
  

 

 

 

 

UNA MIRADA CALEIDOSCÓPICA SOBRE LA 

MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA EN CATALUÑA. 

Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e  

intervenciones preventivas. 

 

Dos modelos de intervención ante la MGF: 

A un lado del muro: el Modelo de la Generalitat de Catalunya.  

Al otro lado del muro, el Modelo Wassu. 

 

 

 

Tesis Doctoral 

Aina Mangas Llompart 

 

Directora 

Adriana Kaplan Marcusán 

 

 

Universitat Autònoma de Barcelona 

Departament d’Antropologia Social i Cultural 

Programa de Doctorat en Antropologia Social i Cultural 

 

2017 

 



  

 

 

 

   

 

BLOQUE III 
 

EL  MODELO  DE  LA  GENERALITAT  DE  CATALUNYA.   

A UN LADO DEL MURO 

 

 
 





 

 193 

                                                             



 

 194 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

CAPÍTULO  5  

MARCO PPOLÍTICO.  LEGISLACIÓN YY PPLANES DDE AACCIÓN 

[2008-2016]   
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Tenir un Pla Director d’Immigració suposa disposar de recursos al darrere, no? Clar, 

nosaltres vàrem fer el pla, però els recursos, els mediadors, entenc que són diners públics... I 

en el moment que començàvem de la crisi no tenia sentit un Pla Director d’Immigració. Tot 

això sense saber que ens podien acomiadar. Clar, jo el que els vaig dir és que un Pla 

Director, no caldria com a tal, no?, però sí continuar amb els agents comunitaris a l’Agència 

de Salut Pública. Llavors vaig venir amb l’Antoni Plasencia i es va derogar el Pla al 2011. 

[…] Vaig continuar amb fons de la Caixa per poder continuar amb els agents comunitaris 

perquè eren retallades, retallades amb el tema pressupostari per la crisi, impossible que 

prioritzéssim quan estan acomiadant professionals de la salut, mediadors interculturals. […] 

Com a continuïtat de la mediació intercultural, els centres que ens ho demanin, una part del 

projecte comunitari ho intentarem fer amb el Projecte ICI318, de mediació intercultural que 

està a tota Espanya […] Tenim finançats 24 mesos de projecte […] i aquests són els diners 

que tenim com a Pla Director.» 

Transcripción entrevista  P44,  
Representante del Departamento de Salud,  

en la Comisión Interinstitucional contra la Violencia Machista. Barcelona, 24 de julio de 2014 
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Miradas profesioanales. Ámbito de infancia y adolescencia 

«Penso que ens ha agafat en mal moment, amb aquest programa i amb altres, en la capacitat 

de l’administració pública en general. Per tant els Ens locals i la Generalitat es tractava de 

tenir més recursos i llavors ens ha agafat en un mal moment la llei, per desenvolupar tot allò 

que voldríem fer, no? Sí que el tema de l’acusació popular en algun cas s’ha plantejat [...].  

»El que volíem fer quan es va fer la llei era evitar que es contemplés com una situació de 

maltractament, sinó anar més enllà i que es contemplés com un tema de prevenció. El que 

havia de funcionar amb aquests casos era el tema de la prevenció i no la lluita, tolerància 0, 

com es vulgui dir. Està recollida a la llei , està reflectida aquesta filosofia i evidentment com 

a Direcció General, sí que hem fet coses en la sensibilització i la formació, però no 

desenvolupat en un programa aplicat. No només amb aquest article, sinó en general amb tota 

la llei. Estem en un moment que has de mantenir els serveis amb els mínims, amb els recursos 

que tens. Evidentment, fins al 2010 es va crear la llei. Per fer coses noves, o destines o 

desmuntes recursos. Llavors, clar... en infància el que hem mantingut és el que hi ha 

bàsicament els serveis i malgrat la situació que hi ha. En general la llei s’ha desenvolupat 

molt en els aspectes que no tinguessin un component econòmic, però en altres aspectes no.  

»El problema que tenim aquí a Catalunya és que les seves lleis, inclús, el que prefereixes és 

desenvolupar coses abans de que hi hagi una llei, després la llei ho recull, perquè llavors que 

és el que passa, és que la intenció és una... farem això, allò..., però tot això requereix 

recursos, programes, gent que treballi i això costa molt d’obtenir en aquest punt. El títol de 

la prevenció... tot i que ara volem fer un decret per dissenyar les estratègies de la prevenció, 

tot i que la prevenció aquí, seria com una prevenció específica, no?.»    

Transcripción entrevista P7 Joan Mayoral,  
Subdirector de la Direcció General d’Atención a la Infància i Adolescència (DGAIA) 

Barcelona, 13 de octubre de 2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de interior 

«A nivell policial desconeixíem, puc parlar ja així en general, doncs que es practicava la 

MGF. En aquell any 99 ja hi havia població practicant a Catalunya i jo sé que s’havia 

practicat mutilacions a principis del 90. Ho sé ara, no ho sabia en aquell moment. El primer 

contacte, jo crec que sóc de les primeres persones que entro en contacte, amb la idea que 

penso que hi ha nenes que poden estar en risc de mutilar-les i que hi ha dones i nenes 

mutilades a Catalunya. Llavors ve el programa que surt per la televisió330, se me passa la 

informació. Jo no vaig veure el programa. Amb un company fem un article, que es publica a 

la revista de mossos, sobre la MGF el 1999 -2000 i després ja va tot encadenat.» 

Transcripción entrevista P6,  
Profesional de interior provincia de Girona.  

Girona, 11 de marzo de 2015
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Miradas políticas. Secretario de Seguridad. 

«Fins ara el protocol es portava a terme únicament a Girona, però en breu s’aplicarà a totes 

les regions en què la policia catalana està desplegada. [...] Avui encetem un nou camí que ve 

a suposar un pas més, en el que encara han de ser moltes assignatures que haurem d’anar 

assumint.» 

Joan Delort, Secretario de Seguridad,  
Departament d’Interior, Relacions institucionals i Participació. Generalitat de Catalunya 
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Miradas profesionales. Ámbito de interior 

«[...] La nostra instrucció regula fins i tot les instruccions que ha de fer la sala de 

comandament, en cas de tenir un cas d’emergència.  El que hi ha hagut, en alguns inicis, la 

bona voluntat, la implicació, doncs és el que tira del carro, és el que mou, és el que tira 

endavant, doncs poc a poc hi ha una regulació i una distribució de tasques, molt més 

pautada i regulada”. Nosaltres treballem primer en un PNT, Protocol Normalitzat de 

Treball, document intern, que diu a tots els diferents grups de mossos com s’ha de treballar 

un determinat tema.  Després, se li fa  una volta més, que és el procés d’atenció a les 

víctimes, que és més integral de mossos d’esquadra. Que, el que va es tractar la víctima 

dintre de les violències masclistes, que és un procés, que hi ha instruccions.  Hi ha la 

instrucció de MGF, que es regula, totes les tasques que han de fer els mossos, des de la 

prevenció general, a la prevenció més concreta, les accions que s’han de prendre quan hi 

ha una emergència, quan no hi ha una emergència, ... ho regula tot. Perquè 19.000 mossos, 

facin el mateix, homologuin tots els seus processos de treball, 19.000 mossos són tota la 

plantilla, no son les unitats del GAV i de ORC.» 

Transcripción entrevista P49,  
profesional de interior de la provincia de Barcelona. 

Girona, 11.03.2015 
 

                                                             

 



 

 218 

                                                             
339  

 

 



 219

                                                             

 

 

• 
• 

• 
• 



 

 220 

Miradas profesionales. Ámbito de interior 

«Pediatria no oficia, i jo crec que serveis socials tampoc. Tampoc. Ells van treballant, van 

treballant, i el problema que tenen […] és quan uns serveis socials, la consciència els hi 

comença a fer mal, i sap, a cert!, que la nena vola demà…, i “s’acollona” i diu, “tot el que 

he fet no ha valgut per res”, aquesta família vola. Com ho sé que no la mutilaran?, i jo 

sempre els hi dic als pediatres. “Tu podries dormir?”, jo només et pregunto això, “tu podràs 

dormir?”, i dic, “no siguis burra!”, “tu has fet la teva feina”, “has fet molt bé”, “no et 

quedis amb la culpa, oficia a una entitat judicial, perquè aquesta família vola, i ja està”. […] 

Mira, nosaltres sempre diem, “que més dona oficiar, fer les coses oficials”. Per exemple, jo 

sóc pediatre i jo tinc una nena amb risc, parlo amb els pares, i a mi no em convencen, i 

firmen el document. “¡Perfecto, si yo me lo creo!”, “vale, pero yo voy a oficiar”.» 

Transcripción entrevista P39,  profesional de interior provincia de Barcelona 

15.06.2010 

«[...] Una mujer mutilada, hermanas posiblemente mutiladas o ciertamente ya lo sabemos y 

que la niña ha comentado que hay un viaje próximo, esos son indicadores de riesgo. Estamos 

en ello, no sabemos más, a partir de ahí es urgente. Es muy urgente. Vamos a hacer cosas, 

billetes ida y vuelta, siempre, siempre y de toda la familia, documento “signat”, por los 

pediatras,  conforme que el padre  autoriza a hacer este viaje y que volverá con la niña. Todo 

y eso,  no estamos de acuerdo nosotros, oficiamos al juez, por eso digo que oficiamos 

siempre. Fijaos porqué. Oficio al juez y le pido medidas cautelares. Hay muchas medidas, 

que quiten el pasaportes, …muchas muchas, pero lo que normalmente pedimos es que a esa 

niña se la obligue a pasar por pediatría cuando vuelva, pero eso es una obligación, judicial.»  

Transcripción intervención, Mosso d’Esquadra.  

Mesa “Estrategias de Prevención y Actuación: Presentación de protocolos”. Jornada 
“Prevención e intervención ante la MGF. Una mirada profesional”.  

Madrid, 6  de febrero de 2013. 
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Miradas profesionales. ámbito de servicios sociales 

“Abans estava el Pla Local d’Acollida, amb dues persones que treballaven directament, amb 

tres mediadores que compartíem amb altres municipis, més els integradors socials. 

Actualment aquesta estructura s’ha reduït amb totes les retallades que han hagut, tot això ha 

anat disminuint. L’equip de mediació com el que teníem, ara no el tenim, abans hi havien 

entre tots, vuit persones només dedicades al treball comunitari, que ara no hi són i això es 

nota molt, molt, molt. El treball comunitari, els grups de dones que s’havien creat, ara no 

existeixen, ja no es fan.  [...] L’any passat jo estava com a tècnica de polítiques migratòries, 

però ara estic als serveis socials i porto aquest tema, sóc la referent de la taula”.  

Transcripción entrevista P14,  
Técnica referente de una Mesa de MGF,  

Provincia de Girona, 04.03.2014. 
 

Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales 

“Ens ho creiem més, però clar, no tenim els encàrrecs per fer-ho, ni la gestió del temps. Per 

exemple ara li deia, la setmana passada vaig enviar un missatge a la meva cap per dir-li, 

escolta, o ho plantegem d’una altra manera o jo aquí no hi pinto gens. És que clar, ...és que 

penso que a una taula en la que vaig com a representant de l’ajuntament, i que l’ajuntament 

no s’interessi, de que ningú em digui quins càrrecs tinc. […] A mi això no m’ho diuen, i quan 

venen a la taula tothom va ben perdut i jo els hi dic, ja ho faré jo, però a mi ningú m’ha dit 

que la lideri. Jo sóc la que convoco, jo sóc la que busco el dia, ...em passo tres setmanes 

abans no aconseguim que tots ens vagi be el dia, saps...? una mica la sensació que el que hi 

ha costa, ..., i no és prioritari, la taula no és prioritària, per cap de nosaltres ho és tampoc, 

perquè estem en un moment, els serveis socials…”. 

Entrevistadora: «En quant a formació de MGF, has fet alguna formació?” 

«No. Tot el que sé ho he llegit.»  

« […] La sensació de la taula és que per fer el protocol, per dissenyar el circuit, és un tema 

logístic. Des de el punt de vista de nosaltres, de quina manera ens hem d’organitzar perquè 

no se’ns escapin aquestes famílies. Aquesta és una part, però a part d’això, hi ha una altra 

part molt important. Ara jo ja he treballat aquest protocol i ara, el cas que t’he comentat, que 
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vaig atendre jo, pica la porta de la meva companya, i què passa361? La part formal la tenim 

coberta amb el protocol i ja està, i no ens enganyem, tots els protocols “para arriba y para a 

bajo”, primer et truco a tu, i després a tu, però tots acabem allà mateix, per tant el protocol 

no tindria gaires problemes per entendre’s, i que podem tenir, eh?, però si no assentem les 

bases de manera que tots els professionals, anem a la una i entenem la mutilació genital de la 

mateixa manera, amb les conseqüències, podem fer un exercici d’empàtic amb les persones 

que estem atenent, perquè si no ens toquen d’a prop aquest tema, se’ns escaparan tots, 

entens?, per tant jo, treballadora social de l’ajuntament de X, penso que tinc un deure molt 

important. Tenim un protocol, però no basta». 

Transcripción entrevista P22,  
Técnica referente de una Mesa de MGF,  

12.05.2014. 

Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Formació específica no he fet, jornades on s’explicaven experiències si, però una jornada de 

formació no. Han sigut jornades així, molt curtes, però no formació específica de MGF. […] 

No teníem eines per a treballar amb famílies. Les taules on jo treballava no disposàvem de 

cap material. Els únics material que teníem eren del GIPE362, perquè els va portar una 

companya. Desprès sé que els de salut podien accedir al material de salut, que també està 

penjat a la web363, però com a taula no, ens proporcionaven res».  

