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1. RESUM

La Mutilacié Genital Femenina (MGF) és una forma més de violéncia de genere que té
conseqlencies greus per a la salut fisica, sexual, reproductiva i psicologica de les nenes i
dones que la pateixen. Aquesta practica viola els drets a la integritat fisica i psiquica i

perpetua les desigualtats de genere.

A Catalunya, i en particular a la regid de Girona, hi ha una alta concentracié de poblacio
immigrant procedent de paisos on aquesta practica és tradicional i comuna, la qual cosa

augmenta el risc de les nenes, amb arrels a aquestes tradicions, a ser mutilades.

Tot i que hi ha un Protocol d'Actuacié per Prevenir la MGF, la seva aplicacid és dificultosa i
sovint es fa de manera reactiva, en lloc de proactiva. Aixo significa que només es detecten
els casos d'alt risc i no s'acostumen a prendre mesures per prevenir, detectar i actuar en

situacions menys urgents, ni en realitzar correctament la recuperacio posterior.

Per abordar aquest problema, el projecte té com a objectiu elaborar, implementar i avaluar
I'efectivitat d’'una intervencié formativa sobre la Mutilacié Genital Femenina destinada a les
infermeres pediatriques d’Atencié Primaria. | de tal manera, poder evitar noves mutilacions

aplicant la practica clinica i els coneixements clinics i de deteccid de les professionals.

Es tracta d’un estudi quasi-experimental pre-post que es realitzara a les Arees Basiques de
Salut de la Regid Sanitaria de Girona. Consistira en tres sessions formatives separades per
intervals de tres mesos. Es recolliran dades mitjancant qliestionaris a les professionals abans
i després de la intervencid, avaluant l'efectivitat d’aquesta segons els coneixements
adquirits, la percepcié de la importancia de la prevencié i deteccié de la MGF, aixi com la

satisfaccido amb la formacid rebuda. Finalment, es dura a terme una avaluacié dels resultats.

Els resultats de I'estudi contribuiran a millorar el coneixement i les actituds de les infermeres
pediatriques en relacié amb la prevencié i deteccid de la MGF, aixi com en la posada en
practica del protocol vigent a Catalunya. Aquestes millores, tindran un impacte positiu en el

benestar de les nenes i adolescents menors de 16 anys que estan en risc d’aquesta practica.

Paraules clau: Mutilacié Genital, Femenina; Violéncia de Génere; Protocol Clinic; Atencio

Primaria de Salut; Estudi Quasi-Experimental; Activitat Educativa; Infermeres Pediatriques.
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2. ABSTRACT

Female Genital Mutilation (FGM) is a form of gender-based violence that has serious
consequences for the physical, sexual, reproductive and psychological health of girls and
women who undergo it. This practice violates the rights to physical and psychological

integrity and perpetuates gender inequalities.

In Catalonia, and particularly in the Girona region, there is a high concentration of immigrant
population from countries where this practice is common, which increases the risk of girls

with roots in these traditions being mutilated.

Although there is an Action Protocol to Prevent FGM, its implementation is difficult and
often reactive rather than proactive. This means that only high-risk cases are detected and
measures are not usually taken to prevent, detect, and act in less urgent situations, nor to

carry out proper post-recovery.

To address this problem, the project aims to develop, implement, and evaluate the
effectiveness of a training intervention on Female Genital Mutilation for pediatric primary
care nurses. This way, new mutilations can be prevented by applying clinical practice and

clinical detection knowledge of pediatric nurses.

This quasi-experimental pre-post study will be conducted in the Basic Health Areas of the
Girona Health Region. It will consist of three clinical training sessions separated by intervals
of three months. Data will be collected through questionnaires administered to
professionals before and after the intervention, evaluating its effectiveness in terms of
acquired knowledge, perception of the importance of prevention and detection of FGM, as

well as the satisfaction with it. Finally, an evaluation of the results will be carried out.

The study results will contribute to improve the knowledge and attitudes of pediatric nurses
regard the prevention and detection of FGM, as well as the implementation of the current
protocol in Catalonia. These improvements will have a positive impact on the well-being of

girls and adolescents under the age of 18 who are at risk of this practice.

Keywords: Genital Mutilation, Female; Gender Based Violence; Clinical Protocol; Primary

Healthcare; Quasi-Experimental Study; Educational Activity; Pediatric Nurses.
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3. MARC TEORIC
3.1. CONTEXTUALITZACIO DE LA MUTILACIO GENITAL FEMENINA
A. Definicio

La Mutilacié Genital Femenina es defineix per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) com
“tots els procediments que impliquen I'extirpacié parcial o total dels genitals externs, aixi
com altres lesions als organs genitals femenins per raons culturals, religioses o d’altres amb

finalitat no terapeutica” .

També s’acostuma a anomenar-se com ablacid, circumcisié femenina, talls genitals, cirurgia
genital femenina, practica tradicional, etc. Aixi mateix, hi han diverses terminologies propies
de les cultures, paisos o etnies que la practiquen que ho relacionen amb els termes de

purificacié o neteja > :

Gudnin (Somalia), Cureta o Tahur (Sudan), Bolokoli o Sili-ji (Mali), Tahara (Egipte),

Sunat-perempuan (Indonesia), Sunna (poblacié musulmana), etc.

El procediment no té beneficis per a la salut coneguts. Lobjectiu principal en moltes cultures
és el d’eliminar el plaer sexual a les dones. A més, |'eliminacié o el dany del teixit genital sa
interfereix amb el funcionament natural del cos i pot causar diverses consequiéncies
immediates i a llarg termini per a la salut. Per tant, les nenes i les dones que han patit MGF

corren el risc de patir les seves complicacions al llarg de la seva vida®.

La MGF és reconeguda internacionalment com una violacié dels “Drets Humans" i dels
“Drets de la Infancia”. Reflecteix una desigualtat entre els sexes i constitueix una forma
extrema de discriminacié de la dona i les nenes, essent practicada gairebé sempre en nenes

menors de 18 anys i en algun moment entre la lactancia i els 15 anys'**.

Aixi mateix, viola els drets a la salut, la seguretat i la integritat fisica, el dret de no ser sotmes
a tortures i tractes cruels, inhumans o degradants, i el dret a la vida en els casos en que el

procediment acaba produint la mort™.

A Catalunya, el Parlament va aprovar la Llei 17/2020, del 22 de desembre, modificacié de la

Llei 5/2008, del dret a les dones a erradicar la violencia masclista. On es considera aquesta

6
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practica un tipus de violéncia masclista en I'ambit social o comunitari tot i que hi hagi

consentiment exprés o tacit de la dona.

En aquest sentit, la MGF és una manifestacié de la violéncia i la desigualtat de genere,
basada en una serie de conviccions i percepcions profundament arrelades a les estructures

socials, economiques, politiques i, de vegades, religioses, d'algunes comunitats.

B. Tipus de Mutilacié Genital Femenina

L'OMS classifica la MGF segons el grau de severitat (corresponent a la quantitat de teixit

danyat) i els riscos per a la salut, relacionats directament amb el tipus de MGF realitzada i el

teixit que s'extreu o es talla™®”.

Es classifiguen en quatre tipologies principals i subtipus. Aquests sén els mostrats a les

figures 2-9 ¥, \/_\/

prepuce [

bartholin glands 4

labia majora
! vaginal introitus

perineum

¥ anus

Figura 1. Genital femeni sa i les seves parts anatomiques™

Tipus I: Reseccio total o parcial del clitoris i/o del prepuci.

7 4
A N
VI, \ Q',hi,:‘ /
\\_ﬂ’ / \ i /
¥ ¥
\________/\__‘___/ ~— __/\_ -
Figura 2. MGF tipus la: Figura 3. MGF tipus Ib:
Resecci6 del prepuci/caputxd del clitoris Reseccid del clitoris amb prepuci (clitoridectomia)

(circumcisio) ¥
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Tipus II: Reseccio parcial o total del clitoris i llavis menors, que pot incloure el tall dels llavis

majors (escissio).

LR 'L /Q"‘;;, 1
L% \0/

. 3

Figura 4. MGF tipus lla: Figura 5. MGF tipus llb:

Reseccié de només els llavis menors ¥ Reseccid parcial o total del clitoris i els llavis menors
()

Figura 6. MGF tipus llc:

Reseccid parcial o total del clitoris, dels llavis menors i dels llavis majors

Tipus lll: Estrenyiment o segellat de I'obertura vaginal, mitjancant el tall i recol-locacié dels
llavis menors i, de vegades, també dels llavis majors, amb o sense reseccié del clitoris

(infibulacid). Es deixen petits orificis per a la sortida de I'orina i la sang menstrual.

¥
\\__/\_._______/
Figura 7. MGF tipus llla: Figura 8. MGF tipus lllb:
Reseccid i aposicid dels llavis menors, amb o sense Reseccid i aposicio dels llavis majors, amb o sense
escissié del clitoris escissié del clitoris

Infibulacid: pot ser el resultat del procés de cicatritzacio i no necessariament de la sutura.
Desinfibulacié: consisteix en la técnica de fer un tall per obrir I'obertura vaginal segellada
de la dona que va ser sotmesa a la infibulacié. Aquest procediment es realitza sovint per

permetre les relacions sexuals, facilitar el part o millorar la salut i benestar de la dona .
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Tot i els riscos per a la salut, algunes dones se sotmeten a una re-sutura o re-infibulacio de
I'obertura vaginal després d'haver estat desinfibulades, per exemple, després del part. Aixd
vol dir que una dona podria passar per repetides infibulacions i desinfibulacions al llarg de la

seva vida™ .

Tipus IV: Tots els altres procediments lesius dels genitals femenins, de severitat variable i
sense finalitat medica. Alguns exemples sén: puncions, pircings, incisio al clitoris o llavis,
elongacio del teixit, cauteritzacio del clitoris i teixit adjacent, raspadures de |'orifici vaginal o

tall de la vagina, entre d'altres.

FGM Type IV
Unclassified.

Figura 9. MGF tipus IV

Pel que fa a la Cirurgia Genital Cosmética (CGC), o bé coneguda com a cirurgia de

reafirmacié o rejoveniment genital, son tots els procediments que inclouen la labioplastia
(cirurgia dels llavis menors), la vulvoplastia (cirurgia de la vulva), la frenuloplastia (cirurgia

del fre del penis) i la circumcisié (extirpacié del prepuci) “°.

Tot i que algunes persones poden veure la CGC com una forma de mutilacié, aquesta no se la
considera per I'OMS ja que no té els mateixos efectes negatius per a la salut i el benestar de
les persones que la MGF. Es defineix com una cirurgia que es realitza per tal de millorar
I'aparenca dels genitals, generalment amb I'objectiu d'augmentar 'autoestima i la satisfaccio

sexual 7,

Tot i aixi, I'OMS considera que aquests procediments sén innecessaris i poden ser perillosos
per a la salut. A més, I'OMS assenyala que aquesta practica pot estar motivada per la pressio
social o cultural per complir certes expectatives de bellesa o funcionament sexual. Per
aquesta rad, I'OMS recomana als metges que no realitzin aquest tipus de cirurgia a no ser
gue hi hagi una necessitat medica clara i que, en cas de realitzar-la, s'han de prendre totes

les mesures necessaries per minimitzar els riscos i protegir la salut de les persones 7.
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c. Conseqiiéncies de la Mutilacié Genital Femenina

La MGF no té beneficis per a la salut coneguts, i les nenes i dones que s'han sotmeés al

procediment corren un gran risc de patir les seves complicacions al llarg de la seva vida.

Aguesta practica comporta nombroses conseqliencies per a la salut genitoruinaria, tant
immediates com a mig i llarg termini (taula 1) ®®. En la majoria de casos el grau de mutilacié
condiciona el tipus de complicacid que es pot presentar; |'evidencia indica que sempre hi ha

més grans danys en el cas de les dones infibulades (MGF tipus II1) ..

(1,4,5,8)

+ Conseqiiéncies inmediates

La MGF és una practica que afecta a la regié vulvar, la qual és altament vascularitzada i
innervada, causant un dolor intens, por i angoixa. A més, aquest dolor pot provocar

dificultats per orinar i retencié aguda d'orina (RAO).

També pot ocasionar hemorragies greus que poden ocasionar la mort per xoc hipovolemic. A
més, la practica acostuma realitzar-se en condicions no esterils, el que pot provocar

infeccions locals i septicémies que poden esdevenir mortals.

% Consegqiiéncies a mig i llarg termini **®

Degut a les condicions higiéniques deficients, sén freqlients les infeccions vulvars, urinaries i
ginecologiques, aixi mateix també poden apareixer tétanus, hepatitis o infeccié pel VIH. Les

sequeles ginecologiques poden perllongar-se en el temps i provocar esterilitat o infertilitat.

Poden produir-se anemies severes ocasionades per les hemorragies i per possibles

problemes de malnutricié i anémies hereditaries habituals en zones de I’Africa.

A més, aquesta practica és una experiéncia traumatica que pot deixar una emprenta
psicologica duradera i provocar una série de problemes de salut mental com sén: la
depressid, I'ansietat, el trastorn d'estrés posttraumatic, una baixa autoestima, sentiments

d’humillacié, vergonya i temors nocturns.

Pel que fa a les conseqiliéncies obstetriques, sexuals, ginecologiques, a continuacid es

detallaran més profundament:

10
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(1,5,8).

o Obstéetriques

Les complicacions del part depenen del tipus de MGF:

En la clitoridectomia (tipus Ib) les complicacions sén poc freqlents, perd son possibles les

ruptures de la cicatriu.

En els tipus Il'i lll, que involucren extirpacio de teixits i formacié de cicatrius, la zona perineal
és poc elastica, dificultant la dilatacid durant el part, augmentant la possibilitat d'estrips
perineals i que es doni patiment fetal. A més, les cicatrius poden causar problemes en el
sondatge vesical. La retencié d'orina postpart afavoreix les infeccions urinaries i les

hemorragies uterines.

(1,5,8).

o Sexuals i ginecologiques

El clitoris és la zona més sensible dels genitals femenins. La seva extirpacié parcial o total a
través de la MGF implica una pérdua significativa de la sensibilitat sexual, el que pot conduir
a dificultats per arribar a I'orgasme i dolor durant les relacions sexuals. També pot provocar

una menor satisfaccié sexual en general.

A més, es poden ocasionar problemes durant la menstruacio, ja que la vulva queda ocluida,
el que provoca una retencio de la sang menstrual (hematocolpos), que pot allargar la durada

de la regla i provocar dolor (dismenorrea) i males olors.

A més, a causa de les condicions no esterils en qué sol realitzar-se la MGF, és relativament

freqlient que es desenvolupin infeccions vaginals i uterines al llarg de la vida.

Taula 1: Conseqiiéncies per a la salut ¥

Immediates Mig i llarg termini

o Dolor intens e Alteracions ginecologiques i urinaries: Infeccions,

¢ Infeccid local dismenorrea, hemotocolpos

e Hemorragia o Esterilitat

e Retencié urinaria e Exposicid i risc d’infeccions com I’hepatitis i el sida.

e Septicemia e Anémia cronica

e Tetanus e Complicacions en el part: esquingos, fistules, patiment
e Porsiangoixes fetal.

e Mort e Disminucié de la sensibilitat sexual

e Depressio, ansietat, etc.

11
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3.2. ORIGEN, CREENCES I RAONS PERQUE ES REALITZA LA PRACTICA
A. Origen de la Mutilacié Genital Femenina

Aguesta violenta practica és de procedéncia incerta. Es creu que s'ha practicat durant milers
d'anys i que aquest ritual és originari d'alguns paisos d'Africa, Orient Mitja i d’altres llocs. Hi
han algunes versions que indiquen que es va iniciar a l'antic Egipte, abans de I'aparicid i

I'expansié de I'lslam, i des d'alla es va estendre a la resta d'Africa *°.

Durant el temps, s’ha relacionat a diverses religions com el cristianisme copte, el judaisme
falasha, cultes animistes i l'islam. Tot i aix0, ni a la Biblia ni a I'Alcora es fa referéencia. No
obstant, s’han utilitzat paraules per defendre la mutilacié: “Allah Totpoderds va crear el
desig sexual en deu parts; va donar nou parts a la dona i una a I'home (...)”, referéncia a la

necessitat de la practica per controlar aquesta libidinositat femenina superior al de I'home®.

L'Església Copta i la Catolica refusen la practica formalment. Les autoritats musulmanes sén
dividides i algunes la consideren "mustahabb" (apreciable) mentre que d'altres la
qualifiquen de "har@m" (prohibida). El 2014, I'Estat Islamic va ordenar la MGF a totes les
nenes i dones iraquines entre 11 i 46 anys per “allunyar-les del llibertinatge i la immoralitat i

promoure actituds islamiques” .

B. Raons perque es practica la Mutilaci6é Genital Femenina

L'etiologia de la MGF respon una combinacié de factors socials, culturals, religiosos i
comunitaris que varien entre grups etnics i regions. La practica esta més relacionada amb la

identitat &tnica que amb el pais d'origen, i la seva vinculacié amb la tradicié depén d'aixo ©.

La MGF és una practica que s'ha incorporat a la historia i tradicié cultural de les comunitats.
En algunes cultures és considerada com un ritu de pas a I'edat adulta i vista com una forma
de crear un sentiment d'identitat etnica i de génere dins de la comunitat. També, pot ser un
requisit necessari per contraure matrimoni, assolir una posicié social determinada o
simplement ser acceptada. La practica és sovint continuada per aquesta necessitat
d'acceptacié social. Hi ha creences populars erronies que la justifiquen segons la comunitat

que es forma part. Es poden dividir en **>*:

12
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Motius socioculturals: A la comunitat, el rol de la dona esta determinat per la tradicié
i el costum. La MGF és vista com un pas necessari perquée les dones siguin
reconegudes com a dones socialment. Aquest dolor i sofriment és considerat com un
signe de sacrifici i de superacio, atributs molt aclamats pel rol d'esposa. Es compara
amb la circumcisi6 masculina, per la qual cosa “si se'ls fa als homes, a les dones
també”. | aixi, la pressid social és present per les conseqliencies de no exposar-se a la
mutilacid. Les dones que no sén mutilades es consideren impures, infértils i sense
honor. Provocant un rebuig familiar i comunitari complert.

