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BLOQUE I1

EL MODELO DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA.
A UN LADO DEL MURO






Bloque Il. A Un Lado del Muro. El Modelo de la Generalitat de Catalunya.

Introduccion

El estudio del Modelo de la Generalitat de Catalunya (GC) no puede entenderse sin el
analisis histérico que se ha realizado en el capitulo 4 del bloque anterior. Este bloque,
titulado «A un lado del muro», presenta, analiza y evalda un modelo de actuacidn

sobre la MGF que lleva mas de una década funcionando y que jamas ha sido evaluado.

En el capitulo 5 se describe la situacidon politica en Catalunya de 2008 a 2016 y se
analiza el marco legal y los planes de accidén que desplegd la Generalitat relacionados
con la MGF. Lo hemos dividido en dos periodos. Un primer periodo se desarrolla entre
2008 y 2012, el cual arranca con la aprobacion de la Ley 5/2008, del 24 de abril, del
derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista, en la que se considera la MGF
o riesgo de padecerla como una forma de violencia machista y se crean las Mesas de
Prevencion de la MGF como herramienta para el despliegue del protocolo general de
MGF. Un segundo periodo, que se desarrolla entre 2013 a 2016, destaca por el
desmantelamiento progresivo del sistema del bienestar a través de la reestructuracién
de la administracidon publica, afectando principalmente a los servicios de salud, los

servicios sociales y la educacién.

En el capitulo 6 se analizan detalladamente las Mesas de Prevencién de la MGF. Toda
la informacidn que se presenta ha sido obtenida durante el trabajo de campo realizado
en el marco de esta investigacion. A diferencia de otras mesas, como las de infancia y
adolescencia que disponen de una ley y un decreto propios®®?, las Mesas de
Prevencion de la MGF no disponen de un marco legal especifico para su despliegue y la

informacién sobre su desarrollo no es publica.

En el capitulo 7 se evaltda el Modelo GC. En un primer apartado se aborda el protocolo
autonémico de MGF y en un segundo apartado las Mesas de Prevencidon de la MGF,
distinguiendo las de la provincia de Girona, como precursoras de la herramienta, y las

del resto de Catalunya.

292 ver capitulo 5, Ley 14/2010 del 27 de mayo, de los derechos y oportunidades en la infancia y la adolescencia.
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Bloque Il. A Un Lado del Muro. El Modelo de la Generalitat de Catalunya.

Finalmente se proyecta el impacto de las politicas del Modelo GC a través del analisis
en la prensa, los registros policiales y las actuaciones desplegadas a través del andlisis
de casos recogidos gracias al trabajo de campo y las sentencias, que si son publicas. Se
recogen multiples miradas sobre los y las profesionales que han intervenido
directamente en los casos y sobre los y las responsables del despliegue de las
actuaciones, para acabar haciendo un balance y evaluacién de la actuaciéon que

promueve el Modelo GC.
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MARCO POLITICO. LEGISLACION Y PLANES DE ACCION
[2008-2016]






Capitulo 5

1. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA BAJO EL ENFOQUE DE LA VIOLENCIA
MACHISTA. ANO 2008-2012

En 2008, el Parlament de Catalunya aprueba la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho
de las mujeres a erradicar la violencia machista, en la que se define la MGF y el riesgo
de padecerla como una forma de violencia machista. Este nuevo enfoque motiva la
creacion de nuevos protocolos en materia de MGF por parte de la Generalitat de
Catalunya y por parte de los municipios. La Generalitat crea el Protocol de prevencid i
atencié policial de la mutilacié genital femenina®? y se reedita el Protocolo de

2% para incorporar este nuevo marco legal. Los

Actuaciones para Prevenir la MGF
municipios crean microprotocolos exclusivos de MGF. Paralelamente se crean las
Mesas de Prevencién de la MGF como herramienta metodolégica del Modelo de la
Generalitat de Catalunya para desplegar el Protocolo de Actuaciones para Prevenir la

MGF y el control de casos potencialmente en riesgo.
1.1. Marco politico. Legislacion y planes de accién [2008-2012]

En este punto se analizaran los planes de accion y la legislacion vigente durante el

periodo 2008-2012.

A nivel politico, este periodo se divide en dos bloques: por una parte, el Gltimo periodo
del gobierno del Partit Socialista Catala (PSC) de 2008 a 2010 presidido por el Sr. José
Montilla y, por otra parte, el que inicia de 2010 a 2014 Convergéncia i Unié (CIU)

presidido por el Sr. Artur Mas.

En 2008, el Parlament de Catalunya aprueba la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho
de las mujeres a erradicar la violencia machista **> propuesta por el PSC. El articulo 5,
«Ambitos de la violencia machista», especifica los multiples tipos de violencia machista

entre los cuales se encuentra la MGF. Se define de la siguiente forma:

293 Departament d’Interior, Relacions Institucionals i Participacid (2008) Protocol de prevencio i atencié policial de la
mutilacié genital femenina. Barcelona, Generalitat de Catalunya. 6 paginas.

2% Secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]) Protocolo de actuaciones para prevenir la mutilacién genital
femenina. Barcelona, Departament d’Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya. 40 paginas.

2% BOE niim. 131 de 30 de mayo de 2008.
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Marco politico. Legislacidn y planes de accidn [2008-2016]

La mutilacién genital femenina, o riesgo de padecerla, es una forma de violencia machista e
incluye cualquier procedimiento que implique o pueda implicar una eliminacion total o parcial de
los genitales o que produzcan lesiones, aunque haya consentimiento explicito o tacito de la

mujer.

El articulo 75 se dedica integramente a la MGF. En él, el Parlament de Catalunya insta

al Govern de la Generalitat a adoptar las siguientes medidas*°:

a) Promover la mediacion comunitaria en las familias si hay riesgo de mutilaciones genitales.
En estos casos, se tiene que procurar que en la negociacion participen personas expertas y
también personas de las comunidades afectadas por estas practicas y asegurar la

actuacion de agentes sociales de atencion primaria.

b) Garantizar las medidas especificas para prevenir y erradicar las mutilaciones genitales,
impulsando actuaciones de promocion de las mujeres de los paises de origen donde se
efectian estas practicas y formando a las personas profesionales que tengan que

intervenir.

c) Actuar en el ambito de la cooperacidn internacional, en el sentido de trabajar desde los

paises de origen para erradicar estas practicas.

d) Contar con mecanismos sanitarios de intervencién quirurgica, para hacer frente a la
demanda de las mujeres que quieran revertir los efectos de la mutilacidon practicada, y
también los mecanismos de soporte psicolégico, familiar y comunitario. En los casos de
riesgo para la salud de las menores de edad, el personal profesional ha de poder contar

con mecanismos que les posibilite la realizacion de la intervencién quirurgica.

Ademads, con caracter general en materia de violencia machista, el apartado 1 del
articulo 82 insta a crear la Comisidn Nacional para una Intervencién Coordinada contra
la Violencia Machista como érgano especifico de coordinacién institucional, impulso,
seguimiento, control y evaluacion de las actuaciones en el abordaje de la violencia
machista. El articulo 2 remarca el derecho a la atencidn sanitaria especializada asi

como a la atencidn y asistencia juridicas.

296 . . . . .
En el capitulo 7, se evaluaran las intervenciones realizadas en el marco de esta ley.
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Capitulo 5

En abril de 2008, el Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de

297

Catalunya elabora el Pacto Nacional para la Inmigracién [2008]7" para el refuerzo de

las acciones destinadas a erradicar la violencia machista. En referencia al tema que nos
ocupa, se propone extender el Protocolo de Actuaciones para Prevenir la MGF 2% y
llevar a cabo medidas colaterales tales como: reforzar los servicios de atencién,
prevenir y coordinar la lucha contra la violencia machista y retomar acciones de

formacidn especifica en las expresiones de violencia machista y diversidad cultural

para profesionales.

Durante este periodo, el Intitut Catala de la Dona (ICD) presenta el Plan Estratégico
de Politicas de Mujeres del Govern de la Generalitat de Catalunya [2008-2011]*%°.
Propone reimprimir el Protocol d’Actuacid per a la Prevencié de la MGF, reeditado un

1*®. Este plan propone llevar a cabo

afio antes, para incluir el nuevo marco lega
formacidn especifica para la prevencion de la MGF. Sin embargo no se especifica ni
qué profesionales ni en qué ambitos se efectuarad. Por otra parte, enfatiza la

importancia de la mediacion comunitaria como agente clave de prevencion.

En 2010, el Departament d’Accié Social i Ciutadania publica el Decreto 60/2010, de 11
de mayo, de la Comisiéon Nacional para una Intervencion Coordinada contra la

Violencia Machista®®, asi como instaba la Ley 5/2008 en su apartado 1 del articulo 82.

Unos meses mas tarde, el Parlament de Catalunya aprueba la Ley 14/2010, de 27 de

302. La

mayo, de los derechos y las oportunidades en la infancia y la adolescencia
novedad de este texto es que establece las situaciones que deberd desarrollar la
administracion publica catalana en materia de prevencién. En el titulo 3 de esta
medida se manifiesta que la Generalitat de Catalunya «debe impulsar programas
concretos de informacion y sensibilizacion ciudadana para promover el bienestar de

toda la poblacion infantil y adolescente». El articulo 76 se centra en la prevencidn de la

ablacién o mutilacion genital femenina. El uso del término «mutilacion genital

27 Secretaria per a la Immigracié (2008) Pacto Nacional para la Inmigracién (2008). Barcelona, Departament

d’Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.

