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“Entendemos que el uso del derecho penal
no puede sustituir en ningun caso el
tratamiento social y el abordaje preventivo
de un problema tan complejo. En todo caso,

’

son elementos complementarios...’

(Adriana Kaplan, 2006)
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INTRODUCCIO

La mutilaci6 genital femenina (d’ara endavant MGF) és un tipus de violéncia
contra les dones que s’emmarca dins 1’ambit familiar. Es considera una practica
tradicional i perjudicial que es du a terme en alguns paisos de I’ Africa i Asia. No
obstant, arrel de I’onada migratoria d’aquesta ultima década, en paisos occidentals
com el nostre, on fins ara no s’havia practicat res similar, s’han vist obligats a
prendre mesures de prevencio per radicar aquesta practica tant innoble per a la
dona.

En el cas de Catalunya, per exemple, la MGF es considera un delicte penal des de

I’any 2003, 1 per tant, s’ha dissenyat un Protocol d’actuacions® per prevenir-la.

El motiu pel qual aquest treball de practicum de pedagogia tracta sobre la
prevencié de la mutilacié genital femenina ve motivat per raons professionals.
Porto quatre anys treballant com a técnica en politiques migratories en el Consell
Comarcal del Baix Emporda, i entre les funcions que tinc encomandes, s’hi troba,
justament, el desplegament del protocol d’actuacions per prevenir la MGF al

nostre territori.

Tal i com s’explica més detalladament a ’apartat d’actuacions i amb els resultats
extrets de les entrevistes realitzades, el desplegament d’aquest protocol a la
comarca del Baix Emporda, s’ha centrat practicament en la creacié de Taules de
MGF amb I’objectiu d’establir una coordinacid entre tots els agents que poden ser
clau a I’hora de detectar un cas i per tant intervenir-hi amb 1’objectiu d’evitar-ne

les pitjors consequiencies.

Després d’un temps coordinant i proporcionant espais de treball d’aquest tipus,
em sento amb la necessitat, no només com a tecnica, sindé també com a persona,
de pensar en quelcom que vagi més enlla d’aplicar el marc normatiu i juridic per

prevenir la MGF. Probablement no n’hi ha prou en perseguir aquells que han fet

Y El Protocol d’Actuacié per prevenir la mutilacié genital femenina, es pot consultar a I’Annex 1.
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mutilar a les seves filles ja que es poden generar dinamiques contraproduents,
com per exemple, que la menor, després d’un viatge al seu pais d’origen on se li
practica I’ablacio, no torni a Catalunya un cop mutilada fins complir la majoria
d’edat. Hem de pensar en actuacions paral-leles que conscienciin a la poblacio
practicant de quins son els riscos i les conseqiiéncies tant a curt com a llarg

termini per a les nenes i dones mutilades.

Per aquest motiu, i tenint en compte que la MGF és una practica cultual que es
realitza en el context d’una comunitat o d’un grup per proclamar un seguit de
creences, penso que podria ser interessant introduir el treball comunitari com a
eina d’intervencid preventiva i generadora d’espais de relacid6 que permetés
treballar amb i per a la comunitat fent-la, aixi, responsable i participativa del propi

procés de canvi.

Probablement podem trobar algunes experiencies de prevencid de la MGF amb el
treball comunitari de rerefons en altres territoris concrets de Catalunya on el teixit
associatiu es ric, com és el cas de Salt, Pla de I’Estany 0 arees metropolitanes de
Barcelona. Pero en el cas de la comarca del Baix Emporda, hi ha una mancanca
d’entitats que puguin liderar actuacions d’aquest tipus i1 per aixo, considero
interessant plantejar una proposta de treball emmarcada en aquesta comarca, i més
concretament, pensant que 1’entitat encarregada en portar-la a terme sigui el propi

Consell Comarcal.

Aixi doncs, aquest treball de practicum em dona I’oportunitat de dissenyar com
hauria de ser el plantejament d’un treball d’aquestes caracteristiques, i per tant, els

objectius que em plantejo per aconseguir-ho, son:

1. Avaluar el treball portat a terme fins ara a les taules de MGF de la comarca

del Baix Emporda.

2. Analitzar experiéncies de treball comunitari en la prevencio de la MGF

que s’hagin portat a terme en altres indrets de Catalunya.

3. Definir una proposta d’actuacié utilitzant el treball comunitari com a eina

de prevencio per a la MGF.
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Per aconseguir tots aquests objectius, és important utilitzar una metodologia molt
ben organitzada i planificada en el temps. Per aixo, els instruments utilitzats per a
la investigacio han estat: analisi de dades a partir de bibliografia, entrevistes a
tecnics que formen part de les taules de MGF de la comarca del Baix Emporda, a
entitats que tenen un bagatge en prevencié de MGF a traves del treball comunitari
i, a dones que han viscut I’experiéncia de ser mutilades. Aquestes entrevistes
m’han permeés contrarestar part de la informacido aconseguida per la cerca

bibliografica i per concretar la proposta d’intervencio.

Per poder facilitar la lectura del treball que es presenta a continuacio, cal tenir en
compte que esta dividit en set blocs. Els quatre primers configuren
I’emmarcament del conjunt del treball. En el primer punt hi trobem el marc
conceptual que defineix quée és la mutilacié genital femenina, quins tipus hi ha i

quines conseqliencies comporta per a la dona, tant a curt com a llarg termini.

En el segon bloc, es descriu el marc contextual, ubicant, per una banda, la MGF
en el context territorial d’origen, per I’altra, en el context cultural que I’envolta i
finalment, com s’ha distribuit la poblacid susceptible a practicar la MGF un cop

arribats a Catalunya, i més concretament, al Baix Emporda.

En el tercer punt, s’explica el marc legal que envolta la practica en si, tant a nivell

internacional com a nivell nacional.

Un cop coneixedors de tot el marc teoric sobre la MGF, amb la recerca da dades
bibliografiques, s’ha pogut analitzar també el marc d’actuacions que hi ha a
I’abast del territori. Per tant s’explica que és i queé diu el protocol de prevencio de
la MGF de la Generalitat de Catalunya, com estan organitzades les taules de
prevencio de la MGF, quin rol ha de tenir el professional per prevenir la practica
com ha de ser la prevencié mitjancant el treball comunitari. Aquest apartat

configura el quart bloc.

A continuacio, s’explica la metodologia utilitzada per ’elaboraci6 del treball en
qiiestio, aixi com les técniques d’investigacid i d’analisi utilitzades, les entrevistes

realitzades i els motius pels quals s’ha escollit aquest metode i no un altre.
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L’analisi de les dades obtingudes es fa en el sise bloc, on es respon cada un dels
objectius marcat a I’inici del treball mitjancant el buidatge de les entrevistes
realitzades. Finalment, a la definici6 de la proposta d’actuacio es contesten les tres

preguntes amb 1’objectiu de concretar els elements claus de la intervencio:

1. Com podem abordar el plantejament del treball comunitari per a la

prevencid de la MGF des de I’administracié comarcal?

1. Quins agents socials es consideren clau per desenvolupar el treball

comunitari?

2. Quins principis s’han de tenir en compte a I’hora de portar a terme un

treball d’aquestes caracteristiques?

Finalment, i amb I’objectiu de tancar el treball de practicum es presenten un seguit
de conclusions i reflexions que s’han anat elaborant al llarg dels mesos que ha
durat la realitzacié d’aquest. En aquest apartat tamb¢ s’hi recullen les adversitats i
dificultats que han anat sortint, aixi com també, les perspectives de futur reals per
tirar endavant la proposta plantejada i possibles linies de noves investigacions a

realitzar.

Espero que el resultat del conjunt d’aquest treball sigui util per totes aquelles
persones que es troben treballant per a la prevenci6 de la MGF, que generi noves
idees d’actuacio i, per tant, que junts puguem acabar radicant una practica tant

infame per a la dona.
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. EMMARCAMENT CONCEPTUAL

1. Que és la mutilacio genital femenina?

La Mutilaci6 Genital Femenina (MGF) ¢és el nom genéric que, s’ha donat a
aquelles practiques tradicionals i perjudicials que impliquen 1’extirpacio total o
parcial dels genitals externs femenins o altres agressions als organs genitals de les
dones per raons culturals, socials, religioses o d’altres amb finalitat no terapéutica

(Generalitat de Catalunya, 2007).

Aquesta visio, és des d’una posici0 feminista i defensora dels drets humans que
permet entreveure que aquest tipus de practica atenta contra la integritat fisica i
psiquica de les dones i nenes que se’ls hi practica ja que es tracta d’amputar una
part funcional i sana de I’organisme femeni. Tot i aixi, é&s important saber que els
termes utilitzats sobre aquesta practica son diversos segons qui en parla, en quin

context es troba i quin rerefons se li vol donar.

La poblacio practicant utilitzen termes que fan referéncia a la tradicio, entesa com
a un conjunt de costums, idees, usos 0 normes que té un grup i que ha prevalgut al
Ilarg dels anys passant de generacid en generacid; o van encaminades a la higiene
de la dona per donar una carrega més simbolica i menys emocional. La poblacio
musulmana que la practica, ho fan a través del terme sunna que significa cami a
seguir. En el cas d’algunes de les llengiies autoctones dels col-lectius que la
practiquen, hi trobem nominacions com fiyakaa en el cas del mandinga vol dir
iniciacio femenina, tahara o tahur en el cas d’Egipte i Sudan, respectivament,

referint-se a purificacio; o bé, sili-li en la llengua bambara que vol dir neteja’.

Autors de les ciencies socials, prefereixen parlar de Femele Genital Cutting
(FGC), que podria ser traduit com a Talls Genitals Femenins, com una manera

més respectuosa a I’hora de referir-se, no a la intervencid, sin6 a la poblacié que

2 A l'apartat de contextualitzacié cultural de la practica (pag.21) s’explica més detalladament
d’on ve aquest origen.
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I’executa. D’aquesta manera, s’eviten I’estigmatitzacid, els barbarismes o els

judicis morals sobre la practica en questio.

Sota aquest terme, també en parlen alguns professionals de la salut que es troben
en un context ben diferent al nostre, com és en el cas d’Egipte, ja que els permet
donar un reconeixement de la practica com a intervenci6 medica dins a
I’especialitat de Cirurgia Genital Femenina®. (Associacié Catalana de Llevadores,
2006).

Entorn aquest fenomen, també és important analitzar i aclarir determinades
terminologies que sovint s’utilitzen com a sinonim de MGF pero que impliquen

diferents formes d’intervencio, com per exemple:
- Ablacid: separacié o extirpacio d’un organ o de qualsevol part del cos.
- Circumcisio: tallar circularment una porcio del prepuci.

- Mutilacio: tallar o disminuir una part del cos d’una manera violenta o

mitjangant una operacio.

- EXxcisio: ablaci6 d’una part petita fet amb un instrument tallant.

El concepte circumcisio, sempre s ha associat al ritual d’entrada a 1’edat adulta
tant pels nens com per les nenes. Els termes referents a I'excisié i I'ablacié han
estat incorporats en la medicina per indicar alguns tipus de procediments
quirdrgics. En canvi, la mutilacié, ha estat considerada, pel dret penal, per
assenyalar una intervencio delictiva sobre el cos huma. Per aquest motiu, existeix
la tendéncia d'interpretar com a patologia el que es refereix a les excisions o
ablacions, com a quelcom cultural quan es parla de circumcisio i, a penal el
referent a qualsevol tipus de mutilacié. Tanmateix, 1'4s comuU del concepte
mutilacio s'usa com a terme generic sense distincié de les diferents formes abans

exposades.

3 En el cas d’Egipte, malgrat haver un Decret Ministerial des de I’any 1996 que la prohibeixi, han
trobat la via legal per continuar-la executant mitjancant aquesta especialitat de salut i donant
com a rag, gliestions sanitaries.(Azaola, 2004, p.174; Suleiman, 1998).
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Aixi mateix, I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) inclou en la mutilacio

genital femenina tots els procediments, que de forma intencionada i per motius

que no son medics, alteren o lesionen els organs genitals femenins.

Per altra banda, UNICEF (Fons de les Nacions Unides per a la Infancia), afirma

que “aquesta practica segueix una de les violacions dels drets humans més

persistents, omnipresents silenciosament tolerada” ara no només a 1’Africa sin6

també arreu del mon on s’acull persones procedents dels paisos on €S practica

Tipus de mutilacié genital femenina

En general es troben quatre tipus de MGF que son reconeguts per 1’Organitzacid

de les Nacions Unides (ONU). Aquesta organitzaci6 les va classificar a I’any

1995 i van ser revisades al 2008. Aquestes son:

Tipus | — Clitoridotomia: Implica 1’eliminacio parcial o total del prepuci del

clitoris. Es el tipus d’intervencié que en el mén islamic s’equipara a la

circumcisié masculina.

Tipus Il — Excisi6: Supressio del clitoris amb extirpacio total o parcial dels

Ilavis menors i deixant intactes els llavis majors.

Tipus 1l — Infibulacié: També coneguda com a circumcisié faraonica.

Consisteix en eliminar el clitoris, els llavis majors i menors, i estrényer o
segellar 1’obertura vaginal deixant dos petit orificis per a la sortida de 1’orina

i la sang menstrual.

Tipus IV: Tots els altres procediments lesius dels genitals externs amb fins
no medics, tals com, la perforacié o incisidé del clitoris i/o dels llavis,
estirament del clitoris i/o dels llavis, cauteritzacio del clitoris i del teixit
circumdant, raspat del teixit que envolta I’orifici vaginal (talls de I’angurya)
o tall de la vagina (talls del gishiri), introduccié de substancies o d’herbes
corrosives a la vagina per causar sagnant o amb la finalitat d’estrényer el

canal vaginal, etc...
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Font: GIPE-PTP (2010)

L’any 2007, la OMS, va introduir alguns matisos i subclassificacions on distingia,
per exemple, dins del tipus I si s’afectava al clitoris o només al prepuci d’aquest,
dins del tipus 1l si la mutilacio afectava al clitoris, als Ilavis menors o als llavis
majors, dins del tipus III emfatitza sobre I’estranyament de 1’obertura vaginal més
que en I’eliminacid dels organs en si, i proposa subdivisions segons si es mutilen

els llavis menors o majors en el procediment.

La presencia i el pes de la practica varia segons les zones geografiques,
configurant mapes especifics de la MGF tant a L’Africa com a Europa tal i com
podeu veure detallat a I’apartat de I’emmarcament contextual que hi ha més

endavant (pag. 18).

A Catalunya, la poblacié que hi ha en risc és originaria, basicament, de regions on

es practica el tipus | i el tipus II.

Consequéncies que comporta per a la dona

Tal i com s’apunta a la mateixa introduccié d’aquest treball, la MGF és un acte de
violéncia masclista que, com tot maltractament, genera complicacions fisiques,

psicologiques i sexuals a les dones i a les nenes.

Segons la tipologia de MGF que s’ha portat a terme i les condicions que ’han
acompanyada fa variar la gravetat de la consequéncia en questid. Cal tenir en
compte el material utilitzat, la higiene que ’ha envoltat, I’edat de la nena en el
moment de la mutilacié... 1, també¢, el temps que fa que s’ha produit la practica en
questio ja que trobem conseqiiéncies tant a curt, a mitja, com a llarg termini. En la

guia per a professionals per la prevencio i atenci6 de la mutilacié genital femenina
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de I’Associacio Catalana de Llevadores (2006), es fa una descripcié molt acurada

en que consisteixen totes aquestes consequiencies.

Si la practica de la MGF s’ha produit recentment, parlarem que la victima patira
unes consequeéncies immediates. En els genitals femenins s’hi troben molts vasos
sanguinis i terminacions nervioses, per tant, una ablacié del clitoris i dels llavis
menors pot provocar un intens dolor a més, en molts casos, pot ocasionar
dificultats per orinar correctament fruit d’una retencié orinaria reflexa. Per altra
banda, I’amputacid del clitoris produeix una forta hemorragia, que en alguns

casos, pot arribar a causar la mort per xoc hipovolémic.

En cas d’utilitzar material no esterilitzat, 0 en males condicions, pot causar una
infecciod local de la ferida, una ulceracio de la regio genital o bé lesions del teixit
adjacent, que ocasionalment, quan aquesta infeccié és molt greu, desemboca en

una septicemia mortal.

Passat uns anys d’haver-se produit la MGF, la dona va experimentant varies
conseqiiencies derivades d’aquesta intervencid. Aquestes, son conegudes com a
consequencies a mitja i a llarg termini. A nivell general, hi trobem totes
aquelles que venen derivades de les conseqliéncies immediates que hem apuntat

anteriorment.

A causa de les males condicions higieniques que sovint es produeix la MGF,
apareixen les infeccions multiples vulvars, urinaries o ginecologiques i fins i tot
infeccions viriques com el tétanus, hepatitis o VIH. Les seqieles ginecologiques

poden persistir causant esterilitat o infertilitat.

Arrel de les hemorragies que s’han comentat a les conseqiiéncies immediates, es
poden desencadenar anemies severes que s’agreugen quan hi ha problemes de
malnutrici6 o anémies hereditaries, bastant freqient en moltes de les zones

d’Africa on es practica la MGF.

Per altra banda, també apareixen complicacions ginecologiques, obstetriques i
sexuals, que depenen del grau de mutilaci6 practicat a la nena, provocant

problemes genitourinaris mes o0 menys intensos.
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Quan es parla de complicacions a nivell d’obstetricia (especialitat medica
relacionada a I’aparell reproductor femeni) es fa referencia a les dificultats que pot
comportar en el moment del part en la dona que se I’hi ha practicat una mutilacio
del tipus Il o Il ja que hi ha perill d’esquincament de la cicatriu. A més, en
aquesta tipologia de mutilacid, hi ha la possibilitat que s’hagin creat formacions
de queloides (lesions de la pell formades per creixements exagerats del teixit on es
troba la cicatriu) o bé de noduls dermoides que fan perdre 1’elasticitat d’aquesta
zona tant necessaria durant un part. | en el cas que aquest hagi pogut ser possible,
el fet que hi hagi cicatrius o noduls fa dificil, si és necessari, sondar a les pacients
i per tant hi ha perill de patir una retenci6 urinaria propensa a infeccions d’orina i

hemorragies per atonia uterina (perdre la musculatura de 1’uter).

A nivell ginecologic i sexual, trobem que el clitoris és la part més sensible dels
organs sexuals femenins, per tant, despres d’haver-se practicat una ablacio total o
parcial d’aquest, es produeix, inevitablement, una modificaci6 de la sensibilitat

que pot dificultar I’orgasme de la dona i, fins i tot, impedir-lo.

Si la uretra queda lesionada fruit d’haver-li practicat la MGF, es produeixen
retencions o incontinéncies urinaries. Per altra banda, si la dona ha estat sotmesa
a una mutilacio del tipus III, té moltes dificultats a I’hora d’orinar correctament ja
que ho ha de fet gota a gota, per tant, pot arribar a tardar fins a 15 minuts per
buidar la seva bufeta, la qual cosa, com que resulta tant costos i dolorés, la dona
es resistira a beure liquids i per tant li provocara infeccions d’orina greus i

freqiients.

També hi ha efectes sobre la menstruacid, que pot arribar a durar 10 dies i la
clausura de la vulva produeix una retencio de la sang menstrual (hematocolps),
gue acostuma a ser molt dolorosa (dismenorrea) i també és habitual el mal olor,

fruit de les infeccions vaginals i uterines.

En totes aquestes consequéncies fisiques, no es pot oblidar I’impacte psicologic
que pateix la nena i la dona en passar per una situacié d’aquestes caracteristiques
ja que li pot generar ansietat, depressio, terror, por, sentiments d’humiliacid i

trastorns sexuals.
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En el quadre seglent, es vol fer un resum de totes les possibles consequéncies que
té la practica de la MGF per a la salut de les nenes i dones que se’ls hi ha practicat

1 que s’han anomenat:

Fisic e Dolor molt intens e Anémies croniques
¢ Infeccions locals o Fistules genitourinaries
e Hemorragies ¢ Retencid de liquids
e Transmissio d’infeccions ¢ Retencid del contingut
com el Tétanus, el VIH o menstrual a la vagina
I’Hepatitis e Incontinencia urinaria
¢ Retenci6 urinaria e Infeccions urinaries
o Possible mort e Dolors menstruals
o Esterilitat
¢ Infeccions genitals
e Complicacions obstétriques
Psicologic =~ e Por e Depressio
o Terror e Por a les primeres relacions
e Angoixa sexuals o al part
e Confusi6 i sentiments de
contradiccio
e Incertesa i temor un cop les
nenes sén adolescents i son
conscients de la seva situacio
Sexual ¢ Disminucié de la sensibilitat
sexual
e Dolor en les relacions sexuals
e Davallada de I’impuls sexual
e Anorgasmia
e Por i rebuig

Font: Elaboracio propia.

Per acabar de tenir una visio de la gravetat que comporta la MGF, és important
acompanyar aquestes consequéncies amb dades de quantes dones i nenes les estan
patint. Segons els ultims informes portats a terme per UNICEF, es calcula que
prop de tres milions de dones i nenes s’afronten cada any al risc de ser mutilades i
s’estima que més de 140 milions de dones i nenes ja han estat sotmeses a la

practica.
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Il. EMMARCAMENT CONTEXTUAL

1. Contextualitzacio territorial on es practica la MGF

La MGF és una de les practiques tradicionals perjudicials més estesa que hi ha en
tot el mon. Majoritariament es practica en 28 paisos de 1’Africa i Asia que es
troben en la franja del Sahel que va des de la zona oest de Senegal fins a I’est de
Somalia. La seva practica va perdent forca a mesura que s’avanga cap a la zona
equatorial, i ja no es practica a la resta de paisos tret dels de la zona dels Grans
Llacs d’Africa.

Tot i aixi, existeixen altres paisos en els que s’hi han trobat proves documentades
acreditatives de la practica o que, encara ara, es du a terme, com és el cas de
I’india, Indongsia, Irak, Israel, Malaisia, Paquistan, Kurdistan iraquid i Emirats
Arabs Units. També hi ha algunes dades esporadiques a Coldmbia, a Uganda,

Zambia i Sri Lanka.

A partir d’aqui, s’han anat confeccionant diferents mapes especifics donant més
rellevancia a uns paisos o uns altres. Un exemple és el que es presenta a
continuacio extret a partir de dades del GIPE-PTP (2010) que ens mostra la
distribuci6 geografica, segons
la tipologia de MGF que es
practica i el percentatge de la

Senegal 23%)

prevalenca de la practica en Camla TU%)

Guinea Bissau (44%)
Guinea (96%)

aguests paisos. Siera Loona (34%6)

Liberia (45%)

Senegal, Gambia, Guinea Bissau,

Costa de Marfil Togo | e

Republica de Guinea, Serra Leone, “'1.:""“ ke
Libéria, Costa d’Ivori, Ghana, .
Burkina Faso, Togo, Mali, Benin, Controsicans (26%) .
Nigéria, Mauritania, Niger, Txad, |
Cam,eru_n, Egipte, Sgdan, Etiopia, MGF tipo 1y I y
Republica Centreafricana, Kenya,

MGF tipo Il

Tanzania, Somalia, Oman, Eritrea,
Diibouti, lemen.

Fuente: GIPE/PTP-UAB: 3 partir de dato del Demographic & Health Survey 2008
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Observant el mapa, es poden dibuixar alguns patrons de prevalenca de la MGF.
Per exemple, als paisos del nord-est d’Africa (Egipte, Eritrea, Etiopia i Sudan) es
troben entre el 80 i el 97%, mentre que a 1’ Africa Oriental (Kenya i Tanzania) esta
entre el 18 i el 32%. Aquestes dades representen mitjanes nacionals que sovint no
reflecteixen les variacions que hi poden haver entre diferents arees d’un mateix
pais, com és el cas de Nigéria, que la prevalenca nacional se situa en el 19% i, en
canvi, en les regions del sud poden arribar fins a un 60% mentre que al nord del
pais esta entre el 0 i el 2%. (UNICEF, 2005).

En el seglient quadre (UNICEF, 2008), es mostra de manera més clarificadora, el
llistat dels paisos que la practiquen i la persistencia que encara té en aquestes

regions ordenades de forma descendent:
La ablacion/mutilacion genital femenina, si bien

esta disminuyendo, prevalece aun en varias regiones
en desarrollo

Somalia 98
Egipto 96
Guinea 96
Sierra Leona 94
Djibouti

Eritrea
Sudéan

Mali

Gambia
Etiopia
Burkina Faso

Mauritania

Chad

Guinea-Bissau

Cote d'lvoire

Kenya

Senegal

Repiblica Centroafricana
Yemen

Nigeria

Republica Unida de Tanzania
Eenin

L
0 20 40 60 a0 100
Porcentaje de nifas y mujeres de entre 15 y 49 afios
que han sufrido mutilacion/ablacion, 2002-2007*

* Datos referidos al afio mas reciente del periodo especificado para el que se dispone de informacidn.

Fuente: E D af v de Salud, E de Indicad: Multiples por Conglomerados y
otras encuestas de caracter nacional.

Aixi doncs, trobem paisos com Somalia, Egipte, Guinea, Sierra Leone, Djibouti,
Eritrea, Sudan, Mali o0 Gambia, que encara ara, mes del 75% de les nenes i dones

d’entre 15 149 anys se 1’hi ha practicat I’ablacio.
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La major gravetat no és només aquest index tant elevat de practica, sin6 que en
alguns d’aquest paisos amb més prevalenca, tenen legislacié especifica que la
prohibeix com ¢és en el cas d’Egipte des de I’any 1996, Guinea des de 1’any 2006,
Djibouti des del 1995, Eritrea des de 1’any 1994, Sudan des del 2003 o Mali des
del 2002,

Amb les migracions, allo local es fa global, i la MGF també s’estén pel mon i es
practica en les comunitats de la diaspora africana residents a Europa, Nord-

america, Australia i Nova Zelanda.

Els patrons d’aquests moviments migratoris, sovint van més enlla dels factors
economics, i amb freqliencia, es reflecteix els llacos establerts en el passat
colonial. Per exemple, ciutadans de Benin, Txad, Guinea, Mali, Niger i Senegal
solen escollir Franca com a desti, mentre que Kenya, Nigéria i Uganda, tenen una

tendéncia migratoria al Regne Unit.

Per altra banda, en els anys 70, la guerra, el malestar social i la sequera existent en
diversos paisos d’Africa com és el cas d’Eritrea, Etiopia o Somalia, va fomentar
una arribada de refugiats a I’Europa Occidental, 1 per tant, paisos com Noruega i
Suécia que fins aleshores no s’havien vist afectats per les emigracions, van tenir

un increment de la poblaci6 en aquest sentit.

Malgrat aquesta configuracié de mapes, es fa dificil identificar la poblacio que
esta en risc de la que no, ja que la vinculacié amb la practica de la MGF depen
més de la identitat étnica que no del pais de residéncia. No tots els grups étnics
d’un mateix pais la porten a terme, com per exemple, a Senegal, on la majoria de
la poblacio és wolof no la realitzen, i en canvi hi trobem un 28% de prevalenga.
Per altra banda, en alguns estudis portats a terme a Gambia s’ha observat
poblacions que tradicionalment no la practicaven i que, al entrar en contacte amb

altres grups que si que ho fan, han comencat a portar-la a terme.

4 Es pot consultar el quadre de la pagina 38 on s especifica com estava la legislacié de la MGF a
[’Africa a [’any 2009,
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Les dades sobre les étnies que practiquen la MGF sén dificils de comptabilitzar ja
que s’han de tenir en compte diversos factors. Per una banda, perqué els grups es
troben dispersos 1 no corresponen a divisions nacionals definides, i per 1’altra,
perque existeixen subgrups dins les principals etnies amb diferents practiques, per

tant, una generalitzaci6 ens podria portar a 1’estigmatitzacio.

Una dada que es podria considerar com a factor a tenir en compte, és la relacio
entre la vida urbana i la prevalenca, tal i com ho apunten alguns estudis portats a
terme mitjancant les Enquestes Demografiques i de Salut (DHS) i les Enquestes
Agrupades d’Indicadors Mltiples (MICS)°. Dels 18 paisos coberts per les DHS i
les MICS, 12 demostren una major prevalenca de la MGF en les arees rurals que
en les urbanes, encara que, en alguns casos, la diferencia és poca. (UNICEF,
2005).

2. Contextualitzacio cultural que envolta la MGF

Es desconeix ’origen de la MGF, perd es considera que podria ser una practica
mil-lenaria sorgida a 1’antic Egipte fa més de 6.000 anys a. de C. i que es va anar
estenent mitjangant la civilitzacio egipcia per I’Africa Oriental, Occidental i a
I’Orient Mitja molt abans del naixement i I’expansié de I’Islam. Tot i que algunes
comunitats musulmanes, i d’alguna altra religid, la practiquen, es pot afirmar que

no és un precepte islamic, ni tampoc de cap de les religions majoritaries.

Sovint es relaciona directament amb I’Islam i es crea una confusid amb la
obligatorietat d’aquesta ja que en el cas de la circumcisié masculina, a diferencia
de la femenina, si que hi ha una sharia (fonament de la llei islamica) que la
refereix com a obligatoria i per tant té un caracter perceptiu. Tots els homes

musulmans estan circumcidats, mentre que no totes les dones musulmanes estan

SLes DHS i les MICS sén la principal font d’andlisis de dades sobre 1’Ablacié i la MGF.
L’organitzacio que les porta a terme és MEASURE DHS+ que dona suport als paisos en
desenvolupament de tot el mon recopilant dades per fer-ne un seguiment i una avaluacié de
programes per a la poblacié sobre salut i nutrici6. Les DHS proporcionen dades nacionals i
subnacionals sobre planificacid familiar, salut materna i infantil, salut reproductiva i de nutricio.
(UNICEF, 2005)
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mutilades. La MGF, és considerada com una sunna que significa cami a seguit i
que forma part de la tradicio i només és una recomanacio sense obligacid. Es
important tenir en compte que es tracten de practiques (tant la masculina com la

femenina) preislamiques i que 1’ Alcora no I’esmenta en cap dels seus versicles.

Meés enlla de les creences religioses de les societats on es practiquen, tant la MGF
com la circumcisié masculina, son tradicions fortament lligades al teixit cultural
de nombrosos pobles en els que aquestes dues practiques comparteixen un
denominador comu: la socialitzacié humana que déna un sentiment de pertinenca
al grup, a la religio, al geénere, tant aillats com combinats entre si. Pot ser un
requisit ineludible per poder casar-se, per assolir una determinada posicié o
simplement per ser acceptada dins la comunitat, ja que amb la intervencio es creu

que la dona aconsegueix pulcritud i puresa. (Alvarez, 2001).

Les raons que addueixen les propies dones per a continuar practicant la MGF, sén
per questions d’higiene, d’estética, per facilitar el part, promoure una cohesio
social, prevenir la promiscuitat, augmentar les oportunitats matrimonials,
preservar la virginitat, potenciar la fertilitat, mantenir una bona salut i prevenir el
naixement de nens morts, ja que creuen que, si el nen, al néixer, toca amb el seu

cap el clitoris, pot morir o patir algun trastorn mental.

En realitat no hi ha una justificacidé explicita de 1’accid sind que procedeixen
directament a fer-la, i en tot cas, quan se’ls hi pregunta, remeten a la tradicio, a la
religié o exposen raons estétiques (el clitoris pot créixer massa), sanitaries (s més
higiénic) i de proteccio (de la virginitat). Identificar la MGF com una conviccid
social ajuda a entendre que les dones que han estat sotmeses a la practica i que
n’han patit les conseqiiéncies fisiques, estiguin a favor de la continuitat amb les
seves filles. Abandonar la practica implica pérdua d’estatus i de proteccid. La
convicci0 només pot canviar quan un numero significatiu de families d’una

mateixa comunitat elegeixin col-lectivament abandonar la practica definitivament.

També cal parlar que en termes socials o culturals, entenent cultura com un
conjunt de pautes, creences, simbols, conductes i tradicions que organitza

socialment a un grup amb idees i habits apresos i que els distingeixen d’un altre
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grup, que tant la circumcisié masculina com la mutilacié femenina formen part
del ritus del pas a l'edat adulta, imprescindible per I'accés dels nens i nenes al mén
dels adults. Els rituals d'iniciacié no son rituals de pubertat fisica perque no
coincideixen amb la pubertat fisiologica, sind que coincideixen amb la pubertat
social. Aquest ritual forma part d'una iniciacié que permet un canvi d'estatus dins
dels grups d'edat que es van configurant al llarg del cicle vital de cada individu, la
circumcisio simbolitza la uni6 al grup, tal i com menciona Van Gennep (1986):
“el ritual de pas (...) es tracta d'una questio de pertinenca al grup, per tant de
cohesio social, és un acte social que marca la separacié del mén asexual de la
infancia i la incorporacié al mon sexual dels adults, format per individus d'un i

altre sexe”. (Alvarez, 2001).

