion quirdrgica de los tejidos con estas células no solo es
imposible sino poco racional. Mas tarde de Witte y col (2007) descubren que la
langerina (lecitina tipo-C) contenida en las células de Langerhans, a quien se atribuia
la transmisién del VIH-1 a los linfocitos T, por el contrario los intercepta previniendo la
infeccion.

Atashili (2006), a través de una amplia revision bibliografica, alega que la falta
de evidencia cientifica por un lado y los datos contradictorios de la literatura médica
por otro no permiten sustentar de forma convincente aquella triada.

A diferencia de aquellos que sustentaban una relacion ecolégica entre VIH y la
circuncisién masculina, Way y col. (2006), confirmaron este dato tan solo en uno de los
ocho paises africanos que estudian (Burkina Faso, Camerun, Ghana, Kenya, Lesotho,
Malawi, Uganda y Tanzania.). En un estudio de control de caso entre militares de la
Armada Americana, Thomas y col. (2006) no identificaron entre los hombres no
circuncidados, mas riesgo de contraer el VHI que los hombres circuncidados. Otros
autores como De Vicenzi y Mertens (1994), Ntozi (1995), Van Howe (1999), Siegfried y
otros (2003), Way y otros (2005) disienten con la relacibn ecologica entre
seroprevalencia VIH y circuncision, remitiendo a los factores de confusion y otras
limitaciones metodolégicas. Mas contundente, Garenne (2008) afirma que en la
mayoria paises con tejidos étnicos complejos la relaciobn entre la circuncision
masculina y la seroprevalencia VIH no era clara, con la excepcion de los Luo en Kenia
y unos pocos grupos en Uganda, observacién que pone en tela de juicio el posible
efecto a largo plazo de los programas de circuncisidon voluntaria en paises con
epidemias generalizadas de VIH.

.

Entre el afio 2005 y finales del 2006 fueron presentados los resultados de tres
ensayos clinicos controlados, realizados en Sudafrica (Orange Farm) (Auvert y col.
2005), en Kenya (Kisumu) y Uganda (Rakai) (OMS 2006) que aportan evidencias de
una reduccion de hasta el 60% en el riesgo de la adquisicion heterosexual del VIH en
los hombres circuncidados. En el 2007 WHO/UNAIDS comunicaron publicamente que
la circuncision masculina deberia considerarse como una intervencién eficaz en
aquellos paises o regiones con un perfil epidémico heterosexual y prevalencia alta
para el VIH y baja para la circuncision tradicional. Pero también resalta que, dado que
la CM brinda solo una proteccion parcial, tan solo deberia ser una entre un amplio

conjunto de medidas preventivas del VIH que incluye:

La provision de servicios de testaje y aconsejamiento



M?2 Cristina Alvarez Degregori 4

El tratamiento de infecciones sexualmente transmitidas

La promocion de practicas sexuales seguras

La provisién de condones femeninos y masculinos y la promocién de su uso
correcto y consistente.

Mientras tanto, adelantandose a los resultados de los tres estudios, OMS
(2006) ya previa un incremento importante -dramatico segln algunos autores
implicados en el proceso (Groeneveld y col. 2006)- de la demanda espontanea de CM
quirdrgicas en aquellos paises africanos mas afectados por la pandemia,
particularmente Botswana, Lesotho, Swazilandia, Tanzania y Zambia. Mientras la
International AIDS Society (IAS) reclamaba una implementacion de las circuncisiones
masculinas “cuidadosa pero rapida”. Cuatro afios mas tarde no se sabe bien cuanto
fue de cuidadosa, pero si cuanto fue de rapida. Hoy dia en los paises africanos mas
afectados por la epidemia los hombres colapsan los servicios de salud solicitando la
circuncision. No se equivocaba nada Halperin (2000), uno de los paladines de la CM
en Africa, cuando 10 afios atrds en una entrevista radial sentenciaba:... for men in
Africa who are in risk of dying of AIDS, keeping the foreskin is the last thing in the world
that they are worried about, pero deja el regusto amargo de percibir el drama de la
epidemia como un descomunal laboratorio social.