El control de la sexualitat i el foment de la castedat: La MGF és vista com una forma
de disminuir la libido femenina i mantenir la virginitat de les dones, aixi com evitar
I'adulteri i la promiscuitat. Aix0 és motivat per la por dels homes de criar fills que no
son seus. Es creu que al limitar les demanda sexual de la dona, el home les pot
satisfer a totes millor. Aixi mateix, la practica es considera beneficiosa per als homes,
ja que estretir I'orifici vaginal pot augmentar el plaer sexual masculi.

Creences reproductives: Es creu que les dones no mutilades tenen dificultats per
guedar-se embarassades i que el part es pot complicar. També es pensa que si el
nado toca el clitoris durant el part, pot perillar la seva vida.

Creences higiénico-estétiques: Els genitals femenins sén considerats poc atractius,
bruts i massa masculins. Es creu que el clitoris pot arribar a créixer fins a esdevenir
un penis. Si una dona no és mutilada, se la considera bruta i no pot manipular I'aigua
i els aliments.

Creences religioso-espirituals: La MGF no esta prescrita per cap religid, pero sovint es

justifica mitjancant la religid, afirmant que és un precepte islamic derivat de I'Alcora.

Motius economics: Suposa un benefici economic directe pel circumcisor/a com i la

familia, que reben diners i regals. A més, els comerciants i les figures religioses del

lloc obtenen beneficis de la compra d'aliments i materials per a la celebracid.

En la majoria dels casos, la MGF és portada a terme per dones grans molt respectades a la

comunitat. La practica es duu a terme en condicions higieniques deficient i s'utilitzen

diversos instruments tallants, com ganivets, llaunes o vidres trencats. Després de la

mutilacid, es solen aplicar unglients, herbes, llet, cendra, etc. Per cosir la ferida, s'utilitzen

espines d'acacia ©.
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A molts llocs, els proveidors d'assisténcia sanitaria practiquen la MGF moguts per la creenca
erronia que el procediment és més segur si es realitza en condicions medicalitzades™. En
zones urbanes i en families amb una situacié economica elevada, s'acostuma a portar a
terme per personal sanitari qualificat en condicions higiéniques adequades i amb Us
d'anestesia local o general. Més del 18% de les MGF son realitzades per proveidors d'atencio

sanitaria, i aquesta practica esta en augment ©.

Sigui quina sigui la rad aportada, la MGF és una practica profundament arrelada a les
desigualtats de génere, i la seva eliminacio total és dificil per la seva naturalesa sociocultural
tan incrustada. Com a tal, cal seguir treballant per prevenir i eradicar la practica, i
proporcionar assisténcia medica adequada a les dones que ja han estat sotmeses a ella i

pateixen les seves conseqiiéncies ¥

3.3. DISTRIBUCIO GEOGRAFICA EN EL MON
A. Prevalenca de la Mutilacié Genital Femenina en el mon

Segons 'OMS, la practica segueix essent prevalent a 31 paisos d'Africa, Asia i Orient Mitja,
tot i ser reconeguda internacionalment com a violacié dels drets humans i haver estat
prohibida en molts paisos. També hi apareixen formes de MGF en altres paisos, inclos entre

determinats grups étnics d'Ameérica Central i del Sud .

Les dades disponibles d'enquestes representatives a gran escala mostren que la practica de
la MGF esta molt concentrada en una franja de paisos des de la costa atlantica fins a la
Banya d'Africa, a zones de I'Orient Mitja com I'lraq i el lemen i en alguns paisos d'Asia com
ara Indoneésia, amb grans variacions en la prevalenca (Figura 10). La practica és gairebé
universal a Somalia, Guinea i Djibouti, amb nivells superiors al 90%, mentre que no afecta

més de I'1% de les nenes i dones al Camerun i Uganda (Figura 11) %34,
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Figura 10: Percentatge de noies i dones de 15 a 49 anys que han patit MGF en
paisos amb dades disponibles a partir d’enquestes representatives nacionals *?

Encara que es desconeix el nombre exacte de nenes i dones a tot el mdn que han patit MGF,
I'OMS calcula que més de 200 milions de nenes i dones viuen amb els efectes de la MGF i,
malgrat els esforgos per eradicar-la, cada any uns 3 milions de nenes i dones estan en risc de
patir MGF i, per tant, estan exposades al potencial de conseqliéncies negatives per a la salut
d'aquesta practica nociva®”. Durant I'Gltima década, la proporcié d'adolescents d'entre 15 i
19 anys que s'han sotmés a la practica en aquests paisos ha disminuit del 41% al 34% ™
(Annex 1). Tot i aixi, al voltant d’'una de cada tres noies al dia d'entre aquestes edats se’ls hi
practica la MGF en aquests 31 paisos™®. No tots els paisos avancen al mateix ritme i els
canvis que s’han realitzat sén encara insuficients com per assolir els Objectius de

Desenvolupament Sostenible d'eliminar la MGF per a I'any 2030 ")

Eritrea  %4.4
83

. Superior a 80 %
| EHERIE
26 % - 50 %
10% -25%
Menora 10 %

La MGF no estd concentrada en estos paises

Figura 11: Paisos d’Africa on es practica la MGF i la seva prevaléncia el 2021 *4
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No obstant aix0, les actituds cap a la MGF estan canviant, s'ha reduit I'extensié anatomica

14,17,18

(cap al tipus I) { ) (Annex 2) i ha augmentat el rebuig a la técnica i ha estat desaprovada

per la majoria de dones amb informacié als paisos on es practica ™ (Annex 3). Aquest rebuig

ha generat una resposta protectora de la practica

e Una reduccié de l'edat de les nenes a que se'ls practica per evitar la negativa i
resisténcia. Segons el Fons de les Nacions Unides per a la Infancia (UNICEF), 44
milions estan per sota dels 15 anys, i la majoria sotmeses a la practica abans dels 5
anys (Annex 4).

o Una medicalitzacié de la practica, passant del circumcisor tradicional “ a la del

professional sanitari amb la intencié de reduir les complicacions (Annex 5).

Alguns dels paisos on es practica sén emissors de persones vers altres paisos més
desenvolupats econdmicament. Degut a aquest augment de migracid internacional ha
augmentat el nombre de nenes i dones que viuen a les diferents poblacions de la diaspora,
inclosa Europa, Australia i Ameérica del Nord, que han patit o poden patir aquesta practica
12 Gracies al grup End FMG i Equality Now es té coneixement d'almenys 92 paisos al mén

on actualment hi ha proves disponibles de dones i nenes que viuen amb MGF o que corren

el risc que els hi practiquin en un futur * (Annex 6).

En aquest context, és comu que la persona que emigra hagi estat triada per a la familia com
a responsable de complir els objectius de la migracié, mantenint aixi els vincles materials i
emocionals. Pel que fa a la MGF, la pressié social de la familia que roman al pais d'origen, sol
ser forta sobre els emigrants, especialment quan aquests tornen a casa. Aquesta situacio

esdevé un risc critic per a les nenes no mutilades ™.

Segons I'Ultim informe estadistic de I’Alt Comissariat de les Nacions Unides per als Refugiats
(ACNUR) al 2018 *9), al 2017, 66.000 dones i nenes procedents de paisos on practiquen la
MGF van sol-licitar asil a Europa i més de 24.000 d'elles podrien haver estat potencialment
afectades per la MGF, tot i que és probable que aquesta xifra sigui més elevada. Es calcula

gue unes 600.000 dones viuen amb les conseqiiéncies de la MGF a Europa.

Durant molt de temps, ha sigut complicat obtenir dades precises sobre la MGF. Segons

I'Institut Europeu de la lgualtat de Genere (EIGE), la rad darrere d'aquest problema és la
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manca de criteris estandarditzats per mesurar la prevalenca als diferents paisos. Per aquesta
rad, I'EIGE ha creat una guia per estandarditzar aquestes dades®??. Aquestes xifres confirmen
la necessitat d’Europa de prestar una atencid creixent a les supervivents de MGF, entre

altres violéncies de genere, en els sistemes d'asil.

B. Prevalenca de la Mutilacié Genital Femenina en Espanya i Catalunya

A nivell nacional, basat en dades del padrd continu de la poblacié espanyola del 2021, el
Mapa de Mutilacié Genital Femenina a Espanya de 2021 ** aconsegueix una visié global a
nivell nacional sobre la situacié de MGF i posa de manifest que habiten més de 286.000
persones de paisos on es realitza aquesta practica, fet que suposa un 5,13% dels immigrants
totals del territori. D'aquests, 80.282 sén poblacio femenina, 18.836 nenes entres 0 i 14 anys
i, segons una estimacié de la Fundacié Wassu-UAB®, s’estima que 3.652 nenes corren perill
de ser mutilades. Destaquen les procedéncies nigeriana, senegalesa, gambiana, guineana,

ghanesa i malia (Figura 11).

Cal ressaltar que la poblacio (especialment infantil) que hagi nascut a Espanya i tingui només
la nacionalitat espanyola malgrat tenir ascendéncia procedent d'aquests paisos (amb la

carrega cultural conseglient), no comptabilitza en aquestes xifres les quals variarien a l'alca.

Quant a la distribucid d'aquesta poblacié femenina entre les CCAA d'Espanya, es pot
observar que un terc resideixen a Catalunya (31%), seguida de la Comunitat Autonoma de

Madrid (12%) i Andalusia (11,1%) ** (Figura 12) (Annex 7).

Poblacién
femenina

0-4
5-9

10-19
20-49
=50

Figura 12: Distribucio territorial de Ila poblaci6 Figura 13: Distribucié territorial de la poblacio
femenina d'origen MGF a Espanya el 2021 4 femenina d'origen MGF a Catalunya el 2021 4
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Catalunya és la comunitat autbnoma amb més poblacié d’aquests origens, amb 24.876
dones i 6.433 nenes de 0 a 14 anys, de les quals 1.600 corren el risc de ser mutilades. Essent
Vic el primer municipi de Catalunya amb el major nimero de nenes de 0 a 14 anys (417
nenes), majoritariament de Ghana, seguidament de Barcelona (412), Lleida (350) i Salt (339)

©) (Figura 13) (Annex 8).

En I'estudi presentat per la Fundacié Wassu-UAB © apunta que les comarques gironines sén
la segona provincia de tota Espanya amb el nombre estimat de nenes amb risc més elevat de
patir una mutilacié genital: hi ha 504 nenes en risc. Barcelona és la primera amb 746 nenes. |

la tercera és Madrid amb 335, seguida de Lleida amd 249.

3.4. MARC LEGAL I ABORDATGE SANITARI

A. Normativa internacional davant la Mutilacio Genital Femenina

A nivell mundial s'ha de tenir en compte que la MGF atenta contra **2Y);

1. La Declaracié Universal dels Drets Humans de 1948 2
o Article 2: “drets (...) sense cap distincid de (...) sexe”
o Article 3: “dret a la vida” (quan el procediment acaba en mort)
e Article 5: “ningl sera sotmetiment a tortures o tractes cruels”
o Article 25: “tota persona té dret a un nivell de vida que asseguri (...) salut i
benestar”
2. La Declaracié dels Drets del Nen de 1959 **':
e Principi I: “sense discriminacié per motius de (...) sexe”
e Principi IV: “drets a créixer i desenvolupar-se en bona salut”
o Principi IX: “sera protegit contra tota forma de (...) crueltat”

3. La Carta Africana sobre els Drets Humans i dels Pobles de 1981?%

4. La Declaracid de Beijing de I'ONU el 1995 en qué es pretén enfortir els programes

de prevencié per promoure la salut femenina a nivell educatiu, social, laboral,

cultural i legislatiu.

5. La Declaracid del Mil-lenni de I'ONU aprobada el 2000 *°
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6. La Decisio de la Unié Africana a Malabo el 2011 *” en que, després de la proposicié

de Burkina Faso de donar suport a la resolucid d'UNICEF quant a la MGF, es va
concloure reconeixent la urgéncia d'actuacio i convidant els estats membres a donar
suport a aquesta resolucio.

7. La Resolucid de I'ONU del 2016 “® sobre la “Intensificacié dels esforcos mundials per
a I'eliminacié de la mutilacié genital femenina” destaca I'empoderament de les dones
com a arma contra la discriminacié i la violéncia que pateixen, incita els Estats a
aplicar tasques de prevencio i promocio a través de |'educacié i conscienciacid i que
condemnen les practiques nocives.

8. El Pla d'Accid pel Parlament Panafricd aprovat el 2016 * prohibint la MGF a tots els
Estats Membres. Dels paisos africans que la practiquen, només Eritrea no forma part

d'aquest Parlament.

B. Legislacio espanyola davant la Mutilacié Genital Femenina

Tots els estats membres de la UE criminalitzen aquesta practica, encara que només 18 tenen

lleis especifiques per a aquest crim concret, Espanya inclosa ©°.

A Espanya, la Llei Organica 11/2003 de Mesures Concretes en Matéria de Seguretat

Ciutadana, Violéncia Domestica i Integracidé Social dels Estrangers modifica I'article 149 del

codi penal incloent-hi una disposicié especifica sobre la mutilacié genital femenina %232

1. Qui causi a un altre, per qualsevol mitja o procediment, la pérdua o la inutilitat d’'un organ o
membre principal, o d’un sentit, la impotéencia, I'esterilitat, una greu deformitat o una greu
malaltia somatica o psiquica, sera castigat amb la pena de presé de 6 a 12 anys.

2. Qui causi a un altre una mutilacié genital en qualsevol de les seves manifestacions, sera
castigat amb la pena de presé de 6 a 12 anys. Si la victima fos menor o incapag, sera
aplicable la pena d’inhabilitacié especial per a l'exercici de la patria potestat, tutela,

curatela, guarda o acolliment per temps de 4 a 10 anys”.

En els casos que es tingui coneixement que una menor ha estat objecte d’algun tipus de
MGF, s’ha d'establir: si la practica s’ha fet a Espanya; si la practica es va fer al pais d’origen

dels progenitors o en un tercer pais; si la persona o persones que van dur a terme la MGF
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son espanyoles (o han adquirit la nacionalitat espanyola posteriorment als fets) i/o si els

progenitors van actuar com a “promotors” de la MGF.

Es competéncia exclusiva del jutge examinar totes aquestes qiiestions i tenir coneixement de

la denlncia presentada.

L'aprovacié de la Llei Organica 3/2005, de 8 de juliol, de modificacié de la Llei Organica del
Poder Judicial (LOPJ), a l'efecte de perseguir extraterritorialment la practica de la MGEF,
representa un avanc¢ en el marc de I'anomenat principi de “universalitat” o de “justicia

5931 Ja que succeeix en la major part

mundial” envers conductes contra els drets human
dels casos la realitzacid del delicte a l'estranger, aprofitant viatges o estades als paisos

d’origen de les families.

c. Legislacio a nivell de Catalunya davant la Mutilacié Genital Femenina

El Parlament de Catalunya va aprovar la Resolucié 832/VI, de 20 de juny 2001, d'adopcid de
mesures contra la MGF instant la Generalitat de Catalunya a adoptar mesures de prevencié i
benestar dins de les arees de salut, educacié i serveis socials Y. Arran d'aquesta resolucio,
es va presentar el Protocol del 2002 per prevenir la MGF de la Generalitat de Catalunya,
adrecat als professionals de la salut, serveis socials, les escoles, la policia i altres associacions
de prevencié Y. Aquest protocol es va completar el desembre del 2007™"), d’acord amb les

modificacions legals adoptades els anys 2003 i 2005 a I’Estat espanyol.

Posteriorment, el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei 5/2008, de 24 d'abril, la qual ha
sigut actualitzada i modificada com a la Llei 17/2020, del 22 de desembre, la qual expressa el
dret a les dones a erradicar la violencia masclista. On es considera aquesta practica un tipus
de violéncia masclista en I'ambit social o comunitari tot i que hi hagi consentiment exprés o
tacit de la dona. De manera que, el 2009, es va reimprimir el protocol (actual protocol) ¢,
incloent-hi el nou marc legal a Catalunya. Reconeix també drets a les dones victimes d’'MGF
o en risc de patir-la, per exemple: dret a I'atencié sanitaria especialitzada i a I'atencio i
I'assisténcia juridiques. A més, insta el Govern de la Generalitat de Catalunya a adoptar,

entre altres, les mesures segiients ®%32):
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e Promoure la mediacié comunitaria en les families si hi ha risc de mutilacions, procurant que
participin en la negociacid persones expertes, persones de les comunitats afectades i els
serveis socials de primaria.

e Comptar amb els mecanismes sanitaris d’intervencié quirdrgica per poder afrontar la
demanda de les dones que vulguin revertir els efectes de la mutilacié practicada, i també amb
mecanismes de suport psicologic, familiar i comunitari. En els casos de risc per a la salut de les
menors d’edat, 'equip professional ha de poder comptar amb mitjans que possibilitin fer-los

la intervencid quirdrgica.

Finalment, el 2010 es va aprovar la llei 14/2010, de 27 de maig, dels Drets i les Oportunites a

la Infancia i I'Adolescéncia, una llei especifica que estableix la prevencid, atencid i proteccio
de les nenes que han estat sotmeses a la MGF o que corren risc d’experimentar el

procediment.

D. Abordatge sanitari a Catalunya davant la mutilacio genital femenina

(11,33

El Protocol d'actuacions per prevenir la MGF a Catalunya ) estableix quatre nivells

d'actuacio (Annex 9i 10):

e Prevencio (Nivell 1) que s'associa a informar i sensibilitzar:

o Realitzar activitats d'informacid i formacié a professionals

o Informar i fer educacié sanitaria a la ciutadania i a les families i nenes (dins les
activitats comunitaries que es desenvolupen des d'atencié primaria, treball
en xarxa amb la comunitat i associacions, col-laboracié en materials
informatius, a partir dels professionals de la salut a la consulta, etc)

o Involucrar els recursos de salut en aquest ordre: recursos sanitaris, recursos
de seguretat, serveis socials, professionals d’atencié dels menors en risc,

associacions per a la prevencio de la MGF i altres.

o Deteccid (Nivell 2) del cas de risc:

o Els motius d'atencié i valoracié del possible risc son: pertanyer a una étnia,
familia o grup familiar que practiqui la MGF i/o la proximitat d'un viatge o
vacances. Segons el risc, es determinen accions, urgents o no urgents, per
prevenir la practica o per atendre la nena si s'ha consumat.
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e Atencid, que pot ser urgent (Nivell 4) o no (Nivell 3). En cas de ser un nivell no
urgent:
o Determinar els possibles nivells de risc i informar i educar sobre la situacio.
o Valorar realitzar treball en xarxa amb associacions que es dediquen a la
prevencié de la MGF i mostrar la participacié de les persones de la propia
comunitat com a agents actiu.

o Realitzar un seguiment i treball coordinat.
En el cas de ser una atencid urgent amb situacié de risc:

o Realitzar les accions anteriors i, a més, demanar el compromis per escrit de
no-mutilacio de la nena (Serveis Sanitaris) (Annex 11).
o Si no hi ha la percepcié de risc neutralitzat, comunicar a la fiscalia i/o el jutjat

(Equips d'Atencio a la Infancia i I'Adolescéncia (EAIA)).

