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INTRODUCCIO

La mutilacié genital femenina (MGF) és una practjoa consisteix en I'extirpacio total o
parcial dels genitals externs de les dones o d&lagressions als organs genitals

femenins amb finalitat no terapéutica.

Fins fa pocs anys aquesta practica era vista ca@radtivitat aillada que es realitzava en
paisos africans com a tradicio, ritual, costumm./'&ctualitat aquest fet ha canviat com a
consequencia dels fluxos migratoris. Espanya i egisntment Catalunya, s’han
convertit en desti de moviments migratoris de peFsgrovinents de paisos de I'Africa i
Asia, poblacio que es trasllada amb forts companesiigiosos i culturals amb els que es
troben estretament lligats i amb la disposicio datenir-los en la comunitat d’acollida,
un fet considerat com a dret fonamental universaimeconegut tal i com expressa Ma.

Dolors Adam:

“El fet de mantenir i conservar la propia cultura é&s dret fonamental universalment
reconegut sempre que aquestes tradicions no s'o@osans altres drets fonamentals que
prevalen sobre el dret en qlestidé, com ho sonetlaita dignitat humana, a la integritat
fisica, a no patir maltractes inhumans o degradaatta salut, etc. tots aquests drets es

troben protegits per tots els estats democrati¢da. D. Adam , 2003:13).

La mutilacio genital femenina és una practica raolelada en algunes cultures i és vista
com un ritual d'iniciacié perqué la nena sigui neeguda i acceptada pel grup, una
perspectiva totalment contraria a la que es té@ @wstra societat; on s’entén la mutilacié
genital femenina com una practica que vulnera tsdonamentals més elementals de
les dones i que per tant, n'és inadmissible qualgestificacio. En els ultims anys s’han

produit canvis en matéria legal pel que fa a latma de MGF. A Espanya aquesta
practica esta prohibida i tipificada com a delicés té total competéncia extraterritorial

per ser perseguida en altres paisos quan ciutatapadronats la porten a terme durant

viatges o visites als paisos d’'origen.

La prohibicié legal per si sola no assegura undi@aié si no es complementa amb
mesures de sensibilitzacio i de treball amb leswotats. Tot i que les mesures legals
han estat a nivell estatal, només algunes comangatonomes han tingut una major
sensibilitat i han posat en marxa protocols d'agtuaspecifics en matéria de mutilacio
genital femenina, en aquest cas, Catalunya ha kEstabmunitat autbnoma pionera,

convertint els seus protocols en referéncia pegsaiutonomies.




Sonia Morales Pijoan
Treball de fi de grau: El protocol d’actuacions per prevenir la MGF a Girona

Aguest protocol consisteix en la recopilacio pariesle totes les mesures i mecanismes
gue els professionals han de seguir davant urecgitde MGF, per tant, €s una eina que
estableix el pla a seguir a tots els professiongidicats (salut, serveis socials, cossos de
seguretat, docents, professionals de menors iiasgwts). Aquest facilita el treball dels

professionals, millorant la coordinacié entre elerénts agents que hi intervenen per aixi

actuar d’'una manera més eficag.

Catalunya és, segons Adriana Kaplan en el seu ieSmdpa de mutilacié genital
femenina a Espanya 2012a comunitat autonoma amb més dones en risateggueta
practica, amb un 31,7%, i Girona és la novena poblamb més risc a nivell de

Catalunya, i la segona de les comarques Gironmeses superada per Salt.

L’objectiu principal d’aquest treball és fer unwaitentorn a I'aplicacié del protocol de
prevencio de la MGF a la ciutat de Girona; conesieaquest protocol s’adapta a les
necessitats basiques i socials de la poblacid, aplica totalment per part dels
professionals, si és eficagc i si es podria milloddalguna manera. Es fara una
aproximacié més concreta a la figura del profesdidal treball social, per saber quina és

la seva funcié i intervencio davant aquesta probtera.

La motivacio que m’ha portat a realitzar aquedbdlieha estat arrel de les practiques
realitzades durant el primer semestre als sereaigls basics d'atencié primaria de la
Bisbal d’Emporda, on vaig tenir la oportunitat dizsir a la taula local de prevencio de
MGF. Abans d’assistir a aquesta taula, coneixi@diéncia d’aquesta practica i sabia en
gue consistia, pero en desconeixia les raons pejue es realitzava i que un gran nombre
de nenes la patien. També tenia total desconeixelcague existis un protocol
d’actuacions per prevenir-la i les actuacions caitzaven els diferents professionals
implicats en la problematica. Es per aquesta raéem va semblar un bon tema a tractar,
per aixi conéixer en profunditat aquesta probleradtsobretot la figura del professional

del treball social en la seva prevencio.
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MARC TEORIC
La mutilacio genital femenina

El nom de mutilaci6 genital femenina és el que émada aquelles practiques que
impliqguen I'extirpacié total o parcial dels gengtakxterns de les dones o daltres

agressions als organs genitals femenins amb fibhalit terapeutica.

El tipus de mutilacio, I'edat i la manera en quepexctica varia segons el grup etnic, el
pais, l'origen socioeconomic, etc. Segons la Ultiplassificacié realitzada per la
Organitzacié Mundial de la Salut (2007) es diferemquatre tipus de mutilacié genital

femenina;

“La de tipus | 0 ablacid, consisteix en la suprésdel prepuci amb supressié o sense de
tot o part del clitoris; la de tipus Il o clitorid¢omia és la supressié del clitoris amb
extirpacié total o parcial dels llavis menors; laldipus Il o infibulacié consisteix en la
supressié de tots 0 una part els organs genitdks sutura de I'obertura vaginal, en
aquest cas es deixa un petit orifici que permetddida d’'orina i de sang menstrual; i
per ultim, 'any 1998 es va reconeixer una quaip@logia que engloba un ampli ventall
de practiques variables inclassificables que ineloel cosit del clitoris, llavis 0 ambdés,
la cauteritzacié on es crema el clitoris i teixiigie I'envolten, el raspat de [orifici
vaginal i la introduccié de substancies corrosiveberbes a l'interior de la vagina per
provocar el sagnat amb la finalitat de reduir-nentada.” (WHO, 2008:30)

Existeixen diversesons i motius que justifiquen la realitzacié i la continuitaduesta
practica per part dels seus defensors o seguibnsiotiu més utilitzat per justificar
aguesta activitat es troba associat a la costuadictd. La mutilacié genital femenina és
vista com una ritu d’iniciacio per a I'edat adutab la finalitat que la dona pugui obtenir
un estatus, identitat etnica i un reconeixemenertimenca social al grup. A més, la
practica garanteix la castedat de les dones idmiducié del seu desig sexual, evitant
aixi possibles infidelitats. També és un requisithara de contraure matrimoni. Tal i

com expressa Maria Cristina Alvarez:

“ Aquesta tradicio es troba fortament lligada arfthprocessos de socialitzacié humana
donant un sentiment de pertinenca al grup, a igiéelal génere... Fins i tot, pot ser un
requisit ineludible per poder casar-se, poder assoh determinada posicié o Unicament
per ser acceptada dins la comunitat, ja que esqureamb la intervencié s’aconsegueix

pulcritud i puresa per a la donglvarez, M.C, 2001: 26)
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Altres raons son la higiene i neteja, fent refei@rcque la mutilacido €s una acci6 de
purificacio i neteja que augmenta la fertilitaacilita el part, fets totalment incerts ja que

els efectes soén tot el contrari.