Aquests rituals d’iniciacié son complexos i1 disposen de tres fases que estan
pautades culturalment per uns elements, uns personatges i uns continguts concrets.
Aquestes fases son: separacid, quan el nen o la nena sén apartats de la comunitat
per fer la circumcisi6 o la mutilacié; marginacid, que és el periode de cicatritzacié
de la ferida; i agregacio, on se celebra una gran festa de “graduaci6”. La segona
fase, la de marginacid, és el periode considerat amb més normes, atencions i
riscos. Es un temps ple de tabds, prescripcions i prohibicions especials que
ensenyaran als nens i a les nenes a formar part del mén adult. (Associacié
Catalana de Llevadores, 2006)

Les persones encarregades a portar a terme el ritual, son legitimats pels més
ancians del poble. Cada un rep un nom i compleix amb unes funcions
especifiques. Les dones que executen la mutilacid, han estat instruides per les
seves mares i avies, que en les zones rurals, solen ser també les llevadores
tradicionals que atenen els naixements i cuiden de les mares i dels recent nascuts

durant els primers dies posteriors al part.

Al tractar-se d’una pubertat social i no fisiologica, 1’edat de produir-se varia en
funcié de I’¢tnia, la localitzacid territorial i la densitat de poblaci6 demografica
dels grups. Per exemple, Senegal i Gambia, zones de procedéncia majoritaria de la
poblacié que arriba a Catalunya, les nenes actualment son mutilades quan tenen

entre 4 1 7 anys d’edat, tot i que en funci6 de quina étnia pertanyen sén mutilades
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de més petites, pero sempre abans de la primera menstruacio. (Associacio
Catalana de Llevadores, 2006). En el cas de les nenes egipcies, en el 90% dels
casos, se’ls hi practica entre els 5 i els 14 anys, mentre que a Etiopia, Mali i
Mauritania, el 60% de les nenes son sotmeses abans dels 5 anys. Un ultim
exemple d’aquesta diversitat d’edats, ¢és el cas de Iemen, on les Enquestes de
Demografia i de Salut realitzades al 1997, es va descobrir que el 76% de les nenes

eren mutilades durant les dues primeres setmanes de vida. (UNICEF, 2005).

Sintetitzant, la mutilacio genital femenina és, doncs, una practica cultural que es
realitza en el context d’una comunitat i d’un grup, que se justifica en creences

erronies des de molts diversos ambits (Generalitat de Catalunya, 2007):

- El costum i la tradicié que determinen el rol de la dona dins la comunitat.

- El control de la sexualitat i el foment de la castedat. Es creu que mitiga el

desig sexual, garanteix la fidelitat i incrementa el plaer sexual masculi.

- Les funcions reproductives. Hi ha la creenca que les dones no mutilades no

poden concebre o que millora i facilita el part. També es pensa que es pot

arriscar la vida del nado si aquest en el moment del part frega el clitoris.

- Les raons d’higiene. La dona no mutilada és considerada bruta, i, per tant, la

comunitat li prohibeix la manipulacié de 1’aigua i els aliments.

- Les raons d’estética, ja que hom considera els genitals com una part

mancada de bellesa i excessivament voluminosa.

- Els motius religiosos. Sovint es justifica la MGF emparant-se en la religio,

apuntant que es tracta d’un precepte islamic emanat de 1’ Alcora.

Quan la poblacié practicant migra cap a paisos occidentals, com és en el cas
d’Espanya, la MGF es troba envoltada de nous conflictes que dificulten poder fer-
se efectiva. Per una banda, topa amb una cultura que no la practica, que
probablement no la coneix, i quan hi entra en contacte, la condemna i
persegueix mitjangat la via legal. Per I’altra, la poblacié practicant no té la
percepcio que la practica de la MGF sigui una accié prioritaria ja que les seves

urgencies son de caracter laboral, residencial, legal, d'habitatge, de violéncia
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domestica, escolar, etc. A més, quan s’ho qiiestiona, entra en un conflicte de
lleialtat en vers a les propies tradicions i a les persones grans dels seus paisos
d’origen que son les que divulguen la cultura. I finalment, es troben davant un
debat entre la integracid vers 1’estigmatitzacié que no contribueix en absolut a la

socialitzacio 1 a la construccid d’una nova cultura.

Amb tots aquests conflictes, viure en un lloc diferent al d’origen, on la pressié
comunitaria imposa practiques com la MGF, és també una oportunitat per evadir
aquest estricte control social i decidir amb més llibertat sobre el futur de les seves
filles. Aixi, en una logica circular i transcontinental, les dones que han emigrant es
transformen en referents per a les que romanen a I'Africa, amb les quals segueixen
en contacte, contrastant sabers i experiéncies, sobretot en aspectes de salut sexual

i reproductiva.

En general, les dones africanes han estat transmissores de cultura en el si de la
familia, perpetuant o promovent el canvi de valors tradicionals, i en el procés
migratori son les que presenten una major disponibilitat a les transformacions
identitaries. La propia tradicié ha exercit rols preponderants en la societat africana

com a principal motor de canvi i dinamitzaci6 d'estructures ancestrals.

La comprensi6 dels aspectes socioculturals de la practica han estat la base per al
posterior desenvolupament d’una proposta de ritual alternatiu: “La Iniciacio sense

Mutilaci6”.

Agquesta proposta metodologica de ritual alternatiu, exclou la primera fase fisica,
on es produeix la mutilacio, i conserva les posteriors, de transmissié cultural i
pertinenca social, de forma que es conservi el ritual i la seva funcionalitat com a

transmissor de la cultura.

ESTRUCTURA DEL RITO DE PASO TRADICIONAL

FASE | FASE Il FASE 1l
(FISICA) (CULTURAL) (SOCIAL)
ESTRUCTURA DEL RITO DE PASO ALTERNATIVO
1 FASE Il FASE 1l
(= A) (CULTURAL) (SOCIAL)

Font: Pagina web de GIPE-PTP.
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3. Contextualitzacio demografica de la poblacio practicant a
Catalunya

Catalunya és la comunitat autonoma on, en Xxifres absolutes, resideixen més
persones de nacionalitat estrangera d’Espanya. Segons dades provisionals del
padr6 continu de I’Institut Nacional d’Estadistica (INE) a 1 de gener de 2012 a
Catalunya viuen 1.183.907 persones de nacionalitat estrangera, que significa el

15,68% dels seus més de 7,5 milions d’habitants.

La nacionalitat estrangera majoritaria resident a Catalunya és la marroguina amb
un total de 238.370 persones que representa el 20,13% de la poblacié nouvinguda
i el 3,15% del total de la poblacié de Catalunya. En segon lloc hi trobem la
romanesa amb 105.856 persones i a continuacié 1’equatoriana amb 59.349
persones que representen el 8,41 i el 5,01% de la poblacio estrangera,

respectivament.

Per altra banda, cal destacar que el conjunt de poblacié Ilatinoamericana
representa un ter¢ de la poblacié estrangera i darrera seu, amb molt poca
diferéncia, s’hi troben el conjunt de paisos africans que suposen el 27% de la

poblacié immigrada.

Percentatge de poblacid estrangera
per grups de nacionalitat

B UNIO EUROPEA

1% 0%

COMUNITARIS

% = PAISOS EUROPEUS NO
‘ m PAISOS AFRICANS

H AMERIA
LLATIONOAMERICANA

= PAISOS ASIATICS

m AMERICA DEL NORD

PAISOS D'OCEANIA

Font: Elaboracio propia a partir de les dades provisionals
de padré a 1 de gener de 2012. INE

Catalunya, és també, la comunitat autobnoma que presenta un major numero de

residents procedents dels paisos on es practica la MGF. Segons les dades
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provisionals de 1’1 de gener de 2012, resideixen més de 70.500 persones que
representa més del 6% de la poblacié estrangera, una xifra molt superior respecte
a la resta de comunitats autonomes d’Espanya. Els paisos que son pioners en
aquest ranquing son Senegal i Gambia que entre els dos sumen meés de 37.000
persones que és més de la meitat de la poblacié del conjunt dels paisos
practicants. Tal i com es pot observar en el grafic seguent, els paisos susceptibles

a consumar la practica que

resideixen a Catalunya i que s
, L Nombre de persones
el seu total sumen més de Rep Democritica el Congo | p
1.000 persones, per ordre Benin {1101 Segons
, i 111121 " :
descendent, sén: Senegal, KTW I palsos practicants
0go
Gambia,  Nigeria, Mali, Eiapa |1 160
Ghana, Guinea, Mauritania, Siraleona ! 168
BurkinaFaso |¥] 300
Camerun 1 Egipte. D’aquests, |
Elp d Costa De Marfil |y 668
cal destacar Guinea, Egipte, Guinea Bissau |7 786
Mali, Gambia i Mauritania ja Egote |7 1071
i . | Gmerun (¥~ 1376
que sO6n paisos on la A
prevalenca de la practica €s Guinea -[—/ 5151
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L’analisi que es pot fer en relacid al sexe, cal destacar la masculinitat de la
poblacié en risc que practica la MGF i que viu a Catalunya ja que és tres vegades
superior a la femenina, un total de 52.600 homes respecte a les gairebe 18.000
dones. Només en la poblacio kenyana el nimero de dones supera als homes (86
dones i 35 homes) i les nacionalitats nigeriana i etiopica presenten un major

equilibri entre homes i dones.
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades provisionals de padrd a 1 de
gener de 2012. INE.

Analitzant només la poblacié femenina, Senegal, Gambia i Nigéria sén els tres
paisos amb més dones residint a Catalunya. Comparant amb dades d’anys
anteriors, s’observa un increment considerable de dones, per exemples, en les
dades obtingudes a 1’1 de gener de 2008, hi trobavem a Catalunya un total de
12.917 dones, mentre que les dades provisionals a 1’1 de gener de 2012 parlen de
17.960. Malgrat que la tendéncia general de I’index d’immigracié a Catalunya en
aquest Ultim any hagi estat la de disminuir 0,2 punts, no es pot dir el mateix de la

poblacié femenina practicant de MGF.

Comparacio de I'evoluciod entre la poblacié femenina amb
nacionalitat dels paisos practicants i la tendénciade la
immigracid a Catalunya en general
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades provisionals de padr6 a 1 de gener
de 2012. INE.
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Finalment, és important distribuir aquestes dades en diferents grups per edats.
Comparant la poblacié infantil amb ’adulta veiem que gairebé el 40% de la
poblacié femenina de procedéncia de paisos practicant és menor d’edat. Per altra
banda, a diferéncia de la comparaci6 que s’ha fet anteriorment sobre les
nacionalitats predominants en poblaciéo femenina, quan parlem de poblacié
infantil, veiem que la nacionalitat que més nenes té és la gambiana, seguida de la
senegalesa i continuant per la nigeriana amb 2.020, 1.714 i 951 nenes

respectivament.
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practicants segons grup d'edat
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades provisionals de padré a 1 de
gener de 2012. INE.

Tot i aixi, degut el gran volum de poblacid estrangera a Catalunya, la localitzacio
geografica d’aquesta es troba molt diversificada en tot el territori. A continuacio,
prenent com a marc de referencia el Mapa de Mutilacié Genital Femenina 2009
elaborat per Adriana Kaplan i Antonio Lopez (2010), es presenta el mapa de

distribucio de la poblacio de les nacionalitats en les que es practica la MGF.
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Font: (Kaplan i Lopez, 2010).

Aixi doncs, veiem que la concentracio de poblacid es fa entorn a les 4 capitals de
provincia catalanes i al llarg de la costa del Maresme, La Selva i Sud del Baix
Emporda.

A la demarcacié de Barcelona, a 1 de gener de 2008, vivien gairebé 6.000 dones
dels paisos que practiquen la MGF. Segons Kaplan i Lépez (2010) sembla ser que
aquestes comarques de 1’area metropolitana de Barcelona, excepte el Maresme, no
es caracteritza precisament per tenir un nimero molt nombrés de poblaci6 infantil.
Pel que fa als paisos majoritaris, també es diferencia del que marca el conjunt de
Catalunya, i es posicionen entre els tres primers Nigéria, Senegal i Guinea. En
guan als municipis que més poblacié femenina tenen son Barcelona, Granollers,
Sabadell, Terrassa, 1’Hospitalet de Llobregat, Santa Coloma de Gramanet i

Badalona.

En els municipis costaners de les comarques del Maresme, La Selva i Sud del
Baix Emporda, hi resideixen, sobretot, poblacié de nacionalitat gambiana i
senegalesa tant en xifres d’homes com de dones. A més, en aquesta zona, les
xifres de nenes és especialment alta en comparacié amb la poblacié adulta. A 1 de

gener de 2008, es comptabilitzaven més de 500 nenes al Maresme i més de 250 a
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la comarca de La Selva. En quan els municipis amb més poblacié femenina sén

Mataro, Blanes, Pineda de Mar, Calella de Mar i Lloret de Mar.

A la demarcacié de Girona, hi destaquen sis municipis molt per sobre de la resta
de Catalunya, aquests son Salt, Banyoles, Olot, Girona, Figueres i Cassa de la
Selva. En tots ells, la poblacié que més predomina és la gambiana. Salt, és el
tercer municipi del conjunt de Catalunya amb més poblacié femenina de
nacionalitat de paisos on es practica la MGF (per davant només hi figura
Barcelona i Lleida) i és el municipi catala amb més poblaci6 infantil (seguida per

Matard, Banyoles, Lleida i Barcelona).

A la provincia de Lleida, s’hi troba la comarca del Segria que és la cinquena
comarca amb més numero de dones amb nacionalitat dels parsos practicants de la
MGF. Les ciutats amb més concentracid d’aquesta poblacio son Lleida, Cervera,

Guissona i Balaguer; i majoritariament parlem de poblacié nigeriana i senegalesa.

Finalment a la zona de Tarragona, és on menys poblacié concentrada hi ha
respecte a les resta de les tres provincies, pero son els municipis de Tarragona i
Salou que dUltimament estan tenint un augment considerable de poblacio,

especialment nigeriana i senegalesa. (Kaplan i Lopez, 2010).

Barcelona 18 119 334 372 72 15 234 1164
Lleida 87 133 347 79 41 64 174 925

Salt 503 123 125 34 41 49 47 922
Mataro 330 231 6 45 3 59 38 712
Granollers 96 275 5 44 3 20 13 456
Banyoles 398 33 0 0 0 10 15 456
Sabadell 159 68 57 51 24 21 58 438
Tarragona 8 28 275 11 34 10 38 404
Vic 0 26 177 2 161 8 11 385

Olot 295 25 1 3 1 9 38 372
Girona 225 58 20 11 2 16 30 362
Terrassa 4 217 44 8 1 5 24 303

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de padrd a 1 de gener de 2008. INE.

Isabel Oller -31-



La prevencio de la mutilacié genital femenina a través del treball comunitari

4. Aproximacio a la realitat de la comarca del Baix Emporda

La comarca del Baix Emporda té una extensio de 701,69 km2 i una densitat de
poblacié del 189,7 habitants per km?, segons dades extretes de 1’Idescat. La

componen un total de 36 municipis i esta delimitada per la comarca de I’Alt

Emporda, Gironés i La Selva.

f Perpinya
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FRANGA

Torroella

Banyoles
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Sant Feliu de Guixols

Sant Feliu
de Guixols

/.Barcolona

Font: www.baixemporda.cat

Centrant-nos en I’estat de la immigracio de la comarca, és important ressaltar que
a 1’1 de gener de 2011 és la segona comarca de la provincia de Girona que té un
index més alt d’immigracié (per davant només hi té 1’Alt Emporda), en total un
21,6% segons dades d’IDESCAT, i es posiciona en quart lloc quan la comparem
amb la resta de comarques de tot Catalunya (per davant, a part de 1I’Alt Emporda,
hi ha la Segarra i el Montsia). En total hi resideixen 133.116 persones, de les quals
28.733 s0n de nacionalitat estrangera.

Les dades de 2011 indiquen que el Baix Emporda ha sofert el primer retrocés de
poblacié en 35 anys, en un moment en que la tendencia general a Catalunya també
ha estat aquesta respecte a anys anteriors. A nivell de comarca s’ha passat de tenir
un 22% d’immigracié a 21,6%, una dada significativa si la comparem amb les
dades totals de Catalunya que ha passat del 16,2% al 15,7%. No obstant, segons
les dades de padr6 provisionals de 2012 indiquen un nou augment que caldra

veure si és estacional quan es tinguin les dades oficials.
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Font: Dades cedides per la Direccié General per a la Immigraci6. Xifres oficials a 1
de gener de cada any (el 2012 és provisional).

Provisionalment, a 1 de gener de 2012, les nacionalitats més nombroses que hi ha
al Baix Emporda son procedents de, en primer lloc, Marroc, en segon de Romania
i en tercer de Regne Unit. Gambia es posiciona en vuitena posicié i llavors ja no
trobem un altre pais que es practica la MGF fins arribar a Mali que esta a la vint-i-

unena posicio.

Nacionalitat Total % Homes Dones
Marroc | 10.893 36,95% | 6.052 4.841
Romania 2.728 9,25% | 1.404 1.324
Regne Unit 1.369 4,64% 670 699
Russia 1.158 3,93% 459 699
Franca 1.150 3,90% 583 567

Hondures 889 3,02% 261 628
Alemanya 821 2,78% 430 391
Gambia 821 2,78% 645 176
Paisos Baixos 796 2,70% 418 378
Italia 669 2,27% 385 284
Ucraina 666 2,26% 333 333

Colombia 554 1,88% 257 297
Argentina 541 1,84% 266 275
Bolivia 521 1,77% 226 295
Equador 490 1,66% 255 235
Belgica 402 1,36% 202 200
Xina 367 1,24% 188 179
Suissa 336 1,14% 161 175

Uruguai 305 1,03% 143 162

Brasil 303 1,03% 114 189

Mali 297 1,01% 250 47

Republica 207 101% 138 159
Dominicana

Peru 242 0,82% 116 126

Portugal 224 0,76% 143 81
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Polonia | 209
Senegal 204
Cuba 200
Filipines | 175
Bulgaria 145
Altres89 | 709
nacionalitats

0,71%
0,69%
0,68%
0,59%
0,49%

5,79%

TOTAL | 29.480 100,00%
Font: Dades cedides per la Direccié General per a la
Immigracio. Xifres provisionals a 1 de gener de 2012.

| 92 117
158 46
87 113
| 85 90
69 76
866 842

| 15.456 14.024

Si ho agrupem per zones de procedéncia, veuriem que la tendéncia a la comarca

del Baix Emporda és diferent a la del conjunt de Catalunya. Aqui els paisos

majoritaris soén, en primer lloc els provinents d’Africa amb un gairebé 42%, en

segon lloc la Unié Europea amb un 31% aproximadament, i en tercer lloc Nord

America amb un 12%. La grafica del conjunt de paisos quedaria de la seglent

manera:

11,76%

41,90%

Percentatge de poblacidé estrangera per

grups de nacionalitat
2,66%

\
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Font: Elaboracio propia a partir de

les dades cedides per la

Direccié General per a la Immigracio. Xifres provisionals a 1 de

gener de 2012.

El conjunt de nacionalitats dels paisos practicants de la MGF al Baix Emporda

sumen un total de 1.430 persones que representa gairebé el 5% de la poblacio

estrangera (només un punt per sota de la mitjana de Catalunya). En total

resideixen 16 nacionalitats de paisos que practiquen la MGF, pero que hi hagi

representativitat de dones en risc només en trobem 10: Gambia, Mali, Senegal,

Republica de Guinea, Nigeria, Costa d’Ivori, Egipte, Burkina Faso, Camerun 1

Togo.
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Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades cedides per la Direccid
General per a la Immigracio. Xifres provisionals a 1 de gener de
2012.

Tal com es pot veure en la grafica, Gambia és el pais que més predomina a la
nostra comarca, gairebé triplicant la segona forca que és Mali. Caldria recordar
que les comarques gironines son 1’assentament més important de gambians de tot
Europa. Una altra dada a destacar és que gairebé el 85% del conjunt de poblacid
en risc (1.204 persones) provenen dels paisos amb més prevalenca de la MGF, per
tant, hi ha un factor de risc important que malgrat que, numeéricament no estiguem

parlant de milers de persones, s’ha de tenir en compte.

La masculinitat d’aquest conjunt de poblacié també és molt rellevant ja que
suposa el 3,7 homes per a cada dona. Estem parlant que a la comarca hi ha un
total de 1.126 homes per 304 dones de nacionalitat dels paisos practicants. Només

la poblaci6 femenina de Nigeéria Percentatge de la distribucio per sexe i segons
(amb 14 dones per a 4 homes) i paisos practicants

de Camerun (2 dones per 1 im0y
home) supera a la dels homes i ?8288525
només Togo (1 a 1) esta §§§§;
equilibrada entre homes i dones. %ggé%
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Font: Elaboraci6 propia a partir de & ‘%& @\Q@\&\@%&‘ﬁ @Q@%"}XA\@Q & F ifﬁ
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Si ens acotem a la representacio femenina d’aquest grup de paisos, veiem que amb
les dades provisionals de 1’1 de gener de 2012 hi ha un augment de dones igual
com passa en el conjunt de Catalunya. A 1 de gener de 2011 parlem d’un total de
278 dones i a 1 de gener de 2012 puja a 304.

Per fer I’analisi en funcié del grup d’edat, ens hem de remuntar a les dades
oficials d’1 de gener de 2011. Amb aquestes, veiem que la poblacié femenina de
nacionalitat dels paisos on es practica la MGF és molt jove, estem parlant que el
44% d’aquesta poblacio esta entre els 0 1 els 19 anys. Per tant, a la comarca del

Baix Emporda tenim 122 nenes en risc.

Distribucio dels paisos practicants segons grup
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades oficials a 1 de gener de 2011.
IDESCAT.

Prenent com a mostra aquesta poblacié femenina (278 persones), trobem que la
seva concentracio es troba basicament a Sant Feliu de Guixols on hi ha el 24,10%,
a La Bisbal d’Emporda amb el 22,30% dels casos, i en tercer i quart lloc hi trobem
Santa Cristina d’Aro 1 Torroella de Montgri amb el 13,31% 1 el 11,87% de
representacio respectivament. La resta es troben dispersos en municipis propers a
aquests 4 grans arees. En tots ells, la nacionalitat majoritaria és gambiana i en els
casos de Santa Cristina d’Aro 1 Torroella aquesta ve seguida per la senegalesa. En
canvi a Sant Feliu de Guixols la segona forca és Mali. Com a excepcio, trobem
que a La Bisbal d’Emporda el segon pais majoritari és Guinea (Conakri). Si ens
centrem en la poblacid6 menor d’edat, la concentraci6 d’aquesta segueix els

mateixos patrons.
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ll. EMMARCAMENT LEGAL

Tal i com s’indica en la introducci6 d’aquest treball, la mutilacio genital femenina
és un practica il-legal a Catalunya, i la seva atencio i prevencio estan previstes tant
en la legislaciéo nacional com en la internacional. En els llocs on persisteix
aquesta practica, és percebuda com una activitat normal que compte amb el
consentiment de la comunitat i de les mateixes families per continuar realitzant-la
ja que, al ser considerada un ritual d’iniciacid, no es percep com un maltractament

infantil.

Malgrat que quasi la meitat de paisos africans amb prevalenca de MGF disposen
de mesures legislatives al respecte, tal i com es pot veure en el quadre seguent, les
practiques es continuen produint. Un exemple és el cas d’Etiopia, amb una
prevalenca del 74%, i no obstant, la prohibicid s’expressa des de la mateixa
Constitucio. Es un clar exemple de la necessitat de desenvolupar activitats

d’informacio i prevencié amb les comunitats afectades. (Kaplan, 2003).

Pals Lagislacion
Benin 003 Ty especiiia
Burkina Faso 1965 Ley especifica
Camenin
Republica Centroafricana 1968 Ordenanza equivalente a ey nacional
Chad 2002 Ley especifica
Costa de Marfil 1068 Ley especifica
Djibouti 1585 Articulo especifico en Cddigo Penal
Republica Dermocratica del Congo
Egipto 1966 Omen ministeral
Ertrea 2007
Etiopia 1964 Articulo espacifico en |a Constitucidn
Gambia
Ghana 19G4 Articulo especificoen la Constitucidn
Guinea 2006
Guinea Bissau
Kenia 2001 Articub especifico en la Ley

de pmoiecciin de |a infancia
Liberia
Tlafi 2002
Mauritania 2005
Miger 2003 Articulo especifico en Cddigo Penal
Migerna 2000 Mo 3 nivel nacionzl pero moltipkes

estados han legislado

Senegal 1965 Articulo especifico en Codigo Penal
Sierra Leona
Somalia
Suddn (norte) 2003 Articulo especifico en Codigo Penal
Republica Unificada de Tarzania 1068 Articulo especifico en Cddigo Penal
Togo 1663 Ley especifica
Lk2anda
‘farnen

Fuente: b Fifteen year Review of the Implementation of the Bejing Platforn for Action n Africa — Man Report 1995-
2009, United Mations Econormic CormmiEsion for Africa (UNECA, The Gambia, 2009).

Font: GIPE-PTP (2010)
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A Catalunya, tenim un marc legislatiu ampli que defineix i marca quina ha de ser
la politica envers a la MGF i és molt important tenir-lo en compte a I’hora d’haver

de portar a terme qualsevol proposta d’actuacio.

1. Normativa internacional

La comunitat internacional, a través de diverses agencies de les Nacions Unides
(OMS, UNICEF, UNFPA...), y de la propia Unié Europea s’han pronunciat en

diferents forums, convencions i declaracions contra la practica de la MGF.

A partir de la Declaraci6 Universal dels Drets Humans de 1’any 1948,
I’Organitzacio de les Nacions Unides (ONU) prohibeixen totes les formes de
discriminacid basades en el sexe i asseguren el dret a la vida, a la llibertat i a la
seguretat de les persones, aixi com el dret a la proteccié de qualsevol violacio de
la Declaracié. Tot i aixi, durant molt temps, ni els governs ni els organismes
internacionals es preocupaven massa de les practiques tradicionals perjudicials
com és el cas de la MGF ja que eren considerades com a components culturals

tradicionals.

Els anys 60 i 70 van estar marcats per una major sensibilitzacié dels drets de les
dones en diferents llocs del mén. Les organitzacions de dones varen comencar a
liderar campanyes per promoure una major consciéncia dels efectes perjudicials

de la MGF per a la salut de les nenes i les dones.

L'any 1979, I’ONU, estableix la Convencio per 1'Eliminacio de totes les formes de
Discriminacié contra la Dona®, aguesta convenci6 estableix els plans d'accié a
nivell internacional i nacional reclamant als governs que col-laborin amb

organismes internacionals per eliminar les practiques de MGF.

® Ratificada per 165 estats a I'any 2000. Alguns estats on es practica la MGF, inclosos Somalia i
Sudan no sén signataris de la Convencid. Els Estats Units d’América, on se sap que algunes
poblacions immigrants la practiquen tampoc s ki ha adherit.
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Els anys 80 i 90, van ser clau per comencar assenyalar la MGF com una violacio
dels drets humans de les nenes i de les dones que se’ls hi practica. A partir d’aqui

es van fer nombroses conferéncies internacionals que anavem cap a aquesta linea.

També, des de Nacions Unides, es troba la Convencio dels Drets dels Infants’
(1989) on obliga als estat membres a:
«Article 19- i fa referéncia explicita a la practica de la

1. (..) prendre totes les mesures = MGEF a Dlarticle 24:

legislatives, administratives, socials i

educatives apropiades per a protegir «Article 24:

","?fa“t SRl e fom_1es de violéncia 2.d. Assegurar atencid sanitaria prenatal i
fisica o mental, lesions, ab_usos, postnatal a les mares.

abandonament o tracte  negligent,

maltractament o explotacid, inclosos els 3. (...) prendre totes les mesures apropiades
abusos sexuals, fisics o mentals, mentre eficaces per bandejar les practiques
esta sota la tutela dels seus pares, tutors tradicionals perjudicials per a la salut dels
legals o de qualsevol altra persona que en infants. »

tingui la tutela.»

L'any 1994, I’ONU adopta el Pla d'Accio per l'eliminacié de les practiques
tradicionals perjudicials que afecten a la salut de les dones i de les nenes. Aquest
pla va ser dut a terme a la Conferéncia Internacional sobre Poblacio i
Desenvolupament a EI Caire i l'any seglent es va dur a terme a Pequin. Per
primera vegada s'inclouen recomanacions especifiques als estats per tal d'eradicar
les practiques de MGF. (Pagina web de Lucha contra la Mutilacién Genital

Femenina).

A nivell d’Europa, s’hi troben diverses iniciatives juridiques contra aquesta
practica, deixant clar que és una violacié gravissima dels drets fonamentals i una
forma de violencia contra la dona. Per exemple, la Resolucié 2001/2035 (INI)
condemna la mutilacié genital femenina considerant-la una violacio dels drets

fonamentals.

Posteriorment, el 2 de febrer de I'any 2006, s'aprova la resolucié sobre la lluita

contra la violencia exercida contra les dones (2004/2220 (INI)) on recomana als

" Ratificada per 192 paisos, segons UNICEF (2005), només queden per adherir-s hi dos paisos,
Somalia i Estats Units d’Ameérica.
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Estat membres que adoptin una actitud de tolerancia zero respecte a totes les
formes de violéncia contra les dones, inclosa la MGF, i insta que s’adoptin
mesures encaminades a no acceptar cap practica d’aquestes caracteristiques. En

aquesta, hi podem trobar punts que diuen:

«9. Pide a los Estados miembros que
adopten medidas adecuadas para poner fin
a la mutilacion genital femenina; subraya
que la prevencién y la prohibicion de la
mutilacion  genital femenina y el
procesamiento de sus autores debe ser una
de las prioridades de todas las politicas y
los programas pertinentes de la Union
Europea; sefiala que los inmigrantes
residentes en la Comunidad deberian
saber que la mutilacién genital femenina
es una grave agresion contra la salud de
las mujeres y una violacién de los
derechos humanos; pide, en este contexto,
a la Comisién, que elabore un enfoque
estratégico global a nivel europeo con
vistas a poner fin a la practica de la
mutilacién genital femenina en la Unio6n
Europea.

10. Insta a los Estados miembros a
tipificar la mutilacion genital femenina
como acto ilegal de violencia contra las
mujeres que constituye una violacion de
sus derechos fundamentales y una grave
agresiéon contra su integridad fisica, y a
que, con independencia de dénde o en qué
pais se lleve a cabo dicho acto, contra
ciudadanas de la UE o mujeres residentes
en su territorio, sea siempre considerado
ilegal.

11. Pide a los Estados miembros que
apliquen disposiciones legislativas
especificas en materia de mutilacion
genital femenina o que adopten leyes en la
materia y procesen a todas las personas
gue practiquen la mutilacién genital.

12. Pide que los médicos que practiquen
la mutilacién genital femenina de mujeres
jovenes y de nifias no s6lo sean procesados
sino que, ademas, sean privados de la
licencia para ejercer la profesion.

13. Pide a los Estados miembros que
garanticen que los padres sean
considerados juridicamente responsables
en los casos en que la mutilacion genital
femenina se practique a menores.

14. Pide a los Estados miembros que
garanticen que la mutilacién genital
femenina se considere un argumento
razonable para una solicitud de asilo, a fin
de proteger a la solicitante de asilo ante
un trato inhumano. »

Finalment, trobem la resolucié del Parlament Europeu, de 24 de mar¢ de 2009,
sobre la lluita contra la mutilacié genital femenina practicada a la Unié Europea
(2008/2071 (INI)) que condemna energicament la MGF per ser una violacio dels
drets humans, aixi com una violacio de la integritat i personalitat de les dones i de
les nenes, per tant, considera que és un delicte greu i insta als Estats membres que
portin a terme plans d’accié destinats a la prohibicié de la practica a la Unid
Europea, que s’adoptin disposicions juridiques especifiques i que es persegueixin,

condemnin i castiguin aquest tipus de practica.
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«28. Pide a los Estados miembros que:

- consideren como delito cualquier
MGF, independientemente de que la
mujer afectada haya otorgado o no
algln tipo de consentimiento, asi
como que se castigue a quien ayude,
incite, aconseje 0 procure apoyo a
una persona para que realice
cualquiera de estos actos sobre el
cuerpo de una mujer, joven o nifia;

- aprueben medidas legislativas
que otorguen a los jueces o
fiscales la posibilidad de
adoptar medidas cautelares y
preventivas si tienen
conocimiento de casos de
mujeres 0 nifias en situacién
de riesgo de ser mutiladas;

- persigan, procesen y
castiguen penalmente
a cualquier residente
que haya cometido el
delito de  MGF,
aunque el delito se
haya cometido fuera
de sus fronteras
(extraterritorialidad
del delito); »

Alguns paisos, seguint les recomanacions dels organismes internacionals, tenen
lleis especifiques contra la mutilacié genital femenina, aquests son Suecia,

Belgica, Anglaterra i Espanya.