Transcripción entrevista P20, ex técnica referente de tres mesas que abarcaban 27 municipios 

durante 4 años.
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Miradas profesionales. Ámbito de la mediación 

«Hacía de mediadora con la comunidad africana para el ayuntamiento y el hospital de 

Blanes, pero han rescindido el contrato. Han quitado a casi todas las mediadoras de Girona. 

Dicen que no tienen dinero». 

Transcripción de la entrevista a Mamma Samateh, en: 
Merino, O. (2012) En África, aún es tabú hablar de la ablación.  

El Periódico. Edición Catalunya.  
27.02.2012 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Quan se’ns demana, des de premsa, quants casos s’han fet, s’han diagnosticat, s’han 

previngut, només hi ha la informació de mossos, perquè ells actuen. Llavors en el moment 

que intervé la família i ja treuen el passaport, això com que ells ho registren surt. Llavors, 

l’única informació que teníem sempre era d’ells, llavors clar, en els casos que ells han 

intervingut, en els casos que s’han previngut a través de sanitat, no teníem informació […]. 

»Un dels problemes que surt sempre a les reunions és que nosaltres, des de salut, no 

registràvem el diagnòstic de mutilació genital femenina, ni el risc. Clar, llavors, això s’hauria 

de fer des de primària. [...]» 

Transcripción entrevista  P44, 
Representante del Departamento de Salud, en la Comisión Interinstitucional contra la 

Violencia Machista. Barcelona, 
 24 de julio de 2014 
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Cirugía Genital Cosmética femenina. Miradas población practicante. 

«Mis labios son un poco de color oscuro y un poco sobresalidos  y entonces todo eso va fuera 

y me lo van a dejar como el de una niña pequeña. (…) Estoy aquí porque en un par de horas 

me hacen una labioplastia , para cuando por ejemplo te pones un bikini no se marque, no te 

moleste y sobre todo porque soy bailarina y hago shows y entonces, bueno, cuando estoy 

desnuda, prefiero que se vea una vagina bonita. 

»Yo soy una mujer insegura de por si, y siempre quiero estar perfecta, entonces me crea 

inseguridad porque no lo tengo tan bonito como yo lo quisiera. Yo soy de las que se mira la 

vagina en el espejo y de las que piensa, ¿cómo sería? y ahora que estará mejor, pues estaré 

todo el tiempo mirándome, que bonito me ha quedado.» 

Transcripción, vídeo youtube 
https://www.youtube.com/watch?v=Bjw46ESGCvs 

 Tatiana Delgado, bailarina de shows nocturnos.  
Noviembre de 2014 
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Cirugía Genital Cosmética femenina.  Miradas profesionales Ámbito de salud  

«Vamos a ver la zona que vamos a recortar. Fijaos como cambia de color la zona rosa y la 

zona más oscura385, así que prácticamente nos da la referencia de la zona que va a ser el 

límite interno que vamos a recortar. Esta piel alrededor del clítoris también la vamos a 

recortar.  

 »Comenzamos con la incisión de arriba a abajo, de la cara externa de uno de los lados, 

fijaros la diferencia entre un lado y otro. El clítoris queda aquí, que también le hemos 

recortado parte de su capuchón, que era demasiado, con demasiada piel alrededor y ahora 

vamos al otro lado.»   [Eliminación total o parcial del prepucio del clítoris. MGF tipo I] 

«La parte oscura es la que afea, la que  molesta, la que envejece, la que tiene una 

sensibilidad más desagradable (…) Pues Tatiana por su trabajo de stripper, de cara al 

público, pues requiere un mantenimiento y unas ganas de perfeccionar hasta lo perfecto. 

»Ya sólo queda piel sonrojada, mucosa rosa y si dejáramos a Tatiana así, cuando cerrara las 

piernas no se verían los labios menores, ya no se ven, ni la piel redundante, pero se asoma un 

clítoris que está hipertrofiado386 y está demasiado expuesto. Vamos a hacer que este clítoris 

quede un poco más escondido, más cubierto, más hundido.» [Afectación del clítoris y labios 

menores. MGF tipo II] 

 
Transcripción, vídeo youtube 

https://www.youtube.com/watch?v=Bjw46ESGCvs 
 Cirujana que realiza y promocional la intervención. Noviembre de 2014 
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 Cirugía Genital Cosmética femenina. Miradas población practicante. 

«Y la verdad que me he paso estos tres días mirándome todo el tiempo y pensaba que el 

cambio no iba a ser tan grande, pero es un gran cambio. Tengo aquí un espejito, con el que 

me paso todo el tiempo mirándome. Pues así estoy todo el día, me tumbo en la cama y me 

abro de piernas y me lo miro. Y nada, me siento en el sofá o estoy comiendo aquí y me lo 

pongo y me lo miro. No sé, me hace ilusión tener una parte de mí nueva. Es como si volviera 

a nacer (…) Me encanta, es súper de niña pequeña, es una rajita súper pequeñita y tiene los 

puntos todavía y está un poco inflamada.» 

Transcripción, vídeo youtube 
https://www.youtube.com/watch?v=Bjw46ESGCvs 
 Cirujana que realiza y promocional la intervención  

noviembre de 2014 

 Cirugía Genital Cosmética femenina. Miradas población practicante. 

«Esto se retransmitió en el Canal 4. Es que mira, él me dijo… me fui a operar el pecho y me 

dijo: “Como yo sé que a ti te gusta tanto la cirugía, hay una cosa que es la vaginoplastia, que 

si te hago una entrevista y me dejas que te grabe, te lo hago gratis”. 

«Y yo dije: “¡Vale! Pero ni lo pensé, la verdad es que yo soy un poco simplona, sabes, no veo 

la maldad de las cosas, pero es verdad no veo la maldad de las cosas y si puedo estar 

mejor…»  

El presentador: «Tatiana, cuando empezó la edición de supervivientes se comentó que había 

un transexual en la isla y todo el mundo se pensaba que eras tu».  

Tatiana: «Ya si yo lo dije, pero mira, yo sé que soy una mujer muy corpulenta, que tengo un 

físico porque soy muy fibrosa388, encima tengo el pecho muy grande y claro estoy operada389, 
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vale, sí. Las mujeres, que son la mayoría que dicen que soy transexual, pues mira, me da 

igual.»   

El presentador: «¿Te dolió la operación de vaginoplastia?» 

Tatiana: «Un montón».
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CAPÍTULO 66 

 LLAS MMESAS DDE PPREVENCIÓN DDE LLA MMGF  
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Comencem a treballar de forma sistemàtica sobre el tema de la MGF a comarques 

gironines  a partir de la reforma del protocol, el 2008, en el marc de les taules. De les 

trobades que fem amb els tècnics d’immigració es comença a dir: “Tenim un problema, 

perquè tenim un protocol, que la feina en paper està molt bé, però ens adonem que a nivell 

municipal, no estem fent res”. És a dir, no s’estava treballant a nivell grupal, no s’estava 

treballant i no s’estava fent res. 

»[…] treballàvem amb els municipis que tenien un alt índex de població immigrada.  En 

aquell moment, donàvem uns recursos econòmics, fèiem assessorament i coordinàvem amb 

els ens locals, entre ajuntaments i consells comarcals a la província, uns 40 o 50 municipis. 

»[…] Al 2008, constituírem les Taules expressament en aquells municipis que tenien més de 

15 nenes d’origen de procedència de països on es practicava la mutilació, i per les nenes que 

estaven en els altres municipis, com llavors hi havia unes Taules Comarcals de Salut, doncs 

la Taula Comarcal de Salut, era la que havia de vetllar per les nenes que estaven 

disgregades en petits municipis, que això significava doncs, que el pediatre ho tingués en 

compte, bé, fer un treball molt mínim. 

»[…] Jo tenia un document molt bàsic403, que deia què era la mutilació i a cada municipi 

quantes nenes hi havia. La tècnica d’immigració em reunia amb les quinze persones que 

havien de formar part de la taula, jo explicava…, anava amb la mossa (nombre), perquè a 

més a més els Mossos, clar, estaven a tot arreu. […] Proposàvem el que era com la 

protofitxa de la recollida de dades, amb un seguit de dades que crèiem que la taula havia de 

tenir, però era molt complicat. 

»[ …] Les dinàmiques de les taules eren voluntarisme pur i dur. […] en aquell moment, el 

2008, no teníem encara el Grup Interinstitucional de …bla, bla, bla404, i qui instava a fer 

coses, per bé i per mal, era la mossa d’esquadra (X). […] En aquell moment, jo crec que no 
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era un tema d’interior, era un tema personal seu, crec, eh!, no posaria la mà al foc, eh!.  

»[…] Quan hi va haver el Grup Interdisciplinari405, nosaltres vàrem anar a parlar amb ells, 

a veure què els semblava que arrenquéssim les Taules, perquè en aquell temps la gent estava 

amb aquest tema…, Era molt de susceptibilitats i tothom, per bé o per mal, acabava rebent 

un cop al clatell. […] Vaig parlar amb qui portava el Pla Director de Salut, amb la gent del 

Govern Interinstitucional, i vam parlar amb tothom. […] A nivell interinstitucional ens varen 

dir, si tu i la mossa d’esquadra (x), esteu motivats en fer això, feu vosaltres. Després 

nosaltres ens vam dedicar a anar fent per tots els municipis, a constituir les Taules. En part, 

per un tema de voluntarietat que és com ha funcionat això, i en part, perquè no existia aquest 

grup, que ara existeix i que permetria fer una cosa més racional, que en comptes de la mossa 

(x) i immigració. […] hauria d’anar–hi Dona, perquè és un tema de violència comunitària i 

Salut, i podria donar un missatge més políticament correcte, perquè Immigració i Interior… 

Però portàvem més de quinze anys, encara que és una mica estrany, però era com va 

començar. No és el que hauria de ser, però té un sentit que hagués anat així, val? A part, ella 

tenia l’artilleria, és a dir, jo tenia els tècnics d’immigració dels ajuntaments que amb mi 

interlocuten molt, que em fan cas. I ella tenia els mossos. Dos àmbits laborals que existia 

algun en els municipis disposat a treballar i algú a nivell d’àmbit provincial, disposat a 

treballar. Amb la resta de serveis, en aquell moment, no passava.»  

Transcripción, entrevista P43, profesional de inmigración  
Provincia de Girona 

21.07.2014  

Miradas profesionales. Ámbito de interior 

«Jo recordo que estava amb en X (responsable d’Immigració) i fem una formació, o un 

intercanvi d’experiències amb els tècnics d’Immigració, i llavors allà, jo aquell moment 

treballava molt, amb l’impacte visual del que és una mutilació, per intentar arribar, perquè 

la gent es comencés a moure, i treballava molt amb imatge. Llavors hi va haver algú que es 

va trasbalsar del que representava una mutilació, i va començar, i vam anar a una reunió a 

Bordills i a Celrà, i jo recordo  a Bordills, quantes famílies hi ha africanes? N’hi hauran 4 o 

5?” Llavors, si es fa una petita Taula, on hi hagi Serveis Socials, Salut, vol dir que puc 

eradicar la mutilació a Cataluña, perquè .... si jo agafo les famílies, miro que siguin d’ètnia 

practicant, llavors, a partir d’aquí vas mirant i vas descartant i que et puguis quedar amb ..., 

per saber de totes les famílies, llavors només t’havies de preocupar de les famílies que 

arribessin noves. Jo vaig veure la llum a n’aquí, perquè a través d’aquí, podíem arribar a 
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tota Cataluña. Anem per pobles. La taula de treball havia d’anar desgranant això i quan 

tingués la part petita, ara anem a treballar amb aquestes famílies, anem a fer pedagogia i es 

podia haver tancat.   

[...] El 2007, 2008, vàrem anar per tots els CAP (Centres d’Atenció Primària), jo, x (una 

pediatre), x (una treballadora social) i una altra sanitària, [...] eren sessions d’una, dos 

hores.» 

Transcripción, entrevista P6, profesional de interior 
Provincia de Girona 

11.03.2015 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Des del 2009, el ICD diu que això és un tema que s’ha de portar des de l’Institut Català de 

la Dona, …això és el que es va dir, però mira les actes o els mails. El tema de la prevenció de 

la mutilació s’havia de portar en el marc de la violència contra la dona, des del marc del 

protocol de violència, des de llavors s’intenta que una mica elles liderin, però la realitat és 

que ho hem continuat fent des de la Direcció General per a la Immigració […] és qui 

organitza, qui coordina, qui fa les jornades,… tot ho fan ells. [...] Nosaltres estem coordinats 

per ells, no liderem nosaltres el tema i som el departament més important, però qui lidera és 

la Direcció General per a la Immigració, encara que depengui de l’ICD, però qui fa la fenia 

és la Direcció General per a la Immigració, és la meva opinió, és el que s’ha fet sempre. [...] 

algú ha de liderar i Salut està amb aquest nivells de... i en canvi ells [...].» 

Transcripción entrevista P44,  
Representante de Salud, en la Comissió Nacional per a una Intervenció Coordinada contra la 

Violència Masclista y del Grupo de Trabajo de MGF de Cataluña. 24.07.2014 

Miradas profesionales. Ámbito de infancia 

«Jo he arribat a la conclusió que en el seu dia, quan van rebre l’encàrrec de reglament al 

2001, es va constituir tots aquests... i no crec que DGAIA hi estès. No sé com estaven ni com 

parlaven, però jo crec que de vegades es proclamen hereus i el que és absurd és que molt 

sovint he d’estar recordant aquestes dades de que les mutilacions es fan en nenes i adolescents 

i si no, no es casen.  Com diu la OMS es fa d’una edat a una altra, és a dir, et delimiten les 

edats. [...]» 