28 gecretaria per a la Immigracié (2002), op. cit.

Institut Catala de les Dones (2008) Pla de Politiques de dones del Govern de la Generalitat de Catalunya [2008-
2011]. Barcelona, Generalitat de Catalunya.

300 Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista.

*' DOGC. N25628-13.05.2010.

%92 BOE nim. 156 de 28 de junio de 2010.

299

199



Marco politico. Legislacidn y planes de accidn [2008-2016]

303 Esta

femenina» responde al informe del 2005 del Comité de Investigacidén de Unice
expresion se empieza a utilizar a principios de los afios 90*** para marcar la distincién
respecto a la circuncision masculina y subrayar la gravedad de la practica. La utilizacién
del término «ablacidn» en esta ley es debido a que «es una expresién mas neutra y
mas utilizada por las comunidades que la practican» y este doble caracter «hace que la
ley trate esta practica tradicional perjudicial para las nifias dentro del capitulo de
prevencion y no en el siguiente, sobre la proteccidén delante del maltrato». Se deduce,
por tanto, que el legislador quiere tratar el abordaje de la practica desde un enfoque

diferente del de la ley de violencia machista, que se miraba desde la perspectiva del

maltrato.

Como metodologia para coordinar, impulsar y promover las politicas de infancia, el
articulo 26 propone la creacidn de la Mesa Nacional de Infancia y las Mesas
Territoriales de Infancia y Adolescencia. Segun la configuracién, quedarian de la

siguiente forma®®>:

- Mesa Territorial de Infancia del Alt Pirineu

- Mesa Territorial de Infancia de Lleida

- Mesa Territorial de Infancia de las Terres de I'Ebre
- Mesa Territorial de Infancia de la Catalunya Central
- Mesa Territorial de Infancia de Tarragona

- Mesa Territorial de Infancia de Girona

- Mesa Territorial de Infancia de Barcelona

En 2010, el Parlament de Catalunya aprueba el | Plan Estratégico de Servicios Sociales
de Catalufia (PESSC) [2010-2013] *°°, en el marco del articulo 37 de la Ley 12/2007 de
servicios sociales. En él se pone de manifiesto la existencia de un protocolo
autondmico de MGF y se anuncia la creacion de un espacio técnico en el marco del
Consell de Coordinacié de Benestar Social, con la red de atencion a la infancia y
adolescencia y la de atencion a las mujeres en situacion de violencia machista. A

continuacion se presenta un cuadro explicativo de dicho plan:

303 pyblicado en el boletin Innocenti Digest n21, 2005.

304 e 1990, es el Comité Internacional Africano (CIA), que establece como término MGF, por considerarse una
practica que atenta contra la integridad fisica y psiquica de las nifias y mujeres.

35 Nuestro dmbito de estudio contempla las Mesas territoriales de Girona y Barcelona.

*% DOGC num. 5741, de 25.10.2010
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Capitulo 5

Figura 21. La MGF en el Plan Estratégico de Servicios Sociales de Catalufia [2010-2013]

Pla Estrategic de Serveis Socials [2010-2013]

PLA ESTRATEGIC

b En el marco de la Ley 12/2007, d’11 de octubre de servicios sociales y
DE CATALUNYA la Ley 14/2010, de los derechos y las oportunidades en la infancia y la adolescencia

G200

EJE 3: La vertebracion del sistema y el trabajo en red

Linea 3.1. Organizacidn de la red de Servicios sociales de atencién publicos

1.2. Situacidn actual

1.2.1. Datos de evaluacion (pag. 61)
En relacidn con los mecanismos de coordinacidén entre los servicios sociales basicos y los servicios
sociales especializados, se_ha avanzado en la definicion de protocolos de interrelaciéon que
establecen el marco de colaboracidn y que facilitan la accién integral e integrada. Concretamente,
los documentos elaborados desde la Generalitat de Catalunya son los siguientes: :

ot

* Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacié genital femenina, 2007. Pevsssed

o man Ty

1.5. Actuacions estratégiques I

e Crear un espacio técnico, en el marco de los grupos de trabajo del Consejo de Coordinacion de
Bienestar Social, entorno de los sistemas de coordinacion entre los servicios sociales basicos y
los servicios sociales especializados, especificamente en el marco de las redes:

v" Red de atencién a la infancia y adolescencia
v Red de atencién a las mujeres en situacién de violencia machista

Realizacién propia, a partir de:
Benestar Social i Familia (2010) Pla Estratégic de Serveis Socials de Catalunya [2010-2013]. Generalitat de Catalunya.124 pag.