2. Normativa espanyola

Les legislacions nacionals que prohibeixen la MGF poden influir i accelerar les
transformacions quan el canvi social ja esta en marxa i existeix una sensibilitzacio
entre la poblacié. La legislacio hauria de tenir tres proposits clau (GIPE-PTP,
2010):

- Fer explicita la desaprovacid per part de 1’estat que legisla en contra la

practica.
- Donar un missatge de suport pels que desitgen o han renunciat a la practica.
- Actuar com a element dissuasori.
A Espanya la MGF esta catalogada com a delicte en el Codi Penal des de l'any
1995. | des de lI'any 2005, la jurisdiccid espanyola té competéncia per la seva
persecucio extraterritorial, és a dir, que reconeix el perill que les families enviin

temporalment les seves filles al pais d’origen 1 siguin mutilades durant aquest

periode de vacances.
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La MGF, qualsevol que sigui la classe de mutilacio practicada, esta tipificada, tal i
com ja he dit, com a delicte de lesions en el Codi Penal®. D’acord amb la reforma
introduida mitjancant la Llei Organica 11/2003, de 29 de setembre, I’article 149.2

queda de la seglient manera:

«Article 149:

2. El que causi a un altre una mutilacié genital en qualsevol de les seves manifestacions es
castiga amb la pena de preso de sis a 12 anys. Si la victima és menor o incapagc, és aplicable
la pena d’inhabilitacio especial per a I’exercici de la patria potestat, tutela, curatela, guarda
o acolliment per un temps de quatre a 10 anys, si el jutge ho considera adequat a l’interées del
menor o incapag. »

Sobre el bé juridic protegit esta reconegut constitucionalment, com a dret de la
integritat fisica i moral recollit en ’article 15 de la Constitucio Espanyola:

«Article 15

Tothom té dret a la vida i a la integritat fisica i moral, sense que, en cap cas, ning no pugui
ser sotmes a tortura ni a penes o tractes inhumans o degradants. Resta abolida la pena de
mort, llevat d’allo que puguin disposar les lleis penals militars per a temps de guerra. »

En cada cas produit, s’haura de comprovar si la mutilacié que ha sofert la menor
s’ha fet aqui o a I’estranger, qui I’ha facilitada 1 qui I’ha practicada, la nacionalitat
dels autors materials i dels cooperadors necessaris. Pero cal tenir present que amb
la nova Llei Organica 3/2005, de 8 de juliol, de modificacio de la Llei Organica
6/1985, d’1 de juliol, del Poder Judicial (LOPJ) canvien els criteris de
competencia territorial dels jutges espanyols. Afegeix un nou epigraf a I’apart 4
de I’article 23 que declara competent la jurisdiccio espanyola per la persecucid
extraterritorial de la practica de la MGF quan la comissio del delicte es realitza a
I'estranger aprofitant viatges o estades al pais dorigen sempre que els
responsables es trobin a Espanya.

«Articulo 23:

4. lgualmente ser4 competente la jurisdiccion espafiola para conocer los hechos
cometidos por nacionales o extranjeros fuera del territorio nacional susceptible de
tipificarse, segun la ley penal espafiola, como alguno de los siguientes delitos (...)

g) Los relativos a la mutilacidn genital femenina, siempre que los responsables se
encuentren en Espafia. »

® Llei Organica 10/1995, de 23 de novembre
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La MGF també es pot vincular a Espanya, gracies al dret d’asil que la mateixa

Constitucié Espanyola assenyala a ’article 13.4:

«Article 13:

4. La llei establira la forma en qué els ciutadans d’altres paisos i els apatrides podran
gaudir del dret d’asil a Espanya. »

La Llei 5/1984, de 26 de marg, reguladora del dret d’asil i de la condicio de
refugiat, modificada per la Llei 9/1994, de 19 de marg, disposa de I’article 3.1 que

reconeix la condicio de refugiat:

«Article tercer. Causes que justifiquen la concessio d’asil i la denegacio.

1. Es reconeix la condicio de refugiat i, per tant, s’ha de concedir asil a qualsevol
estranger que compleix els requisits que preveuen els instruments internacionals
ratificats per Espanya, i especialment la Convencié sobre [’Estatut dels refugiats, feta
a Ginebra el dia 28 de juliol de 1951, i el Protocol sobre [’Estatut dels refugiats, fet a
Nova York el 31 de gener de 1967. »

Per altra banda, existeixen una serie de mesures cautelars que donen resposta a la
jurisdiccio espanyola pel que fa a la MGF. Per exemple, davant de la prohibicié
de la sortida del territori espanyol per evitar que els progenitors traslladin a la
menor al pais d’origen per practicada la MGF, les autoritats, s’acullen a I’article
28.2 de la Llei 4/2000, d’11 de gener, de sobre drets i llibertats dels estrangers a

Espanya i la seva integraci6 social:

«Article 28:

2. Excepcionalment, el ministre de [’Interior pot prohibir la sortida del territori
espanyol per raons de seguretat nacional o de salut pdblica. La instruccié i resoluci6
dels expedients de prohibicid ha de tenir sempre caracter individual. »

3. Normativa catalana

Els primers casos detectats de MGF a Espanya, van ser a Catalunya a ’any 1993
gracies a les denuncies realitzades pels professionals de la salut. Tot i aixi, en
aquells moments les senténcies van resultar ser absolutories ja que els pares de les

nenes van al-legar la no intencionalitat de lesionar.
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A Catalunya, tambe es troba legislacié que prenen mesures en contra la MGF. En
primer lloc hi ha la Resoluci6 832/VI del Parlament de Catalunya, sobre I’adopcid
de mesures contra la practica de mutilacions rituals genitals femenines a

Catalunya del 20 de juny del 2001, on el Parlament de Catalunya, insta el Govern

catala a:

«b)  Facilitar una  proteccio6
adequada a les dones i les nenes que
s ’hagin vist obligades a abandonar
llur pais d’origen per evitar ésser
victimes d 'una mutilacio genital. »

«h) Crear una Comissio
interdisciplinaria d’experts per tal

«f) Aportar els mitjans materials i economics adequats
per a fer front a les campanyes de capacitacio,
informaci6, educaci6 i prevenci6 de tots els
professionals que puguin atendre les persones que hagin
estat objecte d’'una mutilacio genital, o que en puguin
eésser objecte, i fomentar I’ajuda exterior als paisos que
lluiten per eradicar de llur cultura la mutilacié femenina
i que hagin adoptat mesures legislatives i
administratives que prohibeixen i sancionen la practica

que dissenyi un pla d’accié contra la
practica de mutilacions rituals
genitals femenines a Catalunya.»

de la mutilacié genital femenina. »

D’aquesta resolucid en sortira el Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacié
genital femenina que s’explica a I’apartat seguent i constitueixen el marc de

referéncia de les lleis que es mencionen a continuacio.

La Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia
masclista, s’estableixen mesures per prevenir la MGF. El capitol 5 recull les
accions dels poders publics en situacions especifiques i es fa una mencié especial
sobre 1’obligacio del Govern de la Generalitat de promoure la mediacié
comunitaria en les families quan hi hagi risc de mutilacions genitals. En aquest
suposit ha de comptar amb mecanismes sanitaris d’intervencid quirurgica per a
poder afrontar la demanda de les dones que vulguin revertir els efectes de la
mutilacié practicada, i també mecanismes de suport psicologic, familiar i
comunitari. L’article 5, on s’estableixen els ambits de la violéncia masclista,
regula la mutilacié genital femenina en 1’ambit social i comunitari; en 1’article
57.3, 58.3 1 59.2 s’ofereix servei d’atencio i acolliment d’urgéncia, d’acolliment 1
recuperacio 1 d’acolliment substitutori de la llar pels casos de MGF o risc de patir-
la; 1 finalment, a 1’article 75, es recullen les mesures que ha d’adoptar el Govern

en prevencié de la MGF.
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«Article 5:
Quart. Violéncia en l’ambit social o comunitari (...)

d) Mutilacié genital femenina o risc de patir-la: inclou qualsevol procediment que impliqui
0 pugui implicar una eliminacié total o parcial dels genitals femenins o hi produeixi
lesions, encara que hi hagi consentiment exprés o tacit de la dona.»

La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels Drets i les Oportunitats en la infancia i
I’adolescencia, dedica un article extens a la prevencié de la MGF. Aquest ¢és

I’article 76:

«Article 76:

1. L’objecte de la prevencio de les ablacions o les mutilacions genitals de les nenes i les
adolescents sdn les situacions en qué concorren indicadors o factors de risc que fan palesa la
probabilitat que la menor que s hi trobi resulti en el futur victima d’aquestes practiques.

2. La identificacio d’indicadors o factors de risc d’ablacio o mutilacio genital respecte a una
nena o una noia menor d’edat ha de donar lloc a una intervencid socioeducativa en el seu
entorn, amb la finalitat que la familia de la nena o la noia sigui la que decideixi no practicar-li
I"ablacio o la mutilacio genital.

3. Si en qualsevol moment es valora que existeix el risc que la nena o la noia pot ésser
mutilada, dins o fora del territori de I’Estat, s’ha de derivar el cas a la fiscalia o al jutjat
competent perqué adopti les mesures necessaries per a impedir la consumacio de ’ablacié o la
mutilacio dins el territori de [’Estat, i també, si escau, per a prohibir la sortida de la nena o la
noia de I’Estat, per tal que la consumacio de [’ablacio o la mutilacio no pugui tenir lloc a
’exterior.

4. Les nenes i les noies victimes de [’ablacio o la mutilacio genital han de rebre el suport
necessari per a evitar els danys fisics o psiquics que se’n poden derivar, o, si escau, per
reparar-los.

5. L’Administracio de la Generalitat es pot personar en els procediments penals per a
perseguir extraterritorialment la practica de I’ablacié o la mutilacié genital femenina, sempre
que les persones responsables es trobin a I’Estat, en la forma i amb les condicions establertes
per la legislacié processal.»
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IV. MARC D’ACTUACIO

1. Protocol d’actuacions per prevenir la MGF

El Protocol d’actuacions per prevenir la MGF® és un conjunt de mesures i
mecanismes a seguir a [’hora d’emprendre qualsevol accid que tingui per objectiu
prevenir la mutilacio genital femenina. El Protocol pretén ser un instrument de
treball, d'assessorament i d'informaci6é agil i util que estableix un pla daccié
contra la practica, donant una resposta integral i facilitant un circuit a seguir

coordinat entre tots els agents implicats.

L’origen d’aquest Protocol és el resultat del treball interdisciplinari que va fer la
Comissid d’experts de prevencid de la violéncia domestica a 1’any 2001, després
que en la sessié del 20 de juny, d’aquell mateix any, el Parlament de Catalunya
aprovés la Resolucio 832/VI, sobre 1’adopcié de mesures contra la practica de
mutilacions rituals genitals femenines, i fes I’encarrec explicit de dissenyar un pla
d’acci6 contra la seva practica a Catalunya. Finalment, el juny de 2002 es va

presentar, oficialment, la primera edicié del Protocol de prevencio.

Aquesta primera edicid, va ser revisada el desembre del 2007 ja que durant els
cinc anys de funcionament es van produir modificacions importants en els textos
legals. En aquesta segona edicid, presentada el febrer del 2008, la Comissio de
Seguiment formada pels departaments de Benestar Social i Familia, Ensenyament,
Salut i Interior de la Generalitat de Catalunya, es recull I’experiéncia d’aquests
anys, adapta els continguts a les noves realitats socials i juridiques, actualitza les
recomanacions i accions que cal seguir en casos de sospita de risc i en fases
preventives a partir dels canvis normatius del nou Codi penal, de la nova Llei
organica del poder judicial i del Projecte de llei contra la violéncia masclista i,
incorpora el paper de les comunitats i de les associacions com a eix clau per

prevenir aquesta practica ancestral.

® Podeu consultar el Protocol (Generalitat de Catalunya, 2007) a I’annex 1 d’aquest treball.
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Tenint en compte que la MGF es considera una acte de violéncia contra les dones,
aquest Protocol es complementa amb el Protocol Marc de prevencio per a la
intervencié coordinada contra la violéncia masclista'® que es va fer posteriorment.
S'adreca als diferents professionals de la salut, dels serveis socials d'atencio
primaria, dels centres docents, d'atencié als menors amb risc, dels cossos de
seguretat que en exercici de la seva feina poden entrar en contacte amb la poblacié

de risc i de les entitats que treballen per a la prevencio d’aquesta practica.

Partint, doncs, que 1’objectiu del Protocol és clarificar els passos que cal fer
davant d’un cas o una situacié de risc que pugui detectar un professional en el
desenvolupament de la seva activitat, el Protocol, ens facilita informacio sobre
qué és la MGF, quines consequéncies comporta per a les dones, quins motius i
indicadors ens han de fer estar en alerta per detectar un possible cas de risc, quin
és el marc juridic vigent que hi ha Catalunya i finalment les recomanacions
generals a tenir en compte i la intervencio a seguir per part dels professionals
segons cada ambit en que pertanyen. Es preveuen accions per tal de prevenir
aquesta practica, i per tant, la intervencio judicial és, en tot cas, I'Gltim recurs que

s'ha d'utilitzar davant la conducta que es vol evitar.

A fi de desplegar aquest Protocol, a partir de I’any 2008, es va considerar la
necessitat d’aplicar-lo a nivell local, constituint les Taules de prevencid de la
MGF en cada un dels territoris on hi havia detectada poblaci6 assentada, amb
I’objectiu de coordinar les actuacions previstes en aquest Protocol a cada territori.
D’acord en el Protocol de la Generalitat de Catalunya (2007), a continuacio
s’exposen alguns dels punts importants a tenir en compte a 1’hora de treballar per

a la prevencio:

0 Legitimat per la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista.
Y Es detalla més informacié sobre les taules locals de prevencié de la MGF a I'apart segiient

(pag. 57)
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1.1. Motius d’atencid i indicadors de sospita de possible risc

Els motius que destaca el Protocol per alertar si un cas és de risc o no, son:

Pertanyer a una étnia que practiqui la MGF. La majoria de noies i dones

que han experimentat la mutilacié genital sén originaries, elles o els seus
familiars, d’algun dels paisos africans que s’han esmentat on es practica la
MGF. Tot i aixi es fa dificil saber quines son les étnies practicants en
concret i, encara més, saber si la familia en forma part o0 no. Per tant, el
principal indicador que fa posar el primer senyal d’alerta sera ser originari

d’alguns dels paisos que es consideren en risc.

Pertanyer a una familia en qué la mare i/0 les germanes més grans 1’hagin

patida. El segon element a esbrinar, un cop tenim una familia d’origen
d’un dels paisos susceptibles a ser practicants, és si algun membre de la
familia ha estat sotmesa a la practica o no. Si és afirmatiu, existeixen
moltes probabilitats que a la menor en questioé també se li vulgui portar a
terme, pero també hi ha la possibilitat que la familia, un cop arribada a

Catalunya, hagi pres la decisio de deixar la practica.

Pertanyer a un grup familiar practicant que tingui present el mite del retorn

al pais d’origen. Aquest aspecte, sera basic per avaluar si hi ha casos clars
de mutilacio a altres membres de la familia, i si esta molt arrelada al mite,
cal considerar que sera un clar factor de risc i per tant, sera necessaria una

especial atenci6 quan es produeixin viatges al pais d’origen.

Proximitat d’un viatge 0 unes vacances que pugui passar la menor al pais

d’origen. Es important que si s’ha detectat una petita possibilitat de risc de
mutilacié s’activi el Protocol en qiiestié davant d’un possible viatge al pais

d’origen.

Tot 1 haver revisat cada un d’aquests motius, un cop fet el viatge al pais d’origen 1

retornat de nou a Catalunya, cal que els professionals que atenen aquestes nenes,

tinguin en compte els segiients indicadors que ens poden fer sospitar que s’hagi

produit recentment una MGF:

Tristesa 1 manca d’interes.
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Canvis de caracter.

Caminar amb les cames juntes o molt separades.
Neguit a I’hora d’asseure’s.

Pal-lidesa cutaneomucosa.

Simptomes d’anémia subaguda.

No realitzar exercicis fisics 0 no voler practicar jocs que impliquen

activitat.

Comentaris fets a les companyes de I’escola.

Tots aquests, poden ser simptomes d’advertiment d’haver-se produit la practica, i

per tant, si es detecta, s’ha de portar el cas a la Taula local de prevencio de la

MGF amb I’objectiu d’estudiar-lo i descartar, o no, la possible mutilacio.

1.2. Intervencid segons cada ambit de professionals

El Protocol, fa un seguit de recomanacions que, de forma general, els

professionals implicats en el seu desplegament, cal que tinguin en compte.

Aquestes son:

Procurar tenir els coneixements necessaris per tal de poder tractar els casos

de mutilacié amb les eines i garanties de qualitat imprescindibles.

Assegurar els canals que han de permetre garantir que qualsevol familia
practicant conegui les consequéncies fisiques i psicologiques que
impliquen les mutilacions i el marc legal que regeix a 1’Estat espanyol. El
treball de sensibilitzacio i la formacio tindran com a objectiu que, en els
nuclis familiars practicants, tant el pare com la mare abandonin la practica
per propi convenciment i protegeixin les seves descendents de manera

conjunta.

El treball de reflexid i sensibilitzacio que es promogui amb els grups
practicants incorporara, sempre que sigui possible, agents actius de la

propia comunitat.
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- Subratllant que la MGF és una de les diferents formes que pren la
violéncia masclista, caldra promoure I’actuacié de les dones africanes com
a protagonistes en el procés d’eradicacido de les MGF, ja que son les
principals afectades. La reflexi6 i la sensibilitzacio s’estendran a partir
d’elles a tota la comunitat, amb especial interes als homes que la formen,
pel fet de ser ells, en moltes ocasions, els que disposen de 1’autoritat que

ha de permetre el canvi.

- En els casos de consumaci6 s’actuara segons el que estableixin les lleis,
pero, quan hi hagi més menors a protegir, siguin dins el nucli familiar
directe 0 en el marc de la familia extensa, no s’abandonara el treball
preventiu. En els casos de consumacio es tindra especial cura al suport
psicologic que puguin necessitar les victimes, de manera immediata o en

altres etapes de la seva vida.

- L’abordatge de casos es fara atenent el que estableix aquest Protocol. En
els casos que es plantegi un possible risc imminent, es considerara
I’abordatge transversal com la millor estratégia d’éxit en la neutralitzacid

del risc.

- Caldra que les i els professionals que disposin d’informacio, tractin els
casos amb confidencialitat i que portin el tema amb sensibilitat,

especialment quan s’adrecin als mitjans de comunicacio.

Aixi doncs, tenint en compte totes aquestes recomanacions, a continuacid es
plasma quines son les indicacions a seguir per a cada un dels professionals que
estan directament implicats al Protocol d’actuacions per a la prevencid de la
MGEF. Es diferencien tres blocs d’intervencions, per una banda el d’informacio 1
formacio dels mateixos professionals i la dirigida a la ciutadania i a les mateixes
families; per 1’altra, actuacid en cas de detectar una situacio de risc i finalment, en
cas de sospita de consumacio6 de la mutilacio genital. En base d’aquests tres blocs
es configuren els quadres resums d’actuacié en funcié a cada un dels ambits

professionals.
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a) Professionals dels serveis sanitaris

Professionals

Ciutadania

Families

Nenes procedents
de paisos amb
practica habitual
de MGF

Nenes filles de
mares mutilades

Germanes de
nenes mutilades

Adolescents i
dones mutilades

Embarassades
mutilades

Nenes amb
proximitat de
vacances al pais
d’origen

Comentaris a la

nena o de les
amigues

Isabel Oller

Cursos de formaci6 especifica per a professionals de la salut en col-laboracié amb
I’Institut d’Estudis de la Salut (IES).

Guia per a professionals: mutilacié genital femenina, prevencid i atenci6 (Associacié
Catalana de Llevadores, 2006).

Informacid i educaci6 sanitaria dins del marc de les activitats de salut comunitaria
que es desenvolupen en I’ambit de I’atencié primaria a iniciativa dels i les
professionals de la salut.

Elaboracio i edicié de material informatiu.

Treball en xarxa amb:

- Associacions que treballen per la prevenci6 de les MGF en les actuacions
d’informacié i educaci6 sanitaria.

- Participacié de les persones de la propia comunitat com a agents actius, que
afavoreixin dinamiques de col-laboracio.

Informacid i educacio sanitaria a les nenes i les seves families pels i les professionals

d’atenci6 primaria de salut (medicina general, pediatria, salut sexual i reproductiva).

Descartar o diagnosticar la mutilacié genital de la nena realitzant una exploracio
genital acurada en la visita pediatrica.

Si aquesta nena ha estat mutilada i té germanes més petites, cal explorar-les, i si no
han estat mutilades, cal posar-ho en coneixement dels serveis socials per fer
prevencio activa.

Si no estd mutilada, detectar el nivell de risc a partir de I’entrevista clinica amb la
nena i la seva familia, considerant i avaluant entre d’altres: els costums del grup al
qual pertanyen en el pais d’origen, la pressio del context cultural, les actituds i les
intencions a curt i llarg termini de la familia immediata i extensa.

Informacid i educacio sanitaria a la nena i la seva familia en relacié amb les MGF a
Catalunya, amb la participacié d’associacions i membres de la mateixa comunitat
que treballen per la prevenci6 de les MGF.

Diagnostic de la mutilaci6 a partir de D’entrevista clinica i de 1’exploracié
ginecologica.

Avaluaci6 del grau d’afectacio en I’ambit fisic, psicologic i sexual.

Oferta de tractaments i suport personalitzat. Treball en xarxa amb altres
professionals.

Informaci6 i educacié sanitaria amb la participacié d’associacions i membres de la
mateixa comunitat que treballen per a la prevencio de les MGF.

En el cas que la dona estigui embarassada, avaluar el grau d’afectaci6é genital i les
seves sequeles en consideraci6 al moment del part. També cal prioritzar la
informacio i ’educacié sanitaria per prevenir la practica en el futur nado si és nena.
En relacié amb la proximitat del viatge, cal que la nena sigui visitada a la consulta de
pediatria abans que marxi per poder garantir la integritat genital i pactar la seva
preservacio al retorn.

Demanar el compromis per escrit del pare i de la mare conforme no es mutilara la
nena.

Concertar i acordar una propera visita postviatge programada amb dia i hora a la
consulta de pediatria per explorar la nena a la tornada.

Informacid i educaci6 sanitaria a la nena i la seva familia abans del viatge de
vacances, explicant les consequéncies fisiques i psicologiques vinculades a la
mutilacio, i també les seves conseqtiencies legals.
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Prévia
intervencio
professional
No consumat

Consumat

Coordinacid i treball en xarxa amb altres professionals dels serveis socials, de
I’ambit escolar i dels equips d’atencio a la infancia i I’adolesceéncia, i també amb les
associacions del territori que treballen en la prevencié de la MGF per aconseguir la
visita previatge, optimitzar els esforcos en les intervencions i facilitar la superacio de
les reticencies de la familia.

Si la familia no es mostra de manera clara en contra de la mutilacié o/i no déna
garanties suficients que la integritat fisica de la nena estara protegida en cas de
viatge, el personal sanitari es posara en contacte amb els serveis socials i amb
I’Equip d’Atencid a la Infancia i 1’ Adolescéncia (EAIA) per tal que hi intervinguin i,
si aquests ho troben pertinent, demanaran el suport de la policia en la gestié
d’aquesta prevencio. Si tot i aixi no es percebés que el risc es neutralitza, el cas es
passaria al jutjat i a la fiscalia. Si la sortida del pais fos imminent i no hi hagués
temps per passar-ho als altres estaments, es passaria directament al jutjat per tal que
aquest valorés 1’oportunitat de prendre les mesures cautelars pertinents.

Exploraci6 de la nena per confirmar el diagnostic de mutilacio.

Seguir controls habituals. Oferir informacié i educacié sanitaria en prevencié de
MGF.

Si la MGF ha estat realitzada, s’ha de fer una dentncia i un informe de lesions al
jutjat corresponent.

Si aquesta nena té germanes més petites, cal explorar-les, i si no han estat mutilades,
cal posar-ho en coneixement dels serveis socials per fer prevencid activa.
Coordinaci6 i treball en xarxa amb els equips professionals dels serveis socials, de
I’ambit escolar, els equips d’atenci6 a la infancia i I’adolescéncia, dels cossos de
seguretat i també amb les associacions del territori que treballen en prevencié de la
MGF.

Cal garantir I’atencié de les seqiieles fisiques i psiquiques que pugui presentar la
nena.

b) Professionals dels serveis socials

Professionals ‘ Formaci6 a professionals dels Equips Basics d’Atencié Social Primaria (EBASP).

Col-lectius

Families

Proximitat de
vacances al pais
origen

Proximitat
imminent de
vacances al pais
d’origen i/o
comentaris de la
nena o de les
amigues
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Xerrades amb associacions d’immigrants de 1’ Africa sudsahariana. Treball comunitari.
Xerrades als centres de formacié d’adults amb preséncia d’immigrants de 1’Africa
sudsahariana.

Edici6 de material informatiu. Incorporar les associacions que treballen per a la
prevencio6 de les MGF en les actuacions d’informaci6 i educacid, per tal de realitzar
activitats conjuntes implicant-hi els membres de la comunitat.

Intervenci6 dels i les professionals dels EBASP amb suport puntual, si cal, dels Equips
d’Atenci6 a la Infancia i I’ Adolescéncia (EAIA).

Intervenci6 dels professionals dels EBASP amb suport puntual, si cal, dels EAIA.

Coordinacié amb les associacions de la zona que treballen per a la prevencio de les
MGF, per tal d’optimitzar els esforgos en les intervencions i facilitar la superacio de
les reticéncies de la familia. En cas que no s’aconsegueixi la neutralitzacio del risc es
valorara I’oportunitat de demanar suport de la policia en la gestio d’aquesta prevencio.
Si tot i aixi no es tingués la percepcid de risc neutralitzat el cas es passaria al jutjat i a
la fiscalia.

Si la familia es mostra obertament a favor de la MGF o bé verbalitza que la fara al pais
d’origen, el o la professional ho comunicara a fiscalia.
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Sospita de consumacio

Consumat | Si es té la certesa o la sospita raonable, el professional ho posara en coneixement de la

fiscalia.
Utilitzacio de la xarxa de recursos d’atenci6 i recuperacié de dones en situacio de
violéncia.

c) Professionals dels centres educatius

Per a la proteccido adequada de la menor, des de I’escola cal tractar el tema amb
prudéncia, discreci6 i obligada confidencialitat, evitant en tots els casos donar-ne
publicitat, aspecte que tindria conseqiiencies directes sobre les alumnes en questio

i la seva estigmatitzacio.

Informacié/Formacio

Professionals

Situacié de risc

Proximitat de
vacances al pais
origen i/o
comentaris de la
nena o de les
amigues

Sospita de consum
Consumat

Es facilitara assessorament i orientacio als i les professionals dels centres educatius
sobre aquest tema quan es produeixin demandes en aquest sentit.

Si hi ha sospita raonable de possible risc perque la familia es mostra obertament a
favor de la MGF o que la nena comenta al seu tutor o tutora, o a les amigues, que li
faran al pais d’origen.

La direccié del centre n’informara a I’Equip Basic d’Atenci6 Social Primaria
(EBASP), a la Direccio General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA) i
a 1’/la inspector/a del centre educatiu.

acio

Si se’n té la certesa o la sospita fonamentada, la direccio del centre docent ho posara
en coneixement de la DGAIA, de la fiscalia o del jutjat de guardia i de I’/la
inspector/a del centre educatiu.

d) Professionals d’atencié als menors en risc

Informacié/Formacio

Professionals

Families

Situacié de risc

Proximitat de
vacances al pais
origen i/o
comentaris de la
nena o de les
amigues

Sospita de consum
Previa
intervencio
professional

Consumat

Formacid especifica per a professionals que hagin d’abordar aquests casos sobre
MGF.

Suport puntual dels Equips d’Atencio a la Infancia i a I’Adolescéncia (EAIA) en el
treball dels Equips Basics d’Atenci6 Social Primaria (EBASP).

Suport puntual dels EAIA en el treball dels EBASP.

Si en la intervencio que s’esta fent es detecta una situacié de risc, o si es té
constancia que la familia es mostra obertament a favor de la MGF o bé verbalitza
que la faran al pais d’origen, el personal ho comunicara a fiscalia de menors.

acio
Si es té constancia de la consumacid, el o la professional que ho detecti ha de
denunciar-ho a Fiscalia de Menors o al Jutjat competent.

Si a la Direccio General d’Atenci6 a la Infancia i I’ Adolescéncia (DGAIA) arriba la
noticia de possible MGF o de risc d’aquesta, es tramitara la denuncia a la fiscalia o al
jutjat competent amb peticio d’adopci6 de mesures cautelars, segons informe de
derivacio de qui conegui el cas.

Isabel Oller
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e) Professionals dels cossos de seguretat

Professionals

Col-lectius

Families

Proximitat de
vacances al pais
origen i/o
comentaris de la
nena o de les
amigues

Amb intervencio
professional
prévia

Sense intervencio
professional
prévia

Aproximaci6 a la tradicié en el marc de la formaci6é en multiculturalitat que rep la
policia.

Aprofitant les xerrades informatives que es fan en el territori al col-lectiu immigrant,
en el cas que aquestes persones siguin membres de comunitats que practiquen la
mutilacié genital femenina, tractar el tema informant que a Catalunya és un delicte.

En I’ambit de policia de proximitat es tractara el tema quan escaigui.

Treball en xarxa conjuntament amb els altres operadors implicats per esbrinar si hi
ha situaci6 de risc i neutralitzar-la si existeix. Si no s’aconseguis, cal derivar el cas al
jutjat i a la fiscalia per tal que es valori I’oportunitat d’adoptar mesures cautelars.

Tramitacio de les denuncies per la comunicacié rebuda.

Tramitacio de la dendncia al jutjat. Investigacid que des del jutjat se li requereixi.

Tramitacio de la dendncia al jutjat. Investigacio que des del jutjat se li requereixi.

f) Associacions que treballen per a la prevencio de les MGF

Professionals

Col-lectius

Families

Proximitat de
vacances al pais
origen

Proximitat
imminent de
vacances al pais
d’origen i/o
comentaris de la
nena o de les
amigues

Isabel Oller

Sensibilitzar els i les professionals sobre estratégies d’intervencio en els col-lectius
d’immigrants, per tal d’optimitzar les actuacions de prevencio.

Potenciar les dones africanes, i en especial les seves associacions, com a principals
protagonistes de les actuacions per a la prevencié de les MGF.

Promoure la mobilitzacié dels col-lectius de persones immigrades, per tal que
s’impliquin en la lluita per eradicar les MGF.

Detectar les persones de la comunitat que poden ser interlocutores dins la propia
comunitat.

Promoure programes de desenvolupament individual i col-lectius a les comunitats,
potenciant I’estat social, economic i educatiu de les dones, per tal de contribuir a la
prevencio de les mutilacions genitals.

Elaboracié de material informatiu.

Instaurar un dialeg intergeneracional, entre tots els membres influents.

Difondre una guia de recursos de suport en el pais d’origen per a les families que
marxen de vacances.

Realitzar activitats de caire informatiu i educatiu que serveixin per recordar la
legislacio, els drets de I’infant i les conseqiiencies de les MGF.

Mantenir contactes amb I’Equip Basic d’Atencié Socials Primaria (EBASP) de la
zona i els equips de salut per tal de realitzar actuacions conjuntes o coordinades.

Fer costat i obrir la discussié amb la familia.

Si la familia es mostra obertament a favor de la MGF o bé verbalitza que la faran al
pais d’origen es comunicara a I’EBASP, per tal que es realitzin les actuacions
pertinents.
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Sospita de consumacio

No intervencio | Actuar en la comunitat i informar-la de les consegiiéncies de la MGF.
professional | posar en coneixement de I'EBASP la informacié per tal que es puguin dur a terme
Previa | mesures educatives i preventives envers les altres germanes o familiars propers i
que PEBASP pugui informar a pediatria per tal que la nena rebi un control medic
adequat i si hi ha indicis de delicte es faci arribar la informacio a I’estament judicial.