Si la MGF ha estat practicada, comunicar a Serveis Socials i demanar suport policial

com a ultim esglad. Aquesta situacié donara pas a I'Gltim nivell:

e Recuperacio (Nivell 5):

o Valorar les sequeles fisiques i psiquiques i procurar I'atencié personalitzada i
continua i, eventualment, la realitzacié d'una intervencid quirdrgica per

revertir les sequeles, segons ho estipula I'article 71.2 de la Llei 17/2020.

Aqguest protocol és una eina que estableix elements per a la identificacié d'una situacié de
risc de MGF i defineix les accions d’intervencid que realitzaran els professionals per a

protegir una nena.

E. Taules de prevencio

En el marc de la Llei 7/2020 es promou el model de les taules de prevencié de la MGF a tot
el territori catala per tal de realitzar les intervencions de caracter preventiu els quals
apareixen en el Protocol en els nivells 1, 2 i 3. Sén creades en un inici el 2004 per la
Secretaria per a la Immigracid de Girona per part de la Direccié General d’Immigracio, en

col-laboracié amb el Departament d'Interior %)
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Segons la Generalitat de Catalunya ®*, les taules locals de prevencié sén reunions que
permeten un treball coordinat entre professionals dels serveis publics que estan en contacte
directe amb la poblacié que practicant de la MGF. Es busca promoure la prevencio i deteccié
preco¢ de situacions de risc i establir un protocol d'actuacié a nivell local per fer el

seguiment de casos i prendre mesures des de la primera sospita.

Sén clau la col-laboracié i la implicacié de les associacions que hi treballen i, sobretot, de les
persones de la propia comunitat com a agents actius que afavoreixen les dinamiques de

sensibilitzacid entre les families.

Segons l'informe d’evaluacié del model d’actuacid de la Generalitat de Catalunya en la
practica de la MGF de la Fundacié Wassu-UAB ¥, fins a I'any 2009 no es va realitzar cap

avaluacio previa de l'impacte de les actuacions promogudes en el marc d’aquestes taules.

Les taules no estan realitzant treball comunitari ni prevencié d’acord amb una denuncia
publica feta per mediadores culturals, dones d'associacions africanes, professionals de la
salut i investigadores. En lloc d'aixo, centren els seus esforcos en controlar els viatges a
Africa de les menors amb les seves families. A més, es va assenyalar que les taules no tenen

la participacié de membres de les comunitats ni d'associacions que treballen al territori ?*.

A Catalunya, a coneixenga de fonts de la Generalitat ®”, hi ha més de 70 taules locals i
comarcals de prevencié de la MGF. Per altra banda, I'informe d’evaluacié del GIPE/PTP,
d’acord amb la tesi doctoral realitzada per la Dra. Aina Mangas *°, es constata que n’hi ha
unes 30 a tot Catalunya. La provincia de Girona compta amb 20 taules que, per una banda,
son les més estables de Catalunya, perd de l'altra, es caracteritzen per la tendéncia a una

intervencid reactiva davant de la programacio de viatges al pais d'origen.

F. Antecedents en I'actuacio6 i prevencio a Catalunya

A Catalunya, s'ha produit un increment en el nombre de condemnes per delictes relacionats

amb la MGF des de I'any 2011 ?%.

Els Mossos d'Esquadra han intervingut en un total de 380 casos entre 2008 i 2018. El 82,10%
correspon a les regions policials de Girona (49,7%) i Metropolitana Nord (32,4%). Aquestes

son les dues regions amb més poblacié d'origen subsahariana ®* (Annex 12).
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La primera sentencia condemnatoria a Espanya es va dictar el 2011 a Terol, a la Comunitat
Autonoma d'Arago, i en els seglients cinc anys es van emetre cinc senténcies més, totes elles
a Catalunya Y (Annex 13). Per tant, cinc de les sis senténcies condemnatories a nivell estatal
s'han produit a Catalunya. Segons la Fundacid Wassu-UAB, s'estima que hi han hagut més
casos de MGF dels que s'han detectat, perd la manca de formacié dels professionals

d'atencié primaria ha limitat la identificacié d'aquests casos .

S'ha observat que, des del 2013, les taules de prevencié de la MGF no han rebut cap
assignacid pressupostaria. Aix0 posa de manifest les dificultats que enfronten els
professionals de la salut, els serveis socials i I'educacié per dur a terme intervencions

preventives degut a la falta de coneixement sobre aquesta practica **.

3.5. JUSTIFICACIO DEL PROBLEMA

La Mutilacié Genital Femenina és una practica perjudicial que afecta a milions de dones i
nenes a tot el mén, i malgrat la prohibicid en molts paisos, continua existint a causa de la
manca de consciéncia, pressio social i cultural, i la falta de mesures efectives per prevenir-la i

eliminar-la ™.

A Catalunya, tot i que la MGF no és comuna al territori, és un problema greu en comunitats
d'immigrants que provenen de paisos on si és habitual i realitzen aquest tipus de violéncia

masclista a les nenes i dones de la seva comunitat.

El Protocol d'Actuacié per Prevenir la MGF ©* és una eina util i necessaria, perod la seva
aplicacié és problematica. Sovint s'utilitza de forma reactiva, en lloc de proactiva, detectant
nomeés un alt risc de MGF i deixant de banda els nivells anteriors del protocol, com ara la
prevencio, la deteccid i I'accié no urgent, i la recuperacid posterior. Els professionals actuen
de manera precipitada quan saben que una familia africana planeja viatjar al pais d'origen
amb les filles, sense fer una avaluacié adequada dels factors de risc i recorrent directament

als Mossos d’Esquadra.

Aquest fet condueix a una solucié punitiva en lloc de cercar la prevencié de la practica ?* ),
contradient aixi el que estableix el protocol i evidenciant la manca de formacié dels i la

manca de politiques encaminades a la prevencid i atencié d’aquesta practica.
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La intervencid judicial ha de ser el darrer recurs que cal utilitzar. Quan un cas arriba als
tribunals, és un fracas del model, no pas un éxit com es projecta *Y. El procediment de
denuncia com a primera mesura d'actuacid provoca una segona victimitzacié en les menors i
les mares, victimes directes d’aquest tipus de violéncia masclista. A més, té un impacte
negatiu en origen, ja que provoca la masculinitzacié de les reagrupacions familiars i que les

nenes no vinguin amb les families i es quedin als paisos d'origen.

Aguestes accions punitives creen un distanciament entre les dones, les nenes i la comunitat
africana amb els serveis d'atencié primaria, cosa que dificulta encara més la prevencié i la

deteccio primerenca de la MGF.

En resum, és necessari abordar el problema de manera més holistica, tenint en compte la
complexitat del problema i la necessitat d’'un enfocament intercultural i de génere. S’ha de
treballar en la sensibilitzacié i conscienciacio, fomentant la investigacid i I'analisi dels factors
subjacents, i promovent un enfocament més col-laboratiu i participatiu que, no només
involucri les comunitats afectades, sind també els professionals de la salut, els serveis socials
i I'educacié. Només aixi es pot garantir una vida lliure de violéencia i discriminacié per a totes

les dones i les nenes.

Es crucial que les infermeres d’atencié primaria estiguin ben formades i actualitzades sobre
el protocol de MGF a Catalunya per a un bon seguiment i una bona atencié a les dones i
nenes que son victimes. Es necessari que se'ls proporcioni una capacitacié i suport
necessaris per dur a terme el seu treball de manera efectiva i sensible a la cultura. Ells i elles
tenen un paper important en la deteccié de casos i prevencid de la practica i cal que estiguin
ben formades sobre els factors de risc i els senyals de la MGF, aixi com dur a terme una
avaluacié adequada dels casos sospitosos. A més, cal que estiguin en contacte amb les
comunitats immigrants per construir relacions de confianca i fomentar un dialeg obert i

respectuds sobre la MGF.

25



e,

Universitat de Girona . , ,e L
Facultat d’Infermeria Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

[ Mutilacié Genital Femenina a I’Atencié Primaria

4. BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization. Female genital mutilation [Internet]. Geneva: World
Health Organization; 2020 Feb 3 [cited 2022 Dec 13]. Available from:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation

2. Garcia MP. Manual de Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina: Buenas
Practicas [Internet]. Madrid: Confederacion Nacional Mujeres en Igualdad; 2016
[cited 2022 Dec 13]. Available from:

http://www.mujeresenigualdad.com/files/portalmenus/205/documentos/Manual.pd

3. Jiménez Ruiz |. Enfermeria y Cultura: las fronteras del androcentrismo en la Ablacién
/Mutilacion Genital Femenina [Dissertation]. Murcia: Universidad de Murcia; 2015
[cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/300746/TIJR.pdf

4. Say L, Chou D, Stein K, WHO Steering Group. WHO guidelines on the management of
health complications from female genital mutilation [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2016 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549646

5. Grupo de Trabajo de la Comision sobre Protocolos y Guias de Actuacién Sanitaria y
Grupo de Aspectos Eticos y Legales. Protocolo comun para la actuacién sanitaria ante
la Mutilaciéon Genital Femenina (MGF) [Internet]. Madrid: Ministerio de lIgualdad;
2015 Feb 5 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/ca/otrasFormas/mutilacion/protocolos/prot

ocolo/pdf/Protocolo_ MGF_vers5feb2015.pdf

6. Fundaciéo Wassu-UAB, Delegacién del Gobierno Contra la Violencia de Género (ed.).
La mutilacién genital femenina en Espafia [Internet]. Madrid: Centro de
Publicaciones, Ministerio de lgualdad; 2020 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/

2020/pdfs/Estudio_MGF.pdf

26


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
http://www.mujeresenigualdad.com/files/portalmenus/205/documentos/Manual.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/300746/TIJR.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549646
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/ca/otrasFormas/mutilacion/protocolos/protocolo/pdf/Protocolo_MGF_vers5feb2015.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/ca/otrasFormas/mutilacion/protocolos/protocolo/pdf/Protocolo_MGF_vers5feb2015.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2020/pdfs/Estudio_MGF.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2020/pdfs/Estudio_MGF.pdf

e,

Universitat de Girona

Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

Facultat d’Infermeria o . . oo
[S—— Mutilacié Genital Femenina a I’Atencid Primaria
7. OHCHR, UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, et al. Eliminating female genital

10.

11.

12,

13.

mutilation: an interagency statement [Internet]. Geneva: World Health Organization;
2008 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43839/1/9789241596442_eng.pdf

Bedoya Muriel MH, Bermudez Anderson K, Goberna Tricas J, Kaplan Marcusan A,
Martinez Bueno C, Moreno Navarro J, et al. Mutilacié genital femenina. Prevencio i
atencid [Internet]. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2006 [cited 2022 Dec 13].
Availablefrom:https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4941/mutila

cio_genital_femenina_prevencio_atencio_2006_versio_extensa.pdf?sequence=1&is

Berg RC, Underland V, Odgaard-Jensen J, Fretheim A, Vist GE. Effects of female
genital cutting on physical health outcomes: a systematic review and meta-analysis
[Internet]. BMJ Open. 2014 [cited 2022 Dec 13]; 4 (11): e006316. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4244458/pdf/bmjopen-2014-00631
6.pdf

Nuiio L, Kaplan A. Guia Multisectorial de Formacidon Académica sobre Mutilacion
Genital Femenina [Internet]. Dykinson; 2017 [cited 2022 Dec 13]. Available from:

https://mapfgm.eu/wp-content/uploads/2017/04/Guia-Castellano.pdf

Bessa E, Castella E, Lizana T, Negre R i Olivé L. Protocol d’actuacions per prevenir la
mutilacid genital femenina [Internet]. Barcelona: Departament d’Accié Social i
Ciutadania; 2007 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolesc

encia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf

UNICEF Data [Internet]. New York: Female Genital Mutilation (FGM) Statistics.
[updated 2023 Feb; cited 2023 March 10]. Available  from:

https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-genital-mutilation/

United Nations Children’s Fund. Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical
overview and exploration of the dynamics of change [Internet]. New York: UNICEF;
2013 [cited 2023 Feb 11]. Available from:

https://data.unicef.org/resources/fgm-statistical-overview-and-dynamics-of-change/

27


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43839/1/9789241596442_eng.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4941/mutilacio_genital_femenina_prevencio_atencio_2006_versio_extensa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4941/mutilacio_genital_femenina_prevencio_atencio_2006_versio_extensa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4244458/pdf/bmjopen-2014-006316.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4244458/pdf/bmjopen-2014-006316.pdf
https://mapfgm.eu/wp-content/uploads/2017/04/Guia-Castellano.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/recursos_professionals/protocols_actuacio/pdf/protocol_mutilacio_genital.pdf
https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-genital-mutilation/
https://data.unicef.org/resources/fgm-statistical-overview-and-dynamics-of-change/

e,

Universitat de Girona

Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

Facultat d’Infermeria S . : , o
[S—— Mutilacid Genital Femenina a I’Atencid Primaria
14. Kaplan A, Ajenjo M, Lopez-Gay A. Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espaia

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2021. Antropologia Aplicada 4 [Internet]. Bellaterra; 2022 [cited 2023 Feb 11].

Available from: https://www.uab.cat/doc/mapa-mgf-2021

UNICEF Data [Internet]. New York: Female Genital Mutilation (FGM). [updated 2022
Oct; cited 2023 Feb 10]. Available from: https://data.unicef.org/topic/gender/fgm/

UNICEF. Annual report to the U.S. department of state. Eliminating Female Genital
Mutilation [Internet]. New York: UNICEF; 2022 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://www.unicef.org/media/122636/file/FGM-Annual-report-2021-USG.pdf

UNICEF. Towards Ending Harmful Practices in Africa: A statistical overview of child
marriage and female genital mutilation [Internet]. United Nations Children’s Fund;
2022 [cited 2022 Dec 13]. Available from:

https://data.unicef.org/resources/harmful-practices-in-africa/

WHO.int [Internet]. Sexual and Reproductive Health and Research (SRH). [Updated
2022; cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/area

s-of-work/female-genital-mutilation/prevalence-of-female-genital-mutilation

Endfgm.eu [Internet]. Female Genital Mutilation. European Network. [Updated 2020;
cited 2022 Dec 13]. Available from:

https://www.endfgm.eu/female-genital-mutilation/

European Institute for Gender Equality. Estimation of girls at risk of female genital
mutilation in the European Union: Denmark, Spain, Luxembourg and Austria
[Internet]. Publications Office. 2021 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://data.europa.eu/doi/10.2839/622897

Grupo Interdisciplinar para la Prevenciéon y el Estudio de la Practicas Tradicionales
Perjudiciales. Mutilacién Genital Femenina: Informe de evaluacién del modelo de
actuacion de la Generalitat de Catalufia (2002-2018) [Internet]. Bellaterra: Fundacio
Wassu-UAB. 2018 [cited 2023 Feb 11]. Available from:
https://www.uab.cat/servlet/BlobServer?blobtable=Document&blobcol=urldocumen
t&blobheader=application/pdf&blobkey=id&blobwhere=1345809013579&blobnocac

28


https://www.uab.cat/doc/mapa-mgf-2021
https://data.unicef.org/topic/gender/fgm/
https://www.unicef.org/media/122636/file/FGM-Annual-report-2021-USG.pdf
https://data.unicef.org/resources/harmful-practices-in-africa/
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/areas-of-work/female-genital-mutilation/prevalence-of-female-genital-mutilation
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/areas-of-work/female-genital-mutilation/prevalence-of-female-genital-mutilation
https://www.endfgm.eu/female-genital-mutilation/
https://data.europa.eu/doi/10.2839/622897
https://www.uab.cat/servlet/BlobServer?blobtable=Document&blobcol=urldocument&blobheader=application/pdf&blobkey=id&blobwhere=1345809013579&blobnocache=true
https://www.uab.cat/servlet/BlobServer?blobtable=Document&blobcol=urldocument&blobheader=application/pdf&blobkey=id&blobwhere=1345809013579&blobnocache=true
https://www.uab.cat/servlet/BlobServer?blobtable=Document&blobcol=urldocument&blobheader=application/pdf&blobkey=id&blobwhere=1345809013579&blobnocache=true

e,

Universitat de Girona

Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

Facultat d’Infermeria . . : , o
[S—— Mutilacid Genital Femenina a I’Atencid Primaria
22. ONU. Declaracion Universal de los Derechos Humanos [Internet]. 1948 [cited 2022

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dec 13]. Available from:
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf.

ONU. Declaracion de los Derechos del Nifio [Internet]. 1959 [cited 2022 Dec 13].
Availablefrom:https://www.humanium.org/es/wp-content/uploads/2013/09/Declara
Ci%C3%B3n-de-los-Derechos-del-Ni%C3%B1o1.pdf

Organizacién para la Unidad Africana. Carta Africana sobre los Derechos Humanos y
de los Pueblos (Carta de Banjul) [Internet]. 1981 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2002/1297.pdf?view=1.

ONU. Resoluciones aprobadas por la conferencia [Internet]. 1995 [cited 2022 Dec
13]. Available from:
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20S.pdf.

ONU. Asamblea General [Internet]. 2000 [cited 2022 Dec 13]. Available from:

http://www.un.org/spanish/milenio/ares552.pdf.