Transcripción entrevista P45,  
Representante de la DGAIA,  en la Comissió Nacional per a una Intervenció Coordinada contra 

la Violència Masclista  y del Grupo de Trabajo de MGF de Cataluña. 
11.11.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de interior 

«Participem del Grup Interdepartamental sobre la MGF que treballa i coordina la Direcció 

General d’Immigració i som el pont en el que es fa en polítiques públiques a la Generalitat, 

en relació amb el que es fa en la intervenció policial en l’operativa433.» 

Transcripción entrevista P46,  
Representante de Interior, en la Comissió Nacional per a una Intervenció Coordinada contra la 

Violència Masclista y del Grupo de Trabajo de MGF de Cataluña. 
 28.05.2015 

 

                                                             
433 La operativa se refiere a los y las Mossos d’Esquadra. 
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1.

núm. núm.

2.

núm. núm.

3.

Núm.

Núm. Dirigides a:3.2. Audiovisuals Municipi Nº Assistents

Actuacions de treball comunitàries:

3.1. Xerrades Municipi Nº Assistents Dirigides a:

Total de famílies en risc (2)

Nacionalitat Étnies

DADES DE LES TAULES DE TREBALL DE LES COMARQUES GIRONINES L'ANY 2011

TAULA:

Total de nenes en risc (1)

Nacionalitat Étnies

Núm.

4. nenes (3)

5. vinculades nenes.

6.

7. Signatures de compromís vinculades a: Viatges Altres

8.

9. Motiu:

10.

Nenes que tornen íntegres
Nenes que tornen mutilades
Nenes que no tornen Motiu:
Nenes que tornen i no sel's fa la revisió Motiu:

Nombre de famíles informades perquè hi havia previst un viatge

Total de casos treballats per taula (4)

Naixements

Casos treballats per taula en relació a  viatges

Nenes que viatgen i els pares no signen

Nenes  que viatgen amb document de compromís signat

Nombre total de famílies informades  vinculades a 

3.3. Altres Municipi Nº Assistents Dirigides a:

11.

Nenes que tornen íntegres
Nenes que tornen mutilades
Nenes que no tornen Motiu:
Nenes que tornen i no sel's fa la revisió Motiu:

12. Casos derivats a l'estament judicial o policial  que corresponen a famílies 

vinculades a nenes.

Nenes  que viatgen i no  havien signat el document de compromís 

(1) Es considera una nena en risc, les nenes de famílies provinents de països practicants ( amb DNI o permís de residencia), d'ètnia 
pracicant, que no estan mutilades i que ho podrien ser-ho en un futur. D'aquest grup s'han de treure aquells casos que malgrat ser filles 
de família de país practicant o ètnia practicant han abandonat la pràctica. En aquests casos la família haurà explicitat de manera clara 
l'abandonament de la pràctica ( la signatura del document de compromís per si sol no seria suficient ja que hauria d'anar acompanyat 
d'una validació del professional que hi és present i que fa l'abordatge.)
(2) Considerar a les famílies sota els criteris del punt 1. Agrupar les famílies segons procedència (p.e 4 Senegal, 10 Gàmbia...)
1) (2) El requadre Étnies ha de contenir informació complementària del requadre Nacionalitat, ha d'ampliar la informació, en cas que 
s'en disposi de les ètnies de les nenes/famílies.
(3) Cal especificar la suma total de famílies i la suma total de filles per cada família.
(4) Es considera un cas quan dins el bloc ampli de treball que realitza una taula s'identifica una nena concreta en situació de risc i es 
realitza algun tipus de gestió o abordatge amb aquella família, sigui a través del CAP, l'escola o qualsevol altre professional,
independentment del resultat.

• 
• 
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any 2016

Taula Local (nom TL)

Persona de referència 0 El camps s'omplen 

Número de nenes en risc 0 automàticament a 

Número de famílies informades 0 partir de les altres 

Total casos MGF treballats 0 pestanyes

Total revisions amb signatura de compromís #¡VALOR!

Total revisions vinculades viatge sense signatura de compromís #¡VALOR!

Total nenes que han viatjat, retornat i sí se'ls ha fet la revisió #¡VALOR!

Total nenes que han viatjat, retornat i no se'ls ha fet la revisió #¡VALOR!

Nenes que han viatjat i no han retornat / nacionalitat #¡VALOR!

Casos derivats a l'estament judicial o policial / nacionalitat #¡VALOR!

Treball Matrimonis Forçats incorporat a la Taula Local #¡VALOR!

Total casos MMFF treballats #¡VALOR!

Número d'actuacions de treball comunitari 0

Total assistents / persones informades 0
Treball comunitari

RESUM - TAULA LOCAL

Composició taula local

Perfil municipal MGF

Casos treballats MGF

Casos MMFF

 

                                                             



 272 

 

 

 

                                                             

 



 273 

 

 

                                                             
443 

444 

445 



 274 

 

                                                             

 



 275 

                                                             

452 

 



 276 

                                                             



 277 

 

Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«En el Gironès estaven creades, nosaltres les vàrem copiar i el Pla Director455 agafava el 

model de Girona, perquè a mi em semblava que era un model que s’ajustava a la realitat del 

territori. […] Es va treballar molt, però després ho vàrem deixar allà, perquè la veritat, són 

molts més temes que treballem…., i d’aquest, és com que has fet la feina. No tens capacitat 

segurament, des d’aquí, de valorar com està funcionant. La Secretaria per a la Immigració 

no ha parat, eh?, ha fet molt, més que nosaltres, jo faig el protocol i espero que les taules 

funcionin, no?, però no tinc informació perquè les porten ells també.» 

Transcripción, entrevista P44,  
Representante de Salud, en la Comissió Nacional per a una Intervenció Coordinada contra la 

Violència Masclista y del Grupo de trabajo de MGF de Cataluña.  
24.07.2014 
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Jornada Riscos i Prevenció en la Salut 
femenina. Maig 2011
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Sessió informativa de prevenció amb dones 
d’origen subsaharià. Novembre 2012
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Miradas profesionales. Ámbito de igualdad 

“Los/as profesionales están muy disgustados en como ha acabado este caso. Era una familia 

conocida por los Servicios Sociales, además la mujer había participado en diferentes talleres 

de mujeres que habíamos organizado desde el ayuntamiento. Concretamente en uno de ellos 

se habló entre otros temas de la MGF, no en profundidad, pero se comentó desde el control 

de la sexualidad de la mujer, etc”. 

Transcripción entrevista P30, técnica de igualdad.  

Provincia de Barcelona, 12.12.2013 
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CAPÍTULO  7 

EVALUACIÓN DDEL  MODELO DDE  LLA GGENERALITAT  

DE CCATALUNYA (GGC) 
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Miradas profesionales. Ámbito de interior 

«Una mujer mutilada, hermanas posiblemente mutiladas o ciertamente ya lo sabemos y que 

la niña ha comentado que hay un viaje próximo, esos son indicadores de riesgo. Estamos en 

ello, no sabemos más, a partir de ahí es urgente. Es muy urgente. Vamos a hacer cosas, 

billetes ida y vuelta, siempre, siempre y de toda la familia, documento signat por los pediatras 

conforme que el padre  autoriza a hacer este viaje y que volverá con la niña. Todo y eso,  no 

estamos de acuerdo nosotros, oficiamos al juez, por eso digo que oficiamos siempre. Fijaos el 

porqué. Oficio al juez y le pido medidas cautelares. Hay muchas medidas, que quiten el 

pasaportes …muchas, muchas, pero lo que normalmente pedimos es que a esa niña se la 

obligue a pasar por pediatría cuando vuelva, pero eso es una obligación, ju-di-cial.» 

Transcripción entrevista P39, Mossa d’Esquadra. Provincia de Barcelona.  
15.06.2010 

 

Miradas profesionales. Ámbito de la infancia 

«El protocol de prevenció de la MGF a la demarcació de Girona elaborat dintre de la 

Comissió de Treball de Violència Doméstica de Girona, de caire interdisciplinari, és 

fonamentalment policial i judicial, amb la proposta de mesures com la prohibició de sortida 

del territori espanyol de la menor, que fonalmentalment, es creu que pot ser víctima de la 

MGF a l’estranger.» 

Joan Mayoral. Subdirector de la DGAIA Butlletí d’Inf@ncia núm. 8- març 2007 
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Miradas profesionales. Ámbito de interior 

Article 450 

1. Aquí, tot i poder-ho fer amb la seva intervenció immediata i sense risc propi o aliè, no 

impedeixi la comissió d’un delicte482 que afecti les persones en la seva vida, integritat o 

salut, llibertat o llibertat sexual, ha de ser castigat amb la pena de presó de sis mesos a dos 

anys si el delicte és contra la vida, i la de multa de sis a vint-i-quatre mesos en els altres 

casos, llevat que al delicte no impedit li correspongui una penal igual o menor, cas en què 

s’ha d’imposar la pena inferior en grau a la d’aquell. 

2. En les mateixes penes incorre qui, tot i poder-ho fer, no acudeixi a l’autoritat o als seus 

agents perquè impedeixin un delicte dels que preveu l’apartat anterior i de la comissió 

pròxima o actual del qual tingui notícia.  

Article 408 

L’autoritat o el funcionari que, faltant a l’obligació del seu càrrec, deixi intencionadament 

de promoure la persecució dels delictes de què tingui notícia o dels seus responsables 

incorre en la pena d’inhabilitació especial per a ocupació o càrrec públic per un termini de 

sis mesos a dos anys. 

           Extracto del documento de los Mossos d’Esquadra a los profesionales de salud 

482 
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Miradas profesinales. Ámbito de inmigración 

«[…] Fan moltes xerrades en temes d’infància, fan moltes xerrades a escoles, fan moltes 

xerrades a les comunitats, fan moltes xerrades... aquí ja no ho compartiré tant i segur que 

estem d’acord, fins i tot ho fan en alguns àmbits que no els pertocaria, jo sé que fins i tot en 

algun centre de salut acaben presentant el protocol i la visió de com ho estan treballant ells. Si 

el que s’explica és correcte I el problema que tu hi veus és que sigui Interior com a tal, si el 

que s’explica és correcte, que sigui un company d’Interior, un company d’Ensenyament, de 

Salut, de la Secretaria de Ciutadania, em preocupa poc, al contrari, fins i tot està bé que tots 

treballem des de la transversalitat. El que em preocupa és que si el que es visibilitza és Interior 

el que ho fa, en el sentit que és un tema de policia, aquí és un tema que em podria preocupar. 

A mesura que s’explica el protocol des de la transversalitat i és el que és, a veure, si tenen una 

unitat que es dediquen a fer formació I té la oportunitat de fer-ho I anar a la proximitat, val la 

pena aprofitar-ho. Si en algun àmbit, ha portat a confusió, estaríem d’acord.»  

Transcripción entrevista P47,  
referente Secretaria d’Igualtat, Migracions i Ciutadania  

(antigua Secretaria per a la Immigració). 13.02.2017 

Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Es va treballar molt, però després ho vàrem deixar allà, perquè la veritat, són molts més 

temes que treballem…., i d’aquest, és com que has fet la feina. No tens capacitat segurament, 

des d’aquí, de valorar com està funcionant. La Secretaria per a la Immigració no ha parat, 

eh?, ha fet molt, més que nosaltres, jo faig el protocol i espero que les taules funcionin, no?, 

però no tinc informació perquè les porten ells també, no?» 

Transcripción entrevista P44,  
Representante de Salud en la Comissió Nacional per a una Intervenció Coordinada contra la 

Violència Masclista y del Grupo de trabajo de MGF de Cataluña 
24.07.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«[...] però nosaltres si que tenim una feina que ens pertoca i a més a més , és un treball diari, 

que és un treball amb les comunitats. Doncs aquí el que havíem fet algunes vegades, com bé 

coneixes, el que havíem fet el 2008-2009 amb coordinació entitats de Gàmbia i Senegal, 
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portar-les aquí perquè un imam, una metgessa i una periodista i uns dinamitzadors juvenils 

poguessin treballar amb comunitats d’aquí i amb professionals d’aquí mateix i després això 

ho vàrem fer el 2011, a través de la convocatòria d’entitats amb Tostan, que ho feia l’entitat 

Equis i després va ser ADDIS i després el 2014 ho vàrem tornar a fer. El 2015 i el 2016 [...] 

a través d’un projecte que vàrem poder fer així pilot, a través d’entitats d’aquí mateix que 

vàrem ser Jokker Endam i la coordinadora d’entitats d’associacions senegaleses, que aquí hi 

treballàvem altres entitats com ADDIS, Equis, etc.. [...].» 

Transcripción entrevista P47,  
Referente Secretaria d’Igualtat, Migracions i Ciutadania  

13.02.2017 

Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«La primera va ser ... penso que va estar bé, perquè van venir molts tant de homes com 

dones, es va parlar, es va dir, i es va veure tota la problemàtica que  hi havia, tant de les 

dones com dels homes. Els homes que van sortir que eren defensors de la mutilació. Tenim 

aquí un col·lectiu Gambià molt integristes, es pot dir perquè defensen tot una sèrie de coses 

que ells no s’amaguen. Ho diuen obertament i entre ells es  el de la mutilació. I va sortir, va 

veure un debat, i va ser fort eh! Aquella sessió.  Amb les dones tb va ser.... va ser violent.  De 

tal manera que quan van tornar a venir,  es va tornar a fer aquí i aquí aquella vegada ja no 

van venir. Van venir quatre o cinc persones. Es va poder parlar, però vull dir que no va tenir 

impacte.» 