Facilitar a la menor atenci6 psicologica.

Intervencio
professional | Donar suport a les actuacions establertes en el Protocol.
prévia

1.3. Esquema general del circuit a seguir

L’esquema que es presenta a continuacio és el que porta el Protocol d’actuacio6 per
la prevenciod de la MGF de la Generalitat de Catalunya (2007). Tot i aixi, val a dir,
que en cada taula s’ha configurat el seu propi circuit concretat en el territori, 1
afegint-t’hi els contactes necessaris en cas de situacié de risc o sospita de

consumacio.

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

Informacia i formacio per a professinals: cursos de formaciéd especifica per ¢ professionals de la salut en collaboracié amb 'ES. Guia per a professionals:
Mutilacié Genital Femenina, Prevencié i Atencid (ICS).

Ciutadania: informacié | educacié sanitaria dins del marc de les activitats de saut comunitaria que es desenvolupen en |'ambit de l'atencié primaria a iniciativa
dels i les professionals de la salut. Elaboracid i edicié de material informatiu. Treall en xarxa amb associacions que es dediguen a la prevencié de les MGF en
les actuacions d'informacid | educacié sanitaria.

Families: informacié i educacié sanitaria a les nenes i les seves families pels priessionals d'atencié primaria de salut (medicina general, pediairia, salut sexual
i reproductiva, professionals de la ginecologia).

DETECCIO Recursos sanitaris Recursos de Recursos educatius | Senais socials Professionals Associacions Altres recursos
seguretat d'atencié dels que freballen
MENDIS &N fisc perala
prevenci6 de
MGF
ATENCIO Mofius diafencids i valoraci oY N
us d'alencié i valoracid del possible risceranyer a una inia que practiqui la MGF;

pertanyer a una famflia o grupamiliar practicant de la MGF;
proximitat d°un vitge o vacances.

¥ v
NO URGENT URGENT

k ¥
Situacié de risc (Indicadors de sos- | MGF consumada
pita)

\J
Determinar possibles nivells de risc: informacid i educacid / treball en xama. Determinar possibles nivells de risc: | Diagndstic de mutilacié: avaluacié
informacié i educacié / freball en | del grau afectacié i tractament per-

Treball en xarxa amb associacions que es dediguen a la prevencid de la MGF. i _
xana. sonalitzat.

Parlicipacit de les persones de la propia comunitat com a agents actius
que afavoreixen dindmiques de col/aboracit.

Segquiment i treball coordinat

Demanar compromls per escrit de
no-mutilacié de la nena.

Si no hi ha percepeié de risc neutra-
litzat: comunicacié a la fiscalia ifo el

Jutjat. !
FISCALIA/
L SERVEIS EAIA SERVEIS SUPORT - JUTJAT
SANITARIS SQCIALS POLICIAL —_—
RECUPERACIO

Coordinacié i treball en xarxa amb els i les professionals dels serveis socials, le salut, de 'ambit escolar, dels EAIA, dels cossos de seguretati també amb 44—~
les associacions del temitori que freballen en prevencid de la MGF. Cal garanfir atencié en les seqleles fisiques i psiquiques que pugui presentar lanena o la
dona. Art. 71 Projecte de Llei dels drets de les dones per a l'eradicacié de la violncia masclista: mecanismes sanitaris d'intervencié quirirgida per tal de revertir
els efectes de la miilacié practicada.
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2. Taules de prevencié de la MGF

Les taules de prevencio de la MGF han estat creades per desplegar el Protocol
d’actuacions per prevenir la mutilacié genital a nivell local. Aquestes taules tenen
com objectiu general realitzar un treball coordinat, estructurat i sistematitzat entre
els diferents agents que actuen al territori i que estan directament implicats al
Protocol per facilitar el desplegament d’un pla d’acci6 de prevencid i deteccio
precoc de les situacions de risc a fi i efecte de no deixar desatés cap sector de
poblacié amb risc potencial de patir la MGF.

Arrel que les comarques gironines siguin una zona d’assentament de persones
provinents dels paisos amb mes risc de practicar la MGF, va provocar que a I’any
2008, es veiés la necessitat de fer un treball més especific a I’hora d’aplicar el
Protocol a nivell local i per tant, que la provincia de Girona fos pionera en la
creacio de taules de prevencio de la MGF. En primer lloc, es van detectar els
nuclis on hi havia més assentaments de poblacié amb risc. | en segon lloc, es va
intentar potenciar els mecanismes de prevencio d’aquestes practiques, en concret,
amb la creacid de taules locals de prevenci6 de la MGF. En total es van crear vint
taules a la provincia de Girona, de les quals quatre es troben al Baix Emporda: La
Bisbal d’Emporda, Torroella de Montgri, Santa Cristina d’Aro i1 Sant Feliu de
Guixols. Aixi, progressivament, aquest treball especific es va anar desplegant en
altres punts de Catalunya.

Aixi doncs, la finalitat de les taules son: la coordinaci6 entre els professionals,
I’assentament d’un Protocol municipalitzat de prevenci6 de la MGF i el seguiment
de casos concrets. En tot cas, s’entén que s’ha de fer un treball a dos nivells. Per
una banda, una prevencidé primaria enfocada al canvi de conductes d’aquelles
persones que son susceptibles de practicar-la, centrant-se en I’acci6 comunitaria,
detectant grups de risc, grups d’influéncia i treballant per un canvi real de les
practiques, 1 per [’altra, amb una prevencié secundaria, on s’intervindra

directament sobre les persones que la poden patir.

Les linies i objectius que tenen establerts aquestes Taules locals de prevencié de
la MGF son:
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1. A nivell d’organitzacid, establiment d’un Protocol municipalitzat realment

efectiu; aix0 implica, territorialitzar el Protocol general al municipi,
identificar qui son els membres de la taula i identificar-ne un responsable,
amb la principal tasca de fer-ne la dinamitzacid i el contacte amb el grup de
treball de prevencio de la Comissio Tecnica de Seguiment de Protocols

contra la violéncia de la demarcacié de Girona.

2. A nivell de treball comunitari, considerada com a prevencié primaria, s’ha
de posar en coneixement de la taula les tasques de sensibilitzacio que s’estan
fent en el territori de referéncia. Aixi mateix, identificar quantes actuacions
s’han fet, en qué han consistit i a quantes persones han arribat aquestes

actuacions.

3. A nivell de seguiment de casos, considerada com a prevencioé secundaria,

s’han de treballar aquells successos que s’identifiquin com a factor de risc,
ja sigui per imminéncia d’un viatge, per mutilacié de la propia mare o
germanes grans o per haver expressat la voluntat de continuar amb la
practica, cal identificar quins casos son aquests i com s’han resolt. Aixi com
els casos de sospita de consumacid, ja que si es produeix s’ha d’activar el

Protocol i tramitar la denuncia al jutjat.

4. A nivell de sequiment del Protocol, la taula ha d’estar pendent d’aquells

casos gue tenen algun tipus de dificultat especial de resolucid i que poden

demanar modificacions del Protocol, mesures per instancies superiors, etc.

El funcionament de la taula dependra de les caracteristiques dels municipis i de
les necessitats dels mateixos professionals. Tot i aixi, com a norma general, els
agents que la integren, solen ser: serveis socials, responsables dels Plans de
Ciutadania i Immigracid, representants dels centres educatius, pediatre i/o altres
responsables del CAP (Centres d’Atencid Primaria), interlocutor de la comunitat
dels Mossos d’Esquadra i/o Policies Locals, Equips d’Atencié a la Infancia i a

I’ Adolescéncia (EAIA), etc...

L’organitzaci6 de les Taules de prevencié de MGF del Baix Emporda s’adapten a

les caracteristiques de cada municipi, i es podrien resumir en:
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Técnica en Técnica en Técnica en
_Pollt\lq_ues _Pollt\lq_ues Técnica de _Pollglq_ues
Responsable Migratories del Migratories del Migratories del

Serveis Socials

Consell Comarcal | Consell Comarcal Consell Comarcal
del Baix Emporda | del Baix Emporda del Baix Emporda
- Atenci6 a la - Atenci6 a la - Atencid a la L
L. c - - Atencid a la
victima de victima de comunitat de .
comunitat de la
Mossos Mossos Mossos Policia Local
d’Esquadra d’Esquadra d’Esquadra
- Atenci6 a la - Atenci6 a la ) Tecp_lc iz - Atenci6 a la
- - Politiques ;
comunitat de comunitat de Miaratories de comunitat de
Mossos Mossos s g Mossos
d’Esquadra d’Esquadra ! Ajun'_[ament = d’Esquadra
St. Feliu
- Infermera
Membres que en |~ Responsable dels | - Responsable dels | pediatrica del - Responsable dels
formen part Serveis Socials Serveis Socials Centre d’Atencié | Serveis Socials
Primaria.
- Coordinadora del | _ Infermera
- Pediatre del - Pediatre del Servei ediatrica del
Centre d’Atencid Centre d’Atencid d’Informacio i P , .,
. R L, Centre d’Atencio
Primaria Primaria Atencio a les e
Dones (SIAD)
- Técnica - Ginecologa del .
d’Educacio Centre d’Atencié | - Assessora LIC [?lrectora de
.. L. I’escola
municipal Primaria
- Assessora LIC - Assessora LIC ‘ ‘

R GLEnm 55 2 vegades a I’any | 2 vegades a I’any 2 vegades a I’any 1 vegada a I’any

troba
La Bisbal Torroella de
d’Emporda, Montgri, Albons,
Corca, Bellcaire,
Cruilles, Monells i Colomers,
L Sant Sadurni de Fontanilles, . .
Forallac, Palau- Gualta, Jafre, Pals,
sator, Serra de
Parlava, la Pera, Dard, la Tallada,
Rupia, Ullastret i Ulla, Verges i
Ultramort Vilopriu

El motiu pel qual La Bisbal d’Emporda i Torroella de Montgri engloben més
municipis és degut que tant els serveis socials com els de salut tenen abast a tot
aquest territori que comprenen diferents municipis petits,sense serveis propis. Per
tant, aprofitant aquesta conjuntura, les taules de prevencié de la MGF també

engloben aquests petits municipis

A part de les taules locals de prevencid, el maig del 2010 es va constituir
oficialment un Grup de Treball de prevencié de la MGF de la Comissié Técnica
de Seguiment dels Protocols d’actuacio en casos de Violéncia de la demarcacio de

Girona. Aquesta Comissié Tecnica fa el seguiment dels 4 Protocols que la
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demarcacié de Girona té en marxa: el de Prevencid contra la Violéncia masclista,

el de Prevencid contra la Violéncia a la infancia i1 a I’adolescéncia, el de Prevencio

contra la Violencia a les persones grans i el de Prevencidé a les mutilacions

genitals femenins.

El Grup de treball de prevenci6 de la MGF d’aquesta Comissio esta format pel:

a.

b.

Departament de Salut.

Departament de Benestar Social i Familia — Direccié General per a la
Immigracié (DGI), Direcci6 General d’Atencidé a la Infancia i a
I’Adolescéncia (DGAIA) i I'Institut Catala de les Dones (ICD).

Departament d’Ensenyament.

Departament de Justicia.

Departament d’Interior — Mossos d’Esquadra.
Subdelegacio del Govern.

Dos representant dels Consell Comarcals.

Un representant d’Ajuntaments de més de 20.000 habitants.

Aquest Grup de Treball té dues linies basiques a desenvolupar:

a.

b.

En relaci6 a les taules locals: coordinar les taules i resoldre dubtes que

poden sortir a mesura que es desplega el protocol.

En relacio a les administracions que hi participen: establir aquelles linies de

treball que per ambit competencial o territorial no poden resoldre les taules

locals.

Aix0 es concreta en;

1.

Recollir i sistematitzar totes les dades'? servides des de les taules locals a fi i

efecte de poder analitzar-les i establir quin és el treball que s’esta efectuant a

2 4 I"Annex 2 s hi troba el model de recollida de dades que fa el Grup de Treball de Prevencié de
la MGF de la Comissi6 técnica de Seguiment dels Protocols d’actuacié contra la Violéncia de la
demarcacio de Girona.
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nivell de la demarcacié6 de Girona. Aixi mateix, avaluar les dades i

comprovar si les tasques estan ben adrecades.

Poder recollir les experiencies de treball comunitari i facilitar el
coneixement d’aquestes a tots els agents del territori. Aixi mateix, poder
preparar unes bases de recursos que puguin servir per a treballar de forma

preventiva la MGF.

Donar sortida als problemes concrets que tenen les taules i que, per ambit
competencial, no poden resoldre, ja sigui a nivell de conflictes que
apareguin en el si de les taules, com de consultes especifiques o d’agents que

haurien de participar i que no hi participen efectivament.
Engegar les linies de treball que superen I’ambit local, en concret ens
podriem referir a:

a. Treball de guestions juridiques (proteccid de dades, base de dades...)

b. Treball amb institucions i/o organitzacions supramunicipals (ex:
Centre de wvacunacié Internacionals, consolat de Gambia,

Subdelegacio del govern...).

c. Treball de conscienciacié dels professionals de cada departament de

la Generalitat de Catalunya.

3. Rols dels professionals en la prevencié de la MGF

Segons 1’Associacio Catalana de Llevadores (2006), els professionals que es

dediquen a fer prevencié de la MGF, han de tenir en compte un seguit de

dificultats que es poden presentar a 1’hora d’abordar un cas de possible risc de

mutilacio genital femenina. Aquestes dificultats son:

Comunicacid i comprensid: existeix una dificultat important en 1’idioma, ja

que en la majoria dels casos, cap de les dues parts dominen llengiies
comunes. A més, es té una concepciod diferent de salut i malaltia, aixi com
realitats socioculturals i sanitaris diferents, amb certs punts de desacord que

fan més complexa la intervencio i la prevencio.
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Actituds dels professionals: 1’actitud del professional és fonamental en
temes dificils i privats com sén la sexualitat i la MGF ja que poden despertar
sentiments incomodes entre ells. Reconéixer aquests sentiments poden
facilitar I’acceptaciO de la persona i iniciar la comunicacié de manera més
fluida.

Rebuig de reconeixer la pluralitat i la diversitat cultural: aixi com

I’etigmatizaci6 de “I’estranger”, aquest rebuig, fa més dificil ’acostament a
altres cultures, es crea un distanciament que impedeix escoltar a la persona,
es disminueix la relaci6 d’ajuda i la possibilitat de crear un clima on les

families trobin I’espai i el respecte mutu.

Davant d’aquestes dificultats, la mateixa Associacié Catalana de Llevadores

(2006) afegeix que el professional ha de tenir un paper de facilitador, d’ajuda i de

suport i li son necessaries unes actituds concretes que s’especifiquen en les

seguients:

Congruéncia: implica coheréncia i autenticitat.

Acceptacid: consisteix en acceptar 1’altra persona tal i com €s, tenint en

compte tots els seus aspectes (socials, culturals, familiars, etc...)

Valoracié positiva: consisteix a considerar la persona com a valuosa i amb

capacitat per actuar d’una manera constructiva, atorgant-li valor i confianca.

Empatia: capacitat de posar-se en el lloc de I’altre. Implica disposar
d’habilitats per reconéixer i interpretar els sentiments, pensaments i punts de
vista dels altres, ser capagos de donar respostes afectives als sentiments de

I’altra persona i estar en disposicio d’ajudar-la.
p p J

Finalment, es posa de manifest que els professionals de la salut, dels serveis

socials 1 de I’educacid, necessiten certes habilitats d’escolta activa, de suport

psicologic 1 d’estratégies de prevencid. Algunes d’aquestes son (I’Associacid

Catalana de Llevadores, 2006):

1. Escolta activa que és part d’un procés que implica escoltar el qué diu ’altra

persona i comunicar el qué el professional ha sentit i entes.
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Mostrar respecte per la persona i pel que esta vivint, independentment de si

hi estem o no d’acord en les opinions expressades.

Animar la persona a expressar-se, permetent i estimulant formes verbals i no

verbals de descarrega emocional.
Respectar una rigorosa confidencialitat.
Proporcionar informacié que pugui ser compresa.

Mantenir la ment oberta a les tradicions i creences que difereixen de les

propies.

Informar i educar, no tant perqué es duguin a terme els comportaments
proposats, sind per facilitar que les persones mobilitzin els propis recursos i
desenvolupin capacitats que els permetin prendre decisions conscients sobre

la propia salut i la de les seves filles.

Implementar estratégies de motivacid, basades en plantejaments positius i
respectuosos. Agquesta motivacid augmentara si la informacié que
proporcionem els professionals té relacido amb les creences, la cultura i els
valors de les persones que atenem, ja que només d’aquesta manera,
reforcarem 1’autoestima 1 la capacitat de poder canviar d’idea sobre la

practica de la MGF.

Proporcionar suport emocional que impliqui reconéixer explicitament i

clarament els sentiments manifestats, parlar sobre el problema i oferir ajuda.

En definitiva, ressalten dues habilitats molt importants per poder desenvolupar

aquest rol d’ajuda que ha de tenir el professional: la comunicacio i el maneig de

conflictes. Per aquest motiu, es plantegen algunes claus practiques per a les
intervencions preventives de la MGF (GIPE, 2010):

a.

Es prioritari construir la relacié des del dialeg, i sobretot des del dialeg
intercultural, evitant actituds culpabilitzadores i amenacadores, postures
agressives 1 actituds de judici i1 control. S’ha de tenir una especial atencio i

ser respectuds. Es important tenir clar que es tracta d’escoltar i no de jutjar,
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sense oblidar de reiterar els missatges que la practica és perjudicial per a la
salut de les nenes i que no és legal en aquest pais.

b. Seria convenient un coneixement i una relacio previa amb la familia per
poder entrar a parlar d’aquest tema. No obstant, es pot preguntar sobre la
MGF amb naturalitat, tot i que és més facil de fer-ho quan, paral-lelament,
es treballa algun altre aspecte de la salut sexual i reproductiva de la dona, o
quan es parlen de les vacunacions en cas de viatjar al pais d’origen, etc... En
qualsevol cas, per establir una relacié de confianca, sempre es necessita

temps.

c. En el moment que intentem parlar sobre la MGF i la persona es nega a
parlar-ne, no ’hem d’obligar. Es millor posposar-ho i intentar-ho en un altre
moment. Només podem insistir quan hi ha la sospita de viatge al pais

d’origen i existeix risc de consumacio.

d. Informar-se sobre la practica i el perqué es continua practicant, coneixer el
context sociocultural que I’envolta i els arguments que utilitzen per
mantenir-la ja que sera, en base a aquests coneixements, que s’han de trobar

exemples per fer replantejar a les families de la legitimitat que tenen.

e. Al mateix temps, és convenient ressaltar aspectes positius de la seva cultura
que son rellevants. Pels que acaben d’arribar els reforca saber que poden
aportar coses bones per a nosaltres i augmenta el grau de confianca i
aproximacio.

f. Informar-los adequadament. Coneixer bé les consequéncies que comporta la
MGF, quins drets humans vulnera, les lleis que la prohibeixen, les
campanyes de prevencid que existeixen en el seu pais d’origen, etc... quantes

més coses sapiguem del tema més arguments tindrem per crear un espai de

reflexio a les families.

g. Utilitzar materials grafics que reforcin les explicacions és important pels

casos de dones que siguin analfabetes.

h. Preparar-se per les possibles reaccions que es puguin generar a I’hora de

parlar d’un tema tant delicat com aquest. Cal utilitzar arguments que els
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ajudin a reflexionar sobre les conseqiiencies de la practica sense que sembli

que fem una intromissio.

i. Es convenient ser conscient de les diferéncies culturals i per tant de la
diferent percepcio que podem tenir sobre els conceptes de salut, malaltia,
maltractament, violéncia... Pero cal deixar clar el qué diu la llei catalana
sobre aquests temes i que, per tant, la nostra actitud sempre sera en contra
d’aquesta practica i tenim [’obligaci6 de denunciar-la. Les actituds
paternalistes, en definitiva aconseguiran disminuir [’autoestima i1 no

afavoriran I’autoresponsabilitat.

j. Es basic oferir temps i espai per expressar temors i dubtes, sobretot quan a la
familia ja hi hagut germanes més grans que han estat mutilades, ja que es

generen sentiments de culpa.

k. Incloure els homes quan es treballi el tema i es facin activitats dirigides a la
comunitat, sempre partint de la confianca i del coneixement. No jutjar-los,
posant-nos al seu lloc i comprenent les dificultats que poden tenir per
entendre 1 assimilar els canvis respecte a I’autoritat, la responsabilitat i el

paper que tenen els homes dins la comunitat.

I. Hauriem d’implicar els homes, les dones i els liders religiosos o les persones
que tenen un pes important dins les comunitats, que s’han posicionat en
contra la practica en tota intervencié comunitaria de prevencio, ja que elles i

ells seran els principals motors de canvi.

Per tant, es tracta de crear un clima de relacio “tolerant” tot tenint actituds de
descripcio mes que de judici i control, de flexibilitat més que de rigidesa, i de
realitzacié i paritat, més que de distanciament, superioritat i etnocentrisme. Es
important saber, que per tal que les families africanes facin un canvi de la
perspectiva sobre la MGF, és fonamental que elles mateixes vegin aquesta
necessitat, i GIPE (2010) recomana que s’estableixin dialegs entre les mateixes
dones que han passat una experiéncia similar i que matuament arribin a la reflexié
1 a ’aprenentatge conjunt. El professional ha d’acompanyar a les families a fer

aquest cami per si mateixes.
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4. La prevencio de la MGF mitjancant el treball comunitari

El Protocol d’actuacions de prevencio de la MGF, les linies que emmarquen les
Taules Locals de prevencidé de la MGF i el paper que ha de desenvolupar el
professional que treballa per a la prevencidé d’aquesta practica, ens indiquen la
importancia del treball amb la comunitat i per a la comunitat. Per aixo és necessari
contextualitzar que entenem per treball comunitari i quines recomanacions ens fan
les organitzacions i entitats diverses que ja hi treballen. La meva intenci6 no és fer
un gran marc teoric sobre el treball comunitari, siné plasmar sota quin concepte
I’hem d’entendre i quines pautes s’han de seguir per poder fer una bona proposta

de prevencio de la MGF.

Abans, pero, és important definir qué entenc per comunitat ja que sense la seva
definicié prévia les explicacions que vindran a continuacié poden quedar
abstractes i poc concretes. Aixi doncs segons la Diputacié de Barcelona (2008) es

defineix com:

«Un grup que comparteix un espai i un sentiment de pertinenca i
que permet activar, potencialment, relacions de solidaritat i
suport mutu entre els seus membres, a fi d’assolir millores
col-lectives. Es tracta d’un concepte ampli i inclusiu (a diferéncia
d’altres que expressen divisio social, com ara classe, grup €tnic 0
generacid); en aquest sentit, és proper a nocions com ara
«ciutadania» o «societaty, pero a diferencia d’aquestes, la
comunitat es basa en vincles primaris, de fort component
emocional.»

4.1. El treball comunitari com a eina d’intervencio

Entenem per treball comunitari un tipus d’intervenci6 social basat en enfortir les
relacions personals i institucionals en una comunitat per respondre als principals
reptes socials i aconseguir un entorn de serveis i solidaritat que faciliti la
integraci6 social de les persones i la millora de la seva qualitat de vida. Per tant,
I’objectiu principal és treballar amb la comunitat, fer que aquesta sigui
protagonista de les seves transformacions i treballar perqué la gent participi i

s’impliqui en els problemes que I’afecten.
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Metode d’intervencio particular

h 4

Relacions socials

v

Millorar les condicions de vida i convivéncia

Font: Ajuntament de Barcelona, 2009

El naixement del treball comunitari es va produir arrel dels importants canvis
socials que hi hagué a finals del segle XIX pels efectes de la revoluci6 industrial,
els moviments socials obrers, la lluita pels drets de les dones, etc. Actualment, ens
tornem a trobar en moments de grans canvis i per tant, el treball comunitari pot,
novament, prendre forgca per contribuir a la promocié i consolidacio de noves
formes d’organitzaci6 social que permetin afrontar els nous reptes que ens

planteja la societat actual.

Al llarg de tots aquest anys trobem autors com Steiner, que va ser qui va iniciar la
sistematitzacio de models i métodes professionals cap als anys 30, definint el
metode d’organitzacio de la comunitat com una “manera organitzada de treballar
que tendeix a resoldre els conflictes i a crear les possibilitats d’un progrés

consistent”. (Cortes, 2007).

La primera definicio oficial del desenvolupament comunitari, pero, no es déna
fins a mitjans de la decada dels cinquanta, quan les Nacions Unides, comenca a
promoure programes de desenvolupament comunitari de caracter nacional a Asia i
Africa que suposen la creaci6 i I’impuls de centres educatius, promocid
d’indutstries rurals, foment del cooperativisme, extensid agricola i sanejament

rural. (Cortes, 2007). Aquesta definicio és:

«el desenvolupament comunitari s6n aquells processos en els que els esforcos
d’una poblacié es sumen als del seu govern per a millorar les condicions
economiques, socials i culturals de les comunitats, integrar aquestes en la vida
del pais i permetre’ls contribuir plenament al progrés nacional.»
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Segons la Guia operativa d’Accié Comunitaria de 1’Ajuntament de Barcelona
(2009), existeixen diferents tipus d’accions comunitaries que van en funcio a tres

criteris diferents:

L’origen o procés de
sorgiment de [’accid

comunitaria.

El nombre i el grau

d’implicacio dels

=
=
=
=
=
-
—
(1)
[=]

Accions comunitaries
impulsades des del tei-
¥it associatiu o weinal,
en les quals es pacten
els papers que han de
tenir les institucions i
els serveis pablics.

Accions comunitaries

m Accions comunitaries amb
preséncia institucional en
el seu procés d'impuls, a
partir del qual es van gene-
rant espais d'implicacid del
teixit associatiu i veinal.

m Accions comunitaries amb

w
E promogudes i desenvo- una xarxa poc extensa
] .
. o lupades per una xarxa d’'agents amb graus d'im-
dlferents agents en é ; amplia d’agents amb plicacio desiguals.
1, ., e . E by nivells elevats d'impli- Per exemple, un accid que
acclo comunitaria. w 3 cacid (serveis publics es desenvolupa des d’un ser-
oM g de proximitat, ciu- vei concret del territori amb
- L’abast de les E o tadans i ciutadanes, la col-laboracié puntual de
= moviment associatiu, la ciutadania.
. = Amics i co-
transformacions que )  gents economics | co
[=] mercials, etc.).
es proposa [I’accio

comunitaria.

Font: Ajuntament de
Barcelona, 2009

ABAST
DE L'ACCIO

Accions comunitaries
d'abordatge global: =s
parieix, per iniciativa
ciutadana o institucic-
nal, d'una analisi i visid
global del territori, de ca-
racter multidimensional i
multitematica.

m Accions comunitaries amb
un eix d'abordatge concret:
la iniciativa ciutadana o ins-
titucional s'articula a partir
d'un eix que esdevé la linia
de vertebracic de I'accio
comunitaria, que pot ser te-
matic o bé centrar-se en un
grup de poblacis.

Com a principis basics per portar a terme una accié d’aquestes caracteristiques

s’han de definir uns punts que responen per les tres preguntes segients:

1. Que fem? Que seria 1’objecte de la intervencio.

2. Pergué ho fem? Que ens dona el sentit de 1’accio.

3. Com ho fem? Que és la definicié del procés i se sosté sobre tres columnes
anomenades bases metodologiques:

- Organitzacié: cal prendre consciéncia de quina és I’organitzacio

interna que tenim com a administracié publica o entitat privada que vol

promoure una accié comunitaria i valorar les limitacions a fi de

preparar-nos i canviar el que calgui per facilitar el treball comunitari.
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- Dinamitzacio: vol dir activar les relacions dels altres agents implicats
per organitzar-nos conjuntament i prendre decisions. Dinamitzar
implica oferir oportunitats, facilitar recursos perqué la gent pugui
organitzar-se i capacitar, informar i formar perque aquesta ho sapiga
fer. En definitiva, perque la gent guanyi poder.

- Processos relacionals: es refereixen als espais de relacié que hem de
crear, les estratégies que utilitzarem i que ens definiran la
intencionalitat del procés. La manera de com ens relacionem dependra
de les actituds i les habilitats que son les que ens marcaran les
capacitats necessaries.

Entrant en aquest punt dels processos relacionals, les recomanacions que es fan
des de la Guia operativa d’Accié Comunitaria de 1’Ajuntament de Barcelona
(2009) son que a nivell d’espais de relacio, també anomenats com a I’arquitectura
del procés, no podem fixar I’estratégia relacional només en els grups formals,
també necessitem espais informals de relacié. Fer un grup de treball que sigui
operatiu no és facil ni immediat; requereix temps i anar seguint certes passes que
cal tenir presents. Els membres d’un grup de treball s’han de concixer
minimament 1 s’han de tenir una certa confianga per poder treballar junts. Per aixo
son molt importants els espais informals de relacié. També necessiten compartir
informacid i construir objectius de manera conjunta, repartir-se les tasques i les
responsabilitats, aixi com les normes de funcionament, etc. Si volem cérrer i no
respectem prou el temps que cal per dur a terme cada cosa estem “fent grup”
d’una manera artificial i és més probable que aquest tingui dificultats a I’hora de

treballar, de ser operatiu o de gestionar bé els “moments delicats”.

Les fases que aquesta guia marca per ’elaboracié de I’ Accio Comunitaria son:

- Fase 1: Arrencada del procés: Les accions comunitaries poden néixer

directament vinculades a un territori i una xarxa veinal, a un entorn basat en
la continuitat de les relacions entre agents i la mutua interdependencia. Pero
poden arrencar també en 1’esfera dels serveis publics de proximitat. En tot
cas, es posa sobre la taula la possibilitat d’articular un sistema d’agents

associatius 1 institucionals amb voluntat de compartir, més que
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monopolitzar, decisions sobre diverses tematiques dins d’un patrd

organitzatiu flexible i poc jerarquitzat.

- Fase 2: Estudi i diagnostic participatiu: S’elabora un diagnostic del territori i

del ventall de realitats que cal millorar i transformar, amb la participacio
activa de tota la gama d’agents (representants politics, entitats i moviments
socials, personal técnic professionals dels serveis publics, del comerg i
d’altres agents econdmics i veins no organitzats). L’objectiu d’aquest
diagnostic és destacar les fortaleses i les febleses del territori i de les

tematiques que seran objecte de I’accié comunitaria.

- Fase 3: Disseny del projecte d’intervencié: S’elabora conjuntament un

projecte d’abordatge global o concret, que pot ser tematic (la convivéncia
intercultural, la sostenibilitat, etc.) o centrat en un col-lectiu de poblacid (les
persones grans, els infants i els adolescents, etc.). En aquest moment, s’han
de definir els objectius que cal assolir i un sistema d’indicadors per tal de

facilitar els processos de seguiment i avaluacio.

- Fase 4: Organitzacio i accid participativa: Es consoliden els equips i els

grups de gestio i participacid necessaris per al desenvolupament correcte del
projecte. S’assignen tasques estrategiques (disseny, prioritzacid, seguiment 1
avaluacio tant d’accidé com d’impacte) i operatives (comissions o grups de
treball en funcid de les linies d’accid). Es procura també potenciar la gestio

dels programes per part de les mateixes entitats del territori on s’actua.

- Fase 5: Seguiment, avaluacio i revisio: S’estableix 1’espai de seguiment dels

objectius 1 de les accions que es porten a terme. S’avaluen els resultats

d’acord amb els sistemes d’indicadors préviament establerts.

- Fase 6: Finalitzaci6: Un cop assolits els objectius definits en el projecte, o
davant d’un canvi que afecta les linies estrategiques que el fonamentaven, o
arribada la data acordada pels agents del pla com el final apropiat de la
intervencio, es presenta I’informe de gestio (resultats, impactes, orientacions
de futur), es fa el balang comptable, es resolen els aspectes financers i legals

i es dona per finalitzat el projecte.
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Els aspectes clau a tenir en compte per tenir més garanties d’éxit en una acci6
comunitaria, sén, per una banda, avaluar i treballar en xarxa, i per ’altra, que el
promotor de I’acci6 tingui un bon lideratge i coherencia metodologica. Una altra
recomanacio que ens fa la Guia operativa d’Accié Comunitaria de I’ Ajuntament
de Barcelona (2009), és que cal procurar comencar per temes o activitats
concretes ja que una formulacié massa abstracte pot posar barreres a la gent.
Finalment, tant Cortés (2007) com la Guia d’Accié Comunitaria (2009) ressalten
que si I’accio és impulsada per 1’Administracié Publica, ¢és del tot necessari el

compromis politic per comengar correctament.