African Union. Decisions, Declarations and Resolution [Internet]. 2011 [cited 2022
Dec 13]. Available from:

https://au.int/sites/default/files/decisions/9647-assembly_au_dec_363-390 xvii_e.p

ONU. Resolucidn de la Asamblea General el 19 de diciembre de 2016 [Internet]. 2017
[cited 2022 Dec 13]. Available from: https://undocs.org/es/A/RES/71/168.

Erice A. Mutilacion Genital: Relevancia de Fendmeno Cultural en su Tratamiento
Juridico-penal [Dissertation]. Navarra: Universidad de Navarra; 2017 [cited 2022 Dec
13]. Available from:
https://academica-e.unavarra.es/xmlui/bitstream/handle/2454/23783/72341TFMeri
ce.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Grupo mixto tematico de MGF. Politica de médicos del mundo espafia sobre
mutilacion genital femenina [Internet]. Médicos del Mundo; 2017 [cited 2023 Jan 6].
Available from:
https://www.medicosdelmundo.org/sites/default/files/2019_politica_mutilacion_ge

nital_femenina_v_1.1.pdf

29


https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf
https://www.humanium.org/es/wp-content/uploads/2013/09/Declaraci%C3%B3n-de-los-Derechos-del-Ni%C3%B1o1.pdf
https://www.humanium.org/es/wp-content/uploads/2013/09/Declaraci%C3%B3n-de-los-Derechos-del-Ni%C3%B1o1.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2002/1297.pdf?view=1
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2002/1297.pdf?view=1
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20S.pdf
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20S.pdf
http://www.un.org/spanish/milenio/ares552.pdf
http://www.un.org/spanish/milenio/ares552.pdf
https://au.int/sites/default/files/decisions/9647-assembly_au_dec_363-390_xvii_e.pdf
https://au.int/sites/default/files/decisions/9647-assembly_au_dec_363-390_xvii_e.pdf
https://undocs.org/es/A/RES/71/168
https://academicae.unavarra.es/bitstream/handle/2454/23783/72341TFMerice.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://academica-e.unavarra.es/xmlui/bitstream/handle/2454/23783/72341TFMerice.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://academica-e.unavarra.es/xmlui/bitstream/handle/2454/23783/72341TFMerice.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medicosdelmundo.org/sites/default/files/2019_politica_mutilacion_genital_femenina_v_1.1.pdf
https://www.medicosdelmundo.org/sites/default/files/2019_politica_mutilacion_genital_femenina_v_1.1.pdf

e,

Universitat de Girona

Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

Facultat d’Infermeria S . : , o
[S—— Mutilacid Genital Femenina a I’Atencid Primaria
31. Direccié General d’Atencié a la Infancia i I'Adolescencia. La dificil lluita per I'eradicacié

32.

33.

34.

35.

36.

37.

de la mutilacid genital femenina [Internet]. Barcelona: Departament de Benestar
Social i Familia, 2012 [cited 2023 Jan  6]. Available from:
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicaci

ons_de_bsf/04_familia_infancia_adolescencia/butlleti_infancia_articles_2012/links/

Canal Salut (gencat.cat) [Internet]. Mutilacié genital femenina. Barcelona: Generalitat
de Catalunya; [Updated Feb 2023; cited 2023 Feb 13]. Available from:

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/m/mutilacio-genital-femenina/

Generalitat de Catalunya. Document operatiu per a la prevencid i abordatge de la
Mutilacié Genital Femenina (MGF) a Catalunya [Internet]. 2011 [cited 2023 Jan 6].
Available from: https://infancia.ccbages.cat/docs/document_operatiu_de_mfg.pdf
Departament d'lgualtat i Feminismes (gencat.cat) [Internet]. Prevencié de la
mutilacio genital femenina. Barcelona: Generalitat de Catalunya; [Updated Nov 2017;
cited 2023 Feb 13]. Available from:
https://igualtat.gencat.cat/ca/ambits-dactuacio/antiracisme-migracions-i-refugi/prev
encio-de-la-violencia-masclista/prevencio-de-la-mutilacio-genital-femenina/

Mangas Llompart A. Una mirada caleidoscépica sobre la mutilacion genital femenina
en Catalufia. Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e intervenciones preventivas.
Dos modelos de intervencion ante la MGF: A un lado del muro: el Modelo de la
Generalitat de Catalunya. Al otro lado del muro, el Modelo Wassu [Dissertation].
Barcelona: Universitat Autonoma de Barcelona; 2017 [cited 2023 Feb 8]. Available

from: https://www.tdx.cat/handle/10803/454831#page=1

Lépez Dolcet MJ, Fusté Serra M, Reixach Casals M, Font Freixanet A, Dorca Costa M.
Pla de salut de la Regié Sanitaria Girona 2021-2025 [Internet]. Girona: Direccid
General de Planificacié en Salut; 2022 [cited 2023 May 10]. Available from:
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7966

World Medical Association. Declaration of Helsinki: ethical principles for medical
research involving human subjects [Internet]. JAMA. 2013 [cited 2023 May 3]; 310
(20): 2191-4. Available
from:https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2013.28105

30


https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/04_familia_infancia_adolescencia/butlleti_infancia_articles_2012/links/61-juridic1.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/04_familia_infancia_adolescencia/butlleti_infancia_articles_2012/links/61-juridic1.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/m/mutilacio-genital-femenina/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/m/mutilacio-genital-femenina/
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/professionals/circumcisiogeneral/recursos/mgfpdf/pv_document_operatiu_mutilacio_genital_2009.pdf
https://infancia.ccbages.cat/docs/document_operatiu_de_mfg.pdf
https://igualtat.gencat.cat/ca/ambits-dactuacio/antiracisme-migracions-i-refugi/prevencio-de-la-violencia-masclista/prevencio-de-la-mutilacio-genital-femenina/
https://igualtat.gencat.cat/ca/ambits-dactuacio/antiracisme-migracions-i-refugi/prevencio-de-la-violencia-masclista/prevencio-de-la-mutilacio-genital-femenina/
http://hdl.handle.net/10803/401528
https://www.tdx.cat/handle/10803/454831#page=1
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2013.281053

e,

Universitat de Girona . , ,e L
Facultat d’Infermeria Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

[ Mutilacié Genital Femenina a I’Atencié Primaria

5. OBJECTIUS

5.1. HIPOTESIS

Elaborar, implementar i avaluar una intervencié formativa relacionada amb la practica de la
Mutilacié Genital Femenina millorara els coneixements de les infermeres pediatriques

d’Atencio Primaria (AP).

5.2. OBJECTIU GENERAL

L'objectiu general d'aquest Treball de Fi de Grau (TFG) és elaborar, implementar i avaluar
I'efectivitat d’una intervencié formativa sobre la Mutilacié Genital Femenina destinada a les

infermeres pediatriques d’Atencié Primaria.

5.3.  OBJECTIUS ESPECIFICS

+ Dissenyar una intervencié formativa per millorar la formacié i capacitacié de les
infermeres pediatriques en relacié amb la Mutilacié Genital Femenina i la seva
prevencio a la poblacié infantil.

<+ Avaluar el nivell de coneixements pre i post intervencié formativa que tenen les
infermeres pediatriques d’atencié primaria sobre la Mutilacié Genital Femenina i
analitzar les possibles diferéncies en variables sociodemografiques, formatives i
laborals.

<+ Analitzar la percepcid pre i post intervencié formativa de les infermeres pediatriques

sobre el seu paper en la prevencid i la deteccié de la Mutilacié Genital Femenina.
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6. MATERIALS | METODES

6.1. DISSENY
L'estudi sera un estudi quasi-experimental pre-post.

Es realitzara un qlestionari abans i després del disseny i implementacié d’una sessid
educativa a les infermeres pediatriques d’AP per tal d’avaluar I'efectivitat de la sessio, el
nivell de coneixements sobre la MGF de les infermeres i la seva percepcid sobre el seu paper
en la prevencid i deteccid d'aquesta practica. Al cap de tres mesos de la sessio, es realitzara

de nou el qliestionari per avaluar la retencié dels coneixements.

La intervencid dissenyada tindra com a objectiu millorar la formacid i capacitacié de les

infermeres pediatriques en relacié amb la MGF i la seva prevencio en la poblacié infantil.

6.2. AMBIT

L'estudi es dura a terme a les Arees Basiques de Salut (ABS) de la Regié Sanitaria (RS) de
Girona que pertanyin a l'Institut Catala de la Salut (ICS) i a I'Institut d’Assisténcia Sanitaria

(IAS).

Hi ha un total de 29 ABS, 26 de I'ICS i 3 de I'lAS. Aquestes arees cobreixen un conjunt de 218
municipis situats a les comarques gironines de I'Alt Emporda, el Baix Emporda, la Garrotxa,
el Girones, el Pla de I'Estany, el Ripollés, la Selva i els municipis de la subcomarca de I'Alt

Maresme. Hi formen part 36 Centres d'Atencié Primaria (CAP) i 103 Consultoris Locals (CL).

Des del punt de vista sanitari, aquesta regié estd subdividida en vuit Arees de Gestid
Assistencial (AGA), que representen l'espai de relacié assistencial entre els diferents

proveidors i linies d'atencio sanitaria d'un determinat territori.

(¢ la RS de Girona proporciona

Segons el Sistema Integrat d'Informacié de Salut (SIIS)
assistencia sanitaria a la poblacié assegurada pel CatSalut. A continuacié es mostra la
informacid de cobertura per al 2021 de nenes de 0 a 14 anys, aixi com a adolescents i dones

de 15 a 64 anys (taula 2):
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Taula 2: Distribucié de nenes de 0-14 anys i adolescents i dones de 15-64 anys per AGA al 2021 ©°)

“ Cobertura sanitaria a la RS de Girona

Nenes 0-14 anys Adolescents i dones 15-64 anys
Alt Emporda 10.608 45.275
Baix Emporda 9.515 41.596
Garrotxa 4.175 18.209
Ripollés 1.515 7.295
Alt Maresme 8.681 38.304
Selva Maritima 5.660 26.641
Gironeés Nord i Pla de I’Estany 12.673 55.739
Gironés Sud i Selva Interior 12.849 49.109

6.3. POBLACIO

La poblacié d’estudi esta composta per un total de 93 infermeres pediatriques que treballen

als CAP i CL que pertanyen a I'ICS i I'|AS de la RS de Girona (Annex 14).

6.4. MOSTRA

Es tracta d'una mostra de conveniéncia no probabilistica. Per assegurar que aquesta sigui
representativa de tota la poblacié, s'ha realitzat un calcul mostral partint de les 93
infermeres pediatriques de I'ambit d'estudi tenint en compte una heterogeneitat del 50%,
un marge d'error del 5% i un nivell de confianca del 95%. D’aquesta manera, s'ha determinat

gue una mostra de 84 participants és adequada per al proposit de I'estudi.

A. Criteris d’inclusio
o Infermeres pediatrigues amb almenys 6 mesos d'experiencia i acceptin participar en

I'estudi.

B. Criteris d’exclusio

o Infermeres pediatriques que hagin rebut formacié sobre MGF en els ultims 6 mesos.
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6.5. VARIABLES D’ESTUDI

A. Variables sociodemografiques
A la taula 3 es presenten les variables sociodemografiques que han sigut objecte d’estudi:

Taula 3: Tipus de variables sociodemografiques

Variable Tipus Justificacio Valor

Sexe Quialitativa Identificar possibles diferéncies en el nivell de Femeni- Masculi-
Nominal coneixement segons el sexe biologic del/de la infermer/a  Intersexe

Geénere Quialitativa Identificar possibles diferéncies en el nivell de Dona-Home-No
Nominal coneixement i percepcid segons el genere. binari

Edat Quantitativa Identificar possibles diferencies en el nivell de Enanys
Continua coneixement i percepcié segons |'edat.

CAP/CLon  Qualitativa Coneixer el CAP/CL on treballa la participant és util per CAP o CL que
treballa Nominal identificar possibles diferencies de coneixement i aparegui a Annex

percepcio. 14

B. Variables formatives

A la taula 4 es presenten les variables formatives que han sigut objecte d’estudi:

Taula 4: Tipus de variables formatives

Variable Tipus Justificacio Valor
Formacio Qualitativa Identificar possibles diferéncies en el nivell de  Diplomat/Graduat -
académica Nominal coneixement i percepcio entre aquelles que  Master - Postgraus -

tenen formacié superior o especialitzada en  Altres

I'area de salut i aquelles que no la tenen.

Formacié6 en MGF Qualitativa Identificar possibles diferencies en el nivellde  Si- No

abans dels 6 Dicotomica coneixement segons si s’ha participat en

mesos anteriors sessions de formacio previes sobre la MGF.

Tipus de formacié Qualitativa Identificar possibles diferencies en el nivell de  Pregunta oberta
en MGF abans dels Nominal coneixement segons el tipus de sessions de

6 mesos anteriors formacio préevies sobre la MGF.
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Ala taula 5 es presenten les variables laborals que han sigut objecte d’estudi:

Taula 5: Tipus de variables laborals

Variable Tipus Justificacio Valor
Experiéncia Quantitativa Identificar possibles diferéncies en el nivellde  En anys
professional Continua coneixement entre les infermeres novells i les

qgue han estat en la professié durant més anys.
Experiéncia en Qualitativa Identificar possibles diferéncies en el nivellde  Si- No
I’atencié de nenes Dicotdmica  coneixement i percepcid segons si es té o no
amb MGF experiéncia en l'atencié de nenes amb MGF.
Numero Quantitativa  Identificar possibles diferéncies en el nivellde  En nenes ateses
d’experiéncies de discreta coneixement i percepcid segons I'experiéncia amb MGF.
nenes amb MGF que es té en l'atencio de nenes amb MGF.
Experiéncia en la Quialitativa Identificar possibles diferencies en el nivellde  Si- No
sospita de possible  Dicotomica  coneixement i percepcid segons si s’ha

futura MGF

sospitat o no una possible fututa MGF.

Numero de sospites

de possibles MGF

Quantitativa

discreta

Identificar possibles diferéncies en el nivell de

coneixement i percepcié segons el nimero de

sospites de MGF.

En  sospites de
futures MGF a

nenes ateses.

Experiéncia en la
posada en practica

del protocol

Qualitativa

Dicotomica

Identificar possibles diferéncies en el nivell de

coneixement i percepcié segons si s’ha posat

0 no en practica el protocol de MGF.

Si-No

Numero de
posades en practica

del protocol

Quantitativa

Discreta

Identificar possibles diferencies en el nivell de

coneixement i percepcié segons el nimero de

posades en practica del protocol de MGF.

En  posades en

practica del protocol
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A la taula 6 es presenten les variables dependents que han sigut objecte d’estudi. Aquestes

variables son importants perque permeten identificar els coneixements previs dels

professionals de la infermeria pediatrica sobre la MGF i la seva capacitacié per actuar davant

d'aquesta problematica. També permeten avaluar I'efectivitat de la intervencié educativa en

I'increment dels coneixements i la millora de la percepcié dels professionals en el seu paper

en la prevencid i detecci6 de la MGF.

Taula 6: Tipus de variables dependents

Variable

Justificacio

Coneixements

Quantitativa

Identificar el nivell de

15 preguntes (1 punt per resposta

sobre la MGF pre Discreta coneixement amb un test de  correcta). Es puntuara la prova sobre 10
i post intervencio coneixements de la MGF. punts. Valor de I'1-10:
<5: pocs coneixements;
5-7: coneixements basics;
8-10: bons coneixements.
Percepcié sobre Qualitativa Identificar la percepcié de la 2 preguntes pre-intervencid.
el paper de la Ordinal infermera sobre el seu paper 5 preguntes post-intervencio.
infermera davant en la prevencié i la detecci6  Escala Likert. Valor de I'1-5:
la MGF pre i post de la MGF segons preguntes 1 (Gens); 2 (Poc); 3 (Moderadament); 4
intervencio amb tipus de resposta (Bastant)i5 (Molt).
d’escala Likert.
Satisfacci6 de la Qualitativa Identificar la satisfaccié de la 1 pregunta post-intervencio6.
intervencié Ordinal infermera segons una  Escala Likert. Valor de I'1-5:
pregunta amb tipus de 1 (Gens); 2 (Poc); 3 (Moderadament); 4

resposta d’escala Likert.

(Bastant) i 5 (Molt).
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6.6. INSTRUMENTS
El metode de recollida de dades es realitzara a partir de:

e Un qguestionari AD-HOC pre-intervencioé (Annex 15)
e Un questionari AD-HOC post-intervencio (Annex 16)
¢ Un nou questionari AD-HOC post-intervencié per avaluar la retencié de coneixements

als tres mesos de la intervencié (Annex 17)

Els gliestionaris es realitzaran amb |'autoritzacid explicita dels participants, mitjancant una
sol-licitud formal de participacié com a subjectes d'estudi, tot hi havent llegit un full

informatiu amb I'explicacié detallada del projecte (Annex 18) (Annex 19).

Els gliestionaris es donaran en format paper a l'inici del primer dia de la sessio formativa i al
final de I'Gltim dia d’aquesta. Els gliestionaris post 3 mesos intervencié s’enviaran per correu

corporatiu aconseguit mitjangant la sol-licitud formal de participacio.

El primer questionari utilitzat en aquesta investigacido inclou preguntes que recullen
informacid sobre les variables sociodemografiques, formatives i laborals dels participants.
Per garantir la privacitat dels individus i la confidencialitat de les dades, a cada participant se
li assigna un codi identificador en funcid la seva data de naixement i I'Gltima lletra del seu
Document Nacional d’ldentitat (DNI), que facilita la recollida de dades, i a més, permet que

en els seglients qliestionaris no es demanin la mateixa informacié novament.

D’altra banda, els gliestionaris també contenen preguntes relacionades amb la percepcid del
paper dels professionals d'infermeria pediatrica en la prevencid i deteccié de la MGF. Aixi
mateix, una pregunta que avalua la satisfaccié de la intervencié educativa una vegada
aquesta ha estat finalitzada. Aquesta ultima només en els qliestionaris post-intervencid.

Totes elles s'avaluen amb una escala de Likert, amb respostes d'opciéo multiple graduals.