Transcripción entrevista P19,  
Referente de una mesa de prevención de la MGF de la provincia de Girona  

07.03.2014
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Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales 

«Caldrà activar l’actuació en aquests casos. L’actuació que cal fer després de la detecció 

d’aquests casos serà la següent. Primer, s’ha d’informar a la família que hi un protocol de 

prevenció el qual s’ha de portar a terme. Segon, s’ha de derivar la família a l’ambulatori de 

referència perquè sol·liciti una visita amb el pediatre. Feta la derivació mitjançant, sobretot 

això és molt important, és la coordinació amb els diferents serveis que coneixen a la família 

perquè de veritat sigui efectiu aquest protocol que fem i que no se’ns escapi de les mans. 

Aleshores, el que hem de tenir el compte son els següents aspectes. Tornem a començar amb 

el viatge imminent, que és del que hem de tenir més cura i assegurar-se que la família marxa 

amb una hora i una visita programada amb el seu pediatre. Abans de la marxa, hem 

d’assegurar que la nena que viatjarà té hora amb el pediatre. Com es farà això? En principi 

el cap de referència en aquest cas serà la treballadora social amb la qual es contactarà i via 

mail i via telèfon. Avisant que aquesta família viatjarà en breu i aleshores, el que farà 

aquesta treballadora social, serà contactar amb la família. Normalment, jo el que faig és 

trucar a la família i el que faig es trucar per telèfon. Moltes vegades sí que tenim problemes 

per contactar amb les famílies i perquè moltes vegades canvien de telèfon. Jo fins i tot he 

hagut de trucar moltes vegades, a familiars, per poder contactar amb les famílies, perquè els 

telèfons ja no existeixen o surt: «no aquest telèfon ja no existeixen, que ja no està operatiu». 

Llavors, truques a la família i li dones el dia de la visita: «tal dia has de venir a passar la 

revisió pediàtrica». A la vegada et poses en contacte amb els pediatres, amb la infermera i els 

comentes: «mira, tal dia tens aquesta nena que vindrà a fer la revisió amb el pediatre», 

sempre amb coordinació. 

La persona que detecta, contacta amb la treballadora social i es fa el mateix. Que no se’ns 

escapi la situació, que no se’ns escapi la nena, no viatgi sense que els pares hagin treballat, 

que hagin signat el compromís i tens un temps per treballar-ho millor. En el cas de necessitar 

una mediadora, si teniu temps i saps que viatjarà en una setmana, pues tens la mediadora i si 

en el cas que és urgent i no trobem la mediadora pots trucar a Sanitat Respon, que et 

proporcionarà una mediadora. Jo personalment, no ho he hagut d’utilitzar mai. En el cas que 

no pugueu parlar amb una treballadora social d’un ambulatori, perquè en aquell moment 

estigués de vacances o de baixa laboral, sempre queda una referent d’un altre ambulatori. 

Sempre hi ha un assistent social amb qui podeu contactar.» 

Transcripción de la presentación de un circuito de actuación frente a la MGF 
Provincia de Barcelona, 2017 
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Miradas profesionales. Ámbito Consejo Nacional de Mujeres de Catalunya 

  «[...]Como Consejo Nacional de Mujeres de Catalunya, […] queremos remarcar que las 

mujeres y las niñas que han sufrido un tipo de violencia sexual, que en este caso estamos 

hablando de MGF, tiene que ser tratadas como víctimas, y esto implica un proceso de 

recuperación. Aquí, con este tema, no se está abordando desde esta perspectiva. Pedimos un 

replanteamiento sobre los servicios que se están ofreciendo a estas niñas y a estas mujeres, 

¡que es un derecho fundamental!»  

Representante del Consejo Nacional de Mujeres de Catalunya. 
Generalitat de Catalunya, 22 de febrero de  2013
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Tot això de les taules saps que surt de l’experiència pilot i que de fet és, amb els seus pros i 

contres, i que segur que trobaràs gent molt diferent també a comarques gironines, però on 

l’experiència ha funcionat i rullat més, precisament és a comarques gironines, tot i que 

després a tot arreu depén, com amb altres coses dels professionals i la vida, de qui ho porta 

endavant i així.  

»Parlem de que s’havia aprobat la llei de violència masclista, s’havia aprobat el protocol nou 

al 2009 i llavors s’iniciaven algunes experiències a comarques gironines a n’aquest sentit. 

Després van decidir, que volíem territorialitzar-ho arreu i aquí és on et deia que no ha anat a 

l’hora, amb això et dono la raó de dir-te que no ha anat a l’hora, en el sentit que en alguns 

llocs, la línea de treball ha anat, perquè hi ha uns professionals al darrera que tiren i altres 

llocs no ens hem sortit tant.» 

Transcripción entrevista P47,  
Referente Secretaría de Igualdad, Migraciones y Ciudadanía  

13.02.2017 
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Miradas profesionales. Ámbito interinstitucional 

Des del Govern de Catalunya, sempre hem tingut molt clar el paper fonamental de les dones 

d’origen africà en aquesta lluita com a principals protagonistes en el procés d’eradicació de 

la MGF, ja que en són les principals afectades493.  

Nota de prensa de la Generalitat de Catalunya,  
6 de febrero 2015, Dia Internacional contra la MGF 

Miradas profesionales. Ámbito medición intercultural 

«[…] Echo en falta, en toda esta lucha, la voz de las comunidades. Yo creo que tenemos que 

romper  el tabú y empezar realmente a trabajar con la comunidad. Yo participo en una mesa 

de MGF y siempre,  tengo la misma queja, que se reúnen muchas profesionales para hablar 

del tema de la MGF, pero se trabaja poco con la comunidad. A veces siempre tenemos 

contacto los profesionales con la comunidad si hay un viaje y no debería ser así.  

»[…]Que haya mesas paralelas con la comunidad, han de buscar otras herramientas para 

poder trabajar con la comunidad... y yo creo que el tema de la ley, me parece muy bien, pero 

debería estar acompañada de la sensibilización sin la culpabilización y sin la 

criminalización.»  

Transcripción de la intervención desde la Fila O. Mediadora gambiana, en la Jornada «El 
treball per eradicar les MGF des de l’àmbit sanitari, social i legal. Estat de la qüestió i 

propostes de futur»organizada por la Generalitat de Catalunya, 27.05.2014 
 

493 «
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Miradas profesionales. Ámbito inmigración 

«La resposta dels entrevistats i les entrevistades ha estat que la taula en la qual pertanyen 

pràcticament, fan detecció i registre de la població en risc. En general les taules de …, han 

estat desenvolupant dues de les quatre línies establertes, […] l’establiment d’un Protocol 

municipalitzat, la creació d’una taula de prevenció tenint en compte tots els agents implicats  

i el seguiment dels casos. Han deixat de banda, el treball comunitari considerat com a 

prevenció primària que posa en coneixement de la taula les tasques de sensibilització que 

s’estan fent en el territori, promoure i identificar actuacions enfocades al canvi de les 

conductes d’aquella població susceptible al risc,  centrar-se en l’acció comunitària, […]. 

»Davant la pregunta de quines funcions tenen les taules de prevenció de la MGF en general, 

les respostes han estat, identificar la població en risc, tenir-la catalogada en un registre únic 

i per poder així controlar i fer una prevenció i un seguiment per tal que no es produexi cap 

mutilació». 

»[…] després de quatre anys treballant com a tècnica de polítiques migratòries i dinamitzar 

taules locals de prevenció, em veia amb la necessitat de pensar alguna proposta d’intervenció 

que anés més enllà de la detecció i seguiment de possibles casos de risc de mutilació genital.» 

                                                                                                     (Oller, 2012:85 y 103)496 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«El que passa és que jo per exemple penso que la prevenció i tot això, s’hauria de fer des de 

salut. […] Està clar de que actualment, però no en mutilació, està passant en tot, hi ha una 

idea de controlar tot, i sobretot a la població immigrant. De tenir tot de dades i fer control 

del que fan [...].  

Jo penso que els mossos no ha d'estar. Igual que a nosaltres també ens volien posar la policia 

local i jo pensava, “sí home, a sobre la policia local”, i vaig dir no, ja si tenim mossos, no cal 

posar la policia local perquè sinó ja, la força de...  però.... no tothom ho veu així, eh?  

 [...] Jo penso que l'enfocament que es fa ara és molt de control. I jo per tant, ja penso que és 

una cosa que ja m'ha deixat de, no sé, jo ho di, mira precisament avui m'han trucat: “mira el 

caso de..., la tècnica de serveis socials, he parlat amb els mossos “ i a mi m'arriba de rebot 

497 
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les informacions. Ara tenen una reunió el dilluns i jo no participo d'aquesta. No participo, 

perquè no hem dona la gana, perquè ja arriba un moment que dius, la família ho té clar, no?. 

Llavors ja dius, “osti, ja hem incidit, tant, no?”  Al final ells també són adults, ja prendran 

una decisió i ja estan informats, deixem-los, no?. Aquí no ho faríem amb la població d'aquí.  

[...] Respecte a les taules, jo penso que la idea es bona, o sigui taules de prevenció, el nom i 

el treball, sí. Ara, tal i com està funcionant ara, no. Si es vol controlar, sí. Si es vol prevenir, 

no, s'ha de reformular.  Si lo que es vol és realment arribar a la població, sense preses i jo 

penso que hem de ser una mica més no sé, qüestionar-nos nosaltres també altres coses. 

Potser conèixer més, viatjar més. Mirar-nos més, fer altres coses. Per tant, jo penso que no. 

Tal i com està funcionant ara, no. Ara, si volem controlar, sí, però que els tenim super 

controlats. Estan acollonits cada vegada que han de sortir.  Clar al final dius, cal?, hi ha una 

dona que ha marxat quatre vegades perquè tenien malalts i tal. Clar, les quatre vegades ha 

hagut de , ara ja no, ara la última vegada , no cal que passis un altra vegada, però clar, cada 

vegada que surt amb les nenes, llavors clar és que al final, què fem?» 

Transcripción entrevista P19,  
Referente de una Mesa de Prevención de l MGF. 

Provincia de Girona, 07.03.2014 

 

Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«En el Gironès estaven creades, nosaltres les vàrem copiar i el Pla Director agafava el model 

de Girona, perquè a mi em  semblava que era un model que s’ajustava a la realitat del 

territori. A Barcelona no vàrem aconseguir crear ni una, ni una, només la regional. Ens 

vàrem reunir dos vegades amb l’Ajuntament de Barcelona, amb l’Agència de Salut Pública 

de Barcelona, que és també responsable de l’àmbit de la salut de Barcelona, i la creació de 

les taules pels municipis, no hi va haver la capacitat…, perquè clar, necessites algú que lideri 

allà, que ho faci, no?, en canvi a Lleida es va crear, les regionals, després això s’ha de 

dinamitzar, s’ha de seguir, tens que tenir un líder, perquè acabi fent tota la feina, perquè si 
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no, les taules no es convoquen soles, no es fan les actes soles, no…, i això si no ho tens molt 

difícil, és una feina més la feina que ja està, del dia a dia.» 

Transcripción entrevista P44,  
Representante del Departamento de Salud en la Comissió Nacional per a una Intervenció 

Coordinada contra la Violència Masclista y del Grupo de trabajo de MGF de Cataluña. 
24.07.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración

«La fitxa és la mateixa, la metodologia és la mateixa. Aquí també ho vàrem fer, una persona 

que feia el treball de màster, ii ho vàrem fer tres anys. Jo si vols t’ho ensenyaré, el que passa 

és que en el seu moment vaig valorar, que... Informe oficial no n’hi ha.»   

Transcripción entrevista P47,  
Referente Secretaria d’Igualtat, Migracions i Ciutadania  

(antigua Secretaria per a la Immigració) 
13.02.2017 
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Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales e inmigración 

«[…] De seguida les alarmes, no?, normal, hi ha les pors, després hi ha alguna mama de 

l’escola que es Mossa, «que marxen, que marxen demà», bueno, no passa res, i sempre es 

crea així, i hem d’anar parlant. Sempre hi haurà nenes que tornaran, hi hauran que no 

tornaran, probablement.  Però de la major part que han viatjat han tornat bé.»  

Transcripción entrevista P29,  
Municipio 6,  

30.03.2017 

 



313 

Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales y inmigración 

«[…], quantes nenes tens, quantes han viatjat. Clar,  jo visc malament el tema de les dades. 

Clar, jo entenc que si vols fer un estudi... però clar, l’altra part, quantes nenes tens, i estem 

dient que hi ha nenes espanyoles que malgrat son espanyoles, van a Misira igual i tenen edat 

perquè se’ls hi pugui fer i podríem també incorporar aquestes nenes. Amb el tema de les 

dades, ho porto malament. [...]Aquest any no he presentat les dades, perquè ho visc 

malament. Què vols nenes negres?[...], com bàsicament acabo intervenint-hi, no és difícil 

obtenir les dades. [...], no hi ha molts viatges. S’ha de fer nominalment.»  