El 16 de diciembre de 2009 se aprueba el Plan de Ciudadania e Inmigracién [2009-
2012]°”. Este es el cuarto plan que pone en marcha la Generalitat de Catalunya a
través de la Secretaria per a la Immigracié. Tiene como objetivo planificar y concretar
las propuestas del Pacto Nacional para la Inmigracién (2008) disefiando politicas
transversales en materia de inmigracion. La MGF se continla considerando materia de
inmigracion, por lo que su gestidon se llevara a cabo por la Secretaria per a la
Immigracid. A continuacién se presenta un cuadro explicativo donde figura el eje del
gue depende el proyecto de la MGF, los objetivos operativos las actuaciones

programadas y el presupuesto destinado al proyecto.

37 secretaria per a la Immigracié (2010) Plan de Ciudadania e Inmigracién [2009-2012]. Barcelona, Departament
d’Acci6 Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya. 159 paginas.
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Marco politico. Legislacion y planes de accién [2008-2016]

Cuadro 22: La MGF en el Plan de Ciudadania e Inmigracidon [2009-2012]

Pla de Ciutadania i Immigracio [2009-2012]
P_la de )
ﬂ‘;ﬁigfm EJE 3: Integracion en una cultura putblica comtn
2009-2012
Reto 4. Asegurar la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres
- e incluir la perspectiva de género.
| —

ree. Programa 16. Favorecimiento de la igualdad de oportunidades para nuevas catalanas

Objetivo estratégico:

16.1. Asegurar la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres e incluir la perspectiva de género.
Objetivos operativos:

¢ Fomentar la participacién de las mujeres inmigrantes.

¢ Fomentar la investigacién continuada sobre las realidades, las necesidades
y los intereses de las mujeres inmigradas.

* Promover medidas especificas para prevenir y erradicar las MGFs,
promoviendo la aplicacion de protocolos de actuacion especificos.

¢ Promover medidas especificas para prevenir y erradicar los matrimonios forzosos,
fomentando la aplicacion de protocolos de actuacién especificos.

¢ Promover medidas de prevencién de la violencia machistas entre las mujeres inmigradas.

Pla de Ciutadania i Immigracié [2009-2012]

Proyecto: 16.1.1. Soporte a los profesionales en la gestion de los casos de (MGFs)

Actuaciones: Presupuesto:

¢ Protocolo para la prevencién de las MGFs 4.000 euros

* Mesas Territoriales para la prevencion de las MGFs
¢ Seminario: ¢{Como prevenir las MGFs? 1.000 euros
* Soporte a proyectos de entidades 17.000 euros
* Soporte a los profesionales en la gestidn de casos de MGFs

e Formacion de profesionales

Org. responsable: DSy SIM Org. colaboradores: ICD, DIRIP, DEDU, SIA, SPFDC

Realizacion propia, a partir de la fuente:

Secretaria per a la Immigracié (2010) Pla de Ciutadania i Immigracié [2009-2012]. Barcelona, Departament
d ACCIO Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya 159 paglnas Dlsponlble en:

pla C|utadan|a lmmmlgrauomla ciutadania_immigracio_vcat 2010 _06_03.pdf [Consultada: 18.02.2016]

Nota: DS (Departament de Salut), SIM (Secretaria per a la Immigracié), ICD (Institut Catala de la
Dona), DIRIP (Departament d’Interior, Relacions institucionals i Participacié), DEDU

(Departament d’Educacid), SIA (Secretaria d’Infancia i Adolescéncia) y SPFDC (Secretaria de
Politiques familiars i Dret de Ciutadania).
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Capitulo 5

Como se observa, las medidas especificas para prevenir la mutilacidon se basan en la
aplicacion de protocolos de actuacidén especificos. A partir de 2009 proliferan los
protocolos municipales sobre la MGF bajo el enfoque de la violencia machista, que se
suman a los protocolos de salud y al general de MGF. Sin embargo, se dedican escasos
recursos a nivel municipal para desplegarlos. Ello provoca un aumento de la atencién
en el control de viajes en detrimento de la integracién del tema en los circuitos
normalizados de prevencion. Este hecho hace que salten alarmas y se den actuaciones

punitivas como primera medida®®.

Analizando los presupuestos, se entiende que los 17.000 euros se destinaran a la
subvencidn de entidades y al soporte y formacion de los profesionales en la gestion de
casos de MGF. No se especifica el presupuesto especifico para la formacién de
profesionales ni tampoco a qué profesionales va dirigida la formacién. Se deduce que
se destinara a profesionales de atencion primaria, priorizandose los ambitos de salud,

servicios sociales y educacion.

Sin embargo, el Plan de Salud de Catalufia, no se especifica ningun «soporte a los
profesionales en la gestién de casos de MGF», como establece el Plan de Ciudadania e
Inmigracion [2009-2012]. Este hecho demuestra que no es una prioridad para el
Departament de Salut mas alla de incluirse en diferentes protocolos sanitarios, como

veremos en el siguiente punto.