Per avaluar el coneixement sobre la MGF, tots tres questionaris inclouen 10 preguntes de
tipus test, per tal d’avaluar l'efectivitat de la sessid. Aixi, aquest qlestionari personalitzat
permet recollir informacié detallada i precisa sobre el tema de la investigacid de manera

eficacg i util.
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6.7. INTERVENCIO

La intervencid consisteix en tres sessions educatives sobre la MGF i el protocol vigent a
Catalunya en nenes i adolescents menors de 16 anys realitzada per una infermera referent

en la MGF o bé una persona experta en el tema.

Aguestes sessions son repartides en tres dies diferents. Els dies, amb un marge de 3 mesos
entre sessid, son pactats amb els/les caps de cada ABS i ajustats a la franja horaria adient. Es
valorara fer les sessions per comarques i juntar als/a les participants en el CAP més proper

per a tots/es.

Cada sessio té una durada d'una hora (1h). Els primers i els darrers 10 minuts (en el cas de la
primera i Ultima sessio, respectivament) sén destinats a la realitzacié del qlestionari. La
resta del temps, a I'exposicié del tema. Les sessions inclouen els continguts seglents i

s’aborden de la manera segiient:
Sessio 1: Conceptes basics: Definicid, tipus i conseqliéncies negatives de la MGF (Annex 20):

En aquesta sessié formativa introductoria, es fa una presentacid breu i benvinguda als
assistents. S'explica la importancia del tema a tractar i s'assenyala que I'objectiu de la sessid
és formar i actualitzar els professionals d'infermeria en relacié amb la MGF i el protocol
d'actuacio vigent a Catalunya tant en aquesta com en les proximes sessions. S’explica en que
consisteix el projecte que es vol portar a terme i si hi ha dubtes del full informatiu que se’ls

hi va adjuntar anteriorment i es completa el primer gliestionari.

En aquesta sessié es presenten els conceptes basics sobre la MGF, comencant per la
definicié de la propia mutilacié i els diferents tipus que existeixen. A continuacid, es fa una
analisi de les conseqliéncies negatives que aquesta practica té sobre la salut de les dones i

nenes afectades, tant fisiques com psicologiques.
Sessio 2: Etiologia, Distribucid geografica i Marc legal (Annex 21):

En aquesta segona sessid formativa, es fa un breu resum sobre la sessid anterior i es
presenta que es dura a terme en aquesta. S'aborden els factors socials, culturals i religiosos
que propicien la MGF en diferents paisos i cultures del mdén. A continuacid, es fa una analisi

de la distribucié geografica, aixi com les seves diferents formes. S’expliquen les procedéncies
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africanes més comunes en el territori catala i que tant de risc hi ha actualment que es doni

aquest tipus de violéncia a Catalunya.
Sessid 3: Abordatge Sanitari, Protocol d'actuacié davant de casos de MGF (Annex 22).

En aquesta tercera i Ultima sessié formativa, es fa una analisi de |'abordatge sanitari i el
protocol d'actuacid catala davant de casos de MGF. També es fa una analisi de casos reals de
MGF, amb I'objectiu de posar en practica el protocol d'actuacid establert i resoldre els casos
practics que es puguin presentar. Finalment, es dedica temps a la resolucid de dubtes, a la
discussid dels temes tractats durant les sessions formatives anteriors i a recollir

suggeriments per millorar futures intervencions.

Aixi, els ultims 10/20 minuts, es reparteix el qliestionari post-intervencid per comprovar el
grau de comprensié dels assistents i si s'han complert els objectius de la intervencid. Es
donen les gracies a totes les participants i es torna a explicar que als tres mesos rebran un
correu amb el mateix qliestionari perque es pugui comprovar com de retinguts s’han quedat

aquests nous coneixements.

6.8. PROCEDIMENT

El procediment per dur a terme l'estudi quasi-experimental pre i post amb intervencio
formativa consta de tres sessions, per avaluar els coneixements de les infermeres

pediatriques d'AP en relacié a la MGF, és el seglient:

1. Elaboracié del projecte, detallant-ne els objectius, criteris d'inclusid i exclusio, i
configuracié del disseny de la metodologia. Incloent I'elaboracié dels instruments de
recollida d'informacid, la descripcié de I'analisi de dades i les consideracions etiques.

2. Presentacié del projecte al Comité Etic d'Investigacié (CEIl) i obtencié de I'aprovacié
per dur a terme el projecte (Annex 23).

3. Peticio d’entrevista personal amb la Cap d’Atencid Assistencial territorial de Girona
per fer-la coneixedora d’aquest projecte, i que ella a la seva vegada ho faci saber a les
diferents adjuntes de Girona.

4. Presentacié del projecte a cada cap de cada ABS, amb una carta de presentacid

enviada per correu, per obtenir la conformitat en la realitzacié de I'estudi (Annex 24).
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5. Si es permet, tramitacié del full informatiu i consentiment informat a les caps dels
ABS per tal que s’adrecin a les possibles participants.

6. Rebuts els consentiments informats, acord amb els/les caps de cada ABS pel dia de
realitzacié de la sessid conjunta amb les infermeres pediatriques de la mateixa
comarca en el centre més proper per a tots.

7. Durant el dia acordat, presentacid de |'estudi a les participants i realitzacio del
gUestionari pre-intervencid i primera sessio.

8. Als tres mesos, acord d’un nou dia i segona sessio.

9. De nou, passats tres mesos, finalitzacié de I'tltima sessid i aplicacié del qliestionari
postintervencio per avaluacio del nivell de coneixements adquirits.

10. Al cap de tres mesos de la intervencid, novament aplicacié del qliestionari via mail
per avaluacié de retencié dels coneixements adquirits.

11. Analisis dels resultats obtinguts.

12. Presentacio de les conclusions de I'estudi.

13. Presentacio dels resultats a congressos

14. Publicacid d’articles

6.9. ANALISIS DE DADES

Les dades recollides s’analitzaran utilitzant el programa estadistic SPSS 24.0. Es realitzara un
analisis estadistic descriptiu univariant de totes les variables. Es faran servir diverses
tecniques estadistiques per descriure la tendéncia central i la dispersid de les variables
numeriques, i es presentaran les variables qualitatives en freqliencies i percentatges. A més,
es realitzara una analisi bivariada de les variables. Per les categoriques es fara servir la Khi
guadrat de Pearson; per les numeériques independents la prova t de Student i per les demés
la prova ANOVA. O sigui, s’utilitzara una varietat de proves estadistiques adequades per a
cada tipus de variable. En el cas de les variables numeriques que no compleixin amb una
distribucié normal, es faran servir diferents proves estadistiques no parameétriques (el test
“U” de Man-Whitney o el de KruskallWallis). També es dura a terme una analisi multivariada
de regressid logistica per determinar la relacié entre les variables d’interés. Linterval de
confianga del 95% amb un nivell de significancga estadistica de p < 0,05 sera considerada com

a significativa.
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6.10. CONSIDERACIONS ETIQUES

L'investigacié es regira pels principis &tics establerts en la Declaracié de Helsinki *®, la qual
inclou el consentiment informat dels participants (Annex 19), la confidencialitat i I'anonimat
de les dades recollides, i la garantia que els participants no pateixin cap mena de dany

durant el desenvolupament de I'estudi.

A més, es garantira la conformitat amb la Llei Organica 3/2018, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals, la qual estipula la proteccid dels drets i llibertats
fonamentals de les persones fisiques, especialment pel que fa a la seva privacitat i proteccié

de dades personals.

Es sol-licitara I'aprovacié del Comité Etic d'Investigacié de I'Institut IDIAP Jordi Gol amb una
carta de presentacio (Annex 23), per tal de garantir el compliment de tots els requisits étics i

legals pertinents.
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ACTIVITATS
Recerca irevisio
bibliografica
Redaccio del marc
teoric
Redaccid de la
metodologia
Presentacio del
projecte al CEl
Entrevista personal
amb la Cap d’Atencid
Assistencial territorial
de Girona
Presentacio del
projecte a cada cap de
cada ABS
Tramitacio del
consentiment informat
itramesa del fullet
informatiu
Acord amb els
supervisors de les ABS
per aladatadela
primera sessio
Realitzaciod de les
primeres sessions a les
comarques gironines
Realitzacié de les
segones sessions a les
comarques gironines
Realitzacio de les
terceres sessions a les
comarques gironines
Aplicacié del
glestionari via Mail
Analisi dels resultats
obtinguts
Presentacio de les
conclusions de I'estudi
Presentacidé dels
resultats a congressos
Publicacié d'articles

2022

Novembre

Desembre

2023

Gener

Febrer

Marg

Abril

Maig

Juny

CRONOGRAMA

Juliol

Agost

Setembre

Octubre

Novembre

Desembre
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2024

Gener

Febrer

Marg

Abril

Maig

Juny

Juliol

Agost

Setembre

Octubre

Novembre

Desembre

2025
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8. PRESSUPOST

El pressupost de l'estudi incloura els costos de I'impremta dels qliestionaris AD-HOC, la
realitzacié de la sessid de formacid i les despeses de la difusid dels resultats. Aquests es

poden observar a la taula 7.
Taula 7: Pressupostos

Despeses materials Quantitat Preu / Unitat Total

Programa estadisticSPSS 1 Gratuit (Llicéncia 0€
versio 24.0 udG)

Pre: 100 x 4 pag. 0.04 £ 32€
Post: 100 x 4 pag.

Impremta Questionaris

Impremta Full Informatiu 100 x 1 pag. 0.04 € 4 €

Impremta Consentiment 100 x 1 pag. 0.04 € 4€

Informat

Boligrafs 10 0,30 € 3€

Subtotal 43 €

Recursos humans Hores Preu / Hora Total

Persona expertaen MGF  1h x Sessio (3 50€ 1050 €

per realitzacio de sessions x 7

formacio comarques)

Subtotal 1050 €

Difusio dels resultats Unitats Preu / Unitat Total

Inscripcio a congrés 1 300€ 300 €

Traduccio articles a 1 600 € 600 £

I'anglés

Subtotal 900 €
RECOMPTE

Subtotal despeses materials 43 €

Subtotal recursos humans 1050 €

Subtotal difusid dels resultats 900 €

Total

1993 €

43



e,

Universitat de Girona . , ,e L
Facultat d’Infermeria Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

[ Mutilacié Genital Femenina a I’Atencié Primaria

9. LIMITACIONS

Les limitacions de I'estudi podrien incloure la possible falta de generalitzacié dels resultats a
altres arees geografiques, la possible falta de participacié de totes les infermeres
pediatriques de les ABS de la Regid Sanitaria de Girona, aixi com la perdua de seguiment de
les participants en I'enquesta post 3 mesos d’intervencio i, també, la dificultat d'establir una
relacio de causalitat entre la sessid de formacid i els canvis en el coneixement i actituds cap

a la prevencié i deteccié de la MGF.

10. IMPLICACIONS CLINIQUES I SOCIALS

Els resultats de l'estudi poden contribuir a millorar el coneixement i les actituds de les
infermeres pediatriques en relacid amb la prevencid i deteccié de la MGF, aixi com en la
posada en practica del protocol vigent a Catalunya. Aix0, a la seva vegada, pot tenir un
impacte positiu en la salut i el benestar de les pacients femenines menors de 16 anys que

estan en risc de ser sotmeses a aquesta practica nociva.
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ANNEXOS

Annex 1

Percentatge d'adolescents de 15 a 19 anys que han patit MGF, en paisos amb un descens ¢

30 years ago Today

% poGOOOOOOO Djibouti A X X XN N N NI 88
7 PO0OGOOOOS Egypt YXXXXX) 70
% POO0OOGOOGOOOO Sierra Leone 00 00RO 64
9B 1000000000 Eritrea o000OOS 69
2 "900000000 Sudan 00000000 82
89 A X X X N N N ¥ | Burkina Faso (X X X N N | 58
79 2P000O0OCGOD Ethiopia (XN N N 47
73 ‘o000 0O0O Mauritania 000000 63
66 boooooo Liberia o0d 26
42 9000 Cote d'lvoire o04d 27
41 2000 Kenya [ ) 1
38 X RN Maldives I 1

34 X X N Central African Republic [ N | 18
31 200 Nigeria [ N 14
23 )00 Yemen o4 16
19 | X United Republic of Tanzania q 5

18 o0 Benin ( 2

9 [ Iraq L] 3

Annex 2

Tipus de MGF (taronja tipus | i Il, groc tipus 1)

Gambia_>2eg?!

Guinea Eissau_"
Repiblica de Guinea ‘
Sierra Leane_. x
)

Repblica
Democratica
del Congo

&

Tanzah

= Dijibouti
Somalia
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Percentatge de nenes de 15 a 19 anys que han patit MGF {

Number of

girls and women
who have
undergone  Egypt

FGM/C

Ethiopia

Migeria

Sudan

Kenya and
Burkina Faso

Mali and
United Repulblic of Tanzania

Guinea and Somalia
Céte d'Iveire and
‘Yemen

Chad and Irag

Eritrea and Sierra Leone

Senegal, Mauritania
and Niger

Libaria, Camaroon
and Benin

Gambia, Ghana and
Central African Republic

Guinea-Bissau, Djibouti,
Uganda and Toge

27.2
million

23.8
million

19.9
million

12:1
million

9.3 million

7.9 million

6.5 million

5.0 million
3.8 million
3.4 million

2.7 'million

1.3 million

313,000

13)
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FGM/C is concentrated in a swath of countries from the Atlantic Coast to the Horn of Africa, with
wide variations in the percentage of girls and women cut, hoth within and across countries

91

6%

6%
4%
]

Gii%

EEEEEQ"I

2% N
23%
15%
13%
8%

L |
a1

2% |

1% |

1% |

Somalia
Guinea
Dijibouti
Egypt
Eritrea
Mali

Sierra Leona

Ethiopia -

Libaria
Guinea-Bissau
Chad

Cite d'lvoire
Kenya

Nigeria
Senegal
Central African Republic
Yemen

United Republic of Tanzania
Benin

Irag

Ghana

Togo

Niger

Cameroon

Uganda

Sudan
Gambia
Burkina Faso Q

"

W Above30%

W 51%-80%

W 26%-50%

W 10%-25%

B Less than 10%

] FEM/Cis not concentrated
in these countries

"

This map is stylized
and nottoscala. t
does not reflecta
pasition by UNICEF on
the legal status of any
COUNEry OF tarritory
orthe delimitation of
any frontiars. The final
boundary between the
Republic of the Sudan
and the Republic of
South Sudan has not
yetbeen datermined.

In most countries where FGM/C is
practised, the majority of
girls and women think it should end
Benin
Ghana
United Republic of Tanzania EEE/ SN
Burkina Fase ENE SN
Togo [EETNN
Niger EERSNNNNN
aq ECEN
Konys [LESNN
camercon ECE NN
Uganda
Senegal
Central African Republic
Céte d'lvoire [EEIIN
Ethiapia
Nigeria [ZE 3N
Guinea-Bissau [T
Mauritania
Sudan N
Dijibouti
Eritrea
Yemen
Liberia
chad EEEA
Egypt EEZN
Somalia [ 33%
Gambia [ 28%
Sierra Leone [ 26%
Mali [l 20%
Guinea [l 19%
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Annex 4

Percentatge de noies de 10 a 14 anys (o de 15 a 19 anys*) que s'han sotmes a MGF, per edat

a la realitzacié de la MGF *©)

. 0to 4 years . 5to 9 years . 10 to 14 years 15+ yaars Don't knowy Missing
Yemen®
Migeria
Senegal
Ghana*®
w Guinea-Bissau
]
% [ R
= [
- Mali
2
5 I A
E Gambia
% [
E
= Burkina Faso
Eritrea®
Céte d'lvoire
Ethiopia
rag*
Guinea
£3 I
o
E 5 Djibouti*
2w I I
T2 Sudan
23
E [
Chad*
United Republic of Tanzania®
Y Libaria*
=
k! I R
= Sierra Leone®
2 I
- ;
@ Central African Republic®
-]
= I
o
= Kenya*
e
H I
o
= Benin®
Egypt®
o 20 40 B0 80 100

Els paisos amb el percentatge de nenes de 0 a 14 anys que es van sotmetre a MGF realitzada

per professionals de la salut *©

Djibouti
Irag

Yemen

Nigeria
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Annex 6

La preséncia global de la MGF segons la categoria de disponibilitat de dades ™

B

e

“et %

Categoria 1: Paisos amb enquestes | Categoria 3: Paisos amb estudis a petita escala sobre MGF.
representatives a nivell nacional.

Categoria 2: Paisos amb estimacions | Categoria 4: Paisos on els informes dels mitjans de comunicacio
indirectes sobre MGF. i evidéncia anecdotica fan referéencia a l'aparicié de MGF.
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Poblacié femenina segons comunitat autdbnoma de residéncia i pais d'origen el 2021 4

Senegal

Nig

Ghana

Gambia

Mali

Guinea

Mauri-

tania

Efectivitat d’un programa d’intervencid sobre la
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Came-

rin

Egipto Etiopia

Otros

Total

Catalufia  6.751 3.287 2504 4515 1Lgoz 1693 356 720 673 532 1.853  24.876
Madrid,

Comunidadde ' 67 3743 275 78 275 582 3 565 474 326 2.046 9644
Andalucia  2.423 1971 Go6 145 470 273 311 208 266 160 2.078  B.gn
Comunitat
Valenciana 1264 2.022 169 111 333 314 162 232 248 151 954 5.960
PaisVasco 1167 2.496 331 57 263 161 155 345 36 71 661 5.943

Canarias 1617 682 170 68 81 324 1259 51 41 47 658 4.998
Aragén 1073 475 917 679 494 530 99 149 44 28 328 4.816
Balears, Illes  1.528 1169 143 50 198 130 82 86 49 31 242 3708
Murcia,
Regidn de 541 569 382 53 226 82 33 38 27 by 218 2.238
MNavarra,
Comunidadde 858 233 9 101 92 37 86 28 18 142 2.005
Galicia 745 351 13 18 20 56 49 51 27 01 203 1934
Castilla-La
Mancha 243 636 62 29 290 i 39 82 58 73 259 1842
CastillayLeén 323 187 120 6o 94 52 24 50 34 51 318 1313
Asturias,
Principadode 33" 191 27 - 5 33 23 19 34 25 wo 790
Cantabria 155 1y 13 - - 173 n 116 B 15 67 516
Rioja, La 61 103 19 65 76 - 26 16 16 107 527
Extremadura 46 - - - 7 - ksl - - - g0 216
CentayMelilla - - - - - - - - - 14 5

Total general

Annex 8

5-800

4.820

4.488

2.959

Municipis amb més poblacié femenina amb MGF de 0 a 14 anys a Catalunya, 2021. Set

principals paisos d'origens de la comunitat autdnoma (municipis amb més de 25 nenes) ¥

Senegal Gambia  Mali Guinea Etiopia  Otras Tatal
Vic 46 13 95 250 o 8 417
Barcelona 58 5] 25 111 13 24 58 97 412
Lleida 82 27 59 66 42 50 350
Salt 42 121 6y 45 40 8 o 14 339
Matara 121 Bg 55 19 7 293
Sabadell 43 48 42 36 14 45 8 26 262
Terrassa 142 7 7 14 [} 184
Tarragona 43 [ ] 53 13 13 159
Girona 34 60 15 15 9 19 159
Granollers 100 23 14 o 6 10 156
Hospitalet de Llobregat (L) 16 18 63 8 24 139
Martorell 22 7 23 56 o 1 13
Figueres 54 33 11 a 7 1 110
Cervera 2 1 53 0 . . . 13 ns
Manresa 42 q 1 9 10 8 99
Manlleu 7 20 5 63 o 1 98
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Diagrama d’actuacio en els serveis sanitaris per a una intervencié coordinada en I'abordatge de la MGF **

* Formacid al conjunt de professionals per a I'abordatge de la mutilacié genital femenina (MGF).
* Actuacions de sensibilitzacio | conscienciacid del conjunt de la ciutadania.