.

En realidad este ha sido un proceso con pocas sorpresas. En septiembre
del 2002, a continuacién de un seminario sobre el programa ABC, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) realizé una conferencia
(USAID 2003) en el marco del proyecto AIDS Mark para tratar las implicaciones
programaticas de la CM para la prevencion del VIH. La misma agencia, los mismos
participantes, el mismo lugar permitian intuir que se tratara de algo mas que una
contigliidad de eventos, empezando por una C, letra capital tanto de circuncision
como de conddn y por tanto intercambiables o sustituibles. En el informe de esa
conferencia puede verse una proyeccién a mediano plazo del proyecto sobre CM, y
una pulida preparacion de todas las variables para una rapida implantacion,
anticipando resultados favorables en los ensayos clinicos programados, exactamente
5 afios antes de haberlos obtenido

Entre las recomendaciones del documento, habia una que resultaba

especialmente llamativa:

Work with the media, i.e., be more proactive in providing balanced and
accurate information to the press and possibly in responding to internet
websites that may spread misinformation (such as materials posted by

the more extremist anti-MC groups)
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De hecho puede decirse que el programa de prensa consiguié tan amplia
repercusion mediatica de los estudios clinicos en proceso, que crearon una fuerte
expectativa local y que puede en parte, haber sido responsable del aumento
“espontaneo” en las demandas previstas de CM aun antes de tener resultados finales
confirmatorios. Divulgacién que se constata también de forma muy consistente en la
prensa internacional lo que convierte la circuncision masculina, ademas de un
proyecto cientifico, en un fendmeno de prensa, algo poco habitual incluso cuando de
sida y Africa se trata. En cuanto a los “more extremist anti- MC groups” seran
abordados mas tarde.

En estas arenas compartidas entre ciencia y comunicaciéon de masa se ha
acufiado y divulgado el concepto de “vacuna quirdrgica” (Groenveld y col. 2006),
aludiendo al efecto de la circuncision masculina frente al VHI.

MC provides a degree of protection against acquiring HIV infection equivalent to
what a vaccine of high efficacy would have achieved (Auverty col. 2005:1120).

Un malabarismo semantico que remite a conceptos sélidamente afianzados en
el imaginario popular, mientras enturbia la escasa comprensién para el publico lego de
ese efecto preventivo del 60% del riesgo que tendria el contrapeso de un 40% de
riesgo a secas. Tampoco parece facilitar el “uso consistente del condén femenino y
masculino”. Conducta ya poco probable para las mujeres con poco acceso a estos
niveles de decisién, y menos para los hombres que se han sometido a una cirugia
cuando tenian disponible a un método mas eficaz (92%) inocuo, reversible y barato o
gratuito como el condon.

Ademas, no se puede perder de vista que el condon fue sistematicamente
sometido a campafias de penalizacion y descrédito a favor de la abstinencia, por los
sectores religiosos mas conservadores de todas las confesiones y las agencias que
sustentaban el programa ABC (Girard 2004; GAO 2006; The Lancet 2006). Luego, el
uso sistematico y correcto del conddn, puede acabar siendo una recomendacion
politicamente correcta y tan solo testimonial.

.

En lo que al prepucio toca cabria matizar que no se trata solo de ahora, del
Africa, ni del Sida. La deconstruccion formal del prepucio es un proceso que data
desde finales del siglo XIX, prueba de ello es la referencia —en un nutrido alegato
circuncidador- que hace el Dr. Ramondino (citado por Gollaher 2000), un reconocido
medico de la época, sobre los “poderes demoniacos” de esta parte del aparato genital
con la mayor especificidad er6gena de la anatomia masculina (Cold y Taylor ,1999).

Peligroso e inatil, constituyen las bases del ideario racional que parte de los

demonios y acaba en las células de Languerhans, para convertir al prepucio en un
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error de la naturaleza —un superviviente ontogénico- susceptible de ser corregido por
la cirugia para poner las cosas en orden.
.