308 . . . . .. . s .
El impacto de las actuaciones se analizaran en el capitulo 7 Evaluacién del modelo de la Generalitat de Catalunya.
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Marco politico. Legislacidn y planes de accidn [2008-2016]

En el periodo 2008-2011, los diferentes gobiernos de la Generalitat®® aprueban dos
leyes y un decreto que afectaran a los servicios de salud publica en Catalufia. La Ley
18/2009, de 22 de octubre, de Salud PUblica®!® propone establecer un nuevo modelo
con autonomia de gestidon y con una cartera de servicios definida a través de la
creacion de la Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT). Esta debera contar con
una estructura central y otra territorial, coincidiendo con la creacidon de gobiernos
territoriales de salud con el fin de reforzar los servicios de salud publica, conectando
las acciones clinicas con las acciones comunitarias. La Generalitat debera formular
periddicamente un Plan de Salud Interdepartamental de Salud Publica, coordinado con
el Plan de Salud de Catalufia. Ambos planes deberan garantizar la coordinacion de las

acciones que incidan en la salud de la poblacién.
1.2. Resultados de los planes de accion. Protocolos y despliegue policial
1.2.1. Departamento de Salud

El Departamento de Salud actualiza el protocolo de pediatria y crea uno exclusivo de
MGF en el marco de la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las mujeres a

erradicar la violencia machista. A continuacion se analizan los dos protocolos.

En el Protocol d’Activitats Preventives i de Promocié de la Salut a I'Edad Pediatrica.
Infancia amb Salut®'!, se afiade el capitulo «Atencié a I'Infant Immigrant». Si en el
anterior de 2005 era una protocolo anexo al protocolo general de pediatria, en este se
afiade como un capitulo mas. Se sigue usando el término «infant immigrant» en
referencia a los nifios y nifias que aun habiendo nacido en Catalufa sus padres son de
origen inmigrante, refiriéndose, segun el protocolo, a «inmigrantes procedentes de

paises de renta baja (PRB)».

A continuacion se detalla la atencion y la prevencién de la MGF que debera realizar el
servicio de pediatria catalan, independientemente del proveedor de salud al cual

pertenezca:

399 2006-2010 presidido por José Montilla (PSC) y 2010-2016 Artur Mas (CIU).

DOGC nim.5495, de 30 de octubre de 2009.
31 Direccié General de Salut Publica (2008) Protocol d’activitats preventives i de promocio de la salut a I'edat
pedidtrica. Infancia amb Salut. Barcelona, Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. 259 paginas.
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Capitulo 5

Figura 23. La MGF en el Protocolo de pediatria de Catalufia (2008)

Protocol d ‘activitats preventives i de promocio de la salut a I’edat
pediatrica. Infancia amb salut (2008) (1/3)

Protoc
i de promocio de la salut a

Poblacién objeto:
Nifios procedentes de paises de renta baja (PRB) y que no vienen de zonas
de estos paises con caracteristicas similares a los paises de renta alta,
Hijos de inmigrantes de PRB (nacidos en nuestro pais o fuera)
“Infants” que viajen a un PRB.
“Infants” que vuelvan de pasar periodos largos en los PRB de los padres.

Exploracion fisica completa (pag. 114)
¢ Exploracién de genitales externos. Especialmente para detectar malformaciones no diagnosticadas
previamente y posible mutilacién genital, en pacientes que proceden de paises donde se practica.

Educacion sanitaria: Profilaxis de la mutilacion genital femenina (MGF) (pag. 119)

e Seguir las pautas del Protocol d’actuacio per a la prevencio de la MGF (2007) derivando a :

http://www.gencat.net/benestar/immigracio/guia_ab, index.html%;
pif/ & / / & /guia_ab/ Guia MGF Atencid i Prevencio (2006) |

Son factores de riesgo para la MGF: realizada por el GIPE/PTP de la UAB, para el ICS.

v Pertenecer a una etnia que practique la MGF (se nombra los paises).

v’ Pertenecer a una familia en la que la madre y/o hermanas mas mayores la hayan sufrido

v' Y ademds, si se suma pertenecer a un grupo familiar, en el que estd muy presente el mito del retorno y el
viaje al pais de origen de los padres.

Indicadores de sospecha de haber padecido una MGF (se detallan)

Realizacion propia, a partir de la fuente:
Direcci6 General de Salut Publica, ed. (2008) Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pedidtrica.
Infancia amb salut. Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 259 péginas.

La MGF se contempla en el capitulo 8, «Atencid a I'infant immigrant», en la revision de
genitales. En este punto faltaria afiadir: «si no tiene practicada la MGF, ver: apartado

Educacid sanitaria de I'Infant Immigrant, profilaxis de la mutilacié genital femenina».