Es practica generalment a nenes d’edat compresa @atquatre i els vuit anys, sempre
abans de la primera menstruacio, tot i aixi, sedg@r@rganitzacio Mundial de la Salut
'edat esta descendint, fet que indica que la maatada vegada s’associa menys al
caracter de cerimonia d'iniciacid a I'etapa adulten la majoria dels casos se’ls hi
realitza sense informar-les de que se’ls fara seertilitzar anestésia. L'encarregada de
realitzar la intervencio sol ser una anciana quédratat I'ofici. La mutilacio es porta a
terme utilitzant un vidre, una fulla de navallaadualla d’afaitar o qualsevol altre material
tallant. Posteriorment es neteja la ferida aplicdonbhol, suc de llimona o barreges

d’herbes perqué la ferida cicatritzi.

Les consequenciegle la mutilacié genital femenina afecten tan esdmt fisica com
psiquica de les nenes que la pateixen. Per unaapahdet de que la intervencio es
realitzi sense anestesia provoca una gran perdsardei un gran dolor que pot arribar a
causar hemorragies i greus danys en els organemugten el clitoris i fins i tot, en
algunes ocasions, pot causar la mort. A més, lesterilitzacio del material utilitzat per
diferents nenes facilita la transmissi6 de malglteom el SIDA o [I'hepatits.
Posteriorment a la intervencié es pot donar refentdrina, hemorragies, infeccions
greus, trastorns renals, infertilitat... També podeostrar complicacions per mantenir

relacions sexuals i en els parts.

A part de les complicacions en la salut fisicanlailacio també pot provocar problemes
a nivell psiquic com desordres mentals, alteracitahson, atacs de panic, dificultats per
la concentraci6 i I'aprenentatge... “Més endavantel procés de creixement de la nena,
també poden experimentar sentiments de pérdusod'stiha, depressio, ansietat cronica,

fobies, panic i fins i tot alteracions psicotiqugdedicus Mundi, 2008:34)

Diverses investigacions situdiorigen de la mutilacié genital femenina a la cultura
egipcia fa més de 6.000 anys a.C. i que es va estanen a I'Africa Oriental i

Occidental i a I'Orient Mitja amb anterioritat alggés d’islamitzacio.

La mutilacié genital femeninas practicaen uns quaranta paisos, dels quals vint-i-vuit
son africans situats en la zona del Sahel, queaodep de 'oest del Senegal fins I'est de
Somalia. També es té constancia de la practicaoblagions musulmanes d’Asia com

sén Sri Lanka, Indonésia i Malaisia; a la indigphactica una secta musulmana coneguda
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com Daudi Bohra; a I'Orient Mitja es practica afiigi Oman, lemen i els Emirats Arabs:
i per ultim, hi ha informes que indiquen que tan@sepractica en determinats grups
indigenes d’Ameérica Central i del Sud, tot i quanformacié és escassa. Tot i aixi, a
causa del flux migratori, aquesta practica penpotitrobar-se arreu del mon, alla on els

immigrants transporten la seva cultura.

Els territoris on es practica coincideix en bong pab els del domini de I'lslam, pero
cal esmentar que en cap cas aquesta practicataenstin precepte d’aquesta religio i

que la gran majoria de musulmans no la practig{i@wiors Bramon, 2007:120)

La mutilacié genital femenina, a diferéncia de il@wmncisié masculina, és considerada
unasunnaque significa el cami a seguir, convertint la ficacen una recomanacio sense
obligacio, fruit de la tradicio i cultura. Tot ix& alguns defensors ho veuen com una
activitat necessaria i obligada perqué la dona semureixi la puresa. (Adriana Kaplan,

2006:201)

A Espanyala poblacié de risc és originaria dels paisos opractica el primer tipus de
mutilacid, la menys greu, coneguda com ablaciépEmeers casos de I'estat espanyol es
van detectar a Catalunya en els anys noranta, s eh@rimer cas detectat va ser a

Girona a I'any 1993.

A partir de la deteccid de diversos casos de MG-dd¢ Parlament de Catalunya es va
iniciar I'any 2001 un pla d’accié per prevenir it@ar per eradicar la mutilacié genital
femenina, fet que va propiciar que un any mésdargubliqués el Protocol d’actuacions
per prevenir la Mutilacid6 Genital Femeninaconvertint-se en la primera comunitat
autonoma del pais en tenir-ne. La redaccié i agificd’aquest protocol va donar lloc a

modificacions i canvis importants en matéria legal.

Weure en I'a partat Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacié genital femenina (pagina 11)
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Marc legal

Com ja s’ha dit anteriorment, en els Ultims any=Bg’produit canvis en matéria legal pel
que fa a la practica de la mutilacié genital femanDes del 1995 la practica en qiestio
esta tipificada com a delicte en el Codi Pérai els articles que van des del 147 al 150,

essent el de tipus penal basic I'article 149.

Article 149%

2. Qui causi a un altre una mutilacié genital enatpevol de les seves manifestacions
sera castigat amb la pena de presoé de sis a 12 &iya victima és menor o incapag, €s
aplicable la pena d’inhabilitacié especial per a&Xercici de la patria potestat, tutela,
curatela, guarda o acolliment per un temps de quatrlO anys, si el jutge ho considera
adequat a I'interes del menor o incagaigduit de BOE nim. 281 de 24 de Novembre de
1995]

En cada cas, s’haura de veure si la mutilacio te pgacticada en el nostre pais o bé, en
el pais d’origen. L’any 2005 es va fer una modiioaa I'article 23 de la Llei Organica
6/1985, d'1 de juliol, on es modifiquen els crisede competencia territorial dels jutges
espanyols afegint-hi un nou epigraf. La nova Llegddica 3/2005, de 8 de juliol,
aprovada per unanimitat per la comissié de JudigidCongrés dels Diputats de Madrid,
doéna total competéncia a la persecucio extratéaitde la MGF, fent possible jutjar la
practica inclis quan es realitza fora de les fr@stespanyoles, quan les menors realitzen

estades o viatges al pais d’origen.

Una altra llei a tenir en compte és la llei 5/198426 de mar¢ modificada per la Llei

Organica 3/2007 del 22 de mar¢ per la igualtateehttmes i dones, on es canvia la
definicid que rep el concepte de persona refugiadacepte que sera aplicat també a
totes aquelles dones estrangers que estiguin fdglatseus paisos d’origen a causa del
temor a patir persecucions per motius de genersa & possible el dret a asil de totes

aqguelles dones i nenes que ho sol-licitin expréssaisc de ser victimes de MGF-.

A nivell de Catalunya, també hi ha legislaciéo quenpmesures en matéria de mutilacio
genital femenina. En primer lloc, la llei 5/2008] @4 d’abril, del dret de les dones a
eradicar la violencia masclista, aprovada pel Ratd de Catalunya el 16 d’abril del

2008, estableix mesures per la prevencio de ldamnidigenital femenina.

%L lei organica 10/1995, de 23 de novembre.
*Article amb reforma de la Llei Organica 11/2003, de 29 de setembre. Vigéncia: 1 d’octubre 2003
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L’article 5 estableix els ambits de manifestacidaleiolencia masclista i regula la MGF

en I'ambit social o comunitari:

Article 5: Ambits de la violéncia masclista:

“Quart. Violéncia en I'ambit social o comunitariomprén les manifestacions segients:
d) Mutilacié genital femenina o risc de patir-landlou qualsevol procediment que
impliqui o pugui implicar una eliminacié total o maal dels genitals femenins o hi
produeixi lesions, encara que hi hagi consentimexqrés o tacit de la dona.(Diari
Oficial de la Generalitat de Catalunya Num. 51235-2008)

En aquesta mateixa llei, I'article 75 recull lessores que ha d’adoptar el Govern en la
prevencié de MGF.