Se ha llegado a un punto en la constelacion de paradojas que cada vez
resultan mas dificiles de encajar con la l6gica cultural. Frente a la expansion de las
circuncisiones masculinas medicalizadas y promovidas en el Africa subsahariana ¢ qué
recomendaciones se plantearan con respecto a todas aquellas circuncisiones que se
realizan en ambitos no sanitarios, o sea la mayoria de circuncisiones rituales o
religiosas en Africa, Asia, Medio Oriente, Oceania, América y Europa?. Circuncisiones
que en conjunto configuran la actual estadistica de aproximadamente un 30% de
hombres circuncidados alrededor del mundo. ¢Se pretende medicalizar todas las
circuncisiones rituales? ;Cuales seran legitimadas, cuales no? ...Sin duda la
argamasa de este constructo, creado entre cultura, ciencia y natura, dara para
mucho.

Un riesgo adicional que puede conllevar el aumento de demanda espontanea
de circuncisiones quirtrgicas en aquellos paises africanos con mayor prevalencia de
VHI, es que la si la capacidad de los servicios de salud resulta insuficiente- situacién
muy probable- los demandantes busquen respuesta en los servicios privados de salud,
o0 en los circuncidadores tradicionales de otros grupos étnicos regionales, para los que
se abriria una veta de mercado inesperada. Esta opcion, de hecho poco controlable
cerraria de una forma natural el circuito que parte de la cultura y vuelve a su origen y
podria representar un problema sanitario, incluso un problema para el control de la
transmision VHI.

.

Ante la escalada de las circuncisiones masculinas en el Africa subsahariana,
gueda claro desde el punto de mira de la antropologia que una intervencion sobre el
pene, legitimada, promovida, valorizada e institucionalizada tendra otras
consecuencias ademas de las sanitarias. En este contexto entra en juego la
construccién social de la masculinidad y con ella el proceso de socializacion de
género. Género que por su propia razon de existir no se limita a un compartimiento
estanco para lo masculino o lo femenino, sino a ser relativo de, o comparado con.

En el Africa subsahariana, donde la principal linea de transmision del VIH es la
heterosexual por via coital, las mujeres constituyen el 59% de los adultos infectados
(ONUSIDA 2006), es la region del mundo donde viven casi tres cuartas partes de
todos los jovenes entre 15 y 24 afios seropositivos, de los cuales 75% son mujeres.
La creciente feminizacién de la epidemia VIH, no solo se refleja en el nUumero cada vez

mayor de mujeres infectadas, sino en la inter-relacion del sida con el estatus de la
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mujer en el grupo familiar y social. La dificultad de las mujeres para negociar
relaciones sexuales sin riesgo es consecuencia de las desigualdades de poder en las
relaciones entre hombres y mujeres. En esta situacibn de desventaja resulta
inquietante el efecto que las circuncisiones masculinas pudieran tener sobre la ya
limitada capacidad de las mujeres en esa negociacion, cuando la circuncisién solo
provee de una proteccion limitada y otros métodos complementarios de prevencién
como el uso del conddn, o incluso la abstinencia y la fidelidad, también quedan bajo el
control masculino.

En numerosas sociedades africanas diversas enfermedades son atribuidas a la
mujer, su familia de proveniencia o sus antepasados. En este contexto estigma y
culpabilizacion estan estrechamente relacionados y suelen afectar los sectores mas
fragiles de la sociedad, generalmente la mujer joven que aun no ha consolidado su
estatus social en el grupo. Luego, la “generizacion” de la culpa, fenédmeno que desde
hace varios afios forma ya parte del debate sobre genero y el VIH (LeClerc-Madlala
1999), puede verse negativamente influenciada.