El paper de la persona encarregada a desenvolupar processos de transformacio
social ha de ser el de dinamitzar les relacions entre les persones i els grups d’una
comunitat, per tal de facilitar un procés de millora de la seva situaci6. L’avaluacid
d’aquest procés, parteix de la qualitat de les experiéncies de les persones
implicades, de les relacions, dels dialegs, de la mobilitzacié personal o col-lectiva,
de les metodologies i de les activitats que s’hagin portat a terme. Segons els
apunts de treball social comunitari de Cortés (2007), calen experiencies
suficientment riques i duradores perqué es produeixin canvis significatius en la
vida de les persones, families, grups o institucions socials, i el treballador social,
en aquest cas, ha d’utilitzar certs metodes per ajudar a iniciar, alimentar i
desenvolupar aquest procés. Una idea que defensa també J.M. Barbero i que
afegeix, és que per tal que aquests processos siguin experiéncies significatives, és
imprescindible que hi participin 1 s’hi impliquin els destinataris del procés des de
I’inici. Aixi doncs, considerem que experiencies de diferents tipus (aprenentatge,
relacié, dialeg, debat, mobilitzacio, organitzacio, etc...) sén significatives en la
mesura que les poblacions destinataries es comprometen amb la seva situacid, els

seus problemes, la societat, etc...

Per tant, la persona que vol promoure accions comunitaries, ha de tenir les
segilients habilitats que s’hauran de sumar a les que, tal i com he apuntant al punt
anterior, es requereixen per fer intervencions de prevencio de MGF (Ajuntament
de Barcelona, 2009):
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a)

b)

d)

Lideratges i colideratges: Els processos de canvi necessiten lideratges actius

I els processos comunitaris reclamen colideratges. Es pot liderar de moltes
maneres i no s’ha de confondre liderar amb manar. Sense entrar en un debat
a fons sobre les qualitats del bon lideratge social (debat d’altra banda del tot
necessari en aquests tipus de processos), hi ha una idea que penso que
resumeix forca bé el que volem plantejar: el lideratge facilitador, entés com
el que fa que les coses passin i es facin, que les facilita, pero sense treure
capacitat d’accio ni protagonisme als altres, que reconeix altres lideratges 1
els inclou en el procés. Potser podriem parlar de “comunitatge™: el lideratge
que facilita i reforca la capacitat de la gent per fer coses i prendre decisions

de manera autonoma.

Empatia: Es del tot necessari tenir la capacitat per posar-se en el lloc de
I’altre 1 comprendre’n les posicions, les demandes, les inquietuds, les
aspiracions 1 les emocions. Tenir I’habilitat de comprendre 1’altre des de
I’ambit emocional fins al racional és clau a I’hora de dinamitzar processos

relacionals.

Creativitat: No tenim respostes per a tot, ni per sempre, pero si que tenim la
capacitat per anar-les construint i adaptant; cada experiencia comunitaria
construira les seves, sense mimetismes. Potenciar la creativitat, incentivar-
la, no és una opcid, és una necessitat que tenen tots els processos
comunitaris que volen trobar les (seves) respostes als reptes que es
plantegen. Una metodologia comunitaria no pot ser mai allo que diu un

paper, sino el que un grup d’actors comunitaris fan en la practica.

Comunicacid: Seguint un discurs ja classic en el mon de la comunicacio
humana, podem dir que en els processos relacionals, quan hi ha interaccié
entre persones, sempre comuniquen alguna cosa a I’altre. No hem
d’entendre, doncs, la comunicacié com una cosa puntual 1 lligada a un
determinat instrument, sigui un pla de comunicacid, una campanya, una
revista o qualsevol altre suport. Hem de prendre consciéncia que, en les
nostres relacions quotidianes, sempre comuniquem alguna cosa a les

persones amb les quals ens relacionem. En funcié de si les escoltem o no
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atentament, de si les mirem a la cara quan parlen o de si estem més pendents
del mobil que de la conversa, per exemple, comuniquem més 0 menys

interes per elles i per les seves opinions.

4.2. La figura del/la mediador/a comunitaria intercultural:

Tenint en compte la necessitat de visio d’aquest treball comunitari en una
perspectiva de prevencio de la MGF, hem de fer especial emfasis en les dificultats
que ens podem trobar en la comunicacié i comprensié de I’idioma, 1’actitud del
professional davant temes tant dificils i privats com son la sexualitat i la MGF i, el

rebuig de reconeixer la pluralitat i diversitat cultural.

Per tant, una figura clau que podria desenvolupar processos de transformacio
social mitjancant el treball comunitari, i que tindria en compte aquestes dificultats,

seria la figura del/la mediador/a comunitaria intercultural.

Entenem per mediacio6 el que Margalit Cohen Emérique (1997) a Obra Social “La

Caixa” (2009) apunta en els segiients tres significats:

«Servei  d’Intermediari «Intervencid destinada a «Procés creador pel
en situacions en qué no posar d’acord, conciliar qual es passa d’un terme
hi ha conflicte siné més 0 reconciliar persones » inicial a un terme final»

aviat  dificultats  de
comunicacié»

Aixi doncs, entendrem que el concepte de mediacio intercultural és un recurs a
I’abast de persones de cultures diverses, que actua com a pont, a fi de facilitar les
relacions, fomentar la comunicacié i promoure la integracié entre persones o
grups, pertanyents a una o diverses cultures. Per tant, entenem la mediacio
intercultural com un recurs professionalitzat que pretén contribuir a una millor
comunicacio, relacio i integracio entre persones 0 grups presents en un territori, i

pertanyents a una o diverses cultures. (Obra Social “La Caixa”, 2009).

Els i1 les mediadors/es interculturals son, per definicio, experts en més d’una

cultura que poden intervenir en substitucio a les caréncies del coneixement mutu i
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facilitar, aixi, la comunicaci6 i l’intercanvi, prevenint el conflicte. D’aquesta
manera, el mediador o la mediadora cultural pot obrir portes per la integracio

social i economica de grups culturals diferents. (Llevot, 2006).

El perfil d’aquesta figura s’ha d’ajustar a les necessitats del col-lectiu al qual es

vulgui intervenir, i per tant, requereix:

Preferiblement, tenir un origen cultural igual o similar al col-lectiu que

s’interve.
- Haver viscut una experiencia migratoria com la del col-lectiu en questio.
- Un llarg periode de convivencia amb la societat receptora.
- Domini de les llengiies comunes.
- Formacio en coneixements, habilitats i actituds en mediacio intercultural.
- Ser polivalent, amb tendéncia a 1’especialitzacio.

- Posseir capacitats personals, com flexibilitat, equilibri emocional, humor i

habilitats per a la interaccio.

- Tenir coneixement sobre models de desenvolupament personal i relacions

interpersonals.
- Coneixement de les cultures i les migracions.

- Coneixement dels recursos i la legislacié existent

Els i les mediadors/es interculturals exerceixen les seves tasques en contextos
individuals, interpersonals 1 grupals, i actualment un dels seus camps d’actuacio
prioritaris son les relacions entre professionals del servei d’atencié a la poblacio
immigrada i les persones usuaries culturalment diferents. Aquesta accié es
complementa amb una feina de dinamitzacié comunitaria que pretén, d’una banda,
donar una dimensid integral a la intervenci6 interpersonal i individual i, de I’altra,
contribuir a les relacions entre persones que conviuen en un mateix veinat. (Obra
Social “La Caixa”, 2009).

La practica de la mediacio intercultural es percep de tres maneres diferents:
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1. Mediacié preventiva: S’exerceix per facilitar la comunicaciéo i prevenir

I’aparicio de conflictes. Alguns exemples serien la interpretaci6 lingiiistica i

la interpretacid sociocultural.

2. Mediacié rehabilitadora: S’intervé per resoldre conflictes. Per exemple:

facilitar la negociacio entre les dues parts i assessorament a professionals.

3. Medicio creativa: Contribueix a la creacio de noves estrategies de relacio i

intervencio, com per exemple: millorar les relacions que s’estableixen entre

professionals i usuaris/aries de cultures diverses.

Segons Mediacid intercultural en I’ambit de la salut de I’Obra Social “La Caixa”

(2009), les qualitats d’aquesta figura mediadora intercultural son:

1. Responsabilitat: aquesta responsabilitat esta en el procés de mediacid, en la

relacié que s’estableix entre les dues parts, en com facilita la comunicacio.

2. Confidencialitat: el treball que es fa amb una familia no es pot compartir

amb un/a altre/a, s’haura de ser rigorés amb la informacid que es té i no

exposar-la fora del context de la mediacio.

3. Imparcialitat: el mediador o la mediadora, no s’ha de posicionar a favor dels

plantejaments o interessos de 1’entitat per la qual treballa.

4. Cooperaci6: sovint rebran demandes de professionals que no corresponen a
ell/a, per tant, haura de ser capac a reformular el seu enfocament i ajustar-les

a les maltiples possibilitats que aquest ofereix.

5. Compromis social: no és un activista o defensor dels drets de la poblaci6

immigrant, sind que la seva funcio6 es limita a intentar acostar les postures de

les dues parts en conflicte.

6. Claredat del propi rol: ha de presentar-se clarament davant de totes les parts

per no crear confusions, ha d’explicar les seves funcions i els seus limits.
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V. METODOLOGIA

La metodologia que utilitzo per a la investigacié d’aquest treball segueix tres vies:
analisi de documentacio, analisi de dades estadistiques i realitzacid d’entrevistes.
Val a dir pero, que la meva experiencia com a tecnica de politiques migratories,
també ha estat una font d’informacié important. El fet de participar i coneixer de
primera ma les taules de MGF del Baix Emporda m’ha permes formar part de
jornades i sessions de treball que m’han facilitat la reflexi6 i1 tenir un millor

coneixement del tema.

L’analisi de documentacio bibliografica em serveix per configurar bona part de
I’emmarcament teoric d’aquest treball. La recerca 1’he iniciada a partir d’un guid
establert préeviament i ha estat tant en suport de paper com electronic ja que molta

de la informacio6 utilitzada es troba en els dos formats.

L’analisi de dades estadistiques em permet complementar part de I’emmarcament
teoric i estudiar la contextualitzacié demografica de la poblacié practicant existent
a Catalunya i al Baix Emporda. Les dades, les he extret de dues fonts importants a
nivell estadistic com soén I’Institut Nacional d’Estadistica (INE) 1 [’Institut

d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT).

Finalment amb les entrevistes® realitzades acabo de corroborar la informaci6
extreta de 1’analisi de documentacid i dono aixi els arguments necessaris pels
quals faig la proposta d’intervencio en qiiestio. Les entrevistes son obertes amb un
guid predeterminat per no perdre el fil de I’objectiu a aconseguir, d’aquesta
manera permet que la persona entrevistada pugui explicar-se i expressar millor la

seva opinié sobre el que se I’hi pregunta.

He dissenyat tres tipus d’entrevistes diferents, una destinada a técnics que formen
part de les Taules de prevenci6 de MGF del Baix Emporda, I’altra a entitats

socials que ja porten un bagatge en prevencié de la MGF a través del treball

3 Es poden consultar els models d’entrevista a I’ Annex 4.
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comunitari i finalment, una tercera destinada a dones que, malgrat formar part
d’algun col-lectiu practicant, han decidit acabar amb aquesta practica i per tant
estan col-laborant en la prevencio i radicaci6. Val a dir, pero, que per les
caracteristiques complexes que comporta aquesta ultima entrevista, 1’he feta a les
persones que formen part d’una entitat, ja que les membres d’aquesta, son dones
de col-lectiu practicant i per tant, he pensat que com que es dediquen
professionalment a aquest tema, personalment, I’entrevistada, I’hi pot resultar més

facil parlar-ne’n.

L’entrevista destinada als técnics que formen part de les taules de MGF del Baix

Emporda té com a finalitat:

1. Millorar el treball de prevencié de la MGF que s’esta duent a terme

mitjancant les taules de prevencié de la MGF del Baix Emporda.

2. Elaborar una proposta d’intervencid, tenint com a eina d’intervencio el

treball comunitari.

Aixi doncs, els objectius perseguits en aquesta entrevista son:

- Avaluar el treball realitzat fins ara a les taules de MGF de la comarca del

Baix Emporda

- Definir una proposta de treball comunitari com a eina de prevencio.

Aguesta entrevista consta de tres parts, una primera de les dades identificatives de
I’entrevistat o entrevistada, en segon lloc, un apartat d’avaluacid del funcionament
de les taules de prevencio de la MGF per analitzar el treball que s’hi realitza, i en
tercer i ultim terme, un apartat que introdueix la perspectiva del treball

comunitari.

En les dades identificatives pregunto a la persona entrevistada la professio que
exerceix, la relacio que té amb la MGF i el temps que porta relacionada amb

aquest ambit.

En quan a I’apartat d’avaluacié del funcionament de les taules en la qual pertany,

pregunto, en primer lloc, les funcions que tenen (o haurien de tenir) les taules de
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prevencid de la MGF en general. Aquesta pregunta em permet avaluar el grau de
coneixement que tenen de les funcions reals que han de tenir les taules segons el
protocol d’actuacié. I en segon lloc, ja com a membres d’una de les taules del
Baix Emporda, faig tres preguntes: quines funcions esta desenvolupant realment
la taula en la qual pertany, que em permet conéixer que fa i quins objectius
persegueix i comparar-los amb els que estableix el protocol en general; com
valora la seva utilitat i funcionalitat, que em facilita informacié sobre la funcio de
la taula i si com a membre la té ben considerada o no. En cas que aquesta ultima
sigui una valoracio negativa, li demano, quina proposta de millora creu que es
podria aplicar des del seu lloc de treball ja que aixi, em dona referencies de cap on
s’hauria d’enfocar el funcionament de la taula en qiiestio. I, finalment, si creu que
des de la taula de MGF es podrien abordar altres linies de treball per la prevencio
de la practica i si és afirmatiu, quines proposa; d’aquesta manera em permet veure
quines perspectives de futur tenen les taules i si pensa 0 no en el treball

comunitari.

Finalment, faig la pregunta que em facilitara informacié per la proposta
d’intervencid: com veuries 1’opcié d’introduir el treball comunitari a les taules de

MGF, i si és afirmatiu, quin plantejament proposa, i si és negatiu, els motius.

Tenint en compte que entre totes les taules del Baix Emporda hi ha un total de 25
professionals participant-hi, he pensat que el més idoni és escollir una mostra
representativa de totes les taules. Aixi que, procurant que hi hagi, com a minim,
una membre de cada taula i un perfil professional diferent, he entrevistat un total
de 5 persones: una treballadora i una educadora social dels serveis socials, un
mosso d’esquadra, una pediatre i una assessora LIC. Cada una d’elles ha estat
escollida pensant amb el seu bagatge professional i el temps que porta treballant
per a la prevencio de la MGF, per tal que les aportacions puguin ser el mes riques

possibles. Per tant, la mostra queda de la seglient manera:
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Treballadora
. Social dels Membre de la taula de MGF de
Entrevistada 1 Rahd Serveis Sta. Cristina d’Aro S anys
Socials
Educadora
- Socials dels Responsable de la taula de la
Entrevistada 2 Dona Serveis MGF de St. Feliu de Guixols Lany
Socials
Mosso Membre de les taules (_je MGF de
Entrevistat 3 Home , Torroella de Montgri i La Bisbal 9 anys
d’Esquadra s R
d’Emporda
Membre de la taula de MGF de
Entrevistada 4 Dona Pediatre La Bisbal d’Emporda i membre 9 anys
del grup de recerca GIPE
. Assessora Membre de la taula de MGF de
Entrevistada 5 Dona LIC 12 Bisbal d’Emporda 1any

El segon model d’entrevista, destinada a entitats que ja estan treballant en la

prevenci6 de la MGF, té com a finalitat:

- Elaborar una proposta d’intervencid, tenint com a eina d’intervencid el

treball comunitari.
Aixi doncs, els objectius perseguits en aquesta entrevista son dos:

- Analitzar experiéncies de treball comunitari en la prevencié de la MGF que

s’hagin portat a terme.

- Definir una proposta de treball comunitari com a eina de prevencio.

Aguesta entrevista consta de quatre parts, una primera de dades identificatives de
I’entrevistada, en segon lloc un apartat sobre el funcionament de I’entitat com a
tal, per coneixer I’origen 1 els objectius d’aquesta, una tercera part sobre el treball
comunitari com a eina d’intervencié que em permet veure com ho té plantejat
I’entitat i finalment com ho veu que 1’administracié faci un treball d’aquestes
caracteristiques per tal de facilitar informaci6 de com s’hauria d’enfocar la

proposta d’intervencio.

De les dades identificatives n’obtinc la professidé que exerceix, la relacié que té

amb la MGF i el temps que porta relacionat amb aquest ambit.
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En quan a I’apartat del funcionament de 1’entitat faig tres preguntes. En primer
lloc, quin ¢€s el posicionament que té ’entitat envers la MGF, que em permet
con¢ixer la ideologia que tenen i si les seves funcions s’acosten a les establertes
el protocol d’actuacio de prevencid. La segona pregunta és sobre els objectius que
es plantegen com a entitat, aixi puc coneixer les linies de treball. I finalment,
quines eines i metodologies utilitzen per aconseguir els objectius establerts com a

entitat, per coneixer com treballen i quins recursos utilitzen.

En I’apartat del treball comunitari com a eina d’intervencio faig quatre preguntes
més concretes relacionades amb aquest tema. Primerament, com entén que ha de
ser aquest tipus de treball, per coneixer els principis i les bases que ells consideren
clau per tal que la prevencio sigui factible. Molt lligada amb la primera, pregunto,
a continuacid, quins elements son clau per treballar la prevenciéo de la MGF
mitjancant el treball comunitari, que em permet veure el perfil de la persona en
qliesti6 1 que s’ha de tenir en compte per elaborar una bona proposta
d’intervencio. En tercer lloc, si coneix cap mala practica en prevencio de la MGF
o que aconsella que no s’hauria de fer mai per treballar aquest tema, ja que sabent
els aspectes negatius, em facilita argumentar la proposta en questio. | finalment,
pregunto sobre els indicadors per avaluar tot el treball que estan realitzant.

Finalment, questiono la pregunta que em facilitara informacio sobre el paper de
I’administracido amb la prevencid de la practica i si creu que un treball d’aquestes

caracteristiques pot ser liderat per la propia administracio.

En quant al model de la tercera entrevista que he fet a aquesta mateixa mostra, la
configuro en tres apartats. En primer lloc dades identificatives de 1’entrevistada,
posicionament personal envers la MGF per conéixer qué en pensa i com va fer el
canvi ideologic sobre aquest tema i finalment, com veu la necessitat de la

prevencio.

En les dades identificatives, a diferencia de les altres dues entrevistes, hi pregunto

també, la nacionalitat d’origen 1 I’edat de I’entrevistada.

Isabel Oller -80-



La prevencio de la mutilacié genital femenina a través del treball comunitari

En quan al posicionament personal faig tres preguntes diferents. En primer lloc
que en pensa de la MGF, si és un tema cultural, una costum, una tradicio... En
segon terme, si considera que la practica és un tipus de maltractament, amb la
seva resposta, em permet saber quina concepcid té sobre el tema. | finalment,
quan considera que va fer el canvi ideologic sobre la concepci6 de la MGF, quin
procés formatiu intern va haver de seguir per aconseguir-ho. Aquesta pregunta és
clau per saber qué cal aportar a la resta de persones practicants per tal que tots

acabin fent el canvi sobre la MGF.

En I’0ltim apartat, pregunto sobre si creu, com a persona i no com a professional,
la necessitat de fer politiques de prevencio des de Catalunya i perqué. Penso que
¢s una forma de saber 1’opini6 del col-lectiu diana del treball comunitari que s’ha

de portar a terme.

La seleccid de la mostra, en aquest cas, ha estat a través d’alguns contactes que
tinc com a técnica de politiques migratories i per proximitat. Hi ha diversitat
d’entitats que treballen amb aquests objectius, pero és dificil poder-les entrevistar
a totes. De les tres que he considerat interessants d’entrevistar, només n’he pogut

realitzar dues ja que la tercera, el contacte, no ha estat possible.

Per preservar 1’anonimat de les persones entrevistades, cal dir que sobn membres
de I’associacio Jokkere Endam d’Arbucies i Associacié Sociocultural de Dones

‘Endavant’ de Salt.

Dona d’¢tnia
Mediadora practicant, mutilada i Tota la vida Burkina
Entrevistada 6 Dona intercultural fun_daq?ra d’una ) Professionalment Faso 38 anys
associacio que prevé 5 anys
les MGF.
Dona d’étni .
. Mediadora practi(():I;?lt i 6r:nrélr;dwbre Tota _Ia vida.
Entrevistada 7 Dona | . R o Professionalment Senegal 33 anys
intercultural | d’una associacid que
. 7 anys
prevé les MGF.
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VI. ANALISI DE DADES

Després d’haver recopilat tota la informacié que he anat exposant al llarg del
treball, exposo el segiient apartat d’analisi de dades donant resposta a cada un dels

objectius que em plantejava inicialment:

1. Avaluar el treball portat a terme fins ara a les taules de MGF de la comarca

del Baix Emporda.

2. Analitzar experiencies de treball comunitari en la prevencio de la MGF

que s’hagin portat a terme en altres indrets de Catalunya.

3. Definir una proposta d’actuaci6 utilitzant el treball comunitari com a eina

de prevencid de la MGF.

Tant el primer objectiu d’avaluacié del treball de les taules de MGF de la comarca
del Baix Emporda com el segon d’analisi d’experieéncies en treball comunitari per
prevenir la MGF, em permeten justificar la importancia de definir la proposta
d’actuacio utilitzant el treball comunitari com a eina de prevencié de la MGF tal i

com ho plantejo en el tercer objectiu.

1. Avaluacio del treball portat a terme a les taules de MGF
de la comarca del Baix Emporda

Per avaluar el treball realitzat a les taules de prevencié de la MGF de la comarca
del Baix Emporda analitzaré, en primer lloc, si les quatre taules abasten
suficientment tota la comarca o, si pel contrari, trobem zones descobertes i per
tant, de risc on es puguin escapar possibles casos de mutilacio. En segon terme,
estudiaré les funcions que tenen encomanades les taules de MGF en general i les
funcions que els entrevistats i1 les entrevistades m’han assenyalat que tenen
realment en cada una de les taules, per comprovar en quines no s’inverteixen
suficients esfor¢os i en quins aspectes s’hauria d’aprofundir més. I finalment,

quina ha estat la sensaci6 obtinguda de les entrevistes en el moment que s’ha
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demanat als entrevistats i a les entrevistades la possibilitat de portar a terme altres
linies de treball a traves de les taules, per poder aixi, fer propostes de millora i

comprovar quina conceptualitzacié tenen del treball comunitari.

1.1. Abastament territorial de les taules de prevencié de la MGF del

Baix Emporda

Com ja s’ha explicat en el marc d’actuacions, la comarca del Baix Emporda
disposa de quatre taules de prevencié de la MGF repartides als municipis de St.
Feliu de Guixols, Sta. Cristina d’Aro, La Bisbal d’Emporda i Torroella de
Montgri. Tret de la taula de St. Feliu de Guixols i la de Sta. Cristina d’Aro que
son estrictament locals; les de la Bisbal d’Emporda i de Torroella de Montgri
tenen un abast més ampli fruit de la seva conjuntura i engloba petits municipis
propers que facilita arribar a un major ambit territorial. Aquestes quatre taules,
engloben 27 dels 36 municipis que configuren la comarca del Baix Emporda.
Aquests son els seglients:

Albons \ Garrigoles \ Sta. Cristina d’Aro
Bellcaire \ Gualta \ Serra de Dar6
Bisbal d’Emporda, La \ Jafre | Tallada d’Emporda, La
Colomers \ Palau-Sator \ Torroella de Montgri
Corga \ Pals \ Ullastret
Cruilles, Monells i St. Sadurni | Parlava \ ulla
Foixa \ Pera, La \ Ultramort
Fontanilles \ Rupia \ Verges
Forallac \ St. Feliu de Guixols \ Vilopriu

Aixi doncs, trobem que 9 municipis del Baix Emporda no disposen de cap espai
de coordinacié entre professionals per treballar la prevencio de la MGF. Aquests

7

son:

Begur \ Mont-Ras \ Regencos |
Calonge i St. Antonide C. | Palafrugell \ Torrent \
Castell-Platja d’Aro \ Palamos \ Vall-Llobrega \

Observant la grafica de distribucié de la poblacié femenina al Baix Emporda

procedent dels paisos practicants, dels nou municipis que no tenen taula de
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prevencié en marxa, destaquen Begur, Calonge i St. Antoni de Calonge, Castell-
Platja d’Aro, Palafrugell i Palamds, que tenen poblacié de risc i que per tant,
malgrat que la concentracié no sigui tant elevada com en el cas de La Bisbal
d’Emporda, St. Feliu de Guixols, Sta. Cristina d’Aro o Torrella de Montgri;

caldria pensar alguna forma d’organitzacio per evitar cap incidencia.

La proposta que en faig, per evitar alguna practica de MGF en aquestes
poblacions, és la creacido de dues noves taules de prevencid, una ubicada a

Palafrugell i ’altra a Palamos que englobarien:

1. Palafrugell: Begur, Mont-Ras, Palafrugell, Torrent, Regencés i Vall-
Llobrega.

2. Palamos: Castell-Platja d’Aro, Calonge i St. Antoni de C. i Palamos.

Probablement la composicié técnica d’aquestes taules es diferenciaria de la
composicio estandard de les taules en general, ja que en lloc de formar-hi part un
membre de cada ambit, constarien de dos o tres professionals dels serveis socials i
de la salut ja que I’organitzacié d’aquests municipis €s independent entre ells. Per
tant, s’hauria d’estudiar la viabilitat d’aquesta diversitat de professionals ja que
segurament hi hauria un enriquiment en les intervencions, pero també hi hauria
més dificultat a I’hora d’emprendre accions conjuntes ja que cada municipi té les

seves particularitats.

1.2. Funcions que es desenvolupen a les taules de prevencio de la

MGF del Baix Emporda

Recordant la finalitat que tenen les taules locals de prevencio de la MGF:
coordinacié entre professionals, 1’assentament d’un Protocol municipalitzat i
seguiment de casos concrets; podria afirmar que, d’entrada, totes les taules del
Baix Emporda estan complint amb aquesta finalitat ja que davant la pregunta de
quines funcions desenvolupa la taula en la que pertanys, la resposta dels
entrevistats i1 les entrevistades ha estat que la taula en la qual pertanyen,
practicament, fan deteccio i registre de la poblacid en risc, seguiment d’aquesta,

adaptacio del protocol a les necessitats del municipi, treballar entre tots els
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membres de la taula els casos que generin dubtes, treballar coordinadament entre
tots els agents implicats i marcar objectius comuns entre tots els professionals. Per
tant, es donen per assolides les finalitats que, d’entrada, tenen encomanades les

taules locals de prevencio.

La discrepancia, es troba en 1’analisi de les linies de treball que tenen establertes.
En general les taules del Baix Emporda, han estat desenvolupant dues de les
quatre linies establertes, la d’organitzaci®6 que consta en [’establiment d’un
Protocol municipalitzat realment efectiu 1 la creacid d’una taula de prevencid
tenint en compte tots els agents implicats; i, el seguiment dels casos, considerat
com a prevencid secundaria, on s’identifica la poblacié de risc o els casos de
sospita de consumacid, ja que si es produeix algun fet, s’ha d’activar el Protocol i

tramitar la dendncia al jutjat.

Han deixat de banda, el treball comunitari considerat com a prevencid primaria
gue posa en coneixement de la taula les tasques de sensibilitzacidé que s’estan fent
en el territori, promoure i identificar actuacions enfocades al canvi de les
conductes d’aquella poblacié susceptible al risc, centrant-se en [’accid
comunitaria, detectant grups de risc, grups d’influéncia, 1 treballant per un canvi
real de les practiques; i, el seguiment de protocol on la taula fa aportacions per
modificar el Protocol a partir d’aquells casos que tenen algun tipus de dificultat

especial de resolucio.

En les entrevistes, només, ’entrevistada 1 i1 2, i ’entrevistat 3 veuen necessari
aquest enfocament de prevencio primaria a partir de 1’accié6 comunitaria, tot 1 que
la taula en la qual pertanyen no ho esta portant a terme explicitament. En general,
les taules s’han dedicat a la prevencid secundaria, detectar persones de risc i
intervenir sobre elles sempre que hi hagi una previsio de viatge al pais d’origen.
En cas de fer prevencio, aquesta es porta a terme a nivell individual i sobre cada
cas, per evitar una estigmatitzacio de la poblacio, tal i com va ressaltar

I’entrevistada niimero 4.

Davant la pregunta de quines funcions tenen les taules de prevencio de la MGF en

general, la majoria només han detallat les mateixes que desenvolupa la propia
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taula, per tant, les respostes han estat, en general, identificar la poblaci6 en risc,
tenir-la catalogada en un registre unic per poder aixi controlar i fer una prevencid i
un seguiment per tal que no es produeixi cap mutilacio, donar informacié sobre
les consequéncies que comporta a la poblacio susceptible a ser practicant i establir

una coordinacio entre els agents implicats per buscar solucions i evitar la MGF.

Els motius pels quals les taules del Baix Emporda s’han quedat desenvolupant
dues de les quatre linies de treball que tenen encomanades, poden ser diversos. El
primer, per desconeixement d’aquesta linia de prevencié primaria de treball
comunitari, ja que en cap de les entrevistes 1’han anomenada a 1’hora d’explicar
les funcions en general que tenen encomanades les taules de prevencio locals. En
segon lloc, per la complexitat que comporta desenvolupar un treball d’aquestes
caracteristiques, ja que cada vegada que se’ls preguntava com veien 1’opcid
d’introduir el treball comunitari a la taula de prevencio, la resposta era, que seria
molt interessant pero com s’hauria de fer? Per aixo han sorgit una diversitat de
propostes a desenvolupar des de les taules tal i com s’explica al segiient apartat. |
finalment, un altre motiu, pot ser el fet que la comarca del Baix Emporda no sigui
molt nombrosa en poblacié de risc i, per tant, no s’hagi vist rellevant portar a
terme cap accié comunitaria que vagi més enlla de xerrades informatives sobre
que és la MGF, quines conseqliencies a nivell sanitari comporta i qué diu la llei
sobre aquesta practica. Estem parlant de municipis relativament petits, excepte St.
Feliu de Guixols i que entre els serveis socials i els de salut, coneixen a totes i a

cada una de les families possibles que puguin ser practicants.

1.3. Propostes de treball a desenvolupar les taules de MGF del Baix

Emporda
Davant la pregunta de com es valora la utilitat i la funcionalitat de les taules, tots
els entrevistats han coincidit que és millor que hi hagi una taula en funcionament

que no cap (entrevistada 4). En general, la valoracié que se’n fa és bona tot i que,

d’una manera o altra, cal fer un pas més enlla i ampliar el radi d’acci6.
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Algunes propostes que han sorgit son, per exemple, el cas que ha exposat
I’entrevistada ntimero 1, i és que s’hauria de fer una prevencid partint més del
treball comunitari per donar a entendre de no portar a terme la practica, no tant per
les consequencies legals que comporta a Catalunya, sind per consciéncia de les
conseqiencies sobre la salut de les nenes i les dones. La técnica, considera que la
majoria de la poblacié han deixat de practicar-la per por a les represalies legals
que poden tenir a Catalunya. La poblacio en risc sap que esta vigilada i que amb
les revisions amb la pediatra es pot comprovar la integritat de la nena. Es per aixo,
que I’entrevistada 1 considera que la taula hauria de dedicar més temps en pensar
en la intervencidé comunitaria, ja que si no provoguem aquest canvi de mentalitat,

dificilment es podra radicar la practica.

Sobre aquest tema de la revisio pediatrica, 1’entrevistat 3 exposa la importancia
que els professionals de la salut coneguin i tinguin formacid especifica per tal
de fer una exploracio correcte, ja que si no es fa de forma eficient es pot produir
el cas que en unaprimera visita el o la pediatre cregui que la nena no esta
mutilada (tot i estar-ho) i quan al cap d'un temps la visiti un altre professional i
determini que si hi ha una mutilacié es passara al Jutjat i el Jutge pot condemnar
als pares perque s’entendra que s'ha fet un cop la nena ja havia arribat a

Catalunya.