Article 75. Mutilacions genitals femenines.

“El Govern, a més d’observar la legislacié vigeh d’adoptar les mesures necessaries
per a:

a) Promoure la mediacié comunitaria en les famisehi ha risc de mutilacions genitals.
En aquests casos s’ha de procurar que en la negidcigarticipin persones expertes, i
també persones de les comunitats afectades pers@gueractiques, i assegurar
I'actuacio d’agents socials d’atencié primaria.

b) Garantir mesures especifiques per a preveniradiear les mutilacions genitals
femenines, impulsant actuacions de promocié dedtewes dels paisos on s’efectuen
aquestes practiques i formant les persones prafeals que hi han d’intervenir.

¢) Actuar en I'ambit de la cooperacio internacioealel sentit de treballar desdels paisos
d’origen per a eradicar aquestes practiques.

d) Comptar amb mecanismes sanitaris d’intervenciblggica per a poder afrontar la
demanda de les dones que vulguin revertir els efate la mutilacié practicada, i també
mecanismes de suport psicologic, familiar i comamiEn els casos de risc per a la salut
de les menors d'edat, el personal professionaldaadder comptar amb mecanismes que
els possibiliti la realitzacié de la intervencidigirgica.” (Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya Num. 5123 — 2.5.2008)

“El desenvolupament legislatiu és un primer paslpgar contra la mutilacié genital
femenina, pero per la seva eradicacié és necessaidransformacio social, religiosa i
cultural més amplia, és fonamental “anar” finssagedpies arrels culturals i relacions de
génere”. (Bahir, 1997; Gallard, 1995; Black, 1995)




Sonia Morales Pijoan
Treball de fi de grau: El protocol d’actuacions per prevenir la MGF a Girona

Per tant, el dret penal mai ha de substituir @témment social ni I'abordatge preventiu,
sin6 que son elements complementaris. Es necessareball d’informacio i prevencio
amb les families, ja que sind, la llei no seridgusense I'aplicacié d’actuacions socials,

pedagogiques i preventives concretes.

La participacio de I'administracio juntament ambstaquells professionals implicats en
la problematica ha d’assegurar la creacid de potgoon tingui representacié cada un
dels ambits professionals que treballen amb lagodblimmigrant. ElI primer protocol

que va sorgir en materia de prevencié de la mitdilgenital femenina va ser el “Protocol
d’actuacions per prevenir la mutilacié genital famna de la Generalitat de Catalunya”
(2007) convertint a Catalunya en la primera conatnézitonoma de I'Estat Espanyol en

crear i aplicar un protocol en materia de mutilaygadital femenina.

Estat de la qiiestio i propostes de futur en I'ambit legal

Prevenir, detectar i intervenir en un cas de nuiilgenital femenina no és una tasca
facil, i menys el fet d’ intentar evitar que es dug terme. Aquesta actuacio suposa el
treball en xarxa d’'un gran nombre de professiodalgiferents ambits. Un treball que en

I'actualitat no es veu recolzat per 'ambit legal.

Les darreres sentencies de les audiencies prolindabunal Suprem i Audiéncia

Nacional han provocat un clima de confusié en ebdl que porten a terme dia a dia
aquests professionals. Culpar només a un dels mitoge 0 proposar el seguiment de
mutilacions practicades anys enrere en els paiedgeh sén dos exemples de situacions
que s’estan produint en l'actualitat. Aquesta irréhcia porta a un desconcert per part
dels professionals davant el fet que com a prafeals estiguin seguint un protocol, pero
que des de I'ambit juridic s’estigui actuant de erancontradictoria a la llei que ho

regeix.

A més, la recent aprovacio del nou marc normatijusécia universal amb la reforma de
la jurisdiccié universal dels tribunals espanyotg pfectar també en el seguiment de
possibles casos de MGF. Aquest fet pot desencadwotdificacions en la llei que permet
la persecuci6 extraterritorial de la practica @xslou a les nenes que provenen dels seus
paisos d'origen ja mutilades. La legislaci6 maideasubstituir el treball de prevencio
realitzat per els diferents professionals, peronesessari disposar d'un marc legal

apropiat per poder desenvolupar una prevenciceeficieficac.

10
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Protocol d’actuacions per prevenir la MGF de la Generalitat de
Catalunya

A part de les mesures coercitives, per aconseguarddicacié de la mutilacié genital
femenina, és necessari complementar-ho amb altresures socials com sén la
sensibilitzacid, conscienciacié i coneixement de densequéncies d’aquesta practica, i

un abordatge amb la comunitat.

Davant la necessitat d'actuar per prevenir la MGPaglament de Catalunya va aprovar
la resolucié 832/VI sobre I'adopcié de mesures reola practica de mutilacions genitals
femenines, donant lloc a dissenyar un pla dacciintra aquesta. Un grup
interdisciplinari de la Comissié de Persones Exgsevan ser els encarregats de redactar-
lo i dissenyar-lo, el resultat va ser Rtotocol d’actuacions per prevenir les MGF
presentat I'any 2002. Amb el pas dels anys s’haralfguns canvis en el protocol per
poder adaptar-lo a les noves realitats socialgdifjues, després dels canvis produits en
el marc legal. Després de la modificacié es vaipabla segona i ultima edicio, fins al

moment, que és la presentada al febrer del 2008.

Aquest protocol conté les actuacions que han dizegaotes aquelles entitats publiques
i privades que treballen amb poblacié immigrant,eén ambits de justicia, cossos de

seguretat, salut, educacio i serveis socials gtiaduin representacio.

El protocol conté informacioé sobre la practica penéixer els aspectes més importants
entorn la MGF i aquells que s6n clau per deteatasiples casos de risc. Aixi explica de
manera acurada i concreta els factors de riscindisadors de sospita, fent possible la
deteccidé i la posterior intervencid; el marc juridiue regeix fins al moment; i les

estrategies d’intervencié de cada un dels ageptsfessionals implicats.

L'objectiu principal que persegueix el protocol ésbrir les caréncies d'alguns
professionals que treballen amb poblacié immigeantemes de formacio i informacié
sobre la problematica de la MGF, davant I'absemt&nes per portar a terme una

intervencio adequada.

El protocol pretén ser una eina facil, practicdili per tots els professionals, amb una

estructura simple que fa possible trobar la inteci@ede cada professional depenent del

*Consultar el Protocol d’actuacions per prevenir la MGF a:
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/03Ambits%20tematics/07Infanciaiadolescencia/Recursos_p
rofessionals/Pdf/Protocol_mutilacio_genital.pdf

11
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seu ambit, i on es troben explicitament explicddesaccions que ha de dur a terme en

cas de situacio de risc i en cas de sospita deio@Eso.

L'estructura del protocol és la seglent:

1. Introduccié. En aquesta part s’explica el prad&greacio del protocol i els objectius
que persegueix.

2. La practica de la mutilacio genital femeninantéaota la informacié necessaria sobre
la practica, els aspectes més importants entdvtdg (en que consisteix, on es practica,
les raons i els tipus que es distingeixen).

3. Motius d’atenci6 i possible risc. Es citen aiglicadors de risc de patir una MGF
(pertanyer a una eétnia, familia o grup familiarctiant, i la proximitat d’'un viatge al
pais d’origen). Davant la presencia d’aquests adbcs s'’inicia la intervencio preventiva.
4. Indicadors de sospita. S’expressen els factosteSa i manca d’interés, canvis en el
caracter, caminar amb les cames junts, neguit s¢uas's, pal-lidesa, no realitzar
exercicis fisics i comentaris a companyes de cagge, sumats a un viatge recent,
poden indicar que s’ha produit la MGF. La detectauests factors és necessaria per
sospitar que s’ha produit, i per poder conclous®sicertes les sospites.