En el apartado de profilaxis de la MGF (pagina 119) se menciona el Protocolo de
Actuaciones para la Prevencién de la MGF (2007)**? y la guia Mutilacié Genital
Femenina, Atencio i Prevenciém, que realizo el GIPE/PTP314 de la UAB, para el ICS3®,
Se diferencia la intervencién en tres escenarios: deteccién de una MGF en una niia,
prevencion de la MGF e intervencion delante de un viaje al pais de origen de los

padres.

312 secretaria per a la Immigracié (2007) Protocolo de actuaciones para prevenir la mutilacion genital femenina.

Barcelona, Departament de Benestar Social i Familia. Generalitat de Catalunya.

13 |nstitut Catala de Salut (2006) “Mutilacié Genital Femenina: prevencid i atencié”. Barcelona, Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya. 64 pdginas.

3% GIPE/PTP, Grupo Interdisciplinar para la Prevencidn y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales, del
Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de Barcelona.

313 \cs, Institut Catald de Salut. Es el mayor proveedor de salud en Catalufia.
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Figura 23 (continuacién). La MGF en el Protocolo de Pediatria de Catalufia (2008)

8 Protocol d ‘activitats preventives i de promocid de la salut a I’edat pediatrica.
*y Infancia amb salut (2008) (2/3)

Educacidn sanitaria: Profilaxis de la mutilacion genital femenina (MGF) (pag. 119)

Recomendaciones generales:
__1!__"' Se tiene que descartar o diagnosticar la mutilacidn genital de la nifia, realizando una exploracion

~ . genital precisa en la visita pediatrica.

Si ha sido mutilada:

0 Sila MGF hasido realizada y ha habido intervencion previa: Se tiene que hacer una denuncia y hacer
un informe de lesiones, al juzgado.

0 Evaluar el grado de afectacion en el ambito fisico, psicoldgico i sexual.

Ofrecer tratamiento y soporte personalizado.

0 Trabajar en red con otros profesionales, proporcionar informacion y realizar educacién sanitaria con la
participacidn de asociaciones miembros de la comunidad que trabajen para la prevencién de la MGF.
(Ver lista Protocol d’actuacio per a prevenir la MGF): AMAM, EKCREA, EQUIS, YAMARIKAFO

0 Sitiene hermanas mas pequeiias, hay que explorarlas y si no han sido mutiladas, hay que ponerlo en

conocimiento de los servicios sociales y del EAIA (Equipo de Atencion a la Infancia y a la Adolescencia)

para realizar una prevencién activa.

Si no ha sido mutilada:

0 Hacer la deteccidn a nivel fisico a partir de la entrevista clinica con la nifia y su familia, considerando y
evaluando entre otras costumbres del grupo, al cual pertenecen en el pais de origen, la presion del
contexto cultural, las actitudes y las intenciones a corto y a largo plazo de la familia inmediata y extensa.

0 Ofrecer informacién y educacién sanitaria a la nifia y a su familia en relacién con las MGF en Catalufia,
con la participacidn de asociaciones y miembros de la comunidad que trabajen para la prevencion.

TATI

o

Realizacién propia, a partir de la fuente:
Direccid General de Salut Publica, ed. (2008) Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pedidtrica.
Infancia amb salut. Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 259 paginas.

Vale la pena sefalar la intervencién frente a la deteccion de una MGF en una nifia.
Segln este protocolo y segun el protocolo general de MGF (2007), solamente se
realizara un parte de lesiones si ha habido intervencién previa. De este modo,
guedarian al margen las nifnas que llegan por reagrupacion familiar con una MGF ya
practicada. El papel del profesional de salud es atender y evaluar las consecuencias
fisicas y psiquicas de la MGF y empoderar a la familia con informacién sobre las
consecuencias fisicas y psicolégicas que comporta la practica, con el fin de prevenir

futuras MGF en su nucleo familiar.

A continuacién se presenta el cuadro resumen de las intervenciones que marca el
protocolo de pediatria frente a la proximidad de un viaje de una nifia al pais de origen

de sus padres.
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Figura 23 (continuacién). La MGF en el Protocolo de pediatria de Catalufia (2008)

Protocol d ‘activitats preventives i de promocio de la salut a I’edat pediatrica.

Infancia amb salut (2008) (3/3)

Educacidn sanitaria: Profilaxis de la mutilacidn genital femenina (MGF) (pag. 120)

Delante de la proximidad de vacaciones al pais de origen.
= situaciones que pueden considerarse de riesgo, ademas hay que:

Wio

0 Visitar a la nifia en la consulta de pediatria antes de que marche, para poder garantizar la integridad genital y
pactar su preservacion a la vuelta.

0 Pedir el compromiso por escrito del padre, conforme no se mutilara a la niiia.

0 Concertar y acordar una préxima visita después del viaje, programada con dia y hora en la consulta de
pediatria para explorar a la nifia a la vuelta.