L’entrevistada numero 2, proposa que algli de la comunitat provinent dels paisos
practicants pogués formar part de les taules per facilitar aixi, un enriquiment dels
professionals ja que podria resoldre dubtes a ’hora d’enfocar certs aspectes per
treballar la prevencid. Aquesta entrevistada, també ressalta, que seria important
treballar-ho des del basant de la salut ja que, a partir de les conseqliencies que
comporta a les nenes i a les dones tant a llarg com a curt termini, es podria
conscienciar millor a la poblacid, que no pas si es vol abordar des de 1’ambit

social o educatiu.

L’entrevistat 3, considera que s'haurien d'establir uns objectius generics i
anualment (a principi d'any) marcant els objectius anuals o semestrals tant des
d'una perspectiva de reacci6 com de prevencié. També explica que des

d’ensenyament, per exemple, es disposa d’un comic del departament d'interior que
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tracta totes les violencies masclistes i pot ser una bona eina per treballar les
historietes amb els alumnes de tercer i quart d'ESO, d'aquesta manera informes als
nens i les nenes d'aquestes realitats, els obres els ulls, els ajudes a poder prevenir i

a participar en la prevencio de les agressions.

L’entrevistada 4, proposa que la taula de prevencio, a part de les funcions que ja
s’han comentat que esta desenvolupant, ha de ser un organ de referéncia per a la
poblacié de risc. Comenta que la taula hauria de ser més propera a les persones
per tal que aquestes puguin dirigir-se als membres que en formen part per resoldre
dubtes, no n’hi ha prou en perseguir aquells possibles casos, sin6 que la taula ha
d’oferir a la poblacié una possibilitat per a fer-hi un feedback. També proposa fer
un treball més de camp per part de la taula i esbrinar realment, quins dels casos
que es consideren de risc, ho sén veritablement, qué en saben i quins

coneixements disposen sobre les conseqliéncies gque comporta una mutilacio.

Finalment, la cinquena entrevistada considera que entre els membres de la taula hi
ha dos tipus de professionals, els que estan a primera linia i que per tant tenen més
contacte amb la poblacid, com és el cas dels Serveis Socials i de Salut, i uns altres
que donen suport a les intervencions com és el cas d’Educacid i Mossos
d’Esquadra. Com la resta d’entrevistades, també considera que es fa més deteccid
de casos que prevencio, i la seva proposta per millorar aquest aspecte seria portar-
la a terme a través dels recursos existents que ja estan en funcionament en el
municipi i que la poblacid susceptible a ser practicant, ja utilitza amb freqleéncia,
com per exemple els cursos de catala. Des de 1’escola veu complicat treballar
aquest tema, ja que hi ha les filles dels pares que poden practicar la MGF i per
tant, considera, igual que I’entrevistada 2, que la MGF s’ha d’abordar més a nivell
de salut que no a nivell cultural. Tot i aixi, si que proposa que, amb alumnat de
secundaria, crear unes relacions d’amistat entre alumnes on la interculturalitat es
dona de forma natural, i parlar-ne’n obertament des de les diferents perspectives

que tenen una (possible practicant) i I’altra (que no practica) sobre la practica.

Davant la pregunta de com veurien [’opcio d’introduir el treball comunitari a la
taula de MGF, en tots els casos han coincidit que s’hauria de disposar d’una

persona referent o lider entre la comunitat i fer aquest treball a través d’ella.
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L’entrevistada 1 ressaltava la importancia que aquesta persona donés a congixer,
no només les consequiéncies negatives de ser dona mutilada, sindé tambeé els
avantatges que tenen les dones de no estar-ho, per tal de transmetre el desig de no

mutilar a les seves filles.

També han sortit propostes de fer un “format xerrada”, tot i que en aquest cas, hi
ha diversitat d’opinions. L’entrevistada 1 considera important que aquestes siguin
interactives on hi hagi un dialeg entre poblacid i professionals que afavoreixi la
participacid 1 que el procés de canvi sigui fruit d’aquest espai. En canvi
I’entrevistada 4, considera que muntar xerrades €s una manera d’assenyalar a un
grup concret de persones fent diferéncies segons els seus trets culturals. Només
veu possible aquestes xerrades, si és el mateix col-lectiu en questié qui ho demani

explicitament.

L’entrevistat 3 comenta que esta totalment d’acord en qué s'ha de fer treball amb
la comunitat, utilitzant espais de trobada de dones i passar pel-licules com
Mooladée o la Flor del Desierto, o fer entrar entitats que ja treballen amb el tema
i que tenen bons materials. Considera que s'ha de treballar també amb els liders de
la comunitat que es posicionin i es comprometin en contra la practica i amb tot
aquest treball buscar espais de difusié mediatica com per exemple una tertdlia en
una radio local on un lider comunitari es posicioni completament en contra de la

practica.

Un altre aspecte que es va ressaltar, i tant ’entrevistada 2 com la 4 van indicar
clarament, és el fet de crear vincle i confianga entre les families per poder aixi
treballar obertament el tema de la prevencio sense esperar que hi hagi la previsio

d’un viatge al pais d’origen.

2. Analisi d’experiéncies de prevencio de la MGF mitjangant
el treball comunitari

Segons UNICEF (2005), els programes i les experiencies amb més éxit son
aquelles que tenen una naturalesa participativa i que normalment s’orienten a les

comunitats per tal que elles mateixes defineixin els problemes i les propies
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solucions. Partint d’aquest concepte, alguns exemples d’ONGs i entitats

internacionals que el mateix informe d’UNICEF en fa una rellevancia, son:

2.1. A nivell internacional

Agéncia Alemanya de Cooperacio Técnica (GTZ): Ha aplicat els principis del

dialeg i el debat per prevenir la MGF a Guinea. Crear espais apropiats i donar
oportunitats de debat a les comunitats permet que les persones se sentin
segures i confiades per compartir opinions. Permet que els membres de la
propia comunitat siguin agents actius que controlin el seu propi

desenvolupament.

Centre d’Activitats d’Educaciod, Desenvolupament i Poblaci6 (CEDPA):

Fundada el 1975, és un reconeixement internacional sense afany de lucre per a
la millora de la vida de les dones i nenes en els paisos en desenvolupament. El
seu enfocament és el de treballar ma a ma amb les dones liders, socis locals i
organitzacions nacionals i internacionals per donar a les dones les eines que
necessiten per millora les seves vides, families i comunitats. En la seva
implicaci6 per la prevencié de la MGF ha estat utilitzant un ‘Enfocament de
desviacio positiva’ basat en la mobilitzacio participativa de la comunitat, en el
coneixement local i en desenvolupar solucions que ja existeixen pero que
encara no son suficientment elaborades per portar a terme. ldentifica els
membres de la comunitat que tampoc estan d’acord en la practica de la MGF 1

promouen que altres persones prenguin aquesta mateixa posicié en contra.

Comité Interafrica sobre Practiques Tradicionals que afecten la Salut de les

Dones i el Nens (IAC): Implementa programes d’educacid, informacio,

formacio, promocid i suport en els 28 paisos d’Africa on es practica la MGF
des de I’any 1984. Tracten la MGF des d’un enfocament d’inclusi6 i de base
comunitaria, per aquest motiu, a part de donar capacitat i poder de decisio a
les dones, inclouen els homes a les campanyes per evitar conflictes
d’interessos 1 per no alterar ’harmonia social. L’émfasi de la base

comunitaria, es localitza en la mobilitzacido popular amb 1’objectiu de produir

Isabel Oller -90-



La prevencio de la mutilacié genital femenina a través del treball comunitari

un canvi d’actitud sobre la practica de MGF. La campanya també¢ arriba i dona

suport als representants i liders religiosos de les comunitats.

» Qrganitzacié Maendeleo Ya Wanawake (MYWO): Organitzacié kenyana de

dones que ha pres la iniciativa de celebrar cerimonies alternatives sense que a
la nena se li practiqui la MGF. Ha desenvolupat un programa que comenga
amb activitats per augmentar la conscienciacié a nivell comunitaria amb
I’objectiu de captar participants, introduir 1’educaci6 per la vida familiar en
nenes i reprodueix un model de cerimonia tradicional que marca el pas a la

vida adulta sense haver de passar per la mutilacio.

=  QOrganitzacid dels Serveis Socials dels Evangélics Coptos (CEOSS):

Organitzacié fundada al 1960 a Egipte i que té per objectiu el
desenvolupament social i cultural, el benestar individual, la justicia social i
I’harmonia entre les cultures. Les seves estratégies, son la de millorar 1’estatus
de les dones i identificar els patrons efectius entre els homes i les dones que
siguin liders comunitaris. Les activitats a les aldees, tenen per objectiu el de
reforcar les comunitats i els individus en tots els aspectes de la vida, incloent
I’educacio, la salut, la generacidé d’ingressos, 1’agricultura 1 la proteccio del
medi ambient. En quan a les activitats especifiques per a I’abandonament de la
practica de la MGF, inclouen, I’establiment de comites locals de dones,
I’augment de la conscienciacié del perjudicis que comporta la practica,
proporcionar formacié als membres de les comunitats, als professionals i

treballadors sanitaris.

= Tostan: ONG Internacional especialitzada en educaci6 no formal, ha
desenvolupat un métode que es base en la promocid dels drets humans
mitjancant el programa Empoderament Comunitari que té una durada de 30
mesos. Aquest programa ofereix a les comunitats els coneixements i habilitats
necessaries per liderar iniciatives que promoguin el canvi social de manera
sostenible. T¢é un format de curs que abasta una amplia gama d’informacio
practica, inclosa la salut, la higiene, a més de construir un dialeg al voltant

dels dret humans i ajudar als participants a desenvolupar habilitats per resoldre
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els propis problemes. Utilitza tecniques tradicionals de participacio orals que

son fonamentals per a I’intercanvi de coneixements.

2.2. A nivell Nacional

A nivell nacional, també trobem entitats que aposten per treballar amb la

comunitat per radicar la mutilacié genital femenina des dels paisos d’acollida.

Alguns exemples** que ressalto son:

Associacio de Dones Immigrants Subsaharianes (ADIS) (Granollers): amb un

doble objectiu: en primer lloc, desenvolupar un paper clau en 1’ambit social,
per tal d’esdevenir un punt de trobada i de referencia per a totes les dones
africanes que s’hi vulguin apropar, sense distinci6 d’origen ni de provinenga; i
en segon lloc, fomentar i treballar en I’ambit dels drets humans, aixi com
lluitar contra les practiques tradicionals perjudicials contra la salut de les
dones, com per exemple la MGF, per tal d’afavorir la seva salut i integritat.
Treballen sota els valors de la participacid 1 la cooperacid en 1’ambit

comunitari i els valors dels Drets Humans, llibertat i democracia.

Associacié Jokkere Endam (Arbucies): Fa sensibilitzacié entre la poblacio

practicant de les consequencies que comporta la MGF, ja que la llei la
prohibeix, perod consideren que la gent ha d’entendre els motius pels quals ha
de deixar la practica. L’objectiu que els guia és la lluita contra a la practica
mitjanant la prevencid i la conscienciaci0 de la importancia de
I’abandonament per poder-la radicar totalment. Les linies de treball que
utilitzen so6n reunions i trobades diverses amb les families per abordar
diferents aspectes de la vida quotidiana que els afecta i un dels temes tracten

és la mutilacio.

Associacid Sociocultural de Dones ‘Endavant (Salt): L’objectiu principal és el

de millorar les condicions d’existéncia i d’integracié de les dones i els seus
fills d’origen immigrant; també per fomentar el catala com a llengua

d’integraci6 i cohesid entre les dones africanes; sensibilitzar 1 formar les dones

Y 4 I’Annex 3 s’hi troba un llistat de recursos tant nacionals com internacionals que de maneres
diferents treballen per a la prevenci6 de la MGF.
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i la societat en general sobre els temes de violencia de génere, mutilacions
genitals femenines, salut, educacid, etc. mitjancant la mediacio, informacio,
acompanyament i la coordinaci6 amb altres entitats del territori. Per altra
banda, promoure i fomentar la cultura africana com a instrument de dialeg
intercultural; com també els espais de convivencia intercultural entre poblacio
autoctona i poblacié nouvinguda; o potenciar la col-laboracio i la cooperacid
internacional per al desenvolupament amb grups i associacions de dones dels

paisos d’origen.

Associacio TIM TIMOL (Figueres): La seva funci6 principal és ajudar les

persones a integrar-se a Catalunya. De la mateixa manera donar-los suport en
el canvi cultural que han de realitzar. A més, s’organitzen tallers per al jovent
d’origen senegalés per tal de que connectin amb el seu pais d’origen. Es lluita

per posar fi a la mutilacio genital femenina.

Definicié d’una proposta d’actuacio utilitzant el treball
comunitari com a eina de prevencio de la MGF

Alguns dels elements importants a tenir en compte per a ’elaboraci6 d’una

proposta d’intervenci6 utilitzant el treball comunitari com a eina de prevencio, ja

se n’ha fet esment al llarg dels dos apartats anteriors:

Disposar d’una persona referent o lider entre la comunitat.
Realitzar xerrades informatives.

Crear vincle i1 confianga entre les families per poder aixi treballar
obertament el tema de la prevencié sense esperar que hi hagi una previsio de

viatge al pais d’origen.
Utilitzar el dialeg intercultural i el debat per a la reflexio.
Promoure la participacio de la comunitat.

Fomentar espais de relacié i convivencia.
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Les entrevistades 6 i 7, des de la seva experiéncia com a entitat social, han fet

propostes i parlat d’aspectes clau en vers aquesta linia de treball.

Davant la pregunta de com entens que ha de ser el treball comunitari per prevenir
la MGF, I’entrevistada 6 ha respost que s’ha de donar correctament la informacio
sobre la practica del que esta bé i del que no, per tal que prenguin consciéncia i, a
partir d’aqui, provocar el canvi de mentalitat. EI que I’hi expliques a una dona,
aquesta ho comenta a una altra, i aixi sucessivament. L ’entrevistada 7 ha ressaltat
la importancia de treballar en grup i a peu de carrer. Considera que en el treball en
grup, la persona no se sent assenyalada i per tant, sovint es poden tractar temes
més delicats ja que es fa una generalitzacié i s’escolta més obertament. Un altre
element que considera basic és que el grup no se senti diferent a la resta de
persones, per tant és important, que si al davant hi tens un grup de dones, es parli
del grup com a nosaltres, totes formem part del grup, perque si volem actuar en
segona o tercera persona, el posicionament com a membre d’aquest grup és alie 1

per tant al tractar temes tant delicats com és la mutilacio es pot produir un rebuig.

Si partim del qué ens diu el marc teoric que el treball comunitari és un tipus
d’intervencio social basat en enfortir les relacions personals per aconseguir una
millora de les condicions de vida i1 de convivencia, el que exposa I’entrevistada
namero 7 penso que és una informacio rellevant a tenir en compte i clau per
assegurar aquesta transformacié social que estem buscant. Les relacions socials

només les podem aconseguir si nosaltres formem part del grup.

Quan s’ha preguntat a les dues entitats quin perfil hauria de tenir la persona que
portés a terme aquest treball comunitari han coincidit en qué no hi ha un perfil
determinat i I’essencial és que aquesta persona se senti propera al grup i
sensibilitzada en el tema. Les dues entrevistades coincideixen, també, que seria bo
poder disposar d’una persona formada que podria ser qualsevol técnic de 1’ambit
social 1 de I’administraci6 1 d’una persona que formés part de la comunitat 1 que
pugés parlar en base de la seva experiencia de dona pertanyent al grup. Aixi, es
podria aconseguir un bon treball en equip i una empatia, del tot necessaria.
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Tant I’entrevistada 6 com la 7, consideren que no s’ha de treballar el tema de la
MGF de forma directa, sind a partir de la confianca i de la mateixa manera com es
treballarien altres temes que també els puguin ser d’interés. Per exemple,
I’entrevistada 6, a través d’un casalet d’estiu on treballen aspectes fonamentals del
desenvolupament del nen, aprofiten i, de tant en tant, fan xerrades sobre salut o
altres temes diversos, com és el de la mutilacié genital, dels matrimonis forcats,
de I’alimentacio dels nens, etc... L’entrevistada 7, ho treballa a través dels cursos
que realitza amb grups de dones aprofitant els dies que estan amb ella i que fan
conversa, coneixement de I’entorn, etc. i a poc a poc, a mesura que el grup avanga
es treballen temes més delicats com seria el de la MGF, els matrimonis forgats, la
poligamia, etc... En definitiva, tant una com [Daltra, tracten el tema de les

mutilacions de manera paral-lela a altres temes que a les dones els incumbeixen.

La mateixa entrevistada 7, assenyala I’aspecte basic de la confianga, el de formar
part també del grup i treballar el tema amb la maxima sensibilitat i proximitat
possible. Diu que no cal ser dona mutilada, n’hi ha prou en treballar des del
respecte en vers a elles i a poc a poc anar aconseguint el vincle necessari per
poder ser un bon lider entre la comunitat. Afegeix la necessitat d’incloure, en
aquest procés als homes, sense deixar de considerar la dona com [’element clau.
Si la dona té clar que vol per la seva filla ho pot defensar perfectament i

convencer a I’home.

També, les dues entitats han considerat important instruir a les dones per ser
capaces de dialogar en contra la mutilacio per tal que elles també siguin agents

transformadors per a les noves families que encara pensen en la practica.

En la pregunta de quin paper ha de tenir I’administracio davant la prevencio de
les MGF, les dues entitats han coincidit que I’administracié s’equivoca si només
participa en aplicar temes legals, ja que s’actua només com a represalia i aixi no
s’aconsegueix la prevencid. Es important que D’administracié col-labori i
acompanyi a les entitats a fer aquest treball de prevenciéo amb els grups, ha de
facilitar formacid a les persones que hi treballem de forma voluntaria ja que
només partim de la nostra experiencia i sovint ens falten qlestions tecniques per

desenvolupar correctament la nostra feina. Per aquest motiu proposaven el fet de
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crear una parella de treball constituida per un/a técnic/a de 1’administracio i un/a

de les entitats com a mediadores interculturals.

Finalment la resposta a la questio realitzada de quan consideres que vas fer el
canvi ideologic sobre la concepcio de la MGF, en els dos casos ha estat fruit del
contacte directe amb gent no mutilada, la informacid i formacié que han rebut
sobre el tema 1 després d’haver fet un procés migratori. En els dos casos han estat
noies que han anat a I’escola en el seu pais d’origen i consideren clau la formacid
en aquest sentit. Elles, per la seva experiencia, afirmen que és molt més dificil, en
el pais d’origen, provocar un canvi de mentalitat a una persona analfabeta
provinent d’una zona rural i que I’explicacié que donen a tots els fets els basen en
creences espirituals; en canvi, una persona que ha anat a I’escola, que ha entrat en
contacte amb altres étnies no practicants i que viu a zones mes urbanes, facilment
es qiiestiona el perqué d’aquesta practica i gracies a aquesta relacio i al contacte

amb els altres li pot ser més facil el canvi de mentalitat.

Analitzada tota la informacié aconseguida tant amb la recerca bibliografica com
amb les entrevistes, la proposta d’intervenci6é que faig és la de tenir a disposicio,
en aquest cas, al Consell Comarcal del Baix Emporda, d’una mediadora
comunitaria intercultural desenvolupant un programa de formacid, promocié i de
suport a la dona immigrada per tal que aquesta esdevingui autonoma i amb
capacitat de prendre decisions. D’aquesta manera, el programa pot disposar de
diferents projectes i pot tractar diversitat de temes tant amb dones marroquines,
subsaharianes o de qualsevol origen, tot depenent del treball que es vulgui

aconseqguir.

Tenint en compte que la mutilacio sol produir-se en un entorn on I’individu se
supedita als designis, les necessitats i les decisions de la comunitat, és important
treballar el tema de la mutilacié mitjangant el grup i nomeés deixar el treball de
prevencio individual per aquells casos que es requereixi degut a la seva

complexitat.

Aixi doncs, I’esquela de la proposta per treballar la prevencié de la MGF amb un

grup de dones subsaharianes, seria la segiient::
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TITOL DEL
PROGRAMA

JUSTIFICACIO
DEL PROGRAMA

FINALITAT

OBJECTIUS

METODOLOGIA

CALENDARI

AVALUACIO
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Programa de formacio, promoci6 i de suport a la dona immigrada

Davant I’onada migratoria dels ultims anys i 1’assentament d’aquesta
immigracio a la nostra comarca.

El fet que molta d’aquesta immigracié soén dones analfabetes provinents de
zones rurals i que tenen necessitat de crear vincles i xarxa per desenvolupar-se
lliurement.

Amb I’especial problematica detectada en les dones subsaharianes
susceptibles a ser practicants de la MGF, practica que es considera il-legal a
Catalunya.

La necessitat que tenen les taules de prevencio6 de la MGF a fer una prevencié
primaria conscienciant a la poblacié practicant dels riscos i de les
consequencies que comporta aquesta practica.

Dinamitzar un grup de dones per facilitar les relacions entre elles i poder

treballar, aixi, diferents aspectes de la seva vida quotidiana que els hi afecta,

per millorar les condicions de vida i de convivéncia del grup de dones en

questio.

- Crear un espai de relacio entre elles potenciant la confianga, el vincle i la
confidencialitat.

- Facilitar eines per la reflexid i el debat sobre les problematiques en les que
es troben.

- Potenciar I’autonomia 1 la formacio de les dones.

- Oferir un espai de suport i de recolzament per a resoldre entre totes les
dificultats en que es troben.

- Promocionar la salut i el benestar de la dona.

- Promoure la prevencié i la radicaci6 de la MGF i de totes aquelles
practiques tradicionals perjudicials que es puguin portar a terme.

A partir d’un primer acostament a la comunitat diana es fara un estudi
sociografic per coneixer les dinamiques i relacions que hi ha entre la poblacio.
D’aquesta manera, s’identifica el grup que considerem clau, a participar del
programa tot detectant tant persones que tinguin un cert lideratge com les que
sempre es queden en segon terme. A partir d’aquesta analisi, que no té
prevista una durada més d’un mes, s’inicia un seguit de sessions que es
plantejaran en base a les necessitats detectades durant aquesta primera
aproximaci6 del grup. Per exemple, I’educacié dels fills, conflictes veinals,
aspectes de salut, el tema de la MGF, matrimonis forcats, la poligamia,
relacions amb el marit, violéncia de genere... tot el que el grup demani i es
consideri necessari treballar.

La dinamitzaci6 del grup sera a partir de la mediadora comunitaria
intercultural ja que ha d’esdevenir una referent primordial pel grup. En aquest
cas, la técnica de politiques migratories del Consell Comarcal ha de facilitar la
programacio de les sessions i ser un suport per resoldre les dificultats de la
mediadora.

A part de dinamitzar els grups, la mediadora participara de forma activa a la
taula de prevencid per facilitar aixi el treball cooperatiu amb 1’administracio i
la resta de professionals.

De setembre a juny. Curs escolar

El setembre es fa la diagnosi, I’octubre comenga el curs, el maig acaba i el
juny es fa I’avaluaci6 del treball realitzat.

Durant els mesos de juliol i agost, no hi ha el programa actiu, pero si que la
mediadora continua en contacte amb la comunitat sobretot per donar suport a
la preparacio dels viatges de vacances al pais d’origen.

- Grau de maduresa en I’evolucid del grup: com participaven a 1’inici, com
participen al finalitzar.
- Acceptacio per part del grup de la mediadora comunitaria intercultural.

- Numero de families que, gracies a passar pel programa, han deixat de banda
la practica de la MGF.
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Finalment, per acabar i donar resposta a les tres preguntes plantejades inicialment

que es consideren claus per definir correctament la proposta d’intervencio:

3.1. Com podem abordar el plantejament del treball comunitari per

a la prevencio de la MGF des de I’'administracié comarcal?

Penso que I’administracié comarcal, tal i com han dit les entrevistades 6 i 7 ha de
tenir una funcié de col-laboraci6 i de suport a les entitats que fan un treball
comunitari per prevenir la MGF. En aquesta matéria, 1’administracié no es pot
mantenir al marge ni ser només un organ aplicador de la llei perseguint tots
aquells casos de sospita que es pugui portar a terme la MGF, tal i com s’esta fent

actualment a través de les taules de prevencid.

Amb D’objectiu de fer I’administraci6 més propera a la ciutadania s’han de
fomentar processos participatius i facilitar que la poblacié s’organitzi de forma
autonoma per resoldre els seus propis problemes. Per aixi fer-ho, és essencial la
implicacio 1 la conviccid dels representants politics d’aquesta administracid. Si
aquests no aposten fermament al respecte, dificilment es podra articular la
ciutadania per tal que aquesta prengui forca i sigui un bon potencial per a la

resolucio de conflictes i la transformacié social.

El principal problema d’aquest tipus de treballs és que els resultats s’obtenen a
llarg termini, per tant, malgrat hi hagi una qualitat i una eficiencia técnica,
aquestes politiques no es consideren eficaces i per tant, es desvia qualsevol

finangament o recolzament a altres accions de resultats mes immediats.

Es per tot aixd que la proposta que he plantejat posiciona a I’administracié en un
paper de responsable organitzatiu del programa i aixi construir un vincle i un
canal de confianca entre la poblacio. Si ’administracié és capa¢ d’aconseguir
aquesta confianca, tambeé podra reorganitzar els serveis i optimitzar al maxim els
recursos dirigits a I’atencio de les persones ja que, de ben segur, s’adequaran

millor a les necessitats reals de la poblacié del seu territori.
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3.2. Quins agents socials es consideren clau per desenvolupar el

treball comunitari?

El primer agent clau per desenvolupar el treball comunitari és la ciutadania, o la
comunitat en qliestid, aquests seran I’objecte de 1’accid i també 1’enzim que
provocara la transformacio social, ja que ha de sorgir de la propia comunitat. Pero
quan es parla de ciutadania individual s’ha de tenir en compte que existeixen

diferents tipus de ciutadania i que, per tant, cal estar atents a quin grup pertanyen:

- Ciutadania proactiva: solen ser persones que s’organitzen facilment per tirar

endavant projectes que acostumen a ser d’interés public, com per exemple,
millorar la convivencia intercultural, una radio de barri, una festa major, una
escola de pares i mares, un banc del temps, etc... No acostumen a ser massa
visibles perque no son conflictives, perd sén essencials per poder

desenvolupar un treball comunitari com el que es planteja.

- Ciutadania mobilitzada: la formen persones que defensen qualsevol

moviment social, sigui feminista, pacifista o ecologista. Tractant-se d’un
tema de mutilacié genital femenina, els que formen part del moviment

feminista poden ser de gran ajuda.

- Ciutadania afectada: és la ciutadania que més protagonisme tindra. Sol ser

un col-lectiu en situaci6 de vulnerabilitat social i que per tant, per a les seves

caracteristiques, és dificil que puguin organitzar-se d’alguna manera.

- Ciutadania negativa: son aquells grups de persones que practiquen el

feixisme, la xenofobia, la intolerancia, la violéncia... Aquestes
manifestacions s’alimenten de la por i provoquen la incapacitat social

d’encarar el futur amb esperanca i voluntat de canvi.

Pero per tal de mobilitzar la ciutadania al seu entorn, s’hi troben altres agents
socials que facilitaran aquest canvi i aquesta millora de la convivencia. Per una
banda, hi trobem la ciutadania organitzada, que la constitueixen totes aquelles
associacions que, en aquest cas, estan sensibilitzades en el tema de la MGF i que,

d’entrada, ja tenen una xarxa creada dins la comunitat, estan properes a les
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problematiques del territori i, per tant, poden ser un bon punt de partida per a

’organitzacié comunitaria.

Per altra banda, els professionals de 1’administracié que, en el cas de la proposta
plantejada, es tracta de la técnica de politiques migratories del Consell Comarcal
que tindra una funci6 organitzativa i, la mediadora comunitaria intercultural que
sera el nexe entre la ciutadania i ’administracid. Finalment, hi trobem la resta de
professionals que tenen una relacio directa o indirecta amb el tema de la MGF i

que per tant, formen part de la taula de prevencio local.

3.3. Quins principis s’han de tenir en compte a I’hora de portar a

terme un treball d’aquestes caracteristiques?

Els principis que s’han de tenir en compte a I’hora de portar a terme un treball
comunitari d’aquestes caracteristiques ja s’han anat exposant al llarg del buidatge

de les entrevistes. Pero, per recordar-les, les cito a continuacio:
- Establir una relacio de confianca amb el grup amb el qual es vol treballar.
- Mostrar respecte per les persones amb qui vols iniciar un treball.

- No tenir dificultats de comunicaci6 ni de comprensio per poder relacionar-se
correctament. Per tant, cal tenir coneixement de 1’idioma prioritari del grup

amb el qual es vol treballar.

- Fomentar espais de relacio amb altres dones que tinguin un origen similar

perd que no practiquen la MGF.
- Promoure el dialeg i la reflexié sobre les inquietuds que pugui tenir el grup.

- Tenir i mostrar una actitud oberta, transparent i proxima a la problematica
del grup.

- Comprendre i conéixer la realitat que es vol canviar.

- Oferir un suport d’ajuda i emocional a totes aquelles persones que ho
necessitin, no sempre tothom es veu capag¢ a parlar davant del grup, per tant,

s’ha d’estar atent en totes aquelles persones que no acaben de fer el pas en la

participacid i facilitar espais on es puguin sentir més comodes.
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- Demostrar una confidencialitat sobre aspectes que es treballin dins del grup,
si no és aixi, es pot arribar a perdre tota la confianca que hem adquirit al

Ilarg del temps.
- Fer una bona avaluacio del procés de transformacid que es porta a terme.

- Potenciar un treball en xarxa entre tots els professionals i organismes

existents al territori.

- Donar responsabilitats als homes ja que també s6n membres de la familia i

s’han d’implicar en I’educacio i en la salut de les seves filles.

- Informar correctament dels riscos i de les conseqliéncies que comporta la

practica de la MGF aixi com de la situacio legal existent a Catalunya.

- Formar en tots aquells aspectes que el grup tingui una mancanca per poder

garantir una igualtat de condicions.
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VII. CONCLUSIONS

En aquest apartat de conclusions pretenc extreure les diferents reflexions que
m’he fet al llarg de tot el procés d’elaboraci6 d’aquest treball. Per tant, de forma
ordenada, en primer lloc avaluaré el procés que he seguit, els entrebancs que m’he
trobat i els canvis que he hagut de fer sobre la marxa. En segon lloc, analitzaré les
perspectives de futur que té la proposta d’intervencio plantejada. En tercer terme,
altres possibles linies d’investigacié que es podrien portar a terme fruit d’aquest
treball. I finalment, el meu grau de satisfaccidé després d’haver acabat tot aquest

proceés.

1. Avaluacio del procés d’elaboracié del treball

El desenvolupament d’aquest treball ha partit d’un gui6 inicial on s’hi han plasmat
tots els objectius i procediments a seguir de forma ordenada i coherent. Gracies a
haver partit d’aquest guio inicial he pogut avancar progressivament apartat per
apartat, la qual cosa m’ha facilitat el no perdre el fil a mig procés 1, per tant, no

haver d’improvisar sobre la marxa.

Tal i com ja he explicat en la metodologia, la investigacié ha constat d’una recerca
bibliografica, d’una analisi de dades i1 la realitzacid6 d’entrevistes. La recerca
bibliografica i 1’analisi de dades no m’ha resultat complicada, perd si molt
extensa, ja que existeix un important volum de documentacidé que parla de les
MGF. En quan a les entrevistes, val a dir, que el plantejament inicial, per diverses

raons, 1’he hagut de modificar.

El plantejament inicial de les entrevistes era efectuar-les a tres col-lectius
diferents: tecnics, entitats i persones a titol individual, perd aquestes Ultimes,
després de parlar-ho amb la tutora vaig comprendre que al tractar-se d’un tema
tant delicat i complex com és la MGF, s’hauria d’haver fet un treball previ
important d’aproximacié i confianca dirigit a aquestes persones per poder

aconseguir uns bons resultats. Aixi doncs, el resultat final ha estat fer-les a tecnics
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i a entitats, i tenint en compte que les membres de les entitats sén dones
procedents de paisos practicants, els he fet una segona entrevista per esbrinar
aquesta part més personal i d’aproximacio. De fet, penso que aquestes entrevistes
a persones a nivell individual, degut a la diversitat de paisos i étnies que la
practiquen i que cada una té les seves particularitats, potser es podria plantejar
seguint una nova linia d’investigacio a través d’entrevistes a persones
representatives de cada etnia, per descobrir les seves particularitats i motius i, aixi,

coneixer més a fons la practica de la MGF en cada grup de poblacié diferent.