5. Consequeéncies. S'exposen les consequénciesrabit’fisic, psicologic i sexual tan
immediates com a curt i llarg termini resultantaciliesta practica.

6. Marc juridic. Es una breu aproximacio al magal entorn a aquesta practica tan a
nivell estatal com a nivell de Catalunya.

7. Recomanacions generals. Expressa fets a teriorapte per una bona intervencio i
prevencio.

8. Intervencio. En aquest apartat és on s’exprdssesctuacions que ha de desenvolupar
cada professional depenent de I'ambit al que pgri@alut, Serveis Socials d’Atencio

Primaria, Educacio, Cossos de seguretat i assonmque treballen per la prevencio).
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La intervencio dels professionals

El protocol mostra de manera escrita les accions lgan de portar a terme els
professionals que treballen dia a dia amb persomasgrants. Tots i cadascun d’aquests
professionals tenen un paper determinat en la pegvele la mutilacié genital femenina i
unes pautes a seguir depenent de si és tenenesadpitjue es cometra una MGF o bé, si
ja s’ha consumat. A trets generals es podria de go la primera situacio s’haura
d’iniciar una intervencio de prevencio ja que eagas s’ha produit la mutilacid, en canvi
en la segona, on ja s’ha consumat, s’haura de demumot i aixi, el protocol divideix la
intervencié que es duu a terme segons l'ambit getéessionals, amb les tasques i
actuacions concretes per a cadascun; a partir if’eeglacten les pautes a seguir si es

troben en les dues situacions esmentades antenbrme

DETECCIO

..ITElm

i fi id per a professinals: cursos de formacit especifica per:  professionals de la salut en collaboracié amb FIES. Guia per a professionals:
Mutilacié Genital Femenina, Prevencid i Atencid (ICS).

Ciutadania: informacid i educacié sanilaria dins del marc de les activilais de sa 1t comunitiria que es desenvolupen en Fambit de Matencid priméria a iniciativa
dels i les professionals de la salut. Elaboracié i edicid de material informatiu. Tre »all en xama amb iaci quees 1alap it de les MGF en

les actuacions dlinformacid i educacid sanitaria.
Families: informacid i educacid sanitaria a les nenes iles seves families pels pr fessionals d'atencid primaria de salut (medicina general, pediatia, salut sexual

irep .p de la gi gia).
RAecursos sanitaris FRecursos de Recursos educatius Sen :is socials Professionals | Assodacions | Altres recursos
seguretat dratencid dels que treballen
MEenors en fisc perala
prevencid de
MGF
1 ] Y 1 1
Motius d'atencid i it del possible risc: rt a una &tnia que practiqui la MGF;

pertanyer a una famfiia o grup  amiliar practicant de la MGF;
proximitat d'un vii  tge o vacances.

¥

v ¥
Situacid de risc (Indicadors de sos- MGF consumada
pita)
1 -
Determinar possibles nivells de risc: informacio i educacio / treball en xarna. Determinar possibles nivells de risc: Diagnbstic de mutifacid: avaluacid
Treball'en ke Anb e que e dedi el i6 de la MGE. informacié i educacid /7 treball en del grau afectacid i tractament per-
Fet < 5 iy i xarxa. sonalitzat.
Parficipacid de les persones de la prépia comunitat com a agents actius
que e & de col = Demanar compromis per escrit de
no-mutilacié de la nena.
Seguiment i treball coordinat
Si no hi ha percepcié de fisc neutra-
litzat: comunicacié a la fiscalia i'o el
jutjat.
1 - T +t—- FISCALIA/
L_; SERVEIS EAIA SERVEIS SUPORT —— JUTJAT

SANITARIS | soClaLs POLICIAL

Coordinacid i treball en xama amb els iles professionals dels serveis socials,  |e salut, de Pambit escolar, dels EAIA, dels cossos de seguretati també amb -
les associacions del territori que treballen en prevencio de la MGF. Cal garantir atencié en les seqiieles fisiques i psiquiques que pugui presentar lanena o la
dona. At 71 Projecie de Liei dels drets de les dones per a 'eradicacio de la viol  neia fista: i itaris d'intervencié quinirgida per tal de revertir
elsefectesdelam  tilacié practicada.

Imatge extreta del Protocol d’actuacions per prietammutilacié genital femenina (2008)
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CONTEXTUALITZACIO

Catalunya

Segons'‘el mapa de mutilacié genital femenina a Espanyd 2’ redactat per Adrian
Kaplan i Antonio Lopez, n ter¢ de la poblaci6 total de I'Estat procedenpdisos on €
practica la MGF resideix a Catalunya (31,7%). Aguasrcentatge augmel fins al
36,6%quan es fa referéncia exclusivament al grup degpablde sexe femeni menor

15 anysfranja d’edat en que es sol practicar la mutblagnital.

A Catalunya resideixen més de 1,1 milions de p&@s@mb nacionalitat estrangera,
representa el 15,6% del total de la poblacio. D’aquett!, més de 70.000 persot
provenen de paisos practicants de mutilacié gefetaknini. Aquestes dades situen
Catalunya com la comunitat autonoma de tot 'Estspanyol amb més nombre
personegprovinents de paisos practicarPel que fa a nombre de poblacié femenir
Catalunya provinents de paisos practicants, esenrdtstribuides en les quatre provine

de la segient forma:

Poblaci6 femenina a Catalunya segons nacionalita2@12)

Macionalidad Barcelona Girona Llgida Tarmagona Total
Sensegal 2435 796 Eig g 4564
Gambia 1491 2379 28g 32 4aq1
Kigeria 217y qaa 4Bz 45 3336
Guainza 1o0h 7 305 33 1541

Ghana 1055 86 [ m 1305
Mali 531 250 3 42 ol
Camerin 335 73 14 k5] 53
Egipto 013 13 149 1k T
Maaritania 139 L 4z 3 =8
Costa de Marfil g = (1) & 97
Guinea Bissiu ok 16 44 3 165
Burkina Faso ) 19 24 F B7
Komia [ 3 3 14 a5
Etiopia sE z z 7 &7
Sierra Leoma 24 3 a 3 P
Toge 29 z 7 z 43
Regiiblica Democritica N 5 5 § -
del Compo
Hamin 2 o 1 3 3
Sudiém 14 o 1 1z z7
Higer U] 1 5 4 15
Tarearnia 1z o o 5 7
Liberia 10 3 4 a 7
Repiblica Centroafricana 5 1 z a B
Uganda E 1 a a T
Somalia 7 o a a 7
Chad 4 o a a 4
Eritrea 4 o a a F
Diibouti 3 o a a 3
Resto de nacionalidades o o o o o
azz

Imatge extreta ¢ “Mapa de MGF en Espafia 2012” (Kaplan, A i Lopez2813:79
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Observant la taulanterio, és facil comprovar qué provincia deGirona ocupa la
segona posicio, desp de Barcelona, amb nombre de dones provinents dstsjpaiso
amb un total de 4.263.