* Traball en xanm | comunitart Tots els DISPOSITIUS DE SALUT
A 4
I Dones | homes gue partanyen a una étnia an qué es practica I'MGF I -4
Y
Pla de prevencid
(Quadre C)
T
: [ ] |
| Menes (0 - 14 anys) Adolescents | dones adultes (15 anys o més) .
. + Pertanyents a una &tnia o un grup familiar en qué es practica I'MGF = Partanyents a una étnia o un grup familiar en qué es practica I'MG
& * Fillas o permanes d'altres nenes o dones mutilades = Fillas o permanes d'altres nenes o dones mutilades I
: D TN
) Esta Esta |
| mutilada? mutilada? .
) No Si Ne Si .
ATENCIO
Nena menor de 15 anys que Mena menor de 15 anys que Dona de 15 anys o més que Dona de 15 anys o més que
pertany a una étnia que practica pertany a una étnia que practica pertany a una étnia que i pertany a una étnia que practica
I'MGF i que no ha estat mutilada I'MGF i que ha estat mutilada I'MGF i que no ha estat mutilada I'MGF i que ha estat mutilada
(Quadre F} (Quadrs G {Quadre [}
v v w
- Si anes
Proximitat de Te o filles?
vacances al — germanes? Si—
i |pais d origen? o
Mo
No
A J
& | Control | seguiment Atencid a les seqiieles Atencio a les seqisles
bl pedriatic fisiquas i psiquiqueas fisiques i psiguiques
[ | . ¥ ¥ | .
L Ll
RECUPERACIG a [
Atencid Atencio Atencid Recursos Jud?:c::';::‘i)?ia - Linia 500 900 120 -CIE. )
Primaria Hospitalaria Salut Mental Socials - Sarveis sotials [uana keal - Oicines de 'CD
Seguretat - BIAD (rarka local - Allris serves (associacons, ste )
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Annex 10

Circuit nacional per a una intervencié coordinada envers les MGF !

CIRCUIT NACIONAL PER A UNA INTERVENCIO CJDRDINADA ENVERS LES MUTILACIONS GENITALS FEMENINES

Informacio i formacio per a professinals: cursos de formacio especifica per: professionals de la salut en col-laboracio amb I'ES. Guia per a professionals:
Mutilacio Genital Femenina, Prevencid | Atencio (ICS).

Ciutadania: informacio i educacid sanitana dins del marc de les activitats de s: & comunitaria que es desenvolupen en Fambit de atencid primana a iniciativa
dels i les professionals de la salut. Elaboracio i edicio de material informatiu. Tr: all en xarxa amb associacions que es dediguen a la prevencid de les MGF en
les actuacions d'informacio i educacio sanitaria.

Families: informacid i educacio sanitaria a les nenes i les seves tamilies pels pr fessionals d'atencié primaria de salut {medicina general, pediatria, salut sexual
i reproductiva, professionals de la ginecologia).

Recursos sanitans Hecursos de Recursos educatius Sen s socials Professionals Associacions Altres recursos
seguretat d'atencio dels que treballen
MEeNOrs en risc per ala
prevencio de
MGF

ATENCIO

1
Matius d'atencid i valoracio del possible risc. ertanyer a una étnia que practiqui la MGF;
pertanyer a una familia o grup amiliar practicant de la MGF;
proximitat d'un v ge o vacances.
N ¥
MO URGENT URGENT

v
Situacio de risc (Indicadors de sos- MGF consumada

pita)

-
v

v
Determinar possibles nivells de risc: informacic | educacio / treball en xarxa. Determinar possibles nivells de risc: Diagnostic de mutilacid: avaluacia
informacié i educacic / treball en | del grau afectacid i tractament per-

Treball en xarxa amb associacions gue es dediquen a la prevencio de la MGF. sonalitzat.

Participacio de les persones de la propia comunitat com a agents actius -

que afavoreixen dinamigues de col-laboracio. Demanar compromis per escrit de
Seguiment i treball coordinat Si o hi ha. i de risc i
litzat: comunicacic a la fiscalia ifo el

jutiat.
FISCALIA f
|_‘ SERVEIS EALA SERVEIS SUPORT -ﬁ JUTJAT
SANITARIS S0OCIALS POLICIAL

Coordinacid i treball en xanta amb els i les professionals dels serveis socials, e salut, de I'ambit escolar, dels EAIA, dels cossos de seguretat i també amb = f———
les associacions del territori que treballen en prevencic de la MGF. Cal garantir atencio en les seqieles fisigues i psiquigues que pugui presentar la nena o la
dona. Art. 71 Projecte de Llei dels drets de les dones per a l'eradicacio de la viol ncia masclista: mecanismes sanitaris d'intervencio quirirgida per tal de revertir
els efectes de la m lilacio practicada.
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Annex 11

Compromis preventiu:

La Carta de compromis preventiu va ser dissenyada per la Dra. Adriana Kaplan el 1998 com a eina
de suport als pares i mares en els viatges als seus paisos d'origen. Es un element de suport en la
decisié de no practicar la MGF a les seves filles, descarregant a la familia de les pressions de

oy . s s 4 n . N (21)
I'entorn familiar d’origen i evitant quiestionar l'autoritat dels seus ancians .

Es tracta d’una eina més, a I'abast dels professionals d’atencié primaria, en el procés d’abordatge
de la MGF i ha de gaudir del mateix grau de proteccid i confidencialitat que la resta de

. C s e . B
documentacio que forma part de la Historia Clinica .

La signatura d'un compromis preventiu no ha de ser mai el primer element de contacte entre el
personal sanitari i les families de nenes en risc de patir una MGF. L'obtencio d’aquest compromis
sera la culminacio d’un procés que garanteixi que els pares i mares han rebut la informacié que
els permeti prendre una decisid i posicionar-se en relacié al problema, amb respecte, autonomia i
coneixement de I'entorn legal del pais d’acollida i del d’origen. Aquest procés ha d’assegurar la

\ . . (8)
presencia dels seglients elements :

1.ldentificacio, per part dels sanitaris, d’una situacié de risc.

2.Coneixement de I'entorn familiar de les nenes.

3.Aproximacio als aspectes culturals i étnics.

4.ldentificacié d’actituds del pare i/o la mare (almenys un d’ells) front les MGF.

5.Assegurar una bona comprensié idiomatica.

6.Informacié als pares i/o mares de:
a.Riscos i problemes fisics, psico-afectiusi legals associats a |la practica d’'una MGF
b.Alternatives possibles a la MGF
c.Pla d’intervencié abans i després del viatge al pais d’origen

7.S’elaborara un registre que permeti identificar el nombre d’intervencions realitzades i el

resultat, amb un seguiment periodic del cas.
L'obtencié del compromis preventiu no exclou ni substitueix les altres mesures judicials a

prendre en cas d’existir una situacié d’elevat risc, amb un posicionament ferm de la familia a

. . (8)
realitzar la MGF a les filles” .

52



o,
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
——

Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la
Mutilacié Genital Femenina a I’Atencid Primaria

Institut Catala
de la Salut

Compromis informat d’'evitacié de la mutilacié ganital femenina

Dades de la nena

Cognoms i nom NIF /passaporl Edat

Data de naixemeant Lloc de naixement Macionalitat
Adreca

Codi Postal Poblacid Telafon

Dades de la persona responsable de la nena

Cognoms i nom MIF Vinculacio
pare [ mare [ tuler legal [
Data da naixameant Lot de naixemant MNacionalitat
Adreca
Codi Postal Poblacid Telalon

Dades del/de la metge/metgessa que atén a la nena
Coagnoms i nom MNIF

Mim. de coldegiatiada Cantra

Marc legal de la mutilacio genital femenina a I'Estat espanyol
La mutilacid genital femenina es considera un atemptal contra als Drets humans i esta associada a riscos sociosanitaris i
psicologics.

A lEslal espanyol, aquesta inbervencid es considera un delicte de lesions en l'arlicle 148.2 del Codi penal, encara que l'operacid
5'hagi dut a terme fora del pais (per axemple a Gambia, Senagal, Mali, elc.), segons la modificacio da la Llei organica del podar

judicial 3/2005.

La pana de presd és de § anys a 12 anys per als pares o responsables, la relirada de |a palria polestat i la possibililat de Iingrés de
la nena en un cenlra de proleccid de menors.

Assoclacions contra la mutilacié geniml femenina en els paisos en qué es practica
Pais Nom de I'associacio Teléfon
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INSUIUT Latala
de la Salut

Declaracions

Certificacio del/de la metge/metgessa sobre les dades mediques de la nena

Certifico que la nena referida a la pagina anlerior &5 una nena sana, gue ha seguil els conlrols establerts en el “Protocol del nen
58" i que se li han adminisiral les vacunes cormesponents per a la seva edat.

He comproval que els seus genitals eslan inlegres i no presenten cap lesid.

Declaracio del/de la metge/metgessa quant a la informacioé a la persona responsable de la nena

Declare haver informat la persona responsable de la nena referida a la pagina anlenor, dels aspecles seglents relatius a la
mutilacid genital femenina i a la cura de la seva salul.

- Mare legal de la mulilacid genital femenina a I'estal espanyol (segons lapartal referil en la pagina anberior).

- Azsociacions conlra la mulilacid genital femenina en els paisos en qué &s practica (segons 'apariat referit en la pagina
anterior).

- Compromis de demanar hora par a una ravisid genaral de salut, immediatament després de la lomada de les vacances
que &5 facin en el pais d'origen de la familia.

- Compromis de facilitar a la nena la medicacid que s& §i ha subministrat per prevenir la malaria durant les vacances en
el pais d'origen de la familia | quantitats importants d'aigua, bullida préviament o embolellada.

Compromis informat de la persona responsable de la nena

Dedlare haver eslal informal, pal metge o la melgessa que alén la meva fillafla nena de qui so¢ responsable, dals diversos
aspectes relalius a la mutilacid genital femenina i a la cura de la seva salul, especificals a l'apariat anterior.

Considero gue he antés el propasil, I'abasl i les conseqléncies legals d aguestes explicacions.

Em comprometo a tenir la cura de la salut de la meva filla/de la nena de qui séc responsable a
evitar la seva mutilacié genital.

| perqué consli Negeixo i signo l'original d'aguest compromis informat, per duplicatl, del qual em quedo una copia.

Signatures
Signatura dels pares/de la persona responsable de la nena Signatura delide la melge/ melgessa que I'alén

Lloc i dala,
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Actuacio policial. Dades de violencia masclista en els ambits social o comunitari relacionats

amb la MGF. Unitat de Suport a I'atencié de Victimes "

Regions policials

Girona
Central
Ponent

Pirineu
Occidental

Metropolitana
Nord

Metropolitana
Sud

Metropolitana
Barcelona

Camp de
Tarragona

Les Terres de
I’Ebre

RT3 T O O P T O
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(o)}
w
N
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Annex 13

Casos de MGF reals que han arribat a senténcia judicial a Catalunya *:

El 2012 a Premia de Mar, el 2013 a Vilanova i la Geltra, el 2014 a Lloret de Mar, el 2015 a Valls i el

2018 a Tortosa. Pel que fa al cas de Vilanova i la Geltrd, es déna aixi:

Aquest és un cas de MGF que fa referencia a |la deteccié de mutilacié en dues nenes residents a
Espanya i nascudes a Gambia. Els pares, originaris de Gambia, van ser condemnats a 12 anys de
presod cadascun per la realitzacio de la MGF a les seves filles en el suposit de fer-ho en territori

espanyol entre el 5 de juliol de 2010 i el 20 de gener de 2011.

La mare va ser informada sobre la il-legalitat de la MGF i I'obligacié d'informar a les autoritats si
les nenes surtien d'Espanya, pero no ho va fer. El 2007 viatgen a Gambia amb les seves filles i es

queden fins al 2009.

El 2010, les menors van ser revisades per professionals de la salut i es van declarar integres,
encara que les professionals van notar resisténcia de la mare i gran rebuig de les nenes a ser
revisades. Sis mesos després, es va detectar l'alteracié dels genitals externs en una altra visita
amb diferents professionals. La senténcia es va basar en l'informe dels périts médics, que van
determinar que la mutilacié havia passat a territori espanyol i no a Gambia. Si s'hi hagués
sentenciat amb base en les afirmacions del pare i la mare de la familia, que sempre van sostenir
que la practica de la MGF es va dur a terme al pais d'origen, hauria estat dificil provar |'autoria
dels fets i possiblement s'hauria absolt el cas. Perd no va ser aixi i el 14 de desembre del 2012 se

suprimeix l'exercici de la potestat i els drets inherents dels pares.

La filla gran va explicar posteriorment que la MGF havia estat realitzada a Gambia (tal com havien
afirmat els seus pares a la senténcia) i volia saber qué li havien fet, ja que durant totes les
revisions i el procés judicial, li havien dit coses diferents i desconeixia la tipologia i les

conseqléncies que podia arribar a tenir.

Aquest cas evidencia que la menor és doblement victima: de la tradicio i de la llei, a més de
visibilitzar que el protocol tampoc no actua en el nivell de «recuperacio». A més, evidencia que la
deteccid de la MGF va resultar complicada per als professionals a causa de la manca de formacié
en el tema. Aixo0 destaca la importancia de la formacié de MGF per als professionals de la salut i
la necessitat d'implementar mesures de prevencio i deteccié primerenca en la lluita contra

aquesta practica.
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Comarques Gironines  ABS CAPiCL Infermes pediatriques
Alt Emporda Bascara CAP Bascara 1
CL Garrigas 0
CL Palau de Santa Eulalia 0
CL Pontds 0
CL Sant Miquel de Fluvia 0
CL Camallera 0
Equip d’AP 0
Penitenciari Figueres
Figueres CAP Ernest Lluch 0
CAP Josep Masdevall Terrades 7
CL Marca de I'Ham 0
CL Vilatenim 0
CL Fortia 0
CL Riumors 0
CL El Far d’Emporda 0
CL Vila-Sacra 0
La Jonquera CAP Doctor Subirds 1
CL Agullana 0
CL Biure d’Emporda 0
CL Boadella d’Emporda 0
CL Cantallops 0
CL Capmany 0
CL Darnius 0
CL Les Escaules 0
CL Maganet de Cabrenys 0
CL Pont de Molins 0
CL la Vajol 0
Llanca CAP Llanca !
CL Port de la Selva 0
CL Portbou 0
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CL La Selva de Mar

CL Colera

Roses

CAP Roses

CAP Cadaqués
CAP Castelld

CL Empuriabrava
CL Palau Saverdera

CL Pau

Vilafant

CAP Vilafant

CL Vilafant poble

CL Albanya

CL Avinyonet de Puigventds
CL Borrassa

CL Cistella

CL Lladé

CL Llers

CL Navata

CL Ordis

CL St. Lloreng de la Muga
CL Santa Llogaia d’Alguema
CL Siurana

CL Terrades

CL Vilamalla

CL Vilanant

Baix Emporda

Sant Feliu de Guixols

CAP Sant Feliu de Guixols
CAP Platja d’Aro
CL Castell d’Aro

CL Santa Cristina d’Aro

Garrotxa

Besalu

CAP Besalu

CL Argelaguer

CL Maia de Montcal
CL Montagut

CL Sant Jaume Llierca
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CL Tortella

CAP Garrotxa
CL Olot Nord
CL Les Preses
CL Santa Pau

CL Can Blanch

Facultat d’Infermeria
[——
Olot
Girones Cassa de la Selva

CAP Cassa de la Selva

CAP Dr. Gerard Masllorens

CL Llagostera
CL Campllong
CL Lambilles
CL Quart

CL Riudellots de la Selva

Can Gibert del Pla

CAP Can Gibert del Pla

Celra

CAP Celra

CL Bordils

CL Madremanya
CL Flaca

CL La Pera

CL Sant Joan de Mollet

Montilivi/Vila-Roja

CAP Montilivi

CAP Vila-Roja

Salt

CAP Jordi Nadal i Fabregas

CAP Alfons Moré i Paretas
CL Aiguaviva

CL Bescané

CL Fornells de la Selva

CL Vilablareix

Santa Clara

CAP Santa Clara

Sarria de Ter

CAP Sarria de Ter
CL Pont Major
CL Medinya

CL Cervia de Ter

CL Sant Jordi Desvalls
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CL Viladesens

CL Colomers

CAP Joan Vilaplana
CL LIiémena de Sant Gregori
CL Canet d’Adri

CL Sant Esteve de LIémena

CAP Banyoles

CL Porqueres

CL Fontcoberta

CL Serinya

CL Mieres

CL Conella del Terri
CL Crespia

CL Palol de Revardit

CL Esponella

CAP Camprodon

CL Moll6

CL Setcases

CL Lanars

CL Sant Pau de Seguries

CL Vilallonga de Ter

CAP Ripoll
CL Sant Joan de les Abadesses
CL Vallfonga

CL Ogassa

Facultat d’Infermeria
[S——
Taiala
Pla de ’Estany Banyoles
Ripolles Camproddn
Ripoll
Selva Anglés

CAP Dr. Ramon Vinyes
CL Amer

CL Osor

CL La Cellera de Ter

CL Bonmati

Arbucies i Sant Hilari

CAP Arbucies

CAP Sant Hilari Sacalm

Breda i Hostalric

CAP Breda
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CAP Hostalric 1

CL Riells i Viabrea 0

CL Massanes 0

Blanes CAP Blanes centre 2

CAP Blanes 2 3

Canet de Mar CAP Canet de Mar 2

CL Sant Pol de Mar 1

CL Sant Iscle de Vallalta 0

CL Sant Cebria de Vallata 0

Pineda de Mar CAP Pineda de Mar 0

CL Poblenou 4

CL Santa Susana 0

Santa Coloma de CAP La Selva Santa Coloma de 2
Farners Farners

CL Vilobi d’Onyar 1

Sils/Vidreres/Maganet CAP Sils 1

de la Selva CAP Vidreres 1

CL Riudarenes 0

CAP Macganet de la Selva 1

Tordera CAP Tordera 3

CL Fogars de la Selva 0

TOTAL 93
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MUTILACIO GENITAL FEMENINA (PRE-INTERVENCIO)

IDENTIFICADOR
(data de naixement + Gltima lletra de DNI) : 00 / 00 / 0000 Z

SEXE: Masculi Femeni Intersexe
GENERE: Home Dona No binari
EDAT: anys
CAP/CL:
FORMACIO: Diplomat/Graduat en Master de: Postgrau de: Altres:
Infermeria
Has tingut algun tipus de formacié en MGF abans d'aquests lltims 6 Si Quina?
mesos?
No
Quants anys d'experiéncia tens com a infermera pediatrica d'AP? anys
T'has trobat mai en la situacié d'atendre a una nena que li han Si Quants cops?
efectuat MGF?
No
Has sospitat mai d'una possible futura MGF a una nena que hagis Si Quantes vegades?
atés?
No
Has posat mai en practica el Protocol d'Actuacid per Prevenir la MGF? Si Quants cops?
No
Com descriuries el teu nivell de coneixement sobre la MGF?
1 2 3 4 5
Molt baix Baix Mitja Alt Molt alt

En quina mesura et sents capacitat per prevenir, detectar i atendre casos de mutilacié genital femenina a

la teva practica com a infermera pediatrica?