0 Dar a conocer a los profesionales y a las familias (a todo el nucleo familiar, tanto al hombre como a la mujer),
las consecuencias fisicas, psicoldgicas y legales que esta practica tiene en nuestro pais.

0 Coordinar y trabajar en red, con otros profesionales de los servicios sociales, del dmbito escolar y de los
equipos de atencidn a la infancia y también a las asociaciones del territorio, que trabajan en la prevencién de
la MGF, para conseguir la visita antes del viaje, optimizar esfuerzos en las intervenciones y facilitar la
superacion de las reticencias de la familia.

0 Sila familia se muestra abiertamente a favor de la MGF o bien, verbaliza que se la haran en el pais de origen,
el personal sanitario debe ponerse en contacto con los servicios sociales y con el EAIA, para que intervengan,
y si corresponde, comunicarlo a la Fiscalia.

Realizacién propia, a partir de la fuente:
Direccid General de Salut Publica, ed. (2008) Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pedidtrica.
Infancia amb salut. Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 259 paginas.

Este sera el dltimo producto del Plan Director de Inmigracién en el Ambito de Salud®*°.

En 2011, se deroga el plan. De esta forma se explica en la prensa catalana el 9 de

diciembre de 2013:

La Conselleria de Salud ha recortado un 55% los fondos destinados al programa de mediacion
cultural, desde los 970.000 euros presupuestados en 2010 hasta los 434.000 euros de 2013 y
2014, segun consta en una respuesta parlamentaria del conseller Boi Ruiz, consultada por Europa
Press. La respuesta a una pregunta formulada por la diputada del PSC y exconsellera Marina Geli,
especifica también que el programa, que fue creado en 2007, estaba implantado en 90 centros

sanitarios en 2010, una cifra que bajo a 84 en 2012 y que actualmente esta «en definicion»’".

%8 Direccié General de Planificacié i Avaluacié (2006) Pla Director d’Immigracié en I’Ambit de la Salut. Barcelona,

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

s Europa Press (2013) Salud recorta un 55% los fondos del programa de mediacién cultural con inmigrantes.
Europapress.es, 09 de diciembre de 2013.

[En linea] http://www.europapress.es/salud/politica-sanitaria/noticia-salud-recorta-55-fondos-pr... [Consultada el
09.12.2013].
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Miradas profesionales. Ambito de salud

«Tenir un Pla Director d’Immigracié suposa disposar de recursos al darrere, no? Clar,
nosaltres varem fer el pla, pero els recursos, els mediadors, entenc que son diners publics... |
en el moment que comengavem de la crisi no tenia sentit un Pla Director d’Immigracid. Tot
aix0d sense saber que ens podien acomiadar. Clar, jo el que els vaig dir és que un Pla
Director, no caldria com a tal, no?, pero si continuar amb els agents comunitaris a I’Agéncia
de Salut Pdblica. Llavors vaig venir amb I’Antoni Plasencia i es va derogar el Pla al 2011.
[...] Vaig continuar amb fons de la Caixa per poder continuar amb els agents comunitaris
perqué eren retallades, retallades amb el tema pressupostari per la crisi, impossible que
prioritzéssim quan estan acomiadant professionals de la salut, mediadors interculturals. [...]
Com a continuitat de la mediacio intercultural, els centres que ens ho demanin, una part del
projecte comunitari ho intentarem fer amb el Projecte ICI**®, de mediacié intercultural que
estd a tota Espanya [...] Tenim financats 24 mesos de projecte [...] i aquests sén els diners

que tenim com a Pla Director.»

Transcripcion entrevista P44,
Representante del Departamento de Salud,
en la Comisién Interinstitucional contra la Violencia Machista. Barcelona, 24 de julio de 2014

Tres afos después de la edicion del protocolo de pediatria, se edita el Dossier

Operativo de MGF (2011)** en el marco del Protocolo para el Abordaje de la Violencia

320

Machista en el Ambito de la Salud en Catalufia®’. Este documento se edita gracias a la

321

financiacion del ICD™" y del Ministerio de Sanidad y Politica Social en el marco del

despliegue de protocolos exclusivos de MGF bajo el enfoque de la violencia machista.

Este dossier es una mezcla del Protocolo de Actuaciones para Prevenir la MGF y los

322

manuales para profesionales realizados por el GIPE/PTP”**. Consta de tres capitulos: el

318 . 2 . . . . .2 . .
Proyecto ICI: Intervencion Comunitaria Intercultural. Financiado por la Fundacién Bancaria La Caixa,

desarrollado en 39 territorios del Estado espafol. Se despliega sobre tres pilares basicos de una comunidad: el
educativo, el social y el de salud. En Catalufia se implementa en diferentes: Girona (Salt y Banyoles), las Terres de
I'Ebre (Tortosa), la Catalunya Central (Vic y Cardona) y Barcelona (el Raval, la zona norte de Nou Barris, el Clot -
Camp de I’Arpa, Sant Boi, Collblanc - la Torrassa, Sant Cosme, Badalona Sud y Santa Coloma). En principio tiene una
duracion de

319 Direcci6 General de Planificacié i Avaluacio, ed. (2011) Protocolo para el abordaje de la violencia machista en el
dmbito de la salud en Catalufia. Dossier 3 Document operativo de mutilacion genital femenina.