Transcripción entrevista P28,  
Municipio 6, 30.03.2017 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«La zona de Ponent és una assignatura pendent i que encara hem d’estar més forts, tot i que 

a través de la Segarra i a través dels SIADS i els Consells Comarcals ho estem activant, que 

és per on havia d’entrar.» 

Transcripción entrevista P47,  
Referente de la Secretaria d’Igualtat, Migracions i Ciutadania  

(antigua Secretaria per a la Immigració) 
13.02.2017 
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Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales 

«L’Eva ho va acceptar fa dos anys (informe 2013) perquè era la meva alumna de pràctiques i 

ella com a treball de fi de grau va voler fer un treball de mutilació i com que venia amb mi es 

va oferir a fer l’informe.» 

Transcripción entrevista P22,  
Técnica referente de una Mesa de MGF. 12.05.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Respecte als informes513 [...] després de 4 anys penses que potser hem de ser més ambiciosos 

i hem de començar a pensar que això hauria de ser una foto del que passa a cada territori o 

una part del territori. Jo crec que fins ara aquests informes no tenen cap validesa científica.» 

 Transcripción entrevista P43, técnico de la administración 
04.07.2014 

Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Mirant els indicadors de 2012 y 2013, que com tu deies és que és compleix i t’explicaré una 

mica això, allà en vam tirar una mica a la piscina, de voler demanar unes coses que eren 

molt complexes, complicades i difícils de tenir però això després ara, demanem coses molt 

bàsiques i elementals [...].» 

Transcripción entrevista P47,  
Referente Secretaria d’Igualtat, Migracions i Ciutadania  

antigua Secretaria per a la Immigració) 
13.02.2017 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Clar, com ho recullo això, molta informació d’aquesta ens és difícil tenir-la, hem demanat a 

salut, que és qui l’ha de tenir, que ho pugui pautar bé i molta d’aquesta no la tindrem, ja t’ho 

dic ara. Les estem rebent ara, perquè ens vàrem imposar una data, que l’hem allargada, 

perquè no les estem tenint, perquè molta informació d’aquesta la taula les ha d’anar recollint, 

surt tot el tema aquest de la confidencialitat, ja diem a tots que són números, que son dades, 

que son des de salut. Llavors té la complexitat que cada taula, els professionals de salut l’han 

de tenir i no a tot arreu és tan fàcil. [...] “Els altres ítems del 2012, 2013 eren potser massa 

ambiciosos.» 

Transcripción entrevista P47,  
Referente Secretaría de Igualdad, Migraciones y Ciudadanía.  

13.02.2017 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Respecte als informes521 [...] després de quatre anys penses que potser hem de ser més 

ambiciosos i hem de començar a pensar que això hauria de ser una foto del que passa a cada 

territori o una part del territori. Jo crec que fins ara aquests informes no tenen cap validesa 

científica.» 

  Transcripción entrevista P43,  
profesional de inmigración, provincia de Girona. 21.07.2014 
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Miradas políticas. Ámbito de comunicación TV3 

«El problema també afecta a les dones africanes que viuen a Catalunya, però l’acció 

combinada de la policia i les associacions d’immigrants  i la conscienciació social, evitada 

cada cop, més eficaçment que es practiqui l’ablació aquí, o que s’enviïn nenes a l’Àfrica per 

ser mutilades.»

Transcripción del TN del 06 de febrero de 2011  
Programa 3/24 del canal TV3533 

Miradas políticas. Ámbito de comunicación TV3 

«La col·laboració d’aquestes entitats534 amb els mossos, ha permès recórrer molt camí en els 

últims anys. Els bons resultats del protocol de prevenció i actuació que han aplicat els 

mossos a Girona, ha fet que a partir d’ara s’ampliï a tota Catalunya.  Quan es detecti una 

situació de risc, com ara, d’una menor d’una família practicant, que tingui programat un 

viatge al país d’origen, s’informarà a la Fiscalia perquè prenguin totes les mesures 

necessàries, això podria significar, fins hi tot, impedir-ne la sortida del país.» 

Transcripción del TN del 17 de julio de 2008  
Programa 3/24 del canal TV3 
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Miradas políticas. Ámbito de Interior 

«Dues representants dels Mossos d'Esquadra han explicat durant aquestes trobades les 

conseqüències que té l'ablació per a les famílies gambianes que viuen a Catalunya. […] Les 

intendents han destacat que durant les xerrades van constatar que molts dels representants de 

les comunitats sabien pels seus familiars emigrats que a Catalunya es condemna amb pena de 

presó les famílies que practiquen l'ablació. A més, han declarat que el viatge va servir per 

"escenificar" què és l'ablació i així "fer entendre que el tema és seriós". [...] 

»Es tracta que aquesta gent escolti la xerrada i, després, vagi a la comunitat i expliqui als 

536 
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altres membres les conclusions que n'han tret", ha explicat la intendent. L'agent dels Mossos 

d'Esquadra ha explicat que durant el viatge la membre d'una comunitat, Misira, es va 

comprometre que a la seva comunitat no es tornaria a mutilar cap nena538. 

»El nostre paper específic era explicar el protocol marc de la Generalitat i el protocol 

específic de Mossos que portàvem a terme aquí.»  

Transcripción audio «Tall Ayguasenosa», archivo adjunto a la nota de prensa de la Generalitat 
de Catalunya, el 02.02.2009 

 

Miradas profesionales. Ámbito de Interior 

«L’objectiu del viatge era contactar amb entitats d’allà, de dones que estaven treballant amb 

el tema de la mutilació i sobretot perquè hi havia una necessitat bastant important en el tema 

de… [...] quan hi havia una situació de detecció, per tant, quan hi havia una situació de nena 

atesa o de nena que s’havia treballat, no sols només per part de mossos sinó també per part de 

serveis socials o de qualsevol altre àmbit, com salut, doncs havia vegades, i això és el que pot 

passar, en el que se’ls perd de vista la família quan a lo millor ha de fer un viatge, i  estan 

aquí a territori català i després d’haver signat el document de compromís de la mutilació, 

doncs a lo millor hi ha un viatge i aquest viatge incorpora que la nena després ja no torna 

aquí. I una de les coses, precisament que mossos està treballant, és el contacte amb els països 

d’allà, per poder avisar doncs a associacions d’allà, que treballin amb dones,  perquè també 

hi hagi algun tipus de “volcatge” amb el que ha passat amb aquelles nenes, això era una mica 

l’objectiu.»   

Transcripción entrevista P46,  
Representante del Departamento de Interior, en el Grupo de Trabajo de MGF, de la Comissió 

Nacional per a una Intervenció Coordinada contra la Violència Masclista  
 28.05.2015
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Miradas profesionales. Ámbito inmigración 

«En el ámbito policial, la policía de proximidad debe establecer contactos con las 

comunidades inmigrantes, e intentar desarrollar relaciones personalizadas con las familias. 

Si se les comunica una situación de riesgo deben desplazarse y dialogar con las familias para 

informarles del peligro de la Ablación Genital Femenina y de las consecuencias legales, e 

intentar convencerles de que no realicen la práctica.»  

(Lucas: 2007, 83) 

«Terminaré este análisis de los protocolos de actuación para prevenir la AGF, mencionando 

un ejemplo de éxito de puesta en marcha de protocolo de actuación: gracias al Protocolo de 

prevención de la mutilación genital femenina en la demarcación de Girona (supra), la 

Unidad Anti-ablación de los Mossos d'Esquadra de Girona intervino en 36 casos de MGF, 

consiguiendo impedir que se practicara.» 

 (Lucas: 2007, 89) 
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Miradas profesioanles. Ámbito de la mediación intercultural 

«Mis compañeros de Barcelona me han descrito las dificultades que entraña su trabajo 

debido a la intimidación ejercida por el Cuerpo autonómico. Vamos, pan para hoy y hambre 

para mañana. Y en anteriores encuentros privados, ya me había enzarzado en agrias 

discusiones con otros mossos. ¿Cómo averiguan si una familia va a viajar a África? Planteé 

a uno de ellos en un seminario. Contamos con informadores. Utilizan a inmigrantes para 

recabar los datos. Y eso perjudica la labor de otras organizaciones porque nuestros paisanos 

nos ven como enemigos y traidores, como chivatos de ustedes. No pueden aplicar el mismo 

método que en una investigación. Ellos tienen pavor a las fuerzas de seguridad, tanto allá 

como en España, donde temen posibles represalias si se encuentran en situación irregular. 

[…] Para una familia africana, recibir visitas de policías es su hogar es un problema. En la 

Comunidad Foral, sólo se recurrirá a las fuerzas de seguridad si no surte efecto la 

sensibilización a través de los profesionales sanitarios, educativos y de los servicios sociales. 

Como Aragón. No comparto los procedimientos de Catalunya.  […] “¿Por qué no podemos 

actuar ante la mutilación genital femenina si lo hacemos ante la violencia de género o las 

agresiones sexuales?. ¿Porque es algo íntimo? Se trata de un delito”, me contradijo dándome 

una palmadita en el hombro”. “Has hecho bien, Fátima. En bastantes entidades compartimos 

tu análisis. Aunque si lo expresáramos oficialmente, tendríamos un serio conflicto”, 

refrendaron. […]El Código Penal prohíbe la ablación. Y me parece perfecto. Per si nos 

basamos en la amenaza, los africanos no adquirirán una nueva percepción de la sexualidad 

que perdure en el tiempo.»                                                         (Fátima Djarra, 2015: 161-163) 
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Miradas políticas. Ámbito de Inmigración 

«A Catalunya, una setantena de taules comarcals i locals fan pedagogia i prevenció per 

evitar l’ablació entre les famílies que venen d’aquests països. Un sistema pioner a nivell 

internacional, exemple de bona pràctica, l’any passat va aconseguir detectar 35 nenes en risc 

real de ser mutilades […]542.»
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<<¿ABLAMOS548?>> 

«El passat any, al mes de novembre, els serveis socials de la zona, dins de la reunió mensual 

de coordinació de casos, plantegen consulta sobre l’historial clínic de dues menors d’origen 

senegalès. Des de l’escola comenten que les nenes (de 3 i 5 anys) aniran al país d’origen per 

les vacances de Nadal. Creuen que hi ha risc d’ablació arran d’un comentari de la mare sobre 

el tema. Desconeixem en quin moment i context. L’escola sap des de l’inici del curs que es farà 

aquest viatge però no posen en coneixement aquesta informació fins aleshores. Segons el 

protocol del Departament d’Acció Social, i donat que el país d’origen està dins dels països de 

risc, s’acorda platejar a la mare la necessitat d’exploració física prèvia a les menors, tal i com 

està indicat. Desconeixem si la mare té feta l’ablació. No es localitza a la mare telefònicament 
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per la visita i s’acorda que l’escola donarà la citació en persona a la mare.  

»Paral·lelament amb els serveis socials s’historia la relació entre els pares i els serveis 

socials. Fins aleshores ha estat cordial i puntual per temes de beques. Es valora bona 

integració amb l’entorn (no hi ha cap fet destacable de convivència veïnal) i normalització de 

les relacions amb altres institucions (serveis educatius, sanitaris, d’inserció laboral,…). El 

pare treballa des de fa anys i la mare des de no feia gaire a una empresa en torn de nit. Tots 

dos amb permís de treball i residència. En relació a l’historial clínic es confirma la correcta 

vacunació i visites realitzades d’ambdues nenes. Cap episodi anormal en la nena gran i un 

episodi de malaltia crònica congènita en la petita, en seguiment per hospital de referència. 

»La visita pediàtrica programada no es produeix per incompareixença. En el seu lloc acudeix 

un professora de l’escola. Des de pediatria m’alerten donat que sembla força alterada. 

Comenta que la nena no ha assistit a classe fa uns dies  i que la partida serà en breu segons 

s’ha assabentat (2 dies). No aconseguim contactar telefònicament amb la família. 

»Davant aquesta situació es comunica als serveis socials i aquests contacten amb els Mossos 

d’Esquadra. S’acorda visita dels SSAP al domicili. Allà es troben les nenes acompanyades 

d’un familiar, en absència dels pares. Aquest informa que demà realitzaran el viatge 

programat. Donada la proximitat de la partida s’informa als Mossos d’Esquadra. Els SSAP 

informen el familiar per tal que es posi de seguida en contacte amb algun dels serveis que 

intervenen per realitzar l’exploració física. A les 15h la mare passa pel centre amb la 

coincidència que estic al mostrador fent altres gestions. Identifico la mare i li comento els 

motius de la citació inicial i la necessitat de fer l’exploració per acomplir amb el protocol. Es 

valora durant l’entrevista la manca d’indicis de situació de risc per part de la mare i de la 

família donat que verbalitza no està d’acord amb aquesta pràctica per lesiva i mutiladora. 

Expressa que no la té realitzada i que cap membre de la seva família no la practica. Algunes 

dificultats amb l’idioma durant l’entrevista fan sospitar que la interpretació de la citació ha 

estat el motiu de la no presència a la visita programada. Creia que era per la vacunació que ja 

tenien fetes les nenes. Se l’informa del document de compromís i el signa, així com de la 

possibilitat d’acudir a l’ambaixada en cas de risc amb la còpia del document. La mare porta a 

les menors al centre i llavors s’informa als Mossos. Aquests ja han fet l’enviament de 

comunicat del cas a la fiscalia i al jutjat de guàrdia. Ja no poden evitar la citació judicial que 
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arriba per fax al centre de salut.  