Municipis amb major nombre de poblacié femenina preedent de paisos on es practica la MGF (20:

Sonogal Gambia Nigeria Guinea Chama Mali Camenin Otras Total

Lizida I2g w5 437 11 =5 B ok 160 L2k7
Barcelona b1 19 3ho g0 100 L B Ford 1aby
Salt 158 E1k 151 =4 L m EL] 24 LIy
Matard 181 3E5 1 L] & 97 4 11 g&1
Sabadell 1oy 197 10k 129 38 5z & a4 735
Wic Fr) 4 44 3 T 3 4 1B &7
Tarragona 74 o 366 I 74 3 73 zz chE
Granollers 58] 76 ] 49 4 41 1 20 553
Girona LA nl =3 T 12 I3 L] 34 473
Tarrassa 1349 B [3:] 13 3 E 2 26 46E
e R N T T

Santa Coloma

e Gramenat 3 2 205 14 43 2 a 44 4
Harryoles 42 146 o o o 18 o 15, 43
Manresa 151 zb (3] 20 28 1z 18 L] 355
Badalona 20 7 144 51 28 7 3 i 5,

ot 5 244 o ¥ 1 3 o 4T 325

Figueres by ] T4 35 B o 3 o 3 12
Saloa zBE o T 1 & o 1 4 a7
Carovelles 1368 ] 5 T 16 1 o 9 T
Martorell 24 1 124 d i 4 o z 254
Blanss 52 124 26 2 a 22 o ] 35
Pineda de Mar T wh 3 T3 o 3 o z =l
Lloret de Mar 53 ul 3 3 o o 1 185
Corvera 38 22 2 & a 52 o B 18
Cuissona 135 B T z o 1 o 13 1741

Imatgeextreta de “mapa de MGF en Espafia 2012” (K, A i Lopez, A, 2013:80

En la taula anterior es pot obsel la distribucié de la poblacié femen en els diferents
municipis catalanprovinent de les set principals nacionalitats oprestica la MGF. Li
ciutatde Gironacupa la novena posicio, a ell de Catalunya, amb 473 do, precedit
per les altres capitatsatalanesBarcelona, Tarragona i Lleida) i pels municipis Sft,
Matard, SabadellVic i Granollers Es elsegon municipi de la provincia de Giro

precedit Unicament per Salt amb 1..dones.

Després d’aquesta aproximacio de les dades a migeCatalunya, es concretara el

ciutat de Girona que és on es desenvolupa aquasi.

La ciutat de Girona

La ciutat de Girona és capital la provincia amb el mateix nom i de la comadel
Gironés. Té una superficie de 39,14, amb una poblacié dg7.198 habitantque es
troba distribuida en nou barris. Del total de lalpoié,46.865s6n homes enfront 50.3:
dones que representen el 48,21% i 51,78% respewivia per tant és obsenle que la

proporcio és semblar
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Si analitzem la poblacié en grups d’edat i sexeredultats son els seguents:

Poblacié de Girona ciutat segons edat i sexe (2012)

Edat Homes Dones Total

De 0-14 anys 8.576 7.948 16.524
De 15-44anys 21.697 22.250 43.947
De 45 -64anys 11.155 12.137 23.292
De 65 -84 anys 4.762 6.412 11.174

De 85 anysimés 675 1586 2.261
Total 46.865 50.333 97.198

Font: Elaboraci6 propia amb dades d'IDESCAT (2012)

La franja que interessa d’'aquest estudi és la piwbfemenina amb menys de 15 anys
gue prové de paisos on es practica la mutilacitaldemenina. Tot i que com s’ha dit

en nombroses ocasions en el treball, la MGF ndigada al pais sin6 a unes etnies o
grups étnics determinats, pero per tenir una apracio al nombre de nenes en risc de

patir aguesta practica es fa un recompte de lessnmenors de 15 anys originaries dels
paisos on es practica.

Poblacié femenina de 0 a 14 anys segons naciondlifas set principals nacionalitats)

Nacionalitat  Girona

Gambia 80
Senegal 24
Nigeria 14
Guinea 12
Mali <)
Ghana 4
Camerun 7
Altres 16
Total 166

Font: elaboraci6 propia a partir de dades de “nupelGF en Espafia 2012” (Kaplan, A i Lépez, A, 2823:

A partir de la taula es pot veure gque la nacioaiatités predominant és Gambia amb 80
nenes que van dels 0 als 14 anys, seguit de SeamdmbP4 nenes, Nigeria amb 14 i

Guinea amb 12. Mali, Ghana i Camerun no arribef.&1 total de nenes provinents de

paisos on es realitza la MGF sén 166. Aquests regreses que podrien estar en risc de
patir o d’haver patit la mutilacié genital femenina

L’estudi de la poblacié és un factor important f@ir un nombre aproximat de les nenes

que podrien estar en risc i per aixi poder acteappevenir-ho.
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METODOLOGIA

L'objecte d’estudi d’aquest treball, com ja s’ha dh la introduccid, és el protocol
d’actuacions per prevenir la mutilacié genital fana de la Generalitat de Catalunya a

la ciutat de Girona.

Per poder realitzar aquest estudi, primer es vaufier recerca bibliografica sobre la
tematica en glestio, a partir de llibres, artidiesntifics, revistes... que va fer possible

coneixer més sobre aquesta practica.

Quan es va tenir la informacid necessaria, es weengar a escollir aquella informacio
gue es creia oportuna i important, intentant catdéraen tot moment la informacié fiable

d’aquella que no ho era.

El protocol d’actuacions per prevenir la MGF dé&keneralitat de Catalunya és I'element
central del treball, i per tant, va ser analitzegit en profunditat per conéixer totes i

cada una de les actuacions proposades per elerdgqrofessionals.

A més, per obtenir informacié més concreta i prapeta problematica es van realitzar
entrevistes a diferents professionals que intervesre la prevencié de la MGF, per
coneixer la seva actuacio i la seva visio persdisjuesta practica, posant emfasi en el
protocol de prevencio de la MGF. La redaccio degpleguntes de les entrevistes es va fer
després d’haver llegit i haver conegut més en puifat la materia per aixi, aconseguir
preguntes que poguessin complementar la informafidguda o bé, resoldre possibles
dubtes. Totes les entrevistes van ser diferemgnt@lgunes preguntes iguals que fan
referéncia al protocol o aspectes més generats idéekvencio, i preguntes més concretes
enfocades en I'ambit del que forma part el protessdi Els professionals que van ser
entrevistats son; Rosa Maria Negre (SotsinspeaetaCos de Mossos d’Esquadra),
Imma Sau (pediatra), Josefina Surina (coordiando@irona de I'Institut Catala de la
Dona), Neus Pagés (Treballadora Social de 'SBAS Narcis) i Narcis Bardalet (Metge

Forense i Pediatre).

També cal fer referéncia I'assistencia a una xarradcol-legi oficial de metges de
Girona que va tenir lloc el dia 6 de febrer al queih assistir i em va permetre coneixer
alguns aspectes de la intervencié en aquesta prabta i a professionals que hi

intervenen, dues de les quals han estat entrdes{@osa Negre i Imma Sau).
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La participacio al seminari de “Intervencio-Invesitié en violéncia de génere”
organitzat per la Universitat de Girona també vevisger obtenir més informacio i
acabar d’orientar el treball ja que la taula del 4lide marg era sobre agressions sexuals,

mutilacié genital femenina i matrimonis forgats.

A partir de tota aquesta informacié es va fer ymaxmacié a la figura del professional
del treball social i a la intervencio que realittavant aquesta problematica. Per aquesta
rao, es va fer una entrevista a una treballada@lste Girona, Neus Pages, que també
forma part de la taula de prevencié de la ciutgtie per tant, t& coneixement sobre la
practica, amb la finalitat de coneixer quina ésdaa intervencio en la prevencio, i també

la seva opinié o visié personal d’aquesta.
Els objectius inicials per la realitzacio del paigson:

- Coneixerels aspectes més importants de la de la mutilamiéial femenina.

- Coneixer el protocol de prevencié de MGF de la Gaditat de Catalunya.

- Acotar el protocol a la ciutat de Girona i aixi podoneixer la seva aplicacio,
adaptacio a les necessitats socials i personala geblacio, la seva eficacia i
poder aportar possibles millores.