1 2 El 4

Gens capacitat/da Poc capacitat/da Moderadament Bastant capacitat/da

capacitat/da

5

Molt capacitat/da
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MUTILACIO GENITAL FEMENINA (PRE-INTERVENCIO)

TEST DE CONEIXEMENTS
(1p per pregunta)

1. Quina és la definicié de la MGF?

Qualsevol procediment que involucri I'eliminacié parcial o total dels genitals externs femenins
Qualsevol procediment que involucri I'eliminacié parcial o total dels genitals interns femenins
Qualsevol procediment que involucri I'eliminacio total dels genitals externs femenins

Qualsevol procediment que involucri I'eliminacio parcial o total dels genitals externs i interns femenins

2. Quin és el principal factor que porta a la MGF?

Motius culturals
Motius religiosos
Motius economics

Motius sexuals

3. Quin tipus de MGF és la reseccié del clitoris amb prepuci (clitoridectomia)?

Tipus |
Tipus Il
Tipus Il

Tipus IV

4. Quines son les complicacions més comunes de la MGF?

Infeccions, hemorragies, dolor, la mort
Infertilitat, problemes urinaris i ginecologics i complicacions en el part
Disfuncid sexual i problemes psicologics

Totes les anteriors

5. Quin dels paisos africans, d'entre els més comuns en la migracié cap a Espanya, té la taxa més alta de
prevalenca de la MGF?

Senegal
Gambia
Guinea

Mali
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MUTILACIO GENITAL FEMENINA (PRE-INTERVENCIO)

TEST DE CONEIXEMENTS
(1p per pregunta)

6. Quina llei catalana prohibeix la MGF?

La Llei Organica 11/2003, de Mesures Concretes en Matéria de Seguretat Ciutadana, Violéncia Domeéstica i
Integracid Social dels Estrangers

La Llei 17/2020, del 22 de desembre, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista

La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia

Cap de les anteriors
7. Es la MGF una forma de violéncia masclista?
Si

No

8. Quin és el protocol d'actuacié a Catalunya en cas de sospita de MGF?

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar compromis informat i
comunicar el cas als Mossos d'Esquadra

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar comprmis informat i notificar-
ho a serveis sanitaris i EAIA

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar compromis informat i
notificar-ho a serveis socials.

No es pot fer res si encara no ha estat consumada la MGF.

9. Qui esta obligat a denunciar la MGF a Catalunya?

Els professionals sanitaris
Els professionals de serveis socials
Els docents

Tots els anteriors

10. Quina és la pena per als responsables de la MGF segons la llei espanyola?

De 6 a 12 mesos de preso
D'1 a 2 anys de presé
De 2 a 6 anys de preso

De 6 a 12 anys de presaé
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11. Quin dels seglients NO és un efecte fisic immediat de la MGF a les nenes?

Dolor intens i hemorragia abundant
Septicemia
Risc d'infeccions urinaries recurrents.

Esquincgos i fistules

12. Segons el Protocol de MGF de Catalunya, quins NO sén indicis de sospita de risc de MGF?

Planificacio d'un viatge al pais d'origen.
Pertanyer a una familia o étnia que practica la MGF
Filla o germana d'altres nenes o dones mutilades

Blaus i senyals pel cos de la nena

13. A quin nivell d'actuacié del protocol de MGF es recomana als professionals I'utilitzacié del compromis
preventiu?

Nivell 1: Prevencié
Nivell 2: Deteccié
Nivell 3: No Urgent

Nivell 4: Urgent

14. Quin dels seglients enfocaments és utilitzat sovint per justificar la MGF des d'una perspectiva cultural?

Protecci6 de la salut i la higiene femenina.
Promocid de la igualtat de génere i 'empoderadament
Preservacio de la identitat cultural i la tradicio.

Tots els anteriors

15. Quin és un dels efectes adversos a llarg termini de la MGF a les dones?

Major probabilitat de desenvolupar cancer de mama
Augment de la resisténcia a malalties infeccioses
Major risc de complicacions durant el part

Alteracié de la funcié endocrina i hormonal
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Annex 16
MUTILACIO GENITAL FEMENINA (POST-INTERVENCIé)

IDENTIFICADOR
(data de naixement + Gltima lletra de DNI) : 00 / 00 / 0000 Z

A continuacié, hi han 6 preguntes en relacié a la intervenciéo realitzada durant aquestes ultimes
setmanes. Es valoraran els coneixements rebuts, la teva percepcié davant la MGF i la teva satisfaccié amb
la intervenci6 educativa. Posteriorment, se't presenta de nou el test de coneixements.

Qué has aprés sobre la MGF a través de la intervencié educativa?

1 2 3 4 5
Res de nou He aprés coses He aprés coses utils He aprés coses He aprés coses
basiques interessants i molt Gtils avangades

Creus que la intervencié educativa ha millorat el teu nivell de coneixement sobre la MGF?
1 2 3 4 5

No Una mica Bastant Molt Ha millorat enormament

Després de la intervencid, com descriuries el teu nivell de coneixement sobre la MGF?

1 2 3 4 5

Molt baix Baix Mitja Alt Molt alt

Creus que la intervencio educativa ha millorat la teva percepcié sobre el teu paper en la prevencio i
deteccioé de la MGF?
1 2 3 4 5

No Una mica Bastant Molt He tingut una gran presa de
consciéncia sobre el meu paper
en la prevencié i deteccié

Després de la intervencid, en quina mesura et sents capacitat/da per prevenir, detectar i atendre casos de
MGF a la teva practica com a infermer/a pediatric/a?

1 2 3 4 5

Gens capacitat/da Poc capacitat/da Moderadament Bastant capacitat/da Molt capacitat/da
capacitat/da

Com ha estat la teva satisfaccid global amb la intervencié educativa sobre la MGF?

1 2 B 4 5

Molt insatisfet Insatisfet Indiferent Satisfet Molt satisfet
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MUTILACIO GENITAL FEMENINA (POST-INTERVENCIO)

TEST DE CONEIXEMENTS
(1p per pregunta)

1. Quina és la definicié de la MGF?

Qualsevol procediment que involucri I'eliminacio parcial o total dels genitals externs femenins
Qualsevol procediment que involucri I'eliminacio parcial o total dels genitals interns femenins
Qualsevol procediment que involucri I'eliminacio total dels genitals externs femenins

Qualsevol procediment que involucri I'eliminacid parcial o total dels genitals externs i interns femenins

2. Quin és el principal factor que porta a la MGF?

Motius culturals
Motius religiosos
Motius econdmics

Motius sexuals

3. Quin tipus de MGF és la reseccio del clitoris amb prepuci (clitoridectomia)?

Tipus |
Tipus Il
Tipus I

Tipus IV

4. Quines sén les complicacions més comunes de la MGF?

Infeccions, hemorragies, dolor, la mort
Infertilitat, problemes urinaris i ginecologics i complicacions en el part
Disfuncio sexual i problemes psicologics

Totes les anteriors

5. Quin dels paisos africans, d'entre els més comuns en la migracio cap a Espanya, té la taxa més alta de
prevalenca de la MGF?

Senegal
Gambia
Guinea

Mali
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MUTILACIO GENITAL FEMENINA (POST-INTERVENCIO)

TEST DE CONEIXEMENTS
(1p per pregunta)

6. Quina llei catalana prohibeix la MGF?

La Llei Organica 11/2003, de Mesures Concretes en Matéria de Seguretat Ciutadana, Violéncia Domeéstica i
Integracid Social dels Estrangers

La Llei 17/2020, del 22 de desembre, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista
La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia
Cap de les anteriors

7. Es la MGF una forma de violéncia masclista?
Si

No

8. Quin és el protocol d'actuacié a Catalunya en cas de sospita de MGF?

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar compromis informat i
comunicar el cas als Mossos d'Esquadra

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar comprmis informat i notificar-
ho a serveis sanitaris i EAIA

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar compromis informat i
notificar-ho a serveis socials.

No es pot fer res si encara no ha estat consumada la MGF.
9. Qui esta obligat a denunciar la MGF a Catalunya?

Els professionals sanitaris

Els professionals de serveis socials

Els docents

Tots els anteriors

10. Quina és la pena per als responsables de la MGF segons la llei espanyola?

De 6 a 12 mesos de preso
D'1 a 2 anys de preso
De 2 a 6 anys de presé

De 6 a 12 anys de preso
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11. Quin dels segilients NO és un efecte fisic immediat de la MGF a les nenes?

Dolor intens i hemorragia abundant
Septicémia
Risc d'infeccions urinaries recurrents.

Esquincos i fistules

12. Segons el Protocol de MGF de Catalunya, quins NO sén indicis de sospita de risc de MGF?

Planificacid d'un viatge al pais d'origen.
Pertanyer a una familia o étnia que practica la MGF
Filla o germana d'altres nenes o dones mutilades

Blaus i senyals pel cos de la nena

13. A quin nivell d'actuacié del protocol de MGF es recomana als professionals I'utilitzacié del compromis
preventiu?

Nivell 1: Prevencid
Nivell 2: Deteccio
Nivell 3: No Urgent

Nivell 4: Urgent

14. Quin dels segilients enfocaments és utilitzat sovint per justificar la MGF des d'una perspectiva cultural?

Protecci¢ de la salut i la higiene femenina.
Promaocié de la igualtat de génere i I'empoderadament
Preservacié de la identitat cultural i la tradicio.

Tots els anteriors

15. Quin és un dels efectes adversos a llarg termini de la MGF a les dones?

Major probabilitat de desenvolupar cancer de mama
Augment de la resisténcia a malalties infeccioses
Major risc de complicacions durant el part

Alteracio de la funcio endocrina i hormonal
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Annex 17

MUTILACIO GENITAL FEMENINA (POST 3m INTERVENCIO)

IDENTIFICADOR
(data de naixement + dltima lletrade DNI): 00/ 00 /[ 0000 Z

Per finalitzar I'estudi sobre els coneixements dels/de les infermers/es pediatrics/ques sobre la MGF, se't
presentara de nou el test de coneixements per tal de valorar la retencié de coneixements adquirits a les
sessions passades. Moltissimes gracies per participar i voler millorar el benestar de les que més ho
necessiten.

TEST DE CONEIXEMENTS
(1p per pregunta)

1. Quina és la definicié de la MGF?

Qualsevol procediment que involucri I'eliminacié parcial o total dels genitals externs femenins
Qualsevol procediment que involucri I'eliminacio parcial o total dels genitals interns femenins
Qualsevol procediment que involucri I'eliminacié total dels genitals externs femenins

Qualsevol procediment que involucri I'eliminacié parcial o total dels genitals externs i interns femenins

2. Quin és el principal factor que porta a la MGF?

Motius culturals
Motius religiosos
Motius economics

Motius sexuals

3. Quin tipus de MGF és la reseccié del clitoris amb prepuci (clitoridectomia)?

Tipus |
Tipus Il
Tipus Il

Tipus IV

4. Quines sén les complicacions més comunes de la MGF?

Infeccions, hemorragies, dolor, la mort
Infertilitat, problemes urinaris i ginecologics i complicacions en el part
Disfuncid sexual i problemes psicologics

Totes les anteriors
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5. Quin dels paisos africans, d'entre els més comuns en la migracié cap a Espanya, té la taxa més alta de
prevalenca de la MGF?

Senegal
Gambia
Guinea
Mali

6. Quina llei catalana prohibeix la MGF?

La Llei Organica 11/2003, de Mesures Concretes en Matéria de Seguretat Ciutadana, Violéncia Domeéstica i
Integracié Social dels Estrangers

La Llei 17/2020, del 22 de desembre, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista
La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia
Cap de les anteriors

7. Es la MGF una forma de violéncia masclista?
Si
No

8. Quin és el protocol d'actuacié a Catalunya en cas de sospita de MGF?

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar compromis informat i
comunicar el cas als Mossos d'Esquadra

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar comprmis informat i notificar-
ho a serveis sanitaris i EAIA

Determinar el nivell de risc, sensibilitzar a la familia, fer seguiment, demanar compromis informat i
notificar-ho a serveis socials.

No es pot fer res si encara no ha estat consumada la MGF.

9. Qui esta obligat a denunciar la MGF a Catalunya?

Els professionals sanitaris

Els professionals de serveis socials
Els docents

Tots els anteriors

10. Quina és la pena per als responsables de la MGF segons la llei espanyola?

De 6 a 12 mesos de presd
D'1 a 2 anys de presd
De 2 a 6 anys de preso

De 6 a 12 anys de presé
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11. Quin dels segilients NO és un efecte fisic immediat de la MGF a les nenes?

Dolor intens i hemorragia abundant
Septicémia
Risc d'infeccions urinaries recurrents.

Esquincos i fistules

12. Segons el Protocol de MGF de Catalunya, quins NO sén indicis de sospita de risc de MGF?

Planificacid d'un viatge al pais d'origen.
Pertanyer a una familia o étnia que practica la MGF
Filla o germana d'altres nenes o dones mutilades

Blaus i senyals pel cos de la nena

13. A quin nivell d'actuacié del protocol de MGF es recomana als professionals I'utilitzacié del compromis
preventiu?

Nivell 1: Prevencid
Nivell 2: Deteccio
Nivell 3: No Urgent

Nivell 4: Urgent

14. Quin dels segilients enfocaments és utilitzat sovint per justificar la MGF des d'una perspectiva cultural?

Protecci¢ de la salut i la higiene femenina.
Promaocié de la igualtat de génere i I'empoderadament
Preservacié de la identitat cultural i la tradicio.

Tots els anteriors

15. Quin és un dels efectes adversos a llarg termini de la MGF a les dones?

Major probabilitat de desenvolupar cancer de mama
Augment de la resisténcia a malalties infeccioses
Major risc de complicacions durant el part

Alteracio de la funcio endocrina i hormonal
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FULL INFORMATIU

Séc la Paula Pérez Rebollo, estudiant de quart d’Infermeria de la Universitat de Girona.

Em dirigeixo a vostés, infermers/es pediatrics/ques, per informar-vos sobre un estudi
sobre la Mutilacié Genital Femenina (MGF) que vull portar a terme en els Centres
d'Atencid Primaria i Consultoris Locals que pertanyin a I'Institut Catala de la Salut i Institut
d'Assisténcia Sanitaria de la Regid Sanitaria de Girona.

A Catalunya, la MGF continua sent un problema greu i preocupant, tot i que no sigui una
practica comuna al territori. Aixo és degut a la presencia de comunitats d'immigrants que
provenen de paisos on la mutilacié genital femenina si és una practica comuna i la

segueixen practicant a Catalunya.

S’ha vist que tot i que el Protocol d'Actuacié per Prevenir la MGF de Catalunya és una eina
Gatil i necessaria, no acaba de funcionar en la seva aplicacié. Sovint s'utilitza de forma
reactiva, en lloc de proactiva, cosa que significa que s'activa només quan es detecta un alt

risc de MGF, que condueix a una solucié punitiva en lloc de cercar la prevencié.

Per aquest motiu, I'objectiu d’aquest projecte és elaborar, implementar i avaluar
I'efectivitat d’una intervencié formativa sobre la MGF que pretén millorar els
coneixements dels/de les infermers/es que tenen sobre aquesta practica. Es vol
demostrar que és crucial s'estigui ben format i actualitzat sobre el protocol per a un bon

seguiment i una bona atencié a les dones i nenes que son victimes d’aquesta violéncia.

L'estudi sera un estudi quasi-experimental pre-post i es dura a terme mitjangant un
qliestionari que es realitzara abans i després de la implementacidé de la intervencio
educativa. A més, d’un qlestionari als 3 mesos de |'Gltima sessi6 per tal de reconeixer la

retencid dels coneixements.