Swazilandia es uno de los paises con mayor prevalencia de VIH del mundo,
33,4% en adultos, y 39% entre mujeres jovenes 15-24 afios, atendidas en las
consultas prenatales (UNUSIDA 2006). Es el primer pais que ha incluido la
circuncisién masculina en su Plan Estratégico Nacional VIH/sida, con la perspectiva de
apoyar una escalada de la intervencién en los servicios a nivel nacional, razon por la
que se esperaba un aumento muy significativo de la demanda (Simelane y Halperin
2006, Tsela y Halperin 2006). Teniendo en cuenta que en Swazilandia la prevalencia
del VIH entre las mujeres entre 15-24 afios triplicaba la de lo hombres (ONUSIDA,
2008) desde la sede de la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con
VHI/SIDA (ICW) en este pais se manifestaba preocupacion:

The campaign is enforcing that women are responsible for the high incidence of
HIV in the country as they are the ones spreading it. (ICW 2006)

En Namibia, otro de los paises con mas altas prevalencias de HIV, 19,6 % en
adultos, llegando al 43% en mujeres embarazadas en algunas regiones del pais
(ONUSIDA 2006). Jennifer Gatsi, miembro de la delegacion regional de ICW
manifiestaba su preocupacion (e-mail a la autora, enero 10, 2007) sobre las
circuncisiones masculinas como medida de prevencion para el VIH. Ella explica que si
esta politica no fuese conducida cuidadosamente y con la informacién correcta, de
forma que los beneficios sean aceptables tanto para hombres como para mujeres,
buena parte de los avances logrados en temas que afectan a las mujeres y nifias
pueden retroceder al punto de partida. Mientras tanto, algunas costumbres antiguas y

peligrosas pueden encontrar vias de reintroduccién, el juego de la culpa se puede
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intensificar, las relaciones de género sufrir un deterioro, y la toma de decisiones de las
mujeres para sexo seguro verse seriamente afectadas.

En el afio 2007 la campafa procircuncidadora de Swazilandia recibié apoyo
internacional a través de un proyecto colaborativo entre Jerusalem AIDS Project (JAIP)
and Hadassah Medical Organization (HMO)!, denominado singularmente “Operation
Abraham™?. Un grupo de cirujanos israelies -que gand experiencia circuncidando
miles de varones adultos inmigrantes ruso-judios, no circuncidados, que llegaron a
Israel en la decada de los 90- desarrollaron un programa piloto entrenando cirujanos
locales con la intencién de dar cobertura a la creciente demanda de la intervencion.

Dos afios mas tarde, basdndose en la experiencia acumulada entre Israel vy
Swazilandia, y la evidencia en Africa de la disminucion del riesgo en un 60% para los
varones heterosexuales, el representante de Operation Abraham proponia en la
conferencia bianual del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) colaborar
con el control del VIH en Estados Unidos a través un plan de circuncision masiva para
adultos hispanos®.

.

Esa frontera ambigua entre salud y ritual que sugiere el raciocinio y la agenda
de Operaciéon Abraham, no es la primera ni la Gnica. En el Hospital de Chogoria, en
Kenia, se ha medicalizado el ritual de pasaje masculino del grupo étnico Meru (Brown
y col. 2001). La circuncision quirtrgica, realizada en medio hospitalario se
complementa con el periodo de seclusion, también institucional, cuyas “ensefianzas”
habian sido adaptadas, en la época en que se inicid la experiencia al programa ABC
para la prevencion de VIH/sida.

La medicalizacién de la cultura, o sea, la extension del orden médico a las
dimensiones colectivas e individuales de la existencia humana, es un fenémeno que
se gener6é formalmente con el advenimiento de la teoria bacteriana y se consolido
durante mas de un siglo de racionalismo médico. La consecuencia evolutiva del
proceso conduce de forma inexorable a la culturalizacion de la medicina, de la cual la
experiencia del Htal Chogoria es un ejemplo. Desde una perspectiva antropolégica,
se trataria apenas de una expresion sintomética de la medicina moderna como
sistema cultural, del mismo modo que son sistemas culturales las otras medicinas con

las que comparte espacio en el pluralismo médico africano.

! Entidad israeli que cuenta con el patrocinio de Hadassah Women’s zionist Org of América una de las
mayores organizaciones judias y la mayor organizacion de mujeres de estados Unidos.
2 http://www.operation-ab.org/
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De hecho la circuncisibn masculina tiene un amplio curriculum en lo que a
medicalizacion de la cultura se refiere, que comienza en la propia concepcion y
legitimacion sanitaria de la falacia de “higiene quirurgica”.