- Fer una aproximacié a la tasca que desenvolupaelallador social davant

aguesta problematica.
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EL PROTOCOL DE PREVENCIO DE MGF A LA CIUTAT DE
GIRONA

El protocol d’actuacions per prevenir la mutilag@nital femenina va ser redactat per una
Comissié de Persones Expertes a partir d’'un ercaleela Generalitat de Catalunya.
Aquest protocol per tant, ha estat creat a nivgbomic i aplicat a arreu dels pobles i

ciutats de Catalunya.

Aquest fet provoca que sigui un protocol que s’ltBadaptar a municipis o ciutats on les
necessitats socials i personals de la poblaciGiges®ent siguin diferents, perque no sera
la mateixa situacio la que es troben a Barcelontatcgue la del poble de Torroella de
Montgri. Cada municipi i ciutat té unes caractarigts demografiques, de recursos i
economiques que son particulars i diferents etlige. Aquest fet podria donar lloc a que
el protocol potser no sigui eficac en algunes zatesrminades? Tal i com s’ha dit al

llarg del treball, I'estudi del protocol es cenfras’acotara a la ciutat de Girona.

Després de I'aproximacio a la ciutat de Gironadades de poblacio referents a I'any
2012, s’ha pogut coneixer que Girona ocupa la reymsicié de Catalunya pel que fa
referéncia a municipis amb nenes en situacié de dés mutilacio, amb 166 nenes. A
causa del flux migratori dels ultims anys, Giroaa & nivell de provincia com la ciutat en
si, ha experimentat un augment de poblacié protidets paisos on es practica la
mutilacio genital femenina, provocant aixi I'aledavant aquest fenomen i la necessitat

d’actuar-hi per prevenir-ho i en un futur aconseguadicar-ho.

Paral-lelament a la creaci6 del protocol de preévede MGF de la Generalitat de
Catalunya, a les comarques de Girona també hakgit smuesta necessitat de crear un
protocol per prevenir aquesta activitat, creant eliyprotocol de prevencio de la MGF de
la demarcacioé de GironaAmbdos protocols van ser presentats al mateix emontot i
que el protocol de la Generalitat és més completedude la demarcacio de Girona, els
dos en l'actualitat sén vigents. Aquest fet densosdr sensibilitzaciéo de Girona envers
aguesta problematica i el fet que va ser pionergokam intervenir-hi i iniciar una tasca de
prevencio, possiblement aquesta conscienciacioremagroblematica és fomentada pel

fet que va ser el territori on es van detectapgigsers casos de mutilacio.

El protocol va sorgir per cobrir una necessitaedeinada i per tant, s’ha d’adaptar a
aquestes necessitats. El fet que sigui a nivetlrgumic i que per tant, no sigui elaborat

concretament per una zona determinada va promc@r’any 2008 s'iniciés un treball
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meés especific a partir de les taules de preverel@F. Les taules de prevencio van ser
creades per prevenir possibles casos amb la pautioi dels professionals de I'educacio,
la medicina, els serveis socials i els cossos iptdicAmb l'actuacié de les taules de
prevencido es propicia una millor coordinacié entés diferents professionals,

I'establiment del protocol de manera més acotadadcreta.

L’any 2009, es va crear &rup de Treball sobre la prevencié de la MGFel qual
coordinava les taules locals de prevenci6 i resfiadubtes que poguessin esdevenir en
aguestes taules. Aquest grup de treball va esdesgrartir d'una Comissio técnica de la
qual en depenen quatre grups de treball entreuels'tyi troba el grup de treball sobre la
prevencio de la MGF juntament amb el grup de wicie masclista, el de violéncia
contra els infants i joves, i el de violencia carlt gent gran. Aqueta comissio técnica
esta formada per representants de cada organisiftec, passociacid o entitat que
treballen el tema de violéncia contra les persoegsent aqui on es debaten els diferents
temes o problematiques, es prenen acords i es\dditeesa a documentacié (com per
exemple el protocol). Al seu torn la comissio teanésdevé de la Comissio Institucional
que vetlla per els protocols contra la violenciated les persones. En aquesta comissié
institucional hi ha representades totes les ir@ting i grups vinculats que son referents i
liders a les comarques gironines i que tenen mtengtreballar la violencia contra les

persones.

Aquest grup de prevencio contra la MGF porta menitgs treballant en la matéria i és des
d’'on va sorgir i es va elaborar la proposta dequaitde MGF a les comargues gironines.
Amb el pas del temps i amb I'evolucio historicassitist que hi havia altres questions per
treballar, donant lloc a que aquest grup de trefraltambé porti a terme la tematica dels

matrimonis forcats.

Les taules locals de prevencié de la MGRjuden a que el protocol sigui aplicable en
qualsevol municipi i ciutat, com és el cas de Girodquesta taula de prevencié és una
aproximacié del protocol a la problematica o neitatssdel municipi en questio, ja que
cada taula de prevencié compta amb un grup degwiofeals que son els que tracten amb
la poblacio i els que es preocupen per millorasitaacié o intentar evitar aquesta
practica. Per tant, gracies a aquesta taula dempc&vexisteix aquesta proximitat amb la
poblacio i el propiciar un cert “control”. La tautle Girona es troba dues vegades 'any
per parlar i tractar problematiques que hagin pagugir o bé, per plantejar dubtes o
millores. Tot i que s’hagi determinat que es trofbires vegades a I'any, si s’escau, per

situacions o problematiques determinades es padbartmés vegades. Aquesta taula
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esta formada per un professional de cada un dddgtsarhi ha representacié de serveis
socials (Neus Pageés, la treballadora social estegla en forma part), de sanitat, dels

cossos de seguretat i dels centres docents.

El protocol és, segons tots els professionals entrevistatsa bona eina, com qualsevol
altre protocol, ja que mostra el cami d’actuacienseguir i fa possible que cada
professional sapiga que ha de fer i com ha d’acnartada moment. Veuen el protocol
com una eina necessaria i imprescindible que hatapmolt en la intervencio per

prevenir la practica de la MGF tan a la ciutat deo@ com a nivell de Catalunya. No
s’ha eradicat la practica, un fet dificil d’assunperd s’han evitat possiblement molts

casos i s’ha conscienciat a un gran nombre de pesssobre la realitat d’aquesta.

Un altre fet que demostra I'eficacia d’aquest prot@s la comparacio de la situacio de la
MGF i la intervencié que es duu a terme a Cataliangh una altra comunitat autbnoma
de I'Estat Espanyol que no té protocol de prevefektepte Aragd que també disposa
d’'un protocol, i Navarra que esta en procés decayed’'un). Segons Rosa Negre,

sotsinspectora d’atencio ciutadana del cos de Mod4esquadra a Girona, el resultats
son clars, la situacio esta més controlada i elfepsionals estan més sensibilitzats amb
la problematica. Des de la presentacio i difusib pietocol s’ha avangat molt en la

matéria, potser no s’ha aconseguit la eradicacié geactica, pero és optimista i creu que

€s possible en un futur.

Pero per una bona intervencié, no només s’ha de uanprotocol, siné que calen més
elements. En primer lloc, per poder aplicar un quok cal que els professionals el
coneguin i que creguin en aquest, que estiguinitEizats amb la problematica i

disposats a canviar la situacio. Els diferents ggsibnals entrevistats estan d’acord en
gue la intervencié que es dugui a terme dependrdadmotivacid i les ganes del

professional que la desenvolupa. El protocol ésliger a totes les zones, pero els
professionals de cada territori son diferentsritpet, les intervencions tot i acotar-se en

un mateix protocol, mai seran les mateixes.