»Acompanyats dels Mossos d’Esquadra (en cotxe de detinguts549) baixen els pares i la nena 

gran. La petita no ha estat citada. En presència d’ambdós advocats d’ofici (defensor de 

cadascun dels pares), el traductor, la fiscal i la jutgessa, ens trobem a la sala d’espera del 

jutjat. El forense practica exploració a la nena gran durant una bona estona. Passen 4 hores 

des de l’arribada als jutjats. Ni la mare, ni el pare ni jo hem pogut dinar. Silenci. La situació 

és molt tensa inicialment entre els pares i la resta de persones citades. Fins i tot un dels 

advocats insinua no voler fer la defensa si són partidaris d’aquesta pràctica. Entre la 

secretària judicial i jo intentem distreure la nena. L’ambient es distes. Passem a ser 

entrevistats tots per separat (pares, nena i jo mateixa), en presència dels advocats i traductor. 

Finalment, i sota la meva paraula, la dels pares i la signatura del compromís de no ablació es 

deixarà  fer sortida del país, però, per part dels serveis de salut, posar en coneixement el seu 

retorn, una nova exploració de les menors. L’acomiadament és cordial amb la família. A la 

tornada un mes més tard s’acompleix amb el comprimís i la família continua amb la seva 

rutina habitual. No tenim cap més contacte.»550 

Escrito por la trabajadora social, de un Centro de Atención Primaria, que participó en el caso. 
Provincia de Barcelona. 2008  

Miradas profesionales. Ámbito de salud 

Sobre los abogados de guardia 

«Súper distants, van seure en una altra taula, van parlar de coses seves, vull dir, clar, si això 

és la justícia que ha de protegir els interessos de les persones, que no es poden pagar un servei 

privat, em va semblar una mica injust, vale, I sobretot, perquè van actuar des del prejudici 

absolut,… vull dir, directament, “cruz y raya”.» 

Sobre la valoración del fiscal 

«La fiscal em va dir, així, li va sortir de l’ànima, de que tant debò que no m’equivoqui, perquè 

la seva carrera estaria en joc, …i em vaig quedar, (hehehehe), i això, què he de decidir jo?, 

vosaltres m’heu preguntat, però la decisió no la prenc jo, la pren la jutgessa i la fiscal que són 

les que protegiran la menor en aquest cas. Si a mi em pregunten com a professional, i en 
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funció dels fets que han ocorregut, jo us dic lo que jo crec, que és que no,… si tu creus, 

realment que t’estàs jugant la teva carrera,…en comptes de pensar que t’estàs jugant el risc 

d’una menor,… això és problema, teu, vale?» 

Sobre la intervención en general 

«Jo crec que partim del desconeixement i de la ignorància, bàsicament, no perquè no hi hagi 

informació, perquè informació i documentació hi ha “la tira”. Però com que pensem que no es 

tocarà mai, i que no passarà, doncs llavors que fem, no fem cap mesura preventiva, el que fem 

és actuar, en el “aquí te pillo, aquí te mato”, vale?. Llavors, el que fa això és que tot 

s’emboliqui (...) i actuem des de la por directament, i des del desconeixement. I això fa que 

surtin les coses com van sortir aquella vegada.» 

(Fuente: Mangas, A. 2010: 111-115) 
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Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales 

«Els mossos l’actitud que varen tenir... però això, després em van venir més tard, perquè 

desprès, just es va intentar obrir, como un cicle de xerrades, perquè una mica arribés la 

informació a tothom...” [...] “Bueno, promogudes pels Mossos i jo, una mica,... de fet vàrem 

fer una xerrada oberta a tota pediatria de l’empresa X, i oberta a treball social, per informar

 (Fuente: Mangas, A. 2010: 103-108) 
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Miradas población afectada 

«El acudir al CAP por un problema de salud de mi hija, activaron una denuncia por 

mutilación. En ningún momento me lo preguntaron, dándolo por supuesto. La revisión que le 

hicieron fue superficial. […], lo pasé muy mal, me retiraron a mis dos hijas una semana por 

la denuncia de la pediatra y estuvimos en el calabozo dos días. Actualmente mis hijas están 

conmigo y están recibiendo tratamiento psicológico a causa de la separación, que sintieron 

como un abandono. Estoy muy preocupada porque estamos pendiente de juicio, he pedido 

que las revise otro profesional, porque se han equivocado».    

Mujer de Guinea Conakry. Provincia de Barcelona. 2012

Miradas profesionales. Ámbito de comunicación 

« […] nascuts a Guinea, van ser detinguts per un error diagnòstic. La pediatra de les seves 

dues filles van signar que els genitals de totes dues havien estat mutilats. La facultativa va 

admetre després davant el jutge que no tenia formació específica sobre el tema i que això era 

el que havia cregut veure, però amb el seu informe n’hi va haver prou per activar les mesures 

553  
554 . 
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més dures previstes en el protocol de la Generalitat contra l’ablació. La parella va passar 54 

hores al calabós i les dues petites, de tres i cinc anys, nou dies internades en un centre de 

menors. Els fets van passar el 2012 [...] Després d’una dècada a Catalunya, ella treballant 

en el sector de la neteja i ell en una planta de reciclatge, la parella havia aconseguit reunir 

diner per volar al seu país «per fi podia tornar a veure la meva família i ells conèixer les 

nenes», recorda ella. [El pare], en aquell moment a l’atur, no va poder acompanyar-les. Com 

si fos un mal presagi, la salut no les va acompanyar en tornar del tròpic. La filla gran va 

tornar amb una molesta infecció genital i X va caure malalta amb llargs episodis de febre 

alta. Unes tres setmanes més tard, la família va rebre  una trucada del seu centre de salut. 

«Van dir que havíem  de portar a la nena. Com ha havíem anat a la pediatra per la infecció, 

vaig pensar que només era una revisió. 

L’origen de la trucada, però segons recull l’informe de la Comissió Jurídica Assessora de la 

Generalitat, va ser una alerta de l’escola. Una monitora havia avisat a la directora que la 

nena tenia la zona genital irritada i aquesta, tenint en compte el viatge recent, va passar el 

cas als serveis socials. El procediment va acabar en la consulta de la mateixa pediatra, que 

aquesta vegada va concloure que havia sofert una amputació gairebé total dels genitals: dels 

llavis exteriors, de la port dels interiors i del clítoris. L’Endemà va ser revisada la germana 

petita. El diagnòstic va ser el mateix. Segons l’informe de la Generalitat, «l’apreciació» de la 

facultativa «va ser corroborada per una treballadora social present» en la consulta.  

La parella va ser detinguda aquella mateixa tarda pels Mossos d’Esquadra. [...] La DGAIA 

va assumir la custòdia de les nenes i les va traslladar a un centre de menors. [...] Quan el 

matrimoni va sortir de la comissaria en llibertat amb càrrecs, el dissabte dia 17 a la tarda, X 

agafava amb força el paper que portava en una mà. Era només una nota amb l’adreça de la 

DGAIA escrita, però «era l’única cosa que tenia per arribar fins a les nenes». [...] Les proves 

mèdiques van trigar tres dies a fer-se. L’informe de la Generalitat detalla que «l’informe del 

servei de cirurgia pediàtrica de l’Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, amb data de 

22 de novembre, estableix la normalitat orgànica ginecològica de les nenes». L’endemà, les 

nenes van poder tornar a casa amb el compromís dels pares de fer-los un nou examen 

ginecològic, que es va dur a terme el 27 de novembre a la Clínica Dexeus amb el mateix 

resultat [...]». 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«Una nena nascuda aquí, van marxar i ha tornat mutilada, és del col·lectiu Malià. Aquest cas 

ni la mare ni la pare eren defensores de la mutilació. Què va passar? El pare va tornar aquí 

per qüestions de feina i va deixar la família allà mig any, llavors, quan la mare va..., bueno se 

li va posar malalt un nen se’n va anar amb el nen a  Bamako i mentres la mare estava a 

Bamako, l’àvia va mutilar a la nena. Segons ens expliquen, eh! 

Quan tornen, fem la revisió i quan van venir al servei, llavors era serveis socials.  Vam dir:  

«Escolta que heu de tornar a pediatria, recordeu que tal... ». Quan van tornar es va veure 

que la nena havia estat mutilada. Llavors ja va actuar fiscalia. Ja va actuar tot, i bueno, està 

pendent de judici, era 2011, 2012...,  2012 , hem sembla que va ser. 

Se li va derivar al CAP i teòricament havien signat. S’havia treballat sobretot des de serveis 

socials, perquè era un cas que, encara no funcionava el nou circuit. Tampoc funcionava però 

era una família molt coneguda, era una usuària de serveis socials, perquè tenen un fill que és 

discapacitat, s’havia fet molt de seguiment. La dona mantenia molt de contacte amb 

nosaltres, i l’home també per qüestions de prestacions i tot. Era una família molt coneguda, 

molt bona gent, la dona...vull dir, que bueno són d'aquelles persones que, ja et pots creure 

que no, bueno que són defensores i que a més, l'home un dia quan  jo li vaig acompanyar a la 

policia, m’ho deia: «mira jo no hem posaré ni a dir, que si o no que sóc defensor, jo lo que sé 
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és que no vull tenir complicacions».  

I m’ho crec perquè és un home molt senzill, molt de... bueno de...fa la seva feina, té la seva 

família i no vol problemes. I ara té molts, pobre. I llavors, ell m’ho deia, això ha sigut la 

meva sogre i bueno... jo sé que ara la família està molt malament per això. Vull dir que es va 

enfadar amb la família de la seva dona, que ara no tenen bona relació i tot i va ser una mica 

arran d'això. L’home diu,  «jo ara no hem posaré  a discutir si esta bé o malament», l’únic és 

que jo no l’hagués fet, perquè ara m'està complicant la vida. De fet, ara vol sortir i no es pot 

portar a la filla i estan sense diners, sense res, vull dir que...són situacions d'això que, jo 

precisament en el poble d'aquest senyor vaig estar, on es va fer la mutilació. Vaig estar uns 

dies abans perquè va coincidir i sé com és el poble i són les dones i tot. De fet va ser  allà, on 

hem van agafar les dones i hem van dir: «és que si no es mutilen aquestes nenes no es 

casaran», ho deien per altres nenes, eh?. Però vull dir que,  clar és un poble molt abandonat, 

molt abandonat de Mali, fronterer amb Mauritània i és un desert. Allà no hi ha qui controli 

res.  Una cosa és Bamako i un altra cosa és... 

Aquesta dona va participar en les sessions, la dona i el home en les sessions que és van fer, 

perquè ells havien fet la sessió amb els de Tostan i les sessions amb la pediatra i amb la 

llevadora, tot això és anterior, és posterior a tot això.   Per tant són persones, són famílies 

que ja havien vingut. Quan van tornar a venir, aquesta associació, va ser l'única família que 

va venir. [...] Quan van anar sí que se’ls va derivar. És lo que t’anava a dir, quan se’ls va 

derivar a salut, allà va veure algun problema, es veu que quan van anar, la  persona que ho 

portava, o sigui que es va fer el compromís i els va fer des de vacunes internacionals.  Va 

veure alguna cosa així....que no va acabar de funcionar». 

  Transcripción entrevista P19,  Referente de Mesa de MGF,  
provincia de Girona 07.03.2014 
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Miradas profesionales: Mossos d’Esquadra G.A.V 

«Mejor que nos lo digas a nosotras y no delante de un juez, estamos en el mismo barco, que 

es la prevención.» 

Explicado por la trabajadora social, el mismo día que ocurrió.  
Provincia de Barcelona. 2013
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Miradas población afectada 

«Estoy mutilada, pero esto no me interesa para mis hijas. ¿Esto significa que no van a poder 

salir nunca del país?. Quiero presentárselas a mi familia». 

Mujer de Gambia. Provincia de Barcelona. 2014

556   
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Miradas profesionales. Ámbito de pediatría 

Familia de Mali. El padre vino a trabajar a Cataluña. Hace tres o cuatro meses que ha 

llegado su esposa con su hija de diez meses por un proceso de reagrupación familiar. En la 

revisión pediátrica, solo hacía dos meses que estaba en nuestro país. La niña presentaba talla 

baja para su edad, llevaba pañal, los dientes estaban en mal estado y en los genitales se 

observaba una cicatriz antigua, subjetiva de ablación. Le pregunté al padre y no sabía nada, 

comenta que ha estado aquí desde que la niña nació y no tiene constancia, de que a la niña se 

la haya practicado ninguna intervención. Lo cité en un mes para control de peso y contacté 

con los servicios sociales558.  

Profesional de pediatría. Provincia de Barcelona. 2013 
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Miradas profesionales. Ámbito de ginecología 

Niña de 16 años de Mali, que iba a viajar a su país. Desde la escuela se activó la alarma y la 

citaron con su médico de familia, que la derivó al Centro de Atención Sexual y Reproductiva, 

para que le hicieran una revisión de genitales. Unas semanas después, tres mossos se 

presentaron en la consulta de la doctora. Esta nos explica que le preguntaron acerca del 

caso, concretamente, ¿qué preguntas habían realizado a la familia? Y las que tenían que 

haber preguntado según ellos. Le solicitaron que le enseñara la Carta Compromiso 

Preventivo y le explicaron que ellos tienen unos indicadores para detectar casos de riesgo.559 

Profesionales de salud (ASSIR y CAP).  
Provincia de Barcelona. 2014 

Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales 

«Quan pediatria ho va comunicar a Mossos d’Esquadra i ells varen fer la denuncia, no? i 

partir d’aquí el jutge va fer això, com a prevenció, no? perquè les nenes no poguessin sortir. 