Tan solo un voluntarioso proceso racional que transforme en “higiene” o
“limpieza” el concepto de “pureza” concebido en el ambito ritual, podria explicar la, de
otra manera, inexplicable amnesia durante los 3900 afios que median entre Moisés y
Pasteur.

Pero caso omiso a estos cuestionamientos epistemoldgicos, el concepto de
“higiene quirurgica” busca espacio desde hace mas de un siglo como miembro
legitimo de la comunidad cientifica, de forma que la circuncisién masculina paso de la
prescripcion ritual a la prescripcion médica y se consolidé como una de las cirugias
mas frecuentes y polémicas de los EEUU, donde aproximadamente el 80 % de los
varones son circuncidados en periodo neonatal, como practica de rutina sanitaria, no
ritual ni religiosa. La comunidad més resistente en los Estados Unidos para la
circuncisiéon de sus hijos es la de origen hispano, de ahi el interés por este colectivo
del representante de la Operacion Abraham

La historia® de la circuncision neonatal masculina en los Estados Unidos que
data desde finales del siglo XIX ha sido detalladamente investigada por Gollaher
(2000) en un libro que relata los avantares de esta practica en el escenario de la salud
publica. Reiteradamente ciclica, la patologizacion del prepucio fué simepre el
catalizador para justificar la circuncison medicalizada , desde la enfermedad mental
por masturbacion, al cancer de pene o las enfermedades de transmision sexual.

.

Volviendo a los Meru de Kenya, para avanzar hacia otro tema estrechamente
relacionado, este grupo étnico circuncida también a las nifias con el mismo obijetivo
ritual y de socializacion que a los varones.

Si bien no todos los pueblos que practican la circuncisibn masculina,
intervienen los genitales femeninos, puede decirse en cambio, que hasta donde tengo
conocimiento, todos los pueblos que realizan la escision femenina en cualquiera de
sus tipos, como el caso de los Meru, practican la circuncision masculina como
contraparte. (Alvarez Degregori 2001). Dicho esto, cuando se habla de circuncisiones
masculinas rituales, llama la atencion una constante significativa: la omisién de su
contraparte femenina. Una omision contextual que no se trata de un hecho aislado.
Prueba de ello es que en el marco de las politicas destinadas a la erradicacion de la

Mutilacion Genital Femenina (MGF), también llama la atencion la omision sistemética

* También puede encontrarse una cronologia histérica detallada de la circuncision masculina en
http://www.circinfo.org/chronology.html
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de cualgquier mencion a las circuncisiones masculinas que las acompafan y la
ausencia de informes etnogréficos que den razones de la dualidad masculino/
femenina de la intervencién genital.

Por el contrario, y seguramente razén de las omisiones, existe un
interés manifiesto en disociar ambas practicas. Durante un seminario en Burkina Faso
(Naciones Unidas 1991) sobre Practicas Tradicionales que Afectan a Mujeres y Nifias

se recomendo:

...ensuring that, in mind of people, male circumcision and female
circumcision be dissociated, the former as procedure for hygienic
purposes, the latter, excision, as a serious form of assault on the

women's physical integrity.

A partir de esta clara voluntad que omite la perspectiva etnografica por decreto,
cualquier mencioén que cuestione su ldgica o que vincule ambas practicas, femenina y
masculina, resulta por lo menos incémoda.

Stallings y Karugendo (2006) sin embargo se atreven. En un estudio entre
5.297 mujeres en Tanzania, identifican que las mujeres circuncidadas presentaban
menor riesgo de infeccién por VIH. Este resultado, que los autores califican como un
“verdadero acertijo”, quiza por la cautela que impone el caso, no resulta especialmente
sorprendente cuando en muchos de aquellos territorios con una menor prevalencia de
VIH, que fue relacionada con la circuncision masculina, también se practica la escision
femenina. Quiz& un punto de partida obvio, como tantos otros, para la reflexion critica
sobre la la falta de estudios comparativos, sistematicos y cientificamente solidos entre
ambas précticas tradicionales- femenina y masculina- y su necesidad para superar el
escaso nivel de conocimiento actual y la falta de perspectiva contextual de no pocos
programas de salud.