En la intervencid formativa hi constaran 3 sessions educatives, amb un marge de 3 mesos
entre unaiI'altre on es realitzaran diverses presentacions sobre el tema.

Aquest estudi ha rebut el vist-i-plau del CEIC. En el cas d'acceptar la participacio es

concretaria una data per comencar a realitzar la primera sessio.

Gracies per la seva atencid
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CONSENTIMENT INFORMAT

Nom:
Cognoms:

Amb la meva signatura, confirmo que:

« Se m'ha proporcionat informacié sobre el projecte “Efectivitat d'un programa
d'intervencio sobre la Mutilacié Genital Femenina a I'Atencioé Primaria” amb el fullet
informatiu annexat a aquest cansentiment.

« He comprés el significat i s'han resolt tots els dubtes que he tingut sobre la

investigacio.

M'han informat que totes les dades que proporcioni durant la investigacio seran

totalment confidencials i no seran utilitzades per a cap altre proposit sense el meu

consentiment.

Soc coneixedor de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i la proteccic

de dades en compliment de la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, sobre la

proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals.

Estic informat/da que se'm lliurard una copia del consentiment i que tinc dret a

sollicitar informacid sobre els resultats de I'estudi una vegada aquest hagi finalitzat.

Otorgo el meu consentiment per participar voluntariament en aquesta investigacio i

tinc el dret de retirar-me en qualsevol moment sense conseqiiéncies negatives.

Lloc i data: , d'/de del 20

Signatura del/de la participant:

Adrega de correu electronic:

L’adrega de correu electronic corporatiu és necessaria perqué es pugui enviar I'iltim gliestionari a través
d'aquesta via. Si us plau, assegureu-vos que |'adreca de correu electronic que proporcioneu sigui correcta i
estigui actualitzada per completar I'estudi de manera adequada.
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Sessid 1: Conceptes basics

FE} ‘EN'N A Millorar els coneixements dels/de les

infermers/res pediatrics/ques d'Atencié
Primaria en relaci6 la MGF | els protocols

TREBALL DE FI DE GRAV d'actuacio

Paula Pérez Rebollo

G
MUTILACIO GENITAL 2 4
-‘\‘

E

Definicié de MGF Etiologia de la MGF Abordatge sanitari
- Distribucié geografica i b ”
= e — Tipus de MGF prevalengas 3 Protocol d'actvacié
Conseq iéncies
- = gaﬁ?;e 3 Marc legal Casos de MGF
( (0
Definicié de MGF
Tipus de MGF I " ”I N
Conseqiéncies
negatives
i i
R i6 parcial i o total (clif del clitoris i/o del prepuci. Resecci6 parcial o total del clitoris i llavis menors, que pot incloure el tall dels llavis majors (escissié).
I o N 1B N Iowa v e e N
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La Mutilacié Genital Femenina (MGF) es defineix per I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) com “tots els procediments que impliquen I'extirpacié parcial o total
dels genitals externs, aixi com altres lesions als organs genitals femenins per

UNIVERSITAT
DE GIRONA

vaginal, 6 i, de
vegades, dels llavis majors, amb i6 itori:
5 n.A \/é\/ me N\
W -]
e e —_——

UNIVERSITAT

DE GIRONA

La MGF no té beneficis per IMMEDIATES MIG I LLARG TERMINI

ala salut coneguts, i les
nenes i dones que s'han
sotmes al procediment
corren un gran risc de patir
les seves complicacions al
llarg de la seva vida.

El grau de mutilacié
condiciona el tipus de
complicacié que es pot
presentar.

‘Sempre hi ha més grans
danys en el cas de les.
dones infibulades.

INFECCIONS SEPTICEMICA

FINS LA PROPERA

StalieLes
GINECOLOGIQUES,
ANEMIES SEVERES

Esterilitat i infertilitat
Hep, VIH, tétanus.

Ansietat, despressi6,
TEPT, vergonya,
temors nocturns

Esquingos, fistules,
patiment fetal

Disminucié sensibilitat
Coit dolorés.

UNIVERSITAT
DE GIRONA

f

i

Efectivitat d’un programa d’intervencid sobre la
Mutilacié Genital Femenina a I’Atencié Primaria

Que és?

La Mutilacié Genital Femenina (MGF) es defineix per I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) com “tots els procediments que impliquen I'extirpacié parcial o total
dels genitals externs, aixi com altres lesions als organs genitals femenins per

UNIVERSITAT
DE GIRONA

raons culturals, religioses o d'altres amb finalitat no terapéutica”
de severitat variable i sense finalitat médica. Ex: puncions,

pircings, incisié al clitoris o llavis, elongacié del teixit, etc..

4

o/ Definicis de mGF . Etiologia de la MGF

v
v

SESSIO L

Tipus de MGF

Consequéncies
negatives

SESSIO 2

Distribucié
prevalenca

' Marc legal

UNIVERSITAT
DE GIRONA

SESSI6 3

Abordatge sanitari

geogrdficai o yocol dactvacio

. Casos de MGF
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Sessio 2: Etiologia, Distribucié geografica i Marc legal

@&

MUTI L ACI é GEN IT A L / Definicié de MGF Etiologia de la MGF Abordatge sanitari

F E M E N I N A J Tipus de MGF ::Zt';&f&% geografica i Protocol d'actvacié
TREBALL DE Fl DE GRAU L
Paula Pérez Rebollo v f‘:;;mgf“m‘ Marc legal Casos de MGF

« Des de fa milers d'anys.
Procedéncia incerta:  * ES Creu due es practicava a FAfrica, Orient Mits i datres.
« Hiha versions que afirmen que és originari a 'antic Egipte.
Prévi al naixement de flslam. A partir d'alla s'esten a la resta d'Africa

Eﬁolosia de [a MGF
, N Motius Control de 12 sexvalitat Creences Creences higiénico-
Distribucié geografica i socioculturals i foment de castedat reproductives estétiques
prevalenca
reences religioso- otivs
Marc legal Creences reli Mot
espiritvals econdmiics
VYWY P
Identitat Disminuir oY w
étnica/rol de libido " o
sacrificii 1adona feLug Limitar femenina  Por masculina WVHNYWVY
superacié fomller demanda de criar fills no = %
L comunitari sexual femenina seus e
o ESPRTUALS
: it Control dé 2 epRopuCTIVES esterioues - Beneti economic
PEEEd I *l"" - s adulterii | sexvalitdt i foment ~ Plaerde « Difcutat per embaras + Poc atractivs Niala Bl niaracord o fa diecte pel
socil soclogggprats €= promiscuitat  de castedat thome « Part complicat < Bus e circumcisor/a comila
« Peril do I vida del + Mascuins it famiia
nads s st en + Pot esdevenir un penis e « Els comerciant fles
contacte amb ol
toris home (. loc obtenen beneficis
impura, infertil circumcisié. concepte Creenga de « Referenciant la necessitat de de la compra
isense honor | costumi masculina dhonor(valor  Mantenir  satisfer a totes e Galiments i materals
tradicié de familiar) virginitat de les dones e 4 T M pera la colabracié
‘comunitat la dona
La practica I'acostuma a duu a terme dones grans molt respectades a la comunitat, en condicions higiéniques deficients:
instruments tallants, com ganivets, llaunes o vidres trencats. Apliquen ungiients, herbes, llet, cendra, etc. Cusen amb
espines d'acacia.
{f y‘}
Més de 200.000.000
domanesidones | |o 3000000de
viuen amb els efectes o)
Y " de la MGF
N
1de cada 3 noies La proporcio de ]
entre 15119 anys al NenesdeiSatoanys  Haf rebuigdea
diase lirealitzala N3 §41%al 34% isha (Scpica
" MGF en aquests 31 reduit I'extensio Perd s'ha generat una
e S o S S e Sp— i anatomica (capal  resposta protectora
31 paisos d'Africa, Asia i Orient Mitja Gairebé universal a Somalia, Guinea i tipus 1)

Djibouti (més del 90%)
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) p S UNIVERSITAT = UNIVERSITAT
Distribucié geografica D aion Distribucié geografica o ciow |

PREVALENCIA A EUREOPA, ESPANYA | CATALUNYA?

Europa Espanya ca.ya

Segons, I'ACNUR: Segons dades del padré: Hi habiten 24.876 dones i
6.433 nenesde 0 a 14
600.000 dones i nenes viuen Hi habiten 80.282 dones i
a Europa amb MGF nenes de paisos 1.
18.836 nenes entres 0§14 de ser mutilades

60.000 dones i nenes de

e Segons una estimacié dela  Vic, el municipi amb el major

realitzar la practica busquen Fundacié Wassu-UAB: numero de nenes de 0 a 14
asil cada any. . anys (417), Barcelona (412), . i - .
S'estima que 3.652 nenes Lleida (350) i Salt (339). les guineana, malia, o s
corren perill de ser Girona és la segona provincia de tota Espanya amb el nombre estimat de nenes amb risc més elevat de
mutilades. patir una mutilacié genital: hi ha 504 nenes en risc.
UNIVERSITAT UNIVERSITAT
DE GIRONA DE GIRONA
La MGF atenta contra: Tots els estats membres de la UE criminalitzen aquesta practica. Perd + {*
e e e e e Constitueix una forma extrema de discriminacié de la dona i les nenes
A Espanya, la Llei Organica 11/2003 de Mesures Concretes en Matéria de
Seguretat Ciutadana, Violencia Doméstica i Integracié Social dels
ELS DRETS DE LA INFANCIA
— Estrangers, fa referéncia a Iarticle 149 una disposicié especifica sobre la & o . N i
MGF. Sapica una pena de press de 6-12 anys per a a realtzacio dela En aquest sentit, la MGF és una manifestacié de la violéncia i la
practica i la inhabilita la patria potestat, tutela, curatela, guarda o ;o ;
e e ey desigualtat de génere, basada en una serie de conviccions i
percepcions profundament arrelades a les estructures socials,
A Catalunya, s'aproba la Llei 17/2020, del 22 de desembre, modificacié de la . .
Lisl 512006, dl et & lns dones a arracicar la vickancis masclsta. economiques, politiques i, de vegades, religioses, d'algunes
social o comunitari tot i que hi hagi consentiment exprés o tacit de la dona.

o UNIVERSITAT UNIVERSITAT
Proximamen DE GIRONA {{) DE GIRONA

W/ Definicié de MGF ' etiologia de la MGF Abordatge sanitari
) Distribucié geografica i D -
' Tipus de MGF J prevalenca Protocol d'actvacié FINS LA PROPERA

Conseqiéncies
‘/ negaﬁ?/'es ‘/ Marc legal . Casos de MGF

78



e,
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria

Efectivitat d’un programa d’intervencio sobre la

[ Mutilacié Genital Femenina a I’Atencié Primaria

Annex 22

Sessid 3: Abordatge Sanitari, Protocol d'actuacié davant de casos de MGF

MUTIL AClé GENITAL W/ vefinicis de MGF o Celogia de @ MoF
FEMENINA ‘/ Tipus de MGF ‘/ Distribucié geografica i

prevalenga
TREBALL DE FI DE GRAU

Paula Pérez Rebollo ‘/ E‘:;;mgsenaes ‘/ Marc legal

Abordatge sanitari
Protocol d'actvacié

Casos de MGF

£ Protocol d'actuacions per prevenir la MGF a Catalunya estableix quatre nivells d'actuacié: El Protocol d'actuacions per prevenir la MGF a Catalunya estableix quatre nivells d'actuacié:

CONGRUENCIA ACCEPTACI®

INFORMAR | SENSIBILITZAR , - I e
. IEnlorr‘nar i for educacid sanitaria alda ciutadania i ales familes i nenes. :ol?;"lsio EMPATIA . guarj la_‘nle:a psr‘tany e ur}a;‘arr{i\ia enla comunitat de la qual es practica.
4 r b « Proximitat de viatge al pais dorigen.
e B VOGO T: < Canvids comportament aa tomad de vacances, istanciament stesa
+ Animar la persona a expressar-se. « Absentisme escolar al-legant motius de salut
et s A o I O T e SO e D S DO ot
. i i i & It i nena si s'h: nsumat.
els s;nt\menlssr‘:\z:z;es!als, P e P e corament o A T O T Ry P SO PO

pauta de visites que s'emmarquin dins del protocol del nen sa.

()
\
£ Protocol d'actuacions per prevenir la MGF a Catalunya estableix quatre nivells d'actuacié: El Protocol d'actuacions per prevenir la MGF a Catalunya estableix quatre nivells d'actuacié:
« Segons els possibles nivells de risc: informar i educar sobre la situacio. « Si van al pafs d'origen cal fer una exploracié abans del viatge i una visita de revisié a la tornada. Sha
+ Valorar realitzar treball en xarxa amb associacions que es dediquen a la prevenci de la MGF i dinformar sobre la itlegalitat de la practica de la MGF, encara que es faci fora del territori espanyol.
mostrar la participacié de les persones de la propia comunitat com a agents actiu. « Es recomana als professionals I'utilizacié de la carta-compromis. S’ ha comprovat que funciona com a
+ Realitzar un seguiment i treball coordinat amb la resta de 'equip multidisciplinari, escoles, serveis eina dissuassiva que permet als pares justificar la seva decisié de no mutilar la nena, davant de la
socials, etc. seva gent gran a " Africa.
« Consultar, demanar informacid i suport als serveis socials « No aillar, culpar ni estigmatitzar les families.

« Sino hi ha la percepcid de risc neutralitzat, comunicar a la fiscalia i/o el jutjat (Equips d'Atencié a la

Infancia i I'Adolescencia (EAIA)).

El Protocol dactuacions per prevenir la MGF a Catalunya estableix quatre nivells d'actuacio:

« Sila MGF ha estat practicada, comunicar a Serveis Socials | demanar suport policial com a Gltim
esglad.
« Valorar les seqileles fisiques i psiquiques i procurar 'atencio personalitzada i continuai,
la realitzacié d'una i i6 quirdrgica per revertir les seqieles, segons ho estipula
rarticle 71.2 de la Llei 17/2020.
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CASOS REALS

CAS A LLORET DE MAR - 2014 - GIRONA

Nifa nacid: i y MGF

practicada. Se detecta la MGF 5 afi i liza el CAP ante la
o programacién e otro viaje a Gambia.
padrey Ia, el pach
llevaba 22 af i je 17 (ino por i Tienen 4 hj
2nifios y 2 nifias (nacidas en Catalufia, una de 13y la otra de 11).
i entro de imaria que atienden a las nifias.
Condena 6 aios de termina en la absoluci ylamadre).

UNIVERSITAT
DE GIRONA

PREGUNTES?

SESSIO L SESSI6 2 SESSIO 3

W Definicio de MGF ' ttiologiade a MGF 4 Abordatge sanitari
' ﬁpusdeMGF J ?;:tg&“:gsmsréﬁcai 6 Protocol d'actvacié

Conseq iéncies
@ nesaﬁ:}es ’ Mmarc legal . Casos de MGF

Efectivitat d’un programa d’intervencid sobre la
Mutilacié Genital Femenina a I’Atencié Primaria

CASOS REALS

CAS A VALLS - 2015 - TARRAGONA

UNIVERSITAT
DE GIRONA

i bia que llega a Esp: o
- " . “ | pais de origen. ide
Escenario del caso i airibo 6o idad espafiola. El padre Il Espafiay
h o Tienen ifos y idk mbia).
e ST - = E—
9afios y 1 dia de deprisiony lai 7
e secuelas.

UNIVERSITAT
DE GIRONA
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SOL-LICITUD Comite d'Etica de Recerca Clinica

Paula Pérez Rebollo estudiant de 4t d'Infermeria de la Universitat de Girona.

EXPOSO:

La meva intencid en iniciar un projecte de investigacid sobre |'efectivitat d'un programa
d'intervencié sobre la Mutilacio Genital Femenina a |'Atencid Primaria durant el periode
d’un any (2023-2024).

SOL-LICITO:

La vostra revisié per la propera reunié mensual al CEl de 'Institut IDIAP Jordi Gol.

Atentament,

Girona, 9 de maig de 2023.

/A
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CARTA DE PRESENTACIO

Benvolgut/da Adjunt/a de Direccié de I’ABS (nom en qiiestid),

Em dirigeixo a vosté per tal de sol-licitar la seva ajuda i aprovacié en el meu projecte que

em disposo a explicar-li a continuacio:
Séc una alumna d’Infermeria de 4t any que estic fent el meu treball de fi de Grau.

Es tracta d’un estudi ja aprovat pel CEl de I'Institut IDIAP Jordi Gol sobre I'efectivitat d'un
programa d'intervencio sobre la Mutilacié Genital Femenina (MGF) a I'Atencié Primaria, i
aixi poder evitar que es produeixi aquesta practica en nenes filles d’'immigrants o ja
nascudes aqui perd a qui se’ls practica aquesta técnica ancestral en els seus paisos

d’origen, quan hi poden tornar per exemple en un viatge de vacances.

M’he entrevistat amb la Cap d’Atencid Assistencial provincial de Girona qui els ha

informat recentment sobre aquest projecte i m’ha donat el seu vist-i-plau.

La meva intencid és realitzar 3 sessions o xerrades informatives a la infermeres
pediatriques, a qui se’ls passara un questionari pre-post coneixements. Abans de passar
aquest gliestionari, tot i que és confidencial, hauran de signar un consentiment informat
perqué jo pugui fer servir aquestes dades pel meu estudi. Entre sessid i sessié han de

passar 3 mesos. La primera sessio I’hauriem de fer durant el mes de setembre.

Com que en el seu centre son X infermeres de pediatria, es tractaria de concentrar totes

les infermeres de pediatria de la comarca i fer la sessid conjuntament.

Em tornaré a posar en contacte amb vosté per concretar la data exacte. L’horari ja em va
dir ' Adjunta territorial que haura de ser de 14 a 15h que és just la franja horaria que no hi
ha activitat assistencial als centres. Li faré arribar el document informatiu i els

consentiments per tal que les infermeres que vulguin participar els puguin signar.

Moltes gracies per endavant.

La saluda cordialment,

Paula Pérez Rebollo
Estudiant Grau Infermeria UDG

Telef: xxxxxxxx
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