Clar nosaltres tot això ens ho vàrem trobar, perquè en cap moment la família, ... jo crec que 

la família no ho tenia clar, que li havien retirat el passaport i que no podia sortir del país. De 

fet, ens hem trobat una família, de cara a nosaltres ens ha donat la sensació que estaven molt 

mal informats i no entenien tot el que estava passant tampoc.  

La família fa molts anys que és aquí, són de Gàmbia, són sarahules, el pare fa com, no ho sé, 

com quinze anys que és aquí, aleshores, val, tenen tres filles. La gran va néixer al país, a 

Gàmbia. Ja va venir aquí mutilada. La gran té 8 anys i les altres, 4 i 2 anys. La retirada de 
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passaport és per aquestes dues petites. S’ha aplicat tot el protocol de prevenció. Des de 

pediatria se’ls va informar, bueno, els van veure com una mica reacis, no? I el pare el que va 

dir és que estava d’acord, que no ho veia bé això, però que no responia en cas que 

viatgessin. Ell va depositar el pes a la comunitat d’origen, no? Ell sempre ha dit que en cap 

moment se’l va informar que se li practicaria això a la nena quan hagués nascut. No, que 

sembla que la mare, quan va estar tot el ritual fet, va ser quan es va assabentar, segons el 

pare. Quan parles amb la mare, ho veia des d’un inici com una cosa normal, no? com ho 

veuen la major part de dones que no ha sortit del país, és un ritus, és una tradició i ho va 

practicar com a tal, perquè ella també ho està. Aleshores, va ser quan va arribar aquí, que la 

nena ja estava mutilada i vàrem fer força seguiment amb el pare, perquè arrel del procés, els 

passos judicials, els hi costa una mica d’entendre. [...]  

[...] Hi ha  retirada de passaport, però no hi programació de viatge. No sé per què hauries de 

parlar amb la pediatra. Jo crec que ve donat, com a forma de prevenció, no ? Que no hi hagi 

viatge, potser que el jutge prohibeixi que les nenes surtin del país. [...] a mi no em sembla 

estrany que es retirés el passaport, per si en algun moment hi hagués un viatge.  

Es va fer la denúncia que la gran està mutilada [...], no recordo quan, no ho vàrem fer 

nosaltres. Pediatria ho comunica a Mossos. [...] aquest cas està a Madrid, per la gran. [...] 

no sé per què ara es denuncia les nenes reagrupades, no ho sé. El cas ara està a Madrid.  

[...] Li vàrem anar explicant una mica al pare, perquè sinó van súper venuts aquesta gent, 

no?, no s’enteren moltes vegades, necessiten un acompanyament, gent que els hi sàpiga 

explicar i transmetre en quin moment estan. Ells no sabien que hi havia retirada de passaport 

de les petites, m’entens? Els hi vàrem explicar nosaltres aquí, al cap de 2 o 3 mesos, d’haver-

se dictat aquesta mesura. Tot plegat, és una mica..., potser a vegades no ho volen entendre, 

[...] però a mi per a la reacció que va tenir la família em va semblar que no els hi havien 

explicat en cap moment. Vull dir, que aquí hi hauria d’haver una mica més de consideració 

per part dels col·legiats, que atenen aquestes famílies, no?, «ho has entès  bé el que t’està 

passant?», perquè estaven súper desubicats en relació al procediment judicial. Des d’aquí li 

estem fent suport, per fer arribat els papers als advocats d’ofici, perquè els hi designessin. Jo 

he intentat parlar una mica, però no el trobo, bueno, per saber una mica, que podem esperar 

de tot això, no? perquè ell està preocupat em deia «i hauré d’anar a Madrid?, perquè jo no 

puc anar a Madrid». A veure que diu l’advocada, però de moment no em respon. Bueno, ja 

anirem veient, un dalt a baix, ja ho està sent».    

 Transcripción entrevista P17-1,  
Provincia de Girona.10.03.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Llamé a los Mossos d’Esquadra, porque justamente una semana antes, unas Mossas 

d’Esquadra vinieron a explicarme que eran un grupo dedicado a este tema. Eran dos 

mujeres, Mossas d’Esquadra y lo que intentaban era tenerlo registrado, porque en el caso de 

que si se iban al país de origen, harían un poco más de seguimiento. Más de educación creo 

yo…, pero bueno, supongo que si entra el cuerpo policial esto es complicado.  

[…] Aquel día las llamé y les comenté el caso que tenía. Entonces, al cabo de dos días se me 

presentaron y les expliqué el caso, las informé y nada más.  

[Silencio] Después investigué, de si esto era la supuesta denuncia del enfermero, y claro, 

todo esto, pues se te cae la cara de vergüenza, no a mi, sino a como se hace todo, ¿no?. El 

protocolo, ¿cómo se inició?, ¿qué pasó entremedio?. A mi me daba la sensación que era un 

enfermero que había  realizado una denuncia, y yo no había realizado ninguna denuncia». 

  Transcripción entrevista P26,  
enfermero, provincia de Barcelona. 30.10.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«La sensación era que, mi malestar fue al ver lo que decía la sentencia, si la has podido leer 

decía, se da validez al testimonio del enfermero que atendió a la familia. Cuando dice, se da 

validez, parece que esté diciendo que el enfermero ha llevado a la cárcel a esta mujer, el 

comentario es… ostras, yo tenía esta sensación, este peso. Todavía me ruborizo ante este 

tema.» 

Transcripción entrevista P26, enfermero.  
Provincia de Barcelona, 30.10.2014 

 

Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Cuando declaré, intenté ser lo menos subjetivo posible y aferrarme a la información, sobre 

todo que registré aquel día. De hecho, recuperé la nota e intenté ceñirme a ella y 

evidentemente lo que viví, intentando describirlo, la cual cosa, se interpretó mal, o había una 

voluntad  política, o de etiquetas o de medallas, de crear un precedente, creo yo, y se utilizó 

este caso para esto. Pues que sea el primer caso que se ha realizado la mutilación en su país 

y ahora los vamos a juzgar.»                    

Transcripción entrevista P26, enfermero 
Provincia de Barcelona, 30.10.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Yo pienso que se hicieron muy mal las cosas. Yo estoy contento de que la madre no esté en 

la prisión y que finalmente se la hayan absuelto, tanto a la madre como al padre. Primero, no 

estoy a favor de la ablación, faltaría más, pero estoy a favor de unas políticas preventivas, 

promocionales, ¿desde dónde?, desde las escuelas, ¿dónde?, allí,  desde el departamento de 

política del Gobierno central de Gambia […], porque delante de este panorama, por mucho 

que occidente intente hacer, que no se hace…, si está registrado, sí, pero la realidad es otra. 
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La realidad es que encontramos muchas ablaciones y no se hace nada». 

Transcripción entrevista P26, enfermero 
Provincia de Barcelona, 30.10.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Tenemos constancia de familias practicantes que han abandonado la práctica. La denuncia 

no evitaría las mutilaciones, sino que podría provocar que se redujese el número de niñas 

reagrupadas.»  

Colegio de Médicos de Girona, 
 6 de febrero de 2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de inmigración 

«La veritat és que és molt trista aquesta notícia perquè, coneixent la família (...) jo els crec, 

que això no ho han fet aquí. Aquesta família explica coses i jo me’ls crec. Jo no sé si després 

l’Audiència la tindrà en compte, tota aquesta informació que tenen ells. La nena no ha sortit 

mai del país. Pensa que té 6 o 7 anys i no té cap sortida d’Espanya, des del primer dia que ha 

entrat estan aquí. Un família molt adaptada. El pare molt bé i mira…., la mala sort, a veure 

com acaba això. 

»En casos així, entenc jo que està al jutjat i no podem fer res nosaltres, no sé quina mena de 

suport podem donar. Com et vaig dir l’altre dia, jo estic avançant les coses, ja està muntada 

la taula, el circuit, el seguiment... Ja tenen totes les famílies amb el compromís signat i, de fet, 

el setembre faríem unes trobades. Tenia pensat quedar amb tu, si ens pots orientar una mica 

sobre què es pot fer i per treballar amb aquestes famílies i amb els professionals també.»  

Trascripción mensaje de voz de Whatsapp,  
Valoración del caso, a raíz de la publicación del caso en la prensa. 

19.07.2016 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«La realitat és que tots els reagrupaments, tots, jo encara no n’he viscut cap, venen les nenes 

mutilades, per tant, la feina s’ha de fer al territori, em sembla a mi, que això ens supera, i que 

segurament amb la nova modificació del protocol, haurem de plantejar, què fem amb 

aquestes famílies? Perquè lo que no pode fer és judicialitzar-les només arribar al nostre país, 

i això és algo que tenim aquí a la taula, que ho hem de poder treballar, perquè lo que hem de 

resoldre amb aquesta criatura és la mutilació. Veure quins problemes médics té, si té 

infeccions urinàries, si se li escapa el pipí, val? Saber exactament, quines conseqüències té  

aquesta nena, es benefiarà del nostre país, perquè li podrem resoldre coses, que segurament 

en el seu país no. Llavors també hem de vigilar perquè si és cert que ara, els reagrupaments 

s’estan masculinitzant i s’estan masculinitzant a un nivell, que és una mica preocupant, 

perquè moltes vegades no ve la mare, venen només nois sols i són nens sols, vivint amb un 

pare que treballa i això està generant molts problemes, al menys a la nostra zona». 

Transcripción referente de Salut, provincia de Girona.  
Programa televisivo Els Matins de TV3. 07.03.2017 
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Miradas  profesionales. Ámbito de salud 

«Tenemos una población a la que no podemos tratar bien a pesar de que nos empeñemos; no 

nos salimos», explica Francisco Alguacil. «Trabajamos en condiciones poco dignas». En el 

manifiesto dicen que la financiación menguante de la sanidad pública, y en particular de la 

asistencia primaria, impide mantener los recursos humanos de antes de la crisis, «que son un 

pilar básico para desarrollar las actividades médicas, los diagnósticos, las infraestructuras y 

la formación del personal que se merece la sociedad». 

 

Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales e inmigración 

«[…] Veiem aquesta via punitiva, que sembla que s’està imposant, a n’aquests foros que 

estem escoltant darrerament. La Generalitat, a la jornada de Tarragona. Mossos 

d’Esquadra, el mateix secretari, que nosaltres no ho haguessin dit mai, perquè el discurs 

sempre ha sigut molt, bé, una persona oberta, que entén, però hi va haver algun comentari, 

en aquesta línia. Encara que hi ha missatges contradictoris. [...] Nosaltres no estem per 

aquesta via, perquè pensem que no solucionarà el problema. Hem de vetllar perquè tinguin 

dret a sanitat i que estiguin amb aquests pares que no han conegut. [...] Molts s’estan 

plantejant no portar a les seves filles. Clar, crees l’afecta contrari, porten més nens. El que 

hem d’aconseguir és que vinguin les nenes, amb les seves mares, per què hem de trencar els 

processos de reagrupació familiar? [...]. Em vist un retrocés en aquest sentit. [...], és el que 

veiem als medis de comunicació, al Secretari, ...., es per la via aquesta punitiva de la sanció. 

[...] Clar, treballar d’aquesta manera és més fàcil, amb un d’aquests missatges que donen els 

Mossos, la denuncia i tal, clar, la gent s’agafa, és el que tinc que fer, denuncia al canto i ja 

està, és més fàcil, no t’has de calentar tant el cap. Clar, pensem que això no és la via, no és la 

via.[...] Sabem que s’està treballant en un nou protocol i el que demanem es que s’escolti més 

a la comunitat.» 

Transcripción entrevista P29,  
Municipio 6, 30.03.2017 
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Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales e inmigración 

«Els professionals alerten de la possibilitat de casos de nenes i noies, fins i tot ja nascudes a 

Catalunya, que tornen al país d’origen i se’ls perd de vista, és a dir, que no hi ha una 

continuïtat en la feina que s’hagi fet amb elles i amb les seves famílies. Tampoc es pot fer un 

control i revisió de l’estat de la nena o noia per saber si en el viatge s’ha produït la mutilació, 

encara que hagin signat el document abans de marxar». 

 

Miradas profesionales. Ámbito de servicios sociales 

«Jo penso que el repte que tenen les administracions ara mateix és prendre consciència elles 

mateixes del que tenen entre mans, si prenguessin consciència com tots els tècnics que per 

casualitat hem anat a parar en una taula, canviaria l’ordre de prioritats en moltes coses. El 

problema és que és molt maco dir que tenim una xarxa de taules i que tenim un munt de 

professionals implicats per així cobrir un expedient, d’alguna manera, no?. La Generalitat el 

que ha de cuidar, no és només als protocols, sinó les persones per les que estem fent el 

protocol, i en el moment que estem darrera d’un circuit o d’un protocol, visualitzes a totes les 

nenes a les que estàs protegint, possiblement totes les intervencions no serien ni tan puntuals, 

ni tant distants en el temps...   

»Jo penso que és perquè és un tema de falta de visualització del problema, saps?, Jo crec que 

els deures que han de fer és anar més enllà de tenir coses per presentar, saps, hem d’anar una 

mica més enllà, entens? I la única preocupació no potser, quan tothom estigui d’acord aviseu 

perquè farem la presentació oficial del protocol, saps? Presentarem la versió oficial del 

protocol, i...?» 