Per altra banda, un cop realitzades les entrevistes als técnics, m’he adonat que
m’ha faltat una pregunta important sobre les dificultats que es troben els
professionals a I’hora de treballar amb la prevencio, per poder tenir més propostes
de millora. En quan a les entrevistes a les entitats, també penso que han quedat
fluixes, ja que només he pogut entrevistar a dues de les tres plantejades a I’inici, i
hagués estat interessant haver-ne pogut fer més, ja que han estat les entrevistes

més enriquidores.

De tot el proceés, valoro en positiu, la meva experiencia com a membre de tres de
les quatre taules que hi ha a la comarca ja que penso que m’ha facilitat bona part
de la reflexid 1 a tenir clar, des d’un principi, I’estructura 1 els objectius d’aquest

treball.

2. Perspectives de futur de la proposta d’intervencié

Al moment que em vaig plantejar que aquest treball de practicum de pedagogia
tractés de la prevencié de la MGF era estrictament per raons professionals, ja que
després de quatre anys treballant com a técnica de politiques migratories i
dinamitzant taules locals de prevencio, em veia amb la necessitat de pensar alguna
proposta d’intervencid que anés més enlla de la deteccio i seguiment de possibles
casos de risc de mutilacio genital. Per aquest motiu, penso que al llarg de tot el
procés d’elaboracié he procurat tenir en ment aquest fet de realitat i, per tant, que
la proposta d’actuacid pogués ser al maxim factible possible per tal de poder-la

portar a la practica.
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Per poder ser aixi, abans, hi hauria d’haver un seguit de compromisos i
convenciments que la proposta de treballar amb el col-lectiu directament sigui del
tot necessari, ja que si no hi ha voluntat i credibilitat en un projecte com aquest
dificilment es poden aconseguir bons resultats. Aquest convenciment ha de
comencar per a cada un dels membres que formen part de les taules de prevencid
ja que seran els que, inicialment, marcaran les pautes a seguir del grup amb qui es
treballi i en segon lloc els que recolliran els resultats obtinguts gracies al treball

que s’hi pugui fer.

Tenint en compte que la proposta consta de disposar, per part del Consell
Comarcal, d’'una mediadora intercultural d’origen d’alguns dels paisos on hi ha
prevalenca de la practica, hi hauria d’haver, també, el compromis técnic i politic
per part d’aquesta administracid, de voler tirar endavant un projecte d’aquestes
caracteristiques ja que té una previsié de durada de quasi un any (de setembre a
juny) i per tant no podem deixar 1’eleccié de realitzar aquest tipus d’actuacions
sota un concepte economic. Si s’inicia al setembre hem de ser capagos de
comprometre’ns a portar-lo a terme fins al juny, ja que si al desembre es decideix
prescindir d’aquest projecte per qliestions economiques s’haura fet un
malbaratament de recursos sense aconseguir res positiu, sind tot el contrari,
haurem utilitzat a la poblacio i aquesta se sentira enganyada i dificilment es podra

reprendre un treball d’aquestes caracteristiques de nou.

La proposta en si, penso que no té gran complexitat en la seva execucio ja que a la
comarca es troben algunes experiéncies similars com son els tallers d’autonomia
de dones nouvingudes, tallers de coneixement de I’entorn, suport a dones pel seu
procés d’alfabetitzacio... per tant, la proposta ja parteix d’una experiéncia previa

que li permet validar la seva implementacio en el territori.

A mesura que avancava en el treball, també he fet la reflexio de la importancia i
de la gran necessitat que hi ha en fer un treball de prevencio6 des del pais d’origen,
segurament aquest és més important i podria aportar canvis més rellevants que no
un treball de prevencid realitzat des de Catalunya, ja que, al cap i a la fi, les
practiques es porten a terme als paisos de 1’ Africa i fins que no es consciencia dels

riscos que comporta la MGF a la poblacio que viu encara alla, dificilment podrem
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radicar la practica. Tot i aixi, penso que una altra linia de prevenci6 que es podria
portar a terme des de la propia administracid és la de formar persones que tinguin
un cert lideratge entre la comunitat per tal que puguin anar a fer campanyes
d’informacio 1 sensibilitzacid als paisos d’origen, tot explicant els motius pels
quals és important deixar de practicar la MGF ja que sovint, les persones que han
viscut un procés migratori tenen més experiencies en transmetre informacié clau

per ajudar a fer el canvi de mentalitat.

3. Altres linies d’investigacio possibles

Les practiques tradicionals perjudicials, com és la MGF, inclouen altres tipus de
practiques que comporten un maltractament i una violacio dels drets de la dona.
Alguns exemples, son els matrimonis precocos o forcats, els tabis alimentaris i
I’alimentaci6 forgada, 1’exclusio social per acusacions de bruixaria, certs ritus de
viduitat, planxat o aixafament de pits als néixer, la mort per la dot, I’infanticidi
femeni, els crims d’honor, I’entrega de dones o nenes per pagament de deutes,
etc... Per tant, es podria encetar qualsevol altra investigacié que anés en la linia

d’aquestes practiques perjudicials.

El que, s’esta trobant actualment a Catalunya, i que no hi ha llei que ho empari, de
moment, és tot el tema dels matrimonis forcats i de la poligamia. Cada vegada hi
ha més nenes de 15, 16 o 17 anys que expressen que s’han de casar per obligacio
amb algu que ni tant sols coneixen; pero que tampoc volen denunciar-ho ja que el

respecte que tenen per a la familia és molt gran 1 per tant no s’hi poden oposar.

També, des dels serveis socials, es detecten, cada vegada més problemes amb
families poligamiques, malgrat només tenir declarada una dona oficial a la llar, la
resta de dones son reconegudes com a germanes o cosines. Les dinamiques que es
generen dins d’aquest nucli familiar sovint son molt contraproduents on es
generen desigualtats que provoca una lluita de poder entre les diferents dones i
entre els/les fills/es; conflictes que poden arribar a afectar el desenvolupament
fisic i psicologic dels més petits/es, els resultats escolars, la salut de les mares i

fills/es, i les relacions socials tant intrafamiliars, com amb el seu entorn.
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Per tant, tant els matrimonis forgats, com la poligamia s6n dues noves linies
d’investigacid per poder comencar a posar pautes d’intervencid i de treball que
guiin els professionals que diariament s’hi enfronten amb els pocs recursos que de

moment es tenen a disposicio.

4. Grau de satisfaccié personal

En general estic molt satisfeta amb el resultat obtingut d’aquest treball de
practicum, tot i que, haig de dir, que un cop acabada la ronda d’entrevistes em
trobava amb un sentiment de frustracié per no haver aconseguit més informacio

per desenvolupar una bona proposta d’intervencio.

Penso que el treball que teniu a les mans, respon a cada un dels objectius
plantejats inicialment 1 no ha sortit només una proposta d’intervencio, siné que
s’hi pot trobar un seguit de pautes i d’aspectes a tenir en compte per treballar el
tema de les MGF.

Si el lector d’aquest treball és una persona que es troba amb una situacié de neguit
I de ganes de fer un canvi en la forma com s’esta portant a terme la prevencié de
les MGF, amb la seva lectura pot trobar una diversitat d’elements clau per agafar
idees i aplicar-les segons la situacio i el territori on es trobi. Per tant, malgrat voler
aplicar una proposta concreta per la comarca del Baix Emporda, penso que
I’analisi de dades que s’ha fet, permet extrapolar la informacio per portar-la a

terme en qualsevol indret de Catalunya.
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VIIl. EL PAPER DEL/LA PEDAGOG/A

Per acabar amb la practica de la MGF, és important promoure processos formatius
I educatius a les dones provinents dels paisos practicants, per tal que coneguin les
consequencies i els riscos que comporta per a la nena i la dona. Per tant, estem
parlant que s’ha de desenvolupar un procés educatiu. Un procés que s’ha de basar
en les relacions entre les persones, el coneixement mutu, hem de fomentar que
aprenguin a cooperar entre elles, s’ajudin 1 juntes prenguin consciéncia i diguin

prou.

Per tant, el pedagog o la pedagoga en una acci6 d’aquestes caracteristiques, penso
que hi té un paper molt important i que ha d’assumir diferents branques de les que

pot desenvolupar aquest professional.

En primer lloc, pot portar a terme la fase del diagnostic per detectar les necessitats
socials, les relacions establertes en la comunitat que volem interactuar, analitzar
possibles linies d’intervencio educativa, etc... Essent una fase molt important per

poder portar a terme [’accié més adient i adequada al territori.

En segon lloc, el pedagog o la pedagoga també pot desenvolupar el seu paper en
el disseny, la planificacio i avaluacié del procés educatiu, aixi com també, la
direccid i la gestio dels diferents programes que es pretenguin portar a terme. La
immigracid i ’atencio a la dona, sobn ambits on aquesta figura professional pot

realitzar funcions importants.

Tenint en compte, que estem parlant que la figura del tecnic/a de politiques
migratories és comarcal, aquest professional també pot desenvolupar accions de
supervisio, orientacié i assessorament a municipis on vulguin portar a terme

accions d’aquestes caracteristiques.

I finalment, trobem la branca formativa que pot fomentar la capacitacio dels i les

professionals en temes de prevencié de la MGF, aixi com també, ser 1’orientador
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o orientadora professional a I’hora de definir les competéncies basiques per poder

ser el o la mediadora comunitaria intercultural.

Aixi doncs, penso que el pedagog o la pedagoga, té un pes molt important amb
qualsevol tipus d’intervencié d’aquestes dimensions ja que tant el saber, el saber
fer i el saber ser d’aquests, permeten tenir els coneixement necessaris, el domini
de procediments i metodologies idonies i les actituds essencials per realitzar

aquest tipus de tasca.

Fent un repas de les assignatures de la llicenciatura que tenen una relacié directa
amb 1’ambit de les MGF, ressalto que d’entrada no n’hi ha cap que directament
hagi tractat el temes de les MGF. Si que tant I’assignatura d’Ambits d intervencié
de la pedagogia a la societat contemporania com 1’optativa d’Interculturalitat i
pedagogia van esmentar la possibilitat que el pedagog o la pedagoga pogués
treballar dins d’un Pla de Ciutadania i Immigraci6 on es podria ubicar
perfectament el programa que plantejo. Perd de manera indirecta, el disseny, la
planificacio, ’avaluacio, la diagnosi, 1’assessorament, el suport, 1’orientacid, la
formacid... que s’ha de fer entorn al programa de prevencié de la MGF si que s’ha

anat treballant al llarg dels dos anys de Ilicenciatura.

A nivell de disseny, planificacié i avaluacié de projectes i que per tant, per
I’elaboracid de la proposta d’aquest treball m’han estat d’ajuda, per exemple,
I’optativa de Gestio Cultural on varem haver de fer el disseny d’un projecte,
Pedagogia Social portant a terme la planificacié del i Avaluacié de programes,

centres i professors fent el procés d’analisi del projecte en qiestio.

També hi ha assignatures que els continguts treballats faciliten 1’elaboraci6 de
diagnostics, molt important a fer abans de tirar endavant la proposta plantejada.
Algunes d’aquestes son Investigacio educativa, essencial per aprendre a fer
analisis de dades, recerca bibliografica, estadistica..., Pedagogia Social, on abans
de planificar el projecte varem haver de fer una analisi de necessitats i Educacio
comparada que mitjancant aquesta técnica de comparacié es pot fer una bona

contextualitzacié des de tots els nivells necessaris.
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Per aquesta part, el pedagog o la pedagoga en aquest ambit podria desenvolupar el
paper de supervisid, orientacid6 1 assessorament. Penso que 1’optativa
d’Assessorament de Centres va ser la que més va profunditzar sobre aquest tema, i
que agreixo, ja que com a técnica de politiques migratories sovint m’he trobat

desenvolupant aquesta funcid.

L’assignatura de Formacié i actualitzacié de la funcidé pedagogica penso que €és
fonamental si el qué volem portar a terme com a pedagogs és un procés de
formacio ja que en I’assignatura es va treballar molt sobre el perfil competencial
que ha de tenir un professional i si estem gestionant un projecte de prevencié de la
MGF, segurament ens haurem de plantejar d’analitzar si la mediadora intercultural
que decidim que faci aquesta funcié comunitaria t¢ un bon perfil o no i si té
alguna mancanca oferir-li la formacié pertinent. Per tant, és una de les

assignatures que més necessaria considero per a la formacié d’un nou pedagog/a.

Probablement els continguts treballats en assignatures com Disseny,
desenvolupament i innovacié del curriculum, Historia de I’Educacio, Politiques
de I’educacio 0 Economia de I’Educacio queden lluny del que s’ha anat treballant
al llarg d’aquest treball, pero afortunadament, en totes elles, hi va haver un treball
molt important a nivell de analisi critic i de reflexio que sens dubte ens enriqueix
a I’hora de fer diagnostics 1 lectures de realitats socials 1 per tant encertar amb

propostes d’actuacio.

Algunes assignatures que he trobat a faltar al llarg de la carrera de pedagogia son
totes aquelles que fan referéncia a la gestio economica i la sol-licitud de
subvencions. Només a 1’optativa Serveis educatius en I’ambit dels ens locals s’hi
va fer una aproximacio aquest mén on molts de nosaltres hi acabarem treballant,
penso que seria interessant tractar-ho més a fons ja que tant si estas a
I’administracid, com si treballes en una entitat privada, al llarg de la teva vida
professional hauras de fer gestid economica, i sol-licituds de subvencions per
poder tirar endavant part dels projectes que es desenvolupin. Probablement una
bona assignatura per treballar aquest tema és la de Direccié i gestié d’Institucions
Educatives i Socials, pero malauradament, va ser enfocada totalment a centres

escolars, una gestié ben diferent de la que es porta a les organitzacions socials.
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XX. ANNEXOS

Relacié d’annexos que es presenten a continuacio:

a. Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacid6 genital femenina

(Generalitat de Catalunya, 2007).

b. Document de recollida de dades de les taules locals de prevencié de la

MGF de la demarcaci6 de Girona.
€. Models d’entrevistes realitzades a la investigacio.

d. Adreces d’interés per a la prevencio de la mutilacio genital femenina.
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ANNEX 1: Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacio genital femenina
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ABREVIATURES
MGF:  mutilacid geniial femenina

OMS:  Organitzacis Mundial de la Salut

CF Codipenal

IES:  Insfitut d'Estudis de la Salut 1. Introduccio

EAIA:  equipz d'stencid 2 la infincia i F'adolescincia El jury de 2002 e= presents el Prolocol de prevencis de lez
EBASP: equipz bisics d'atencid zocial primaria mutilacionz genitals femenines. Era &l resultat del treball inter-
o ; . . . dizciplinari de la Comizzié de Persones Experies que havia re-
DGAIA: Direccid General d'Afencid a la Inféncia | Adolescéncia but lencarrec del Parlament de Catalunya de dizzenyar un pla
d'accid contra la practica de les mutilacienz rituals femenines a
Catalunya. En la 2e=sié del 20 de juny de 2004, el Pardament va
aprovar la Rezolucid 83201, zobre I'adopcid de mesures contra
la practica de mutilacicns ritwalz genitals femenines, que la Co-
mizzid de Pelitica Social havia estudiat en el text de la Proposicid

no de llei presentada per tots elz grups paramentariz.

Dwrant aquests anys de funcicnament del Profocol hi ha hagut
medificacions important= dels textos legals. D'una banda, ="ha
tipificat com a delicie la mutilacié genital en el Codi penal, i, de
l'altra, hi ha hagut canviz en elz criteriz dextraterritorialitat en
I'execucid d'agquest delicte, per la modificacid de la Liei organica
del poder judicial (LOPJ).

Agquests canviz legizlatius, | Naplicacid real | eficient del Proto-
col després d'unz anys, han fet neceszar gue la Comizsid de
Seguiment ho revizés per millorar-ne el funcicnament, adaptant
elz circuitz a lez noves realitatz zocialz | jurfdiques, i, zobreiot,
incorporant el paper de lez comunitats i de les associacions com
a eix clau per prevenir agquesta practica ancestral.

Per aixd, la Comizsid de Seguiment, gue é= composta pelz depar-
taments d'Educacid, d'Interior | Relacions Insfitucionals | Participa-
cid, de Salut | 0" Accid Social | Ciutadania per mitja de la Secreta-
ria de Politiques Familiars | Drets de Ciutadania, de la Secretara
d’Infancia i Adoleacéncia, de inctitut Catala de les Dones | de
la Secretaria per a la Immigracid, ha revizat el Protocol d'ac-
tuacion= per a professionalz dels diferentz ambitz dintersencid
i n'ha rezultat aquesta nova edicid que ara teniu entre lez mana.
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Al Pratocol ='han previzt les accions que seguidament = exposen
per tal de prevenir aguesta praciica, fot promovent la informacid i
la formacié i el rezpecte als drets humans per a la prevencid com
a liniez d'actuacié. La intervencid judicial, en ot cas, é2 IMiltim
recurs que ='ha utilitzat davant de la conducta que &= vol evitar.

Amb I'objectiu de donar una resposta infegral a les donez que
pateixen qualsevel situacid de violéncia masclista, aguest Proto-
col ez complementaré | ez coordinara amb el Profocol marc i el
circuit nacional per a una intervencié coordinada envers la vio-
lencia maszclizta, actualment en faze d'elaboracid, | ='hi concre-
ten un conjunt de mesures | mecanizmes de suport, coordinacid
i cooperacid dinz i entre lez institucionz pdbliques i altres agent=
implicats.

Protocol Factuacions per prevenir la mutilaciéd genital femenina

2. La practica de la mutilacio genital
femenina

La mutilacié genital femenina (MGF) €= el nom genéric donat a
aquelles practiques gue impliquen l'exfirpacid total o parcial del=
genitalz externsz femeninz o altres agressions als drgans genitals
de lez dones per racns culturalz, religiozes o d'altrez amb finali-
tat no terapautica.

La mutilacié genital femenina ez practica en wvint-i-ziz pafzoz
africans i en alguns d'Asia. Es desconeix &l 2eu origen, perd ez
considera gue podria 2er una practica mil-lenaria sorgida a I'an-
tic Egipte, prévia al naixement i l'expansid de l'slam, que ez va
difondre a trawvés de la infludncia de la civilitzacid egipcia. Tot i
que algunes comunitatz musulmanes, | dalguna altra religid, la
practiquen, ez pot afirmar que no €z un precepte islamic, ni tam-
poc de cap de les religions principals.

A IAfrica subzahariana, lablacié es practica a tota la franja
del Sahel i va perdent forca cap a la zona equatorial. A partir
d'aquest punt ja no ez practica, tret delz paizos de la zona dels
Granz Llacs. La vinculacié amb la tradicié depén méz de la iden-
titat &tnica gue no del paiz al qual es pertany.

A les zones on tradicichalment es practica, la mutilacié genital
obeeix a una qlestid de coheréncia de grup encara que, depe-
nent de "&inia a la qual ez pertanyi, ingui implicacions diferents.
Pat zer un reguizit ineludible per poder cazar-se, per azsclir una
determinada posicid o simplement per ser acceptada dinz la co-
munitat, ja que amb la intervencid e= creu que la dona aconze-
gueix netedat | pureza.

La mutilacié genital femenina &z, donca, una practica cultural
que ez realitza en el context d’'una comunitat | d'un grup, que la
justifica en creences embnies dez de molis diversos ambits:
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- El costum i la tradicio que determinen el rol de la dona dinz
la comunitat.

= Elcontrol de la sexualitat i el foment de la castedat. E= creu
gue mitiga el dezig 2exual, garanteix la fidelitat | incrementa
el plasr sexual mazcull.

b Les funcicnz reproductives. Hi ha la creenca que les dones
no mutilades no peden concebre o que millora i facilita el part.
També ez penza que ez pot ammizcar la vida del nadd =i aguest
en el moment del part toca el clitoriz.

b Lez racnz d'higiene. La dona no mutilada €3 conziderada
bruta, i, per tant la comunitat i prohibeix la manipulacid de
l'aigua i elz aliments.

b Le= raonz d'estetica, ja que hom considera elz genitals com
una part mancada de belleza i excessivament voluminoza.

b Elz matiuz religiosos. Sovint ez justifica la MGF emparant-
=& en la religid, apuntant que ez tracta d'un precepte izlamic
emanat de 'Alcorh

La mutilacié =ol produir-=e en un enfern on lindividu 22 supedita
alz designiz, lez necessitats | les decizions de la comunitat. Al-
gunsz dels paizos on ez practica =6n emizzors de perscnes vers
altrez paizcz méz dezenvolupatz econdbmicament. En aguest
marc, la perzona gue emigra &2 l'escollida per la famlia extenza
com a rezponzable d'aszolir elz objectiuz de la migracid i, per
tant, elz vinclez ez mantenen tant en 'ambit material com en
'emocional. En relacid amb la practica de la mutilacié, la famillia
que resta en el palz d'origen sol exercir una forta pressidé social
=obre elz emigrats, que arfba al zeu punt algid en el moment
en qué aquests tornen a casa, ja sigui de manera definitiva o en
periode de vacances.

Aguest viatge que implica I'estada al palz d'origen per vacances,
o el viatge definitiu de retorn dalgun o algunz membres de la
familia gue inclou nenes que no han estat mutilades, pot suposar
un moment de rizc real per a elles. Per aixd, éz dimportancia
capital que lNeztada de la famflia a Catalunya hagi permés fer un
cami en lambit que ens ocupa i que elz pares de la nena hagin

abandenat la practica per propi convenciment, més enlla de la
impozicid legal, | d'aguesta manera vetllin per la integritat flzica
de les fillez de manera definitiva, aqui i allé, avui | en qualzevol
moment, finz al punt d'enfrontar-se, amribat el cas, alz designiz
de la comunitat.

A Catalunya hi ha moltes familiez que van arribar com a prac-
ticants i defenzores de la tradicié | gue avui I'han abandonada,
perd també éz una realitat que hi ha familiez gue, per diferent=
raons, encara la defensen i que =i no hi posem elz mifjans opor-
tunz, es fan les tazques de sensibilitzacid pertinents, | es prenen
le= mezures oportunes en funcid de la situacié que ze'nz plante-
gi pedem deixar deaemparades les possibles victimes.

Hi ha diversos tipusz de mutilacié genital femenina reconegudes
per MOMS:

Protocol Factuacions per prevenir la mutilacid senital femenina

Tipuz | Suprezsid del prepuci amb o zenze ou-
pre=zid de tot o part del clitoriz.

Tipu= 11 Suprezsié del clitoriz amb extirpadis total
o parcial dels llaviz menaors.

Tleus 111 Supreszid de part dels drganz genitalz o
tots | sutura de lNoberura vaginal.

Tlpuz IV Puncié, perforacis o incizié del clitoris i's

delz llaviz. Ezfirament del cltoriz o elz
llaviz. Cauteritzacid del ditoriz | del teixit
circumdant. Raspat del tebxit que envolta
I'orifici waginal (tallz de 'angurya) o tall
de la vagina (tallz del gizhir). Introduccid
de zubstancies o dherbes cofrosives a
la vagina per causar sagnat o amb la fi-
nalitat d'estrényer el canal vaginal. Qual-
=sevol altre procediment concordant ami
la definicid.

A Catalunya, la poblacid de risc &2 criginaria bazicament de re-
gionz on ez practica e tipu= 1 e tipus 1L
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Taronja: MGF tipus 1i Il
Grec:  MGF tipuz Il

Senegal, Gambia, Guinea Bizzau, Repdblica de Guinea, Siemra
Lecne, Libéria, Costa d'lvori, Ghana, Burkina Faso, Toge, Benin,
Migeria, Mali, Mauritania, Miger, Txad, Camerun, Repdblica Cen-
treafricana, Egipte, Sudan, Efibpia, Kénia, Tanzania, Somdlia,
Eritrea, Djibouti, lemen, Oman.

10

Protocol dfactuacions per prevenir la mutilacié genital femenina

3. Motius d’atencio i possible risc

» Pertanyer a una étnia que practiqui la MGF: la majoria de
noie2 i donez que han experimentat la mutilacié genital s6n
originaries, elles o elz seus familiars, d'algun dels paizos afri-
cans on e= practica.

» Pertanyer a una famflia en qué la mare i/o les germanes
méz= grans 'hagin patida.

» Pertanyer a un grup familiar practicant que t¢ molt prezent
el mite del retorn al paf= d'origen.

» Proximitat d'un viatge que pugui fer o unes vacancez que
pugui paszar la menor al paiz d'origen.

11
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Sén indicadors de zocpita dhaver-ze produit recentment una
MGF quan, a uns antecedents de viatge'vacances al paiz d'orni-
gen afegim:

>

¥ ¥ ¥y ¥y vy ¥

Tristeza | manca dinterés.

Canviz de caracter.

Caminar amb le= cames juntes o molt 2eparades.
MNeguit a 'nora d'asssure’s.

Pallideza cutaneomucoza.

Simptomesz d'anémia subaguda.

Mo realitzar exerciciz flsicz o no voler participar en jocs que
impliguen activitat.

b Comentariz fetz a les companyes de l'eacola.

i3
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5. Conseqiléncies
La mutilacid genital femenina &2 un acte de violéncia masclista

que, zovint, genera complicacionz flziquez, psicoldbgigues i z=-
xualz en les dones i les nenes.

La gravetat de lez conzegiéncies depén de la tipologia o de les
condicions en qué ='ha realitzat la mutilacid.

En la realitat de Catalunya tant enz podem trobar davant de wic-
timez amb conzegiéncies produides per una mutilacid recent,
COm per conzeguéncies derivades d'una mutilacié practicada fa
moiltz anys.

Les conseqhencies immediates de la practica de la mufilacid
poden ser: dolor sever, hemorragia i, per tant, anémia, infeccid,
ulceracid de la regid genital, lesions del teixit adjacent i retencid
d'orina, entre altrez. L'hemarragia i la infeccid poden, finz i fot,
causar la mort. No oblidem impacte psicologic que pot portar
la victima a situacions dansietat, depressid, terror, zentimenta
d'humiliacid i trastorns sexualz.

Les conseqlencies a curt i llarg termini de la practica de la

mutilacié genital poden ser diverses i lez podem diferenciar en
I'ambit fizic, paicolbgic | sexual.

Ambit fisic:

¥ Tranzmissid dinfeccions com el VIH, I'hepatitiz o el t&-
tanuz, per 'tz dinztrumentz no esterilizats.

b Anémies cronigues.

b Problemez genitourinariz: fistules genitowrinaries,
retencid, incontindéncia ifo infeccionz urinares, do-

Ve N
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lorz menstrualz, hematocolpos (retencid del contingut
menzirual a la vagina), infeccicns genitals, esterilitat.

- Complicacionz chatétriques.

Ambit psicologic:

- Deprezsid, teror, pora...

La Convencié delz Drets de nfant de 20 de novembre de 1980
expoza que elz estats que la subscriven adoptaran totes lez meau-
rea eficaces | apropiades possibles per abolir les practiques tradi-
cionals que siguin pefjudicialz per a la salut delz nens i lez nenes.

b Confusid i sentiments de contradiccid per la diferéncia
de valors de la societat d'origen i la societat on viuen.

l= Porz al rebuig de la 2eva gent =i no accedeixen a la
practica de la mutilacid genital.

La mutilacié genital femenina &= un delicte a Catalunya, com

també ho €2 en moliz paizes d'origen de les persones que la

practiquen i on encara esta estés aquest costum.

- Incertezes i temorz de les nenes | adolezcentz gue ara
viven a Catalunya i, havent estat mutilades, prenen
conzciéncia de la 2eva situacid.

E= reconeix dez d'aqui gue per combatre la tradicié €z impres-

cindible el treball amb la comunitat a partir de la formacid, la

informacid i la zenzibilitzacid tenint en compte no tan solz el marc
legal que protegeix les victimes, sind, | sobretot, elz perjudiciz
que aguesta provoca en la =alut.

= Porz a les primeres relacions sexualz o al part, en les
noiez o dones que han estat mutilades.

- Sentimentz de culpa de mares mutilade= que han ac-
ceptat o, finz i tot, promogut la practica de la mutilacid
a les zeves filles. L'abordatge preventiu de lez mutilacionz genitals femenines ha
de tenir en compte que la via judicial zera el darrer ezglad del
procés | només ='utilitzara en aquells cazos en gué les interven-
cionz delz operadors implicats, reconeguts en aquest protocol,
no hagin acon=equit le= garanties necessaries.

Ambit sexual:

b Dizminucid de la zenzibilitat zexual.
Tal com ja =’ha apuntat, zempre =erd molt millor que una famflia
abandoni la practica per propi convenciment gue per imposicid
legal, perd quan arribi el moment en qué una menor &= trobi en
situacid de rizc real, els dretz d'aquesta i la seva integritat flzica

b Dolor en lez relacionz zexuals.

b Davallada de lNmpuls sexual.

I Anorgizmia. prevaldran | ez protegiran. Per aguesta rad, en l'ambit proactiu,
_ _ =i el jutge ho ectima pertinent, podra adoptar lez mezures caute-
b Por i rebuig. lars neces=aries per protegir la menor.

En cas que una menor hagi eatat mutilada i, per tant, hi hagi una con-
sumacid d'una agreszid conafitutiva de delicte segon= el noztre onde-
nament juridic, cal procedir a efechuar la dentncia comesponent.

La Llei organica 11/2003, de 29 de =setembre, de mesures con-
cretes en matéria de seguretat ciutadana, visléncia doméstica i
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i8

integracid social dels estrangers modifica l'arficle 149 del Codi
penal i tipifica especfficament aguesta practica.

“Article 149:

2. El gue causi a un altre una mutilacid genital en qualzevol de
les zeves manifestacions, 2erd castigat amb la pena de pre-
=6 de siz a dotze anyz. Si la vicima foz menor o incapac,
serda aplicable la pena dinhabilitacid especial per a Nexercici
de la patria potestat, tutela, curatela, guarda o acolliment per
temps de quatre a deu anys, =i el jutge ho eatima adequat a
linterés del menaor incapag.”

En cada ca= z’haura de veure 2i la mutilacié que ha =ofert una
menor ='ha practicat aqul o a Mestranger, qui I'ha facilitat i qui I'ha
practicat, la nacicnalitat delz autors materialz i dels cocperadors
necezzarnsz. Perd cal tenir present gue amb la nova Llei organica
32005, de 8 de juliol, de modificacid de la Llei organica 6/1985,
d'1 de julicl, del Poder Judicial (LOPJ) canvien el= criteriz de com-
peténcia territorial dels jutges easpanyols. Abd ez preveu peras-
guir també la practica de la mutilacié genital femenina quan el
delicte ="hagi produit a l'estranger, 2empre gue el= responzables
&3 trobin a FEztat espanyol. O'aguesta manera ='intenta aturar la
practica que ez podria produir quan la familia va de vacances al
pafz d'origen.

El Projecte de llei delz dreiz de les dones per a leradicacid de
la viciéncia masciizta, aprovat pel Govern de la Generalitat de
Catalunya el 17 de juliol de 2007, ="estableicen mezures per pre-
wenir la mufilacid genital femenina.

Larticle 4, on s'estableixen lez Fonmes d'exercir la wvioldncia
maszclizta i efs ambite de manifestacid, regula la mutilacié genital
femenina en Fambit secal o comunitar.

“Article 4:

3. d) Vickencia en I'ambit zocial o comunitar. Comprén, entre
d'altres, lez manifestacions segients:

d_4. Mutilacié genital femenina o rizc de patirla. Inclou qual-
zevol procediment que impligui una eliminacié total o parcial

Protocol dfactuacions per prevenir la mutilacid genital femenina

delz genitals femeninz o en produeixi lesionz, encara que hi
hagi conzentiment exprés o tacit de la dona.”

Posteriorment, a laricle 71, &= recullen les mesures que ha
d'adoptar &l Govern en prevencid de la MGFE

“Article 71
Mutilacions genitals femenines

El Gowvern de la Generalitat ha d'adoptar les mezurez necessa-
ries per a:

d) Promoure la mediacid comunitaria en les famflies =i existeix
rizc de mutilacion=z genitalz. En aguests casos ='ha de procu-
rar que en la negociacid hi participin persones expertes, com
també perzonez de lez comunitaiz afectades per aquestes
practigues, | a=segurar Mactuacid d'agents zocialz d'atencid
primaria.

b) Garantir mezures especifigues per a la prevencid | eradicacid
de les mutilacion= genitalz femenines, impulzant actuacions
de promocid de les dones delz paizosz on ez realitzen agues-
tes practigues i formant els professionalz que han d'interve-
nir-hi.