Luego existe una preocupacion legitima entre los policy makers de que la
promocién y medicalizacion de la circuncision masculina en la cruzada internacional
contra el Sida en Africa complique las campafias de erradicacion de la MGF en
aquellos lugares donde se realizan ambas practicas, que los hay y muchos, como el
caso de los Meru. Preocupacion legitima, porque desde una perspectiva émica,
seguramente sea mucho mas complejo disociarlas, siendo tan proximas, que lo que
puede haberles resultado a aquellos expertos reunidos en Burquina Faso.

.

Pero incluso en los lugares donde las intervenciones genitales femenina y

masculina no comparten el mismo espacio cultural, ambas précticas interactian a

pesar de las firmes voluntades de separarlas. Asi resulta que las campafias
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occidentales destinadas a la erradicacion de la MGF en Africa y en los paises
receptores de inmigracion africana, pusieron en serias dificultades las circuncisiones
masculinas infantiles no terapéuticas de los paises con mayor nivel de desarrollo, sean
religiosas, rituales, culturales, identitarias, o como en EEUU, con formato de préactica
sanitaria rutinaria en los recién nacidos.

Un volimen impactante de organizaciones civiles® integradas por médicos,
enfermeras, juristas, afectados por la circuncision, grupos religiosos criticos y otros
actores sociales, tanto hombres como mujeres, se movilizaron desde EEUU y otros
paises ricos del mundo para incluir las circuncisiones masculinas realizadas a
menores de edad sin indicacion terapéutica, dentro de la misma agenda de derechos
humanos de MGF. La finalidad consiste en reclamar para los nifios de cualquier parte
del mundo las mismas garantias fisicas y psicol6gicas reconocidas para las nifias, y
sin duda -revisando los diferentes idearios organizacionales- la MGF fue un elemento
argumental clave, ya que la ilegalizacion de la excisiéon en el caso de las nenas pero
no de la circuncisién en el de los nifios viola la clausula de igualdad de proteccion de la
decimocuarta enmienda de la Constitucién de los EEUU.

En este sentido se presentaron propuestas en diversas instancias legislativas y
normativas de 16 estados de EEUU (MGMbill.org) para desactivar la circuncion
medicalizada rutinara los recién nacidos, cuyo volumen econémico cabe comentar,
gira entorno a los dos billones de U$ al afio. Se trata de una de las inicativas mas
importantes registradas por la sociedad civil- el activismo anticircuncidador al que se
pretendia neutralizar con la prensa en el seminario programético de las CM del 2002
(pg. 4)- contra el poder médico hegeménico.

En cuanto a las circuncisiones rituales, a finales del 2001, Suecia fue el primer
pais que legisld las circuncisiones masculinas no terapéuticas, a raiz de la muerte de
un menor debido a las complicaciones de una circuncision religiosa y el alegato
también remitio a las legislacion contra la MGF. A finales del 2003 el Danish National
Council for Children solicit6 a los juristas locales la ilegalizacion de las CM rituales en
Dinamarca.

En este contexto se podria decir que la promocién de la circuncisién masculina
para la prevencion del VHI en el Africa Sub-sahariana, resulta peculiarmente oportuna
para realimentar el debate sobre la circuncisén masculina no terapéutica en occidente,
especialmente el los Estados Unidos. Ahora la pieza clave para un posible cambio de
posiciones estratégicas es el virus. Y mientras Operation Abraham, respaldada por su
experiencia africana en la lucha contra el Sida, busca espacio-por cuenta de los

hispanos- entre la elite cientifica norteamericana, las organizaciones de derechos

® ver Internacional Coalition for Genital Integrity
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humanos anti —CM se movilizan en las arenas internacionales del SIDA. Intact America
(1A), junto con la International Coalition for Genital Integrity (ICGI), presentes en la
AIDS 2010 Conference piden a los lideres politicos detener la implantacién de la
circuncision masculina, considerando el plan exorbitantes, peligroso y poco ético, y
argumentan cuestiones que tanto afectan a Estados Unidos como a Africa. Al mismo
tiempo manifiestan una especial preocupacion acerca de la reciente campafa para la
circuncision infantil para prevenir el VIH.