Transcripción entrevista P22,  
Técnica referente de una Mesa de MGF,  

12.05.2014 
. 
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Miradas profesionales. Ámbito de la mediación intercultural 

«Cuando la gente migra se aferra a su cultura, es lo único que le queda. Entonces, cuando tu 

le estás diciendo, esto está mal, no lo hagas, tienes que buscar. Yo cuando empecé de 

mediadora y empecé a explicar esto, yo siempre le decía a los profesionales, es que no es fácil, 

no es tan complicado, pero tampoco es tan fácil. Hay que buscar un lenguaje sencillo y 

directo, y que la persona te entienda. Pero si yo empiezo con la crítica, me mandan a paseo. 

Hay que hacer una crítica constructiva, porque no a esto…, pero si tu empiezas, esto está mal, 

con esto no puedes tener esto,… Hasta yo vi, la ponencia de una Mossa, en una jornada 

comarcal, que vino con una mujer africana, que explicó una historia, […], yo le dije «Fatou, 

me has decepcionado, tu crees realmente esta situación que has explicado? » . […] Ellas se 

pensaban ganar dinero, pero total no lo han ganado. Han buscado dos cosas, a lo mejor el 

dinero está incluido, pero más bien, querían hacer algo que todo el mundo lo ve. […] 

Tampoco  lo han conseguido.  

[…] Las niñas que nacieron aquí, la mayoría son conscientes de decir, no, pero también hay 

casos niñas de rebote, porque tenemos casos, de pasados veinte años que se han ido a África y 

piden que quieren hacérselo. Si me lo hago a los veinte, ahora que me vas a hacer. Esto es un 

rebote, ha habido casos. No tengo nada de aquí, soy africana. Es un rebote que le llamamos 

nosotros. Son personas, tema identitario, quieren mostrar que son africanas “y tu ¿qué?, ¿qué 

me vas a decir?”. Ha habido casos. Esto asusta un poco, porqué que le vamos a decir, si la 

persona está tan rebotada. De pequeño, de grande, para ir, para venir, […] esta persona está 

enrabiada. No se han sentido identificados con la cultura de aquí o se han sentido rechazadas. 

Además choca, porque uno de las personas estudiaba medicina, imagínate, otra cosa, es que 

no tenía estudios, porque no se que…, pero estamos hablando de gente que tiene un buen nivel 

de estudios. “Yo nací aquí, pero si eres negra, la gente siempre me está recordando que soy 

africana” y si todo el rato la gente me está diciendo… Había gente que reacciona de otra 

manera, pero hay gente que se revela. Ha habido el tema identitario. Los niños lo manifiestan 

a partir de 12, 14 años, cuando empiezan su propia identidad africana y en cambio, cuando 

eran pequeños todos son catalanes, españoles, «mama, pero yo soy de aquí, soy de aquí», pero 

cuando empiezan a distinguir, “a mi que me rechazan, que me dicen que no soy de aquí”, yo 

nazco aquí y no tengo nada de África, ahora que me dicen… A bueno, “yo soy africana, yo lo 

acepto», pero con toda su consecuencia. Tengo que hacer cosas, para que vean que yo quiero 

ser africana. Son personas de veinte años, que estaban bien y de repente, «yo no soy de aquí».  

Transcripción entrevista P8,  
Mediadora intercultural, pionera en el abordaje de este tema. 

Provincia de Barcelona, 05.05.2014 





  

 

 

 

BLOQUE  III 

EL  MODELO WWASSU 

AL OTRO LADO DEL MURO.  

 

CAPÍTULO  8 

OBSERVATORIO  PARA LLA  PREVENCIÓN  DE  LA  MGF 
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80 8 % del total de los casos.  
100% registrados en la historia clínica  
84,6% codificado  
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______________________________________________ 
 
Taller de prevenció i detecció de la Mutilació Genital Femenina 
______________________________________________ 

Objectius generals: 

 Adquirir els coneixements necessaris per tal de prevenir i saber 
detectar situacions de risc davant la mutilació genital femenina. 

______________________________________________ 
 
Objectius específics: 
 

 Saber identificar situacions de risc. 
 Saber prevenir a través de la detecció eficaç. 
 Conèixer els circuïts de denúncia i seguiment de situacions on 

pugui haver-hi persones en risc de patir o haver patir una 
MGF. 

 
______________________________________________ 
 
Contingut : 
 

 La Mutilació Genital Femenina. Ètnies practicants i indicadors 
de risc. 

 Analitzar el paper dels diferents agents implicats i dels 
professionals sanitaris en la seva detecció i prevenció. 

 Abordatge d´un cas pràctic. 
 Conèixer el protocol d´actuació de la Generalitat de Catalunya 

i actuació conjunta devant aquestes situacions. 
 

______________________________________________ 

Metodologia proposada : 

A la primera part es farà una exposició teòrica, amb anàlisi de casos 
detectats. A la segona part es desenvoluparà, mitjançant tècniques 
de “role-player” l´abordatge d´un cas real. 

______________________________________________ 

Destinataris: 

Pediatres i altres professionals sanitaris del SAP Vallès Occidental 

______________________________________________ 

I.II. Programa “formativo” de MGF realizado por los Mossos d’Esquadra  
       en atención primaria de salud
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Hores lectives:    

2 hores 

______________________________________________ 

Dates i horaris 

1 edició: 14 de gener, de 13 a 15 hores 

2 edició: 16 de gener, de 13 a 15 hores 

3 edició: 24 de gener, de 13 a 15 hores 

4 edició: 28 de gener, de 13 a 15 hores 

______________________________________________ 

Docent  

Professionals formadors dels Mossos d´Esquadra 

______________________________________________ 

Lloc: 

Aula de formació de  CAP Sant Fèlix ( planta sisena ) 

Crta Barcelona, 472 ( Sabadell ) 

______________________________________________ 

Certificat: 

Es lliurarà certificat d’assistència a les persones que hagin assolit 
com a mínim el 80 % d’assistència a l’activitat. 
 
______________________________________________ 
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Miradas profesionales. Ámbito de la cooperación internacional al desarrollo 

«[…] En definitiva, el dinero nunca llegó a las mujeres beneficiaras del proyecto y 

Gamcotrap había gastado el dinero destinado a generar ingresos a estas mujeres en 

situación de extrema pobreza. Tratamos de hablar reiteradamente con Gamcotrap 

explicándoles la gravedad del asunto y les advertimos acerca de la no ejecución de los fondos 

tal y cómo estaba previsto en el acuerdo firmado. Incluso, les plantamos que si no eran 

competentes para gestionar los microcréditos buscaríamos otra fórmula para garantizar que 

el dinero se gastara como debía ser gastado. Nunca nos tuvieron en cuenta. 

Ante esta situación, y como responsables de la gestión transparente de los fondos públicos, 

pusimos el problema en conocimiento del gobierno de Gambia [...]. A partir de este 

momento, el Gobierno de Gambia inicia una investigación cuyo resultado ha supuesto los 

acontecimientos de las pasadas semanas. Suponemos que los resultados de esta investigación 

serán determinantes en el juicio a las responsables de Gamcotrap. 

La embajada española en Gambia, la AECID (Agencia Española de Cooperación Internación 

al Desarrollo de España), y la Comunidad de Madrid (entidad financiadora) están al 

corriente de todo este asunto. Yolocamba Solidaridad ha recibido el apoyo de estos 

organismos, así como de otros organismos internacionales, organizaciones y personas 

expertas. Todos éstos piensan que es inadmisible que se utilicen los derechos de las mujeres 

para ocultar una situación cómo ésta. 

Consideramos que Gamcotrap ha vulnerado todos los principios de la cooperación 

internacional y la solidaridad: 

1) Gamcotrap ha vulnerado los derechos de 37 mujeres, beneficiarias de un proyecto de 

cooperación internacional, usurpándoles su derecho al empoderamiento, la emancipación y 

el desarrollo económico y social. 

2) Gamcotrap ha utilizado la lucha por los derechos de las mujeres para ocultar un uso 

indebido de fondos económicos provenientes de la solidaridad internacional y destinados a 

mujeres en situación de pobreza. Esto supone una falta de respeto a muchas instituciones, 
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mujeres activistas y organizaciones que luchan diariamente por los derechos humanos. 

3) Se han pagado fianzas de las dos personas arrestadas por un importe de 100.000 €, resulta 

realmente paradójico. 

4) Parece ser que Gamcotrap no cree en los derechos de las mujeres, sólo en el caso de las 

dos personas que han sido arrestadas y que obviamente no tienen problemas económicos. 

»Nos preguntamos, después de esto, cuáles son los valores y el compromiso ético de 

Gamcotrap para erradicar la pobreza. Lamentamos nuestra falta de acierto en la elección de 

esta contraparte y reafirmamos nuestro empeño en que esto se clarifique.» 

Begoña Ballesteros Sánchez. Directora de YS. Noviembre de 2010 (*)1 

1 (*) 
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Programa d’intervenció integral 

contra la violència masclista 

PIIVM
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AAnexo III .  Fichas  de  recogida  de  casos.  

Mesas dde  prevención  de  la  MGF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.

núm. núm.

2.

núm. núm.

3.

Núm.

Núm. Dirigides a:3.2. Audiovisuals Municipi Nº Assistents

Actuacions de treball comunitàries:

3.1. Xerrades Municipi Nº Assistents Dirigides a:

Total de famílies en risc (2)

Nacionalitat Étnies

DADES DE LES TAULES DE TREBALL DE LES COMARQUES GIRONINES L'ANY 2011

TAULA:

Total de nenes en risc (1)

Nacionalitat Étnies

Núm.

4. nenes (3)

5. vinculades nenes.

6.

7. Signatures de compromís vinculades a: Viatges Altres

8.

9. Motiu:

10.

Nenes que tornen íntegres
Nenes que tornen mutilades
Nenes que no tornen Motiu:
Nenes que tornen i no sel's fa la revisió Motiu:

Nombre de famíles informades perquè hi havia previst un viatge

Total de casos treballats per taula (4)

Naixements

Casos treballats per taula en relació a  viatges

Nenes que viatgen i els pares no signen

Nenes  que viatgen amb document de compromís signat

Nombre total de famílies informades  vinculades a 

3.3. Altres Municipi Nº Assistents Dirigides a:

11.

Nenes que tornen íntegres
Nenes que tornen mutilades
Nenes que no tornen Motiu:
Nenes que tornen i no sel's fa la revisió Motiu:

12. Casos derivats a l'estament judicial o policial  que corresponen a famílies 

vinculades a nenes.

Nenes  que viatgen i no  havien signat el document de compromís 

(1) Es considera una nena en risc, les nenes de famílies provinents de països practicants ( amb DNI o permís de residencia), d'ètnia 
pracicant, que no estan mutilades i que ho podrien ser-ho en un futur. D'aquest grup s'han de treure aquells casos que malgrat ser filles 
de família de país practicant o ètnia practicant han abandonat la pràctica. En aquests casos la família haurà explicitat de manera clara 
l'abandonament de la pràctica ( la signatura del document de compromís per si sol no seria suficient ja que hauria d'anar acompanyat 
d'una validació del professional que hi és present i que fa l'abordatge.)
(2) Considerar a les famílies sota els criteris del punt 1. Agrupar les famílies segons procedència (p.e 4 Senegal, 10 Gàmbia...)
1) (2) El requadre Étnies ha de contenir informació complementària del requadre Nacionalitat, ha d'ampliar la informació, en cas que 
s'en disposi de les ètnies de les nenes/famílies.
(3) Cal especificar la suma total de famílies i la suma total de filles per cada família.
(4) Es considera un cas quan dins el bloc ampli de treball que realitza una taula s'identifica una nena concreta en situació de risc i es 
realitza algun tipus de gestió o abordatge amb aquella família, sigui a través del CAP, l'escola o qualsevol altre professional,
independentment del resultat.

• 
• 
• 
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III.II. Parrilla «Graella de menors que viatgen al país d’origen».       
         Mesa de prevención de la MGF.





III.III. Parrilla «MGF - municipio X» 
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III.IV. 1ª Ficha cualitativa de recogida de casos (I/III) 

472 



(II/III)

473 



(III/III) 



 
Municipio X 
 
 
FITXA DE RECOLLIDA DE DADES  ANY 2016 – Taula Local de Prevenció de 
la MGF 
 
 
Data complementació fitxa  
Servei   
 
 
 

Dades d’identificació: 
 
Núm. CIP de la nena  
Edat:  
Lloc de naixement de la nena  
Nacionalitat de la nena  
País d’origen dels pares  
 
 
 
Dades relatives a la intervenció i seguiment del cas: 
 
Abans de viatjar: 
 

 Revisió amb signatura de compromís   
 Revisió vinculada a viatge, sense signatura de compromís 
 No hem tingut coneixement previ del viatge i no per tant no s’ha 

pogut fer cap actuació. 
 
 
Després del viatge: 
 

 S’ha pogut fer la revisió post viatge 
 No s’ha pogut fer la revisió post viatge 
 La nena no ha retornat del viatge 

 
 
Derivació a l’estament judicial / policial:    SI   NO   
(Implica comunicació formal a Jutjat, Fiscalia i /o Policia) 
 
    
 

III.V. 2ª Ficha cualitativa de recogida de casos 
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III.VI. Carta para la dirección de las escuelas de educación infantil y primaria 
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Mujeres procedentes de países que practican
 la MGF en Badalona (01/01/2015)

Camerún
5%

Egipto
5%Malí

8%
Ghana

8%

Senegal
 9%

Guinea
11% Gambia

11%

Nigeria
43%

Distribució per districtes de la població femenina 
procedent de països que practiquen la MGF

63%

7% 8% 4% 17%
1%

Districte I
Districte II
Districte III
Districte IV
Districte V
Districte VI
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