C) Actuaren lambit de la cooperacid internacional per treballar des
delz paizos d'origen per a I'eradicacid d'aguestes pracliques.

d) Comptar amb mecanizmes =anitariz dintervencid gquinirgica
per poder fer front a la demanda de les dones gue vulguin
revertir elz efectes de la mufilacié practicada, aixi com me-
canizmes de suport psicolbgic, familiar | comunitar. En elz
cazcsz de nenes | menors, | quan hi hagi rizc per a la seva
=alut, les i elz professionalz han de peder complar amb me-
canizmes gue elz possibiliin la realizacid de la intervencid
guirnirgica.”
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» Procurar que elz i lez professicnals implicatz en aguest pro-
tocol tinguin elz coneixements necesaaris per tal que puguin
tractar elz casoz de mutilacid amb les eines i garantiez de
gualitat que calguin.

¥ Aszsegurar elz canalz que han de permetre garantir gue qual-
zevol familia practicant conegui les conseqiéncies fisiques
i poicolbgiques gue impliguen lez mutilacions | el marc legal
gue regeix a |'Estat espanyol. El treball de zensibilizacid i la
formacid tindran com a objectiu que, en elz nucliz familiars
practicant=, tant el pare com la mare abandonin la practica
per propi convenciment i protegeixin les 2eves dezcendents
de manera conjunta.

b El treball de reflexid i sensibilitzacid que ez promogui amb
elz grups practicants incorporard, sempre que 2igui poasible,
agents actius de la propia comunitat.

» Subraillant que la MGF é2 una de lez diferentz formes que
pren la violéncia mazclizta, caldra promoure I'actuacid de les
donez africanes com a principalz protagonistes en el procés
d'eradicacid de les MGF, ja que 2dn les principalz afectades.
La reflexid i la sensibiliizacid 2'estendran a partir d'ellez a tota
la comunitat, amb eapecial interés per alz homes que la for-
men, pel fet de ser ells, en moltes ocazions, elz que disposen
de lautoritat que ha de permetre el canvi.

# En elz cases de conzumacid z'actuarh s=gons & gue easta-
bleixin le= lleiz, perd, gquan hi hagi més menors per protegir,
siguin dinz &l nucli familiar directe o en el marc de la familia
extenza, no ='abandonard el treball preventiu. En els caszos
de conzumacid ez findré especial cura al suport psicolbgic
gue puguin necessitar les victimez, de manera immediata o
en alirez etapes de la zeva vida.
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¥ L'abordatge de cazos es fara atenent el gue estableix aqueat
protocol. En elz cazos que ez plantegi un pozsible rizc im-
minent, ez conziderard Mabordatge fransversal com la millor
estratégia d'&xit en la neutralitzacié del risc.

b Caldré que les i elz professionals que dizposin dinformacid,
tractin el= cazoz amb confidencialitat | que portin el tema ami
senzibilitat, eapecialment quan ='adrecin alz mitjans de co-
municacit.

22

Protocol Factuacions per prevenir la mutilacid senital femenina

2. Intervenci

Professionals de la salut

Informacio/Formacio

o

Professionals

Curzoz de formacid especifica per
a professionalz de la =alut en col-
laboracid amb [Mnstitut CEstudiz de la
Salut (IES).

Guia per a professionals: mutiacid
genifal femenina, prevencid | atencid
(ICS).

Ciutadania

Informacid | educacid =anitaria dins del
marc de les activitats de salut comuni-
taria gue e= desenvolupen en "ambit de
'atencié primaria a iniciativa delz i les
profezsionalz de la zalut.

Elaboracid | edicid de material informadtiu.

Treball en xama amb:

- A==ociacions que treballen per la pre-
vencid de lez MGF en lez actuacionz
dlinformacid | educacid zanitaria.

- Paricipacié de lez perzonez de la
propia comunitat com a agents actius,

gue afavoreixin dinamiques de col-
labaracis.
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Families

Informaci¢ | educacid sanithra a les
nenes i les seves families pelz i les pro-
fessionals d'atencid primaria de salut
(medicina general, pediatria, salut se-
xual i reproductiva).

Situacio de risc

Nenes
procedents
de palsos
amb practica
habitual de
MGF

Nenes Tilles
de mares
mutilades

Germanes
de nenes
mutilades

Dezcartar o diagnosticar la mutilacid ge-
nital de la nena realitzant una exploracid
genital acurada en la vizita pediatricea.

5i mquesta nena ha estat mutilada i té
germanes més petites, cal explorar-les,
i =i no han estat mutilades, cal posar-he
en coneixement delz serveiz zocialz per
fer prevencid activa.

5i no ecta mutilada, detectar el nivell de
rizc & partir de Menfrevizta clinica amb
la nena i la zeva famflia, considerant i
avaluant entre daltres: elz costumsa del
grup al gual perfanyen en el palz dori-
gen, la pressid del context cultural, les
actituds i lez intencienz a curt i llarg ter-
mini de la familia immediata | extenza

Adolescents
idones
mutilades

Embarassades
mutilades

Diagnéstic de la mutilaciéd a partir de
I'entrevizta clinica | de l'exploracié gi-
necolbgica.

Avaluacid del grau d'efectacid en l'am-
bit fisic, paicolégic | sexual.

Oferta de tractaments | supor perzona-
litzat. Treball en xarxa amb altres pro-
fessionals.

Informacid | educacid zanitéria amb la
participacié d'associacionz | membres
de la mateixa comunitat que treballen
per a la prevencid de les MGF.

En &l cas que |la dona estigui embaraz-
=ada, avaluar el grau d'afectacid geni-
tal i le= zeves zeqieles en consideracid
al moment del part. També cal prioritzar
la informacid i 'educacid sanitaria per
prevenir la practica en el fulur nadd =i
&3 nena.

Guia per a professionalz: mutilacid geni-
tal femenina, prevencid | atencid (IC5).

Informacid | educacid zanitara a la
nena i la seva fam(lia en relacid amb les
MGF a Catalunya, amb la participacid
d'azsociacions | membres de la mateixa
comunitat gue treballen per la prevencid
de lez MGF.

MEnes amb
proximitat ge
vacances al
pals d'origen

Comentaris ala
nena o de les
amigues

En relacid amb la proximitat del viatge,
cal que la nena sigui visitada a la con-
zufta de pediatria abans que marxi per
poder garantir la integritat genital | pac-
tar la seva presenvacid al retorn.

Demanar el compromis per escrit del
pare i de la mare conforme no ez muti-
lard la nena.

Concertar i acerdar una propera visita
poztviatge programada amb dia | homa
a la conzulta de pediatria per explorar
la nena a la tornada.
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[ megusix]
Nenes amb
proximitat de
vacances al
pals d'origen

Comentaris a la
nena o de les
amigues

Informaciéd | educacid =anitaria a la
nena i la zeva famllia abans del viatge
de vacances, explicant les conzeqli&n-
cies flziques i peicolbgigues vinculades
a la mutilacid, i tamb€ les seves conze-
qiéncies legals.

Sospita de consumacio

Previa
intervencio
professional

Exploracid de la nena per confirmar el
diagndstic de mutilacic.

Coordinacid i treball en xarma amb al-
tre= professionals dels serveiz zodals,
de 'ambit e=colar | delz equips daten-
cid a la infancia i l'adolescéncia, | també
amb les associacionz del territori que
treballen en la prevencid de la MGF per
aconzeguir la vizita previatge, optimit-
zar els eaforgos en les intervencions |
facilitar la zuperacid de les reticéncies
de la famflia.

5i la familia no e= mosira de manera
clara en contra de la mutilacié o no
ddna garanties suficientz que la inte-
gritat fizica de la nena extard protegida
en caz de viatge, el personal sanitar
&3 posara en contacte amb elz serveiz
zocialz i amb 'EAIA per tal que hi inter-
vinguin i, =i aguestz ho estimen perti-
nent, demanaran el suport de la policia
en la gestié d'aquesta prevencid. Si tot
i aixl no ez percebés gue el rizc ez neu-
tralitza, el cas ez passaria al jutjatiala
fizcalia. 5i la sortida del pai=z fos immi-
nent | no hi hagués temps per passar-
ho alz altrez estaments, ez paszzara
directament al jutjat per tal que aguest
valorés 'oportunitat de prendre les me-
zures cautelars pertinents.

NO consumat

Seguir confrolz habituals. Oferir infor-
macid | educacié =anithria en prevencid
de MGF.

Consumat

5i la MGF ha estat realitzada, ='ha de
fer una dendncia i un informe de lesi-
onz al jutjat corresponent.

5i aquesta nena t& germanes més pe-
tite=, cal explorardes, i =i no han estat
mutilades, cal posar-ho en coneixe-
ment delz serveis zocials per fer pre-
vencid activa.

Coordinacié i treball en xarxa amb elz
equipz professionalz dels serveiz so-
cialz, de lambit e=colar, elz equips
d'atencid a la infancia i Madolescéncia,
delz coszos de seguretat | també amb
le= a=zociacions del temitori que treba-
llen en prevencid de la MGF.

Cal garantir I'atencié de les zeqleles
flziques i pafguiques que pugui preasn-
tar la nena.

Protocol dFactuacions per prevenir la mutilacid genital femenina
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Professionals dels serveis socials
d’atencio primaria

Informacio/Formacic

Situacio de risc

Professionals

Formacid a profezzicnalz delz equips
basicz datencié zocial  priméria
(EBASP).

Collectius

Aerrades amb associacionz dimmi-
grantz de I'Africa sudzahariana. Treball

Xerradez alz cenirez de formacid
d'adults amb prezéncia dimmigrants de
I'Africa sudsahariana.

Edicié de material informatiu. Incorpo-
rar les associacions que freballen per a
la prevencid de les MGF en lez actua-
cionz d'informacid | educacid, per tal de
realitzar activitats conjuntes implicant-hi
elz membres de la comunitat.

Proximitat de
vacances al
pals d'origen

Intervencid delz professionalz de les
EBASP amb suport puntual, =i cal, delz
EAlA.

Coordinacié amb les associacions de
la zona que freballen per a la preven-
cid de lez MGF, per tal d optimitzar elz
eaforgoz en lez intervencions | facilitar
la zuperacid de les reticéncies de la fa-
milia. En cas que no s'aconzegueixi la
neutralitzacid del rizc ez valorarh 'opor-
tunitat de demanar zuport de la policia
en la gestid d'aguesta prevencid. 5i tot
i aixl no es tingués la percepcid de risc
neutralitzat el cas es passaria al jutjat i
a la fizcalia.

Famflies

Intervencid delz i les professionalz de
lez EBASP amb suport puntual, =i cal,
del= EAIA.

Proximitat
Imminent de
vacances al
pals d'origen
ifo comentaris
de la nena o de
les amigues

5i la familia ez mostra obertament a fa-
vor de la MGF o bé verbalitza gue la
fard al pal= d'origen, el o la profezzicnal
ho comunicard a fiscalia.

22

Sospita de cons

umacio

Consumat

Si es té la cerfeza o la zospita raocna-
ble, el professional ho pozard en conei-
xement de la fizcalia.

Utilitzacid de la xama de recurzos
d'atencid | recuperacié de donesz en =i-
tuacid de vickkncia.
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Professionals de centres docents

Per a la proteccid adequada de la menor, des de 'eacola cal
tractar el tema amb la maxima prudéncia, discrecid | obligada
confidencialitat, evitant en tot= els casos donar-ne publicitat, as-
pecte gue findria conseqiéncies directes sobre les alumnes en

Professionals d’atencic als menors en risc

Informacio/Formacio

30

questid i la seva estigmatitzacia.

Informacio/Formacio

Professionals

Formacié especifica per a professionals
que hagin d'abordar aguests casos so-
bre MGF.

Professionals

E= facilitarh asseszsorament | orientacid
alz i les professionalzs dels centres edu-
cafiuz =obre aguest tema guan ez pro-
dueixin demandes en aguest zentit.

Families

Suport puntual delz equips d'atencié a
la infancia | a I'adoleacéncia (EAIA) en
el treball delz EBASP.

Situacio de risc

Situacio de risc

Proximitat de
vacances al
pais d'origen
ilo comentaris
de lanena o
amigues

5i hi ha =zo=pita raonable de possible
rizc perqué |a familia &= mostra cherta-
ment a favor de la MGF o que la nena
comenta al seu tutor o tutora, o a les
amigues, qué li faran al palz dorigen.
La direccid del centre n'informard a
I'Equip Basic d'Atencid Social Prima-
ria (EBASP), a la Direccid General
d'Atencid a la Infancia i "Adolezcéncia
(DGALA) | & IVla inzpecion'a del centre
educatiu.

ProXimitat de
les vacances al
pals drorigen
o comentaris
dela nena o
amigues

Suport puntual delz EAIA en el ireball
delz EBASP.

5i en la intervencid que ='esth fent es
detecta una situacid de risc, o =2i es té
constancia que la familia ez mosira
obertament a favor de la MGF o bé ver-
balitza que la faran al pals d'origen, el
perzonal ho comunicara a fizcalia de
menars.

Sospita de consumacio

Sospita de cons

umacio

Consumat

5i ze'n t& la certesa o la zospita fona-
mentada, la direccid del centre docent
o pozaré en coneixement de la DGALA,
de la fizcalia o del jutjat de guardia i de
I'fla inzpecter’a del centre educatiu.

Previa
intervencio
professional

5i ez t& conctancia de la consumacid,
el o la profeasional que ho detecti ha de
denunciar-he a Fizcalia de Menorz o al
Jutjat competent.

consumat

Si a la Direccid General dAtencid a la In-
fancia | lAdolescéncia (DGEALY) amiba la
noticia de possible MGF o de fizc dagques-
ta, 2= tramitard la dendncia a la fiscalia o
al juiat competent amb peticid d'adopcid
de mesures cautelars, s=gons informe de
derivacid de qui conegui el cas.
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Professionals dels cossos de seguretat

Informaciof/Formacio

Sospita de consumacio

Professicnals

Aproximacid a la tradicid en el marc de
la formacid en multiculturalitat que rep
la policia.

Amb
intervencio
protessional
previa

Tramitacié de la dendncia al jutjat In-
vestigacid que des del jutjat 2= li reque-

Col-lectius

Aprofitant lez xermades informatives
que ez fan en el terrtor al col-lectiu
immigrant, en el cas gue aquestes per-
zones siguin membres de comunitats
que practiquen la mutilacid genital fe-
menina, tractar el tema informant que a
Catalunya &z un delicte.

Sense
intervencio
professional
préevia

Tramitacié de la dendncia al jutjat In-
vestigacid que des del jutjat 2= li reque-

Families

En l'ambit de policia de proximitat es
tractara el tema quan escaigui.

Situacio de risc

Proximitat
imminent de
vacances al
pais d'origen
i'o comentaris
de lanena o
amigues

Treball en xama conjuntament amb el
altrez operadorz implicatz per esbrinar
=i hi ha situacié de rizc i neutralitzar-a
=i existeix. Si no z'aconzegulz, cal de-
rivar &l cas al jutjat i a la fizcalia per tal
que ez valor Meporunitat d’adoptar me-
sures cautelars.

Tramitacid de lez dendncies per la co-
municacid rebuda.
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Associacions que treballen per a la prevencio de

les MGF

Informacio/Formacio

Situacio de risc

Professionals

Sencibilitzar l= i les professicnals so-
bre estratégies dlintervencid en elz col-
lectius dimmigrantz, per tal d'optimitzar
le= actuacionsz de prevencid.

ProxXimitat de
vacances al
pals d'origen

Difondre una guia de recursos de su-
port en el paiz d'erigen per a les famdli-
£3 que marxen de vacances.

Realitzar activitatz de caire informatiu i
educaiiu que zerveixin per recordar la
legizlacid, elz drets de lNinfant | les con-
zeqiéncies de lez MGF

Mantenir contaciez amb FEBASP de la
zona i elz equipsz de =alut per tal de realit-

Col-lectius Paotenciar les dones africanes, | en es- =
pecial lez zeves a=sociaciohs, com a zar actuacions conjuntes o coordinades.
principal= protagonistes de les actua- —— Fer costat i obrir la discussié amb la fa-
cionz per a la prevencid de lea MGF. . ; milia.

imminent de
. . vacances al
Promoure la mobilitzacid dels col pais d'origen Si la familia &= mostra obertament a fa-
lectiuz de persones immigrades, per tal i'o comentaris wor de la MGF o bé verbalitza que la
que ='impliquin en la lluita per eradicar de la nena o faran al palz d'orgen ez comunicara a
le= MGF. amilgues TEBASP, per tal que es realitzin les ac-
twacicns pertinents.
Dietectar les perzones de la comunitat
que poden ser interlocutores dinz la B o
prapia comunitat. Sospita de consumacio
Promoure programes de desenvolupa- No intervencia Actuar en la comunitat i informar-la de
ment individual | callecius a les com- professional le= conseqiiéncie= de la MGF.
nitate, patenciant I'estat =ocial, econt- previa Fosar en coneixement de 'ESASF la
mic i educatiu de lez dones, per tal de informacid per tal que ez puguin dur a
contribuir & la prevencié de les mutila- terme mesures educafives i preventives
cionz genitals. envers lea altrez germanes o familiars
propers | gue 'EBASP pugui informar
Elaboracié de material informatiu. a pediairia per tal que la nena rebi un
control médic adeqguat i =i hi ha indiciz

Families Instaurar un didleg intergeneracional, de delicte o= faci arribar la informacic a

entre fofe elz membres influents. lestament judicial.
Facilitar a la menor atencid peicolbgica.
: Donar zuport a les actuacions

Intervencic

protessional establertes en el profocol.

prévia
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CIRCUIT MACIONAL PER A UNA INTERVENCIO C(

Informaces i Tormacio per a professinals: cursca de formacid ezoecifica per
Mulllacid Genital Femening, Prevancid | Atancid (IC5).

Ciutadania: informacid | educacié sanitkria ding del marc da les activitats do o
dela i lea professiohely de la salut. Blaboracid | edicid de: meledal informatiu. Tn
ez actuacions d'informacié | educacid sanfiria.

[Famimies: informess | educacit sanfthria a lea nenes | les seves familiss pels o
i reproductiva, professionals de la ginecalogial.

PRDINADA ENVERS LES MUTILACIONS GEMITALS FEMENINES

profeasionala de la salut en collaboracid amb FIES. Guia per a professionek:

at comunithia gue ez dessermvolupen en 'ambit de Natencid primaria a niciativa
1all e xarxe amb aasociecions gue e dediquen & e prevencid de lea MGF an

feasionals datencié pimaria de salut (medicina general, pediatria, zalut scxual

Aocuraca saniris

Recursos da
segurednt

RAecursos educatiuz Ser

ATENCIG

1
Motiuz d'slencid | valoress del poasible risc:
pertanyer & una famifia o grup
proximibat d'un wi

NO URGENT

Diskerminar possibles nivellz da risc: informacid | sducacss / freball en xarks.
Trebeld en xama amb que 83 wla de la MGF.

P e I de la prbpia com a agents actiua
que sfevoreixen dindmiquea de col-labonacid.

Seguimant | trebell coordinat

|

Coordinacié | treball en xarss amib elz i les professionals delz serveiz sociakz,
ke azacdacions del teritor que treballen en prevencié do la MGF. Cal garanir
dana. Ar. 71 Proiects de Lkei dels drets de lea donea per & l'eradicaci de la vic!
wlz sfectss de lam
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siz socials Profeasionalz Azgocissiona Aftraz recurso
datencit dela ‘aus reballen
menors en fiac perals
prevencid de
MGF

sertanyer & una sinia gue practioui la MGF;
wmiliar praciicent de la MGF:
ige o vacancen.

A

URGENT

v
Shuacid de rsc {Indicadors de ooa- MGF consumada
pitn)

L
Delerminar possibles nivella da fiss: | Dlagndotic de mublacid: avaluacid
linformacid | educacid / trebell on del grau afeciecis i tractament par-
REMKR. sonalitzat.
Demesnar compromls per eacit da
mo-mutilecié de la nena.
Gil no hi ha percepcié de rizc neutna-
litzat comunicacié a la fizcalia i'o el
Jutjat.

FISCALIA/
SERVEIS EAlA SERVEIS SUPORT == JUTJAT
SAMITARIS S0OCIALS POLICIAL .

le aabut, de I'ambit ezcolar, dels EAJA. delz cooaoa de seguretat | lambd amb ‘—1
‘mbancit en ks seqicks fiziques i palguiques qus pugui prescntar la nena o la

ncin cligta: fimria dintervencid quinirgida per el da rovertir

Hlacid pracicade.
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Infancia respon
200 300 777

Linia d'atencio a les dones en situacio de violencia
500 900 120

Sanitat respon
902 141 344

Secretaria per a la Immigracio
932704 230

Associacions que treballen la prevencio:

Associacio Equis-Mgl. Equip de Sensibilitzacid sobre Muti-
lacions Genitals Femenines: a/e: Equiz_mgf@yahoo.es

Associacio E-kre@. Intervencié comunitaria per a la preven-
cid de mutilacionz genitalz femeninez: www ekrea org a'e:
ekrea @ ekrea.ong

ASSOCIAcio Yamari-karo: yamarikafo @ hotmail com

Associacio de dones antiablacio (Amam Espana)

—-
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ANNEX 2: Document de recollida de dades de les taules de
prevencio de la MGF de les comarques gironines

DADES DE LES TAULES DE TREBALL DE LES COMARGQUES GIROMINES L'ANY 2011

TAULA:
1. Total de nenes en risc (1)
num. Macionalitat num. Etnies
2. Total de families en risc (@)
nuim. Macionalitat nuim. Etnies
3. Actuacions de treball comunitaries:
3.1, Xerrades MNum. Municipi N® Assistents Dirigides a:
3.2, Audiovisuals MNum. Municipi N® Assistents Dirigides a:
3.3 Alires MNum. Municipi M? Assistents Dirigides a:
4. Mombre total de families informades vinculades a L nenes (3
5. Nombre de familes informades perqué hi havia previst un viatge .. vinculades nenes.
6. Total de casos treballats per taula 4)
7. Signatures de compromis vinculades a: Viatges Maixemenis . Altres_
8. Casos treballats per taula en relacio a viatges
9. Nenes que viatgen i els pares no signen Motiu:
10. MNenes que viatgen amb document de compromis signat
Menes que tomen integres
Nenes que tomen mutilades
Menes gue no tomen
Menes gue tomen i no sel's fa la revisio ... Motiu:
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11. Menes que viatgen i no havien signat el document de compromis

Menes que tomen integres

MNenes que tomen mutilades

MNenes que no tomen

Menes que tormen i no sel's fa la revisio

12. Casos derivats a I'estament judicial o policial vnen... Que coreSponEn a ___________families

vinculades a nenes.

(1) Es considera una nena en risc, les nenes de families provinents de paisos practicants { amb DNl o permis de residencia),
d'&tnia pracicant, que no estan mutilades i gue ho podrien ser-ho en un futur. C'aguest grup shan de treure aquells casos que
malgrat ser filles de familia de pais practicant o &tnia practicant han abandonat la practica. En aquests casos |la familia hawrd
explicitat de manera clara labandonament de la practica ( la signatura del document de compromis per si sol no seria suficient ja
que hauria d'anar acompanyat d'una validacid del professional que hi és present i que fa I'abordatge. )

(2} Considerar a les families sota els criteris del punt 1. Agrupar les families segons procedéncia (p.e 4 Senegal, 10 Gambia...)
1) (2) Bl requadre Etnies ha de contenir informacié complementaria del requadre Nacionalitat, ha d'ampliar la informacié. en cas
que s'en disposi de les étnies de les nenes/families.

(2} Cal especificar la suma total de families i la suma total de filles per cada familia.

(4} Es considera un cas quan dins & bloc ampli de treball que realitza una taula sidentifica una nena concreta en situacio de risc i
es realitza algun tipus de gestio o abordatge amb agudlla familia, sigui a traves del CAP, I'escola o qualsevol altre professional,
independentment del resultat.
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ANNEX 3: Adreces i material d’interes per complementar
com fer una bona prevencié de la MGF*®
1) Ambit internacional:

- Ageéncia Alemanya de Cooperaci6 Teécnica (GTZ) -
http://gios.etsii.upm.es/index.php

- Amanitare - http://www.amanitare.com/

- Amnistia Internacional (Al) - http://www.amnesty.org/es

- Centre d'Activitats de Desenvolupament i Poblaci6 -

http://www.cedpa.org/

- Centre Internacional per a la Salut Reproductiva (CIRH) -

http://www.icrh.org

- Comite Inter-Africa sobre les Practiques Tradicionals (IAC) -

http://www.iac-ciaf.net/

- Dones Contra la Violéncia d’Europa (WAVE) —

http://www.wave-network.org

- Dones vivint sota Lleis Musulmanes (WLUML) - http://www.wluml.org/

- Equality Now - http://www.equalitynow.org/

- Fons de Poblacio de les Nacions Unides (UNFPA) - http://www.unfpa.org

- Medicus Mundi - http://www.medicusmundi.es/

- Metges del Mon (MDM) - http://www.medicosdelmundo.org/

- Organitzacio Maendeleo Ya Wanawake (MYWO) - http://mywokenya.org

- Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) - http://www.who.int/es/

- Organitzaci6 de les Nacions Unides (ONU) - http://www.un.org/es/

18 Totes les adreces d’internet s han revisat el dia 28 de maig de 2012.

Isabel Oller -138-


http://gios.etsii.upm.es/index.php
http://www.amanitare.com/
http://www.amnesty.org/es
http://www.cedpa.org/
http://www.icrh.org/
http://www.iac-ciaf.net/
http://www.wave-network.org/
http://www.wluml.org/
http://www.equalitynow.org/
http://www.unfpa.org/
http://www.medicusmundi.es/
http://www.medicosdelmundo.org/
http://mywokenya.org/
http://www.who.int/es/
http://www.un.org/es/

El paper del treball comunitari a la prevencié de la mutilacié genital femenina

2)

3)

Organitzaci6 dels Serveis Socials dels Evangelics Coptos (CEOSS) -

http://www.ceoss.org.eq/

Sini Sanuman - http://www.stopexcision.net/about fgm.htm

Tostan - http://www.tostan.org/

UNICEF - http://www.unicef.es/

Ambit Nacional:

Associacié de Dones Immigrants Subsaharianes (ADIS) -

https://sites.google.com/site/adisgranollers381/

Associacié Equis-Mgf - http://equis-mgf.blogspot.com.es/

Associacio E-kre@ - www.ekrea.org

Associacio Sociocultural de Dones ‘Endavant -

dones endavant@hotmail.com

Associacio TIM TIMOL — associaciotimtimol@yahoo.es

Associacid Yamari-kafo — yamarikajo@hotmail.com

Grup Interdiciplinar per a la Prevencido i I’Estudi de les Practiques
Tradicionals Perjudicials de la UAB (GIPE-PTP) -
http://www.mgf.uab.es/

Material audiovisual:

Documental Babel ‘Acabar con la mutilacion’ (4-12-2011), disponible a
http://www.rtve.es/alacarta/videos/babel-en-tve/babel-tve-04-12-
11/1265260/

Documental Iniciacién sin Mutilacion, realitzat per GIPE-PTP, disponible

a http://www.mqf.uab.es/?url=material audiovisual 0x67

Entrevista a Adriana Kaplan a I’Agora (5-6-2012), disponible a
http://www.tv3.cat/3alacarta/#/videos/4114251
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- Pel-licula Le Pari Bintou (1994), realizat per la Comissiod per 1’ablacié de

les mutilacions sexuals (CAMS).
- Pel-licula Moolaadé (2005), de Ousmane Sembede.

- Pel-licula Flor del desierto (2009), basada en la novel-la original de Waris

Dirie i Cathleen Miller.
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ANNEX 4: Model d’entrevista realitzada

ENTREVISTA A:

Dades identificatives:

1. Professio. (MMEE, Pediatria, Assessora LIC, Serveis Socials, Directora escola,
Técnica en Politiques Migratories,..)

2. Relacio amb la MGF. (Forma part activament de la taula d’antecio i prevencio,
3. Temps que porta en relacié amb la MGF.
Avaluacio del funcionament de la taula

1. Quines funcions tenen les taules de prevencié de la MGF en general? (em permetra
veure el grau de coneixement que té de les funcions reals que ha de tenir la taula
segons el protocol d’actuacio)

2. Com a membre d’una de les taules de MGF de la comarca del Baix Emporda:

a. Quines funcions esta desenvolupant exactament la taula en la que
pertanys? (pregunta que em permetra coneixer que fa i quins objectius
persegueix i comparar-los amb els que estan establerts pel protocol)

b. Com valores la seva utilitat i funcionalitat? (vull conéixer si és positiu
tenir en marxa un espai de coordinacio d’aquestes caracteristiques o si
pel contrari no se’n obté res i perque,)

- En cas de valoracid negativa: Quines propostes de millora aplicaries
des del teu lloc de treball? (D’aquesta manera ens pot donar pistes
de qué es podria fer)

c. Creus que mitjancant la taula de MGF es podria abordar altres linies de
treball per la prevenci6 de la practica? Quines? (em permetra veure el seu
grau de satisfaccio del funcionament actual de la taula i si calen canvis o
si té perspectives de futur)

Perspectiva del treball comunitari des de I’administracio

1. Com veuries I’opci6 d’introduir el treball comunitari a la taula de MGF? (I"objectiu
és conéixer 1’opinio respecte el treball comunitari com a eina de prevencio)

a. Si és que si: quin plantejament faries d’entrada:

b. Siés que no: perque:
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ENTREVISTA B:

Dades identificatives:

1. Professio. (Agent comunitari, coordinadora entitat social, mediadora comunitaria,
voluntaria,..)

2. Relaci6 amb la MGF. (Forma part d’una associacié que es dedica plenament a
[’atencid i prevencio de la MGF)

3. Temps que porta en relacié amb la MGF.
Funcionament de I’entitat

1. Quin és el vostre posicionament com a entitat envers a la MGF? (Coneixer la
ideologia que tenen i si les seves funcions s’ acosten a les que estableix el protocol
de prevencio)

2. Quins objectius perseguiu? (Coneixer les linies de treball)

3. Quines eines utilitzeu per aconseguir aquests objectius? (Conéixer com treballen,
quins recursos utilitzen i en quina posicio es troba el treball comunitari)

El treball comunitari com a eina

1. Com entens que ha de ser el treball comunitari per prevenir la MGF? (conéixer els
principis i les bases que consideren prioritaries per tal que un treball comunitari
funcioni)

2. Quins elements consideres claus a I’hora de treballar la prevenciéo de la MGF a
través del treball comunitari: (Conéixer els elements a tenir en compte)
a. Persones implicades, perfil que han de posseir
b. Coneixements previs a tenir respecta a la MGF
3. Coneixes cap mala practica respecte a la prevencié de la MGF? O que
m’aconselles que no s’hauria de fer mai per treballar per la prevencié de la MGF?

(em permetra argumentar el motiu pel qual decideixo la proposta d’intervencio en
questio)

4. Quins indicadors utilitzeu per avaluar tot aquest treball comunitari?
Reflexions que fa envers el treball comunitari

1. Quin paper creus que ha de tenir I’administracié davant la prevencio? Creus que el
treball comunitari pot ser liderat per la propia administracio?

a. Si és que si: quin plantejament faries d’entrada:

b. Siés que no: perque
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ENTREVISTA C:

Dades identificatives:
1. Nacionalitat
2. Edat
Posicionament de la persona envers a la MGF

1. Qué en penses de la MGF? (Congixer el seu posicionament envers la practica, si hi
esta d’acord, si no, si la defensa, perqué).

2. Consideres la practica com un maltractament infantil? (quina concepcio en té)

3. Quan consideres que vas fer el canvi ideologic sobre la MGF? Quin procés
formatiu intern creus que vas fer. (em permetra saber quins sén els aspectes claus
a tocar per tal que la gent faci el canvi mental)

Prevencié

1. Trobes important i necessari fer politiques de prevencié d’aquesta practica des de
Catalunya? (Saber si troba necessari radicar la practica o no)

a. Si és que si: quin plantejament faries d’entrada:

b. Siés que no: perqué
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Aquest treball de practicum pretén, a partir de [’analisi de [a practica
que hi ha tant a nivell de comarca del Baix Emporda com a nivell
d’experiencies a més generals, fer una proposta d’actuacio a [’hora de
prevenir la mutilacio genital femenina mitjancant el treball comunitari
com a eina d’intervencio preventiva i generadora d’espais de relacio,
que permeti treballar amb i per a la comunitat fent-la, aixi,
responsable i participativa del propi procés de canvi. Té la voluntat de

ser un recurs util i generadora de noves idees d’actuacio

Descriptors:

e Mutilaci6 Genital Femenina (MGF)
e Treball comunitari

e Immigracio

o Ablacié

o Practiques Tradicionals Perjudicials

« Baix Emporda
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