El protocol existeix des de I'any 2003 amb la pastemodificacié de I'any 2008, pero
encara en l'actualitat, molts dels professionals gigballen amb poblacié immigrant no
el coneixen. A partir de les entrevistes realitgatla estat possible observar les dues
respostes contradictories referent al tema de xemant i difusié del protocol. Una part

dels professionals entrevistats (Treballadora $oci@ordinadora de I'Institut Catala de

5. . . . . .
Transcripcions de les entrevistes realitzades a professionals a I'annex
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la Dona) pensen que el protocol encara no é€s conegutots els professionals que
intervenen en la problematica i que per tant, encal un procés de difusié per
I'expansio del coneixement d’aquest, tot i que agpeocés ja esta iniciat. En canvi, la
postura contraria comparteixen la opinié que esprgiocol conegut i aplicat per a
tothom, almenys en el seu ambit, Rosa Negre pempbe, expressa que el cos de
Mossos d’Esquadra posseeix tota la informacié rseeis referent a MGF i també
coneixen el protocol. Per tant, la informaci6 refgral coneixement i difusié d’aquest

protocol a partir de les entrevistes, s’obteneniops contradictories.

En la intervencio davant la mutilacié genital femmanuna tasca molt important és la de
prevencig, el fet de conscienciar o informar a la comunipatcticant sobre les
consequencies per la salut de les nenes i que&gprantica il-legal al nostre pais és
essencial. Amb la prevenci6 és poden evitar maks de MGF ja que s’actua abans que
succeeixi. Es aqui on tenen un paper molt importastassociacions de persones
immigrants que coneixen la tematica i expliquerrdalitat de la practica a les altres

persones immigrades.

Tot i la importancia d’aquesta prevencio, en latitat a Girona falta un treball

preventiu. La situacié actual de manca de recuted®t tipus i la sobrecarrega de feina
per part de molts professionals provoca que no wegipdesenvolupar una tasca
preventiva. En el cas del professional del trefadial, la situacié actual que estem vivint
de crisi economica ha provocat un augment de lesopes que acudeixen als serveis
socials i que es troben en situacions d'urgencig’loa d’actuar rapid. Els professionals
dels serveis socials es troben saturats de fdiaa de fer front a problemes diaris urgents
i amb la sobrecarrega de feina no disposen del demeggessari i desitjat per poder

desenvolupar tasques de prevencié de la mutilagidal femenina.

Tot i aixi, Girona és una ciutat on no hi ha unngrmmbre de casos detectats o de
sospites de que es pugui donar lloc una MGF. Peolis dels professionals creuen que
es podrien realitzar més tasques de prevenciés’taearien de fer, perd com ja s’ha dit

anteriorment, reconeixen que la falta de recurstestemps és un gran handicap a I'hora

de realitzar-ho.

El no disposar deecursossuficients és un problema a I'hora de desenvollgptasca de
prevencio i actuacié contra aquesta problematitgr&ocol pot ser correcte i eficag
pero si els recursos que es destinen a I'actuaxison els suficients, la intervencié no

tindra el resultat esperat.
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Segons la Pediatra Imma Sau, el protocol de prévete MGF mai ha estat dotat de

recursos per desenvolupar-lo, Unicament s’ha apamtarotocol escrit sense cap tipus de
dotacié economica que el recolzi, un fet que diféicla seva posada en marxa i la seva
evolucid. Tot i aixi, el protocol és una bona ep& tot professional, una eina que és

reconeguda per altres paisos d’Europa que el volglementar.

Un altre tret a destacar és el papefdagusticia, tot i existir una llei que regula tot el
relacionat en matéria de MGF tots els entrevistaiacideixen que és necessari que
existeixi una regulacié d'aguesta practica, peré tp justicia en molts casos no és
coherent. Hi ha hagut casos on, segons expliquarcia que s’havia practicat la MGF i
en canvi, no s’havia imposat la multa o sancié. iTaixi, tots els professionals estan
d’acord en el fet que la justicia i els cossosadpigetat han de ser I'Gltim recurs utilitzat,
Unicament, quan no hi ha cap més sortida. Peréargssencial desenvolupar una bona
tasca preventiva per evitar que un cas no arrilaingtl de ser denunciat davant la justicia i
de ser prohibida la sortida del pais de la faretiglestié. El creure en la intervencié que
s'esta duent a terme per part dels professionalstrieball en xarxa des dels diversos

ambits és vital per prevenir i conscienciar a lalacié.

Tot i ser un cos de seguretat, el cos de Mossasyddtira també realitza una important
actuacié de prevencio, amb xerrades informativels ® comunitats, explicant-los les
consequencies legals de la practica. Fins i tgyra professionals de Girona, entre els
que hi ha Rosa Negre i professionals de la sah#ingraslladat a paisos on es practica la
mutilacié per coneixer d'arrel tot el que aquetactica engloba, i aixi fer un discurs més
proper a la comunitat amb la que es treballa an@icmneixent tots els aspectes d’aquesta

practica i totes les tradicions i costums que &kem tan en la seva cultura.

Gran part dels entrevistats mostren també, la ithpoia de treballar amb dones de la
comunitat on es practica la MGF que tinguin lesgdelares i que no tinguin un doble
discurs per poder conscienciar a altres dones ebate la seva mateixa comunitat. Les
diverses associacions de dones provinents de paises practica de MGF de Girona
tenen un paper important en aquesta prevencioghballen conjuntament amb els
professionals. Girona és una ciutat on hi ha repates més d'una associacio, un
exemple n’és I'associacidokkere Endanfprmada per persones d’origen senegalés, que

una de les tasques que desenvolupa és la de amiacié i informacio a la comunitat.

Un altre fet a destacar és l'existéncia del gqueasizna elcompromis preventiu

Aquest és un document oficial, firmat i segellate ggs dona als familiars de les nenes

23



Sonia Morales Pijoan
Treball de fi de grau: El protocol d’actuacions per prevenir la MGF a Girona

gue han de viatjar al seu pais d'origen. En agsiegbrma de les consequéncies penals
gue es poden trobar si es practica I'ablacié a éman fet que serveix com a fre als
familiars, i a més, un cop al pais d'origen també glertar a la familia d’'alla de les
responsabilitats que tindran si tornen amb la meoalada. Aquest document fa temps
que es realitza a Girona, és més, Imma Sau latpe@iatrevistada, és la persona que ho
va impulsar davant la immediatesa d’'un viatge & péorigen amb sospita de mutilacio
per part d’'una familia usuaria seva. Davant aqu&siacio, i després de parlar-ho amb
els pares i que aquests diguessin que ells nodiepder res, va elaborar un paper on
expressava el que podria passar-los als progesittasiena tornava mutilada. La familia
va tornar del pais d’origen i després de I'explirawedica a la nena es va veure que els
seus genitals estaven intactes. A partir d'aqueshent es va pensar en utilitzar aquest
document com una via per frenar als progenitorsp pambé als familiars del pais

d’origen, i aixi evitar casos de mutilacio.

Per tant, en medicina s’han fet molts avencos,ifiog segons explica la pediatra Imma
Sau, ara, és possible reconstruir els genitalsadilona que ha patit la MGF, un gran

avanc per les dones que han patit aquesta practica.

Una mancancga que també es detecta a la ciutaémeteta MGF és la inexistencia d’unes
dades reals sobre el nombre de dones mutiladesieders que es troben en risc de patir-
la. Segons Josefina Surina Unicament es disposéib@s realitzades per la taula
preventiva. Per tant, consideren que una millodripeer I'execucié d'un registre de les
dones que han patit mutilacié genital femenina,sudades que serien utils per la

prevencid, i per portar un cert control sobre Hestal de la problematica.