En abril 2010 UNAIDS publicé Neonatal and child male circumcision: a global
review °, donde se aborda el tema de forma integral. Llama la atencion el tratamiento
de la imagen, padres, madres amorosamente sonrientes con sus bebés. Imagenes de
armonia y felicidad que se completan con la foto de un bebé abajo del titulo,
apaciblemente dormido con una breve leyenda que dice: recién nacido nigeriano
despues de la circuncisién.

En los recién nacidos para evitar el dolor se recomienda la aplicacién de una
crema analgésica o0 una anestesi suave local, aunque muchas intervenciones
sanitarias y la mayoria de las rituales se hacen sin esta proteccion.

Por falta de comunicacion verbal, la expresion del dolor de los neonatos se
verifica a través de las alteraciones del llanto, en la expresion facial y en los cambios
de algunas constantes fisiolégicas como la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea,
la saturacion de oxigeno y los niveles sanguineos de cortizol que son indicadores del
nivel de sufrimiento y estress (Anand y col 1987). Nada que se parezca al placido nifio
de la foto. Pero las imagenes son poderosos domesticadores de percepciones. Las
imagenes, los media, las palabras clave... La circuncisén masculina tiene desactivada
la alerta si se compara con las MGF. Sera por eso que en los ultimos tres afios tres
recien nacidos murieron en Espafia por complicaciones de circuncisiones
rituales/religiosas domésticas, y el tema no pasé de una columna de segundo orden en
los periddicos locales.

La implementaciébn de las circuncisiones masculinas como estrategia de
prevencion del VIH en el lugar del mundo més castigado por la pandemia, plantea una
alternativa compleja que desborda el ambito estrictamente sanitario y conlleva un gran
desafio ético para los responsables de programas destinados al control de la
enfermedad.

La falta de perspectiva contextual y de participacion interdisciplinaria que
dominan la plataforma de despegue para politicas de salud destinadas a la escalada
de las circuncisiones masculinas, han dado lugar a omisiones sustanciales que

pueden tener consecuencias especialmente desfavorables para las mujeres y nifias e

® http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/neonatal_child_MC_UNAIDS.pdf
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influencias negativas con un efecto bumerang en los resultados esperados.
Consecuencias relacionadas con el acceso a los servicios sanitarios, con las
relaciones de género, con la capacidad y necesidad de las mujeres de decidir por
relaciones sexuales seguras, con la feminizacion de la culpa y el estigma.

Ademdas de evidenciar una ausencia notable de enfoque de género, el discurso
circuncidador, parapetado en un perfil netamente biomédico, omite otras realidades
como la construccion social de la masculinidad, que incide decisivamente en binomio
hombre/mujer o en la manera de relacionarse sexualmente, y por ende en las
conductas que favorecen o inhiben la expansion de la enfermedad.

Mientras tanto se deberia ampliar el andlisis global sobre la politica de la
circuncision masculina en el Africa subsahariana para el control del VIH a sus
implicaciones e interacciones con las circuncisiones masculinas y el VIH en occidente
cuyo angulo de observaciéon abarca el terreno ideolégico y politico y las relaciones
norte/ sur.

Con la finalidad de generar un cambio de mirada seria recomendable fomentar
estudios sobre las circuncisiones masculinas, independientes, desde una perspectiva
interdisciplinaria en el marco de las ciencias sociales e implicando a mujeres activistas
de los paises mas afectados por la pandemia.

Estudios que analicen aquellos factores olvidados, omitidos o desplazados en
el enfoque biomédico, y que analicen muy especialmente, el impacto que, una politica
orientada a la expansion de las circuncisiones masculinas, puede tener en la condicion

social de las mujeres y las nifias y en su vulnerabilidad frente al contagio del virus.
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