Girona és, com s’ha pogut veure, una ciutat cons@da amb aquesta practica,
possiblement perqué és on es van detectar els rgricasos de MGF de tot I'estat
espanyol, fet que va alertar sobre la problemakcal’actualitat potser s’ha produit un
estancament, pero la ciutat en si, des de la détéels primers casos ha avancat molt en
matéria de MGF. Encara queda molt per fer per mdaotradicacié de la MGF, pero el
que si s’ha aconseguit és disminuir el nombre desde nenes mutilades, i poder actuar

de manera més rapida davant un cas o sospita daaitut
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Aproximacio a la tasca del professional del treball social

El professional del Treball Social és un dels eggoe estan implicats en la intervencio i
prevencio de la mutilacié genital femenina i pmtt és un dels ambits d’actuacio que

inclou el protocol.

Des del treball social és pot intervenir amb ddafesocial individual i familiar o bé, amb

el treball comunitari. En l'actualitat, en els sssvsocials, a causa de la seva sobrecarrega
de feina, s’ha deixat de banda el treball més caaminEn el cas de Girona, segons la
professional dels Serveis Socials de Sant Nar@ssNPages, s’esta deixant de banda i
quasi abandonant aquesta tecnica del treball siacialiecessaria per poder intervenir en

problematiques que afecten a tota una comunitat.

En el cas de la mutilacié genital femenina, eldlebomunitari seria una bona eina per
poder abordar la problematica amb un grup de pessda la comunitat practicant, i aixi
poder desenvolupar una bona tasca preventiva. ébdreball comunitari, tot i els bons
resultats que podria obtenir, requereix molt depeia que el professional ha d’establir
vincles amb les persones amb les que treballarde laiear un grup i que aquest també

estableixi vincles entre si, una tasca que actudlggequasi impossible.

Per tant, el que es fa en l'actualitat des del dltedmcial és treballar la problematica a
partir del treball social individual, o sigui erslentrevistes amb les families. Si aquestes
reuneixen els indicadors de sospita o bé, provdegraisos on originariament es practica
la MGF, se'ls informa i es parla sobre el tema é@estjéo per poder coneixer la seva

opinié entorn la practica i aixi detectar possilti@sos.

Desenvolupa una tasca de deteccié principalmems, tant de prevencié. El fet que el
professional del treball social, concretament desSdrveis Socials, hagi establert un
contacte o relaci6 amb les diferents families af@ixoel coneixer a fons a aquestes, i

poder detectar possibles casos de risc 0 bé, eba@ment de families practicants.

En aquesta fase de deteccid, també es desenvolugeper molt important des de
'escola, ja que és I'agent que esta constantmerbatacte amb la nena que pugui estar
en risc o bé que ja hagi patit la practica. Pet, fanTreballadora Social, Neus Pages,
recalca la importancia d’'una bona coordinacié emtts els agents implicats, amb
I'escola, el CAP, cossos de seguretat... perquébona intervencié esdevé d’'una bona

coordinacio.
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A més, Neus Pagés destaca que no tots els prafalssidel Treball Social saben de
I'existencia d’aquest protocol. Creu que no se rédtauna bona difusié i que caldria
informar i formar sobre la materia. Neus Pagés &opart de la taula de prevencio de
MGF de Girona, n’és la treballadora social queaspnta els Serveis Socials ja que ella
treballa en el barri de Sant Narcis que és unlaleiss amb més poblacié immigrant, i
explica que si no formés part d’aquesta taula ptssent no coneixeria tan la

problematica.

Per tant, tot i que la prevencio sigui un elemdati €n el cami cap a la eradicaci6 de la
mutilacio genital femenina, actualment la tasca daeenvolupa el professional del
treball social no es basa en aquesta prevencio, esinel treball més individual en la

detecci6 de possibles casos de sospita per podgehienir.
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CONCLUSIONS

La mutilacié genital femenina era vista com unactica aillada que es realitzava en
paisos africans com a tradicid, ritual o costum.'&ctualitat aquesta visié6 ha canviat
com a consequéncia dels fluxos migratoris. Cataungonseqientment Girona, s’han
convertit en desti de moviments migratoris de pesgrovinents de paisos de I'Africa i
Asia, poblaci6 que es trasllada amb forts companesligiosos i culturals, entre d’ells la
creenca en aquesta practica. El tipus de mutiléieidat i la manera en que es practica

varia segons el grup étnic, el pais, I'origen secomomic, etc.

Aguesta practica es basa en I'extirpacio totalroiphdels genitals externs de les dones o
d’altres agressions als organs genitals femenirs faralitat no terapeutica. Per tant, en
la nostra societat és considerada com una acteaaiOntra dels drets fonamentals de les

dones, on n’és inadmissible qualsevol justificacio.

Per poder fer front a aquesta problematica, I'Esspianyol i Catalunya van aprovar un
seguit de lleis on es tipifica la MGF com a delict€éatorgament de competéncies
extraterritorials per perseguir aquesta practicquestes mesures legals no sén suficients
per lluitar contra la MGF per tant, es va inicianauactuacid6 més preventiva per

conscienciar i informar a la poblacié i fer méscéfe la intervencio.

Va ser aqui on es va credrmrotocol de prevencié de MGF de Catalummpasistent en la
recopilacié per escrit de totes les mesures i mec@s que els professionals han de
seguir davant una situacié de MGF, per tant, éseima que estableix el pla a seguir a
tots els professionals implicats (salut, serveisiad®, cossos de seguretat, docents,
professionals de menors, associacions) . Aqueditdael treball dels professionals,
millorant la coordinacio entre els diferents agents hi intervenen per aixi actuar d’'una

manera mes eficag.

Aquest protocol tot i ser a nivell autonomic, s’pidaa les necessitats de la ciutat de
Girona perque esta realitzat perqué es pugui adapjaalsevol circumstancies. Aquest
protocol €s necessari per una bona actuacio profieéga que expressa el cami a seguir

de tots els professionals implicats.

Aquest protocol tot i ser eficag, també té algunemcances, com per exemple els
recursos. Des que es va aprovar el protocol, mainah acompanyat d’'uns recursos per

desenvolupar-lo, sin6é que Unicament es basa emdeié de cada professional.
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Per tant, el fet que es basi fonamentalment ent&viencié dels professionals fa que
sigui molt subjectiva, i que per tant, no tots actde la mateixa manera. Un protocol
d’aquestes caracteristiques no es pot deixar es d®ta subjectivitat, siné que hauria de
disposar d'un grup que s’especialitzés en aqueataria i que fes evolucionar la tasca

desenvolupada.

Girona tot i ser una de les ciutats més conscidasiaque més ha evolucionat pel que fa
a la lluita contra la MGF, en I'actualitat es trodra una situacié d’'estancament, ja sigui
per els recursos insuficients com per la sobreaeitiide tots els professionals i per tant,
la dificultat per disposar de temps per intervesnir aqueta problematica concreta. La
prevencio de la MGF necessita molt temps, un tedglsque els professionals no

disposen.

El protocol és un document el qual va ser difés grebar a ser conegut per tots els
professionals dels ambits que treballen amb imroigrgpero s’ha pogut comprovar que

no tots aquests professionals tenen coneixemere &materia i sobre el protocol.

En conclusio, els professionals de Girona creueheéinacia del protocol i en els bons
resultats aconseguits a partir d’aquest. Tot i teligiunes mancances com la de recursos o
temps per part dels professionals, és un documtalinent necessari per fer front a la

mutilacié genital femenina, i per algun dia aconselg seva total eradicacio.
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