320 pireccié General de Planificacid i Avaluacié, ed. (2011), op.cit.

Institut Catala de la Dona.

Kaplan A.y Pérez, M.J. (Coords.) (2006) Mutilacié Genital Femenina: Prevencid i Atencié. Guia per a professionals.
Barcelona, Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Institut Catala de Salut (ICS) y el manual: Kaplan, A.,
Moreno, J. y Pérez, M.). (Coords.) (2010) Mutilacion Genital Femenina. Manual para profesionales. Grupo
Interdisciplinar para la Prevencién y el Estudio de las Précticas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) UAB,
Bellaterra.

321
322
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primero sobre la prevencion -en el que se detalla el marco tedrico de la MGF-, el
segundo sobre la deteccidon -en el que se dedica un apartado a pautas para la
entrevista clinica-, y el tercero sobre la atencién y la recuperacién -en el que se
diferencia entre diferentes escenarios, tanto de mujeres como de nifias, de la
poblacién diana que se quiere trabajar. No se dispone de ningln recurso para su

despliegue o para la formacidn de profesionales.

1.2.2. Accidn social y ciudadania

El Departament d’Accié Social i Ciutadania pone en marcha, en 2010, la Comissié

Interinstitucional per a una Intervencié Coordinada contra la Violencia Masclista.

Figura 24. Comision Interinstitucional contra la Violéncia masclista (2010)

Comissio Interinstitucional per a una Intervencié Coordinada

contra la Violéncia Masclista (2010)

Marco legal:

e Llei 5/2008, del 24 de abril, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista.
e Decret, 60/2010, d’11 de maig, de la Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada
contra la Violéncia Masclista.

Funciones:

e Coordinar las actuaciones de los diferentes departamentos de la Generalitat y los
organismos relacionados con la violencia machista.

e Fomentar instrumentos de participacién, colaboracién y cooperacién entre las
administraciones publicas, organizaciones sociales, agentes econdmicos y sociales los
grupos de mujeres y las personas profesionales de los diferentes ambitos como elementos
necesarios para mejorar la prevencion, la atencion y la recuperacion.

* Velar por el cumplimiento de las actuaciones acordadas y evaluar las acciones.

e Formular propuestas sobre practicas y proyectos nuevos a poner en marcha.

Cuadro de realizacion propia a partir de las fuentes:

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. N25628-13.05.2010

Departarment de Benestar Social i Familia. Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la Violencia Masclista.
[En linea] http://www.20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.cb7c44c1c72cf6b43f6b43f6c8910b0c0el

[Consultada: 11.02.2013]
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Figura 24 (continuacién). Comisién Interinstitucional contra la Violéncia masclista (2010)

Comissid Interinstitucional per a una Intervencié Coordinada
contra la Violéncia Masclista (2010)

Composicion:
a) Una presidencia, persona titular del departamento competente en materia de politicas de
mujeres.
b) Una vicepresidencia i secretaria del Institut Catala de les Dones (ICD).
c) El/la adjunto/a al /a presidente/a del ICD.
d) Las vocalias, ejercidas por las personas miembros de:
d.1 Una persona designada para cada uno de los departamentos de la Generalitat, con
rango de director/a general, en representacion de cada uno de los departamentos.
d.2. Una persona designada por las unidades organicas competentes en materia de:
Infancia y Adolescencia, Politicas Familiares, Inmigracion, Afers Religiosos, Juventud,
Deportes, con el rango de director/a general.
d.3. Una persona representante de los programas especificos de cada departamento en
materia del abordaje de la violencia machista.
d.4. Una persona designada por cada una de las entidades y érganos siguientes:

Delegacié del Govern a Catalunya, Fiscalia Superior de Catalunya, Consell d’ll-lustres Col-legis d’advocats de Catalunya,
Consell de Col-legis de Metges de Catalufia, Consell de Col-legis de Diplomats d’Infermeria de Catalunya, Col-legis
d’Educadors/es Socials, de Pedagogs, de Psicolegs, de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials, de Periodistes de
Catalunya, Consell Audiovisual de Catalunya, Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria, Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria, Associacio Catalana de Llevadores, Consell Nacional de Dones de Catalunya, Consell
Interuniversitari, Federacié de Municipis de Catalunya, Associacié Catalana de Municipis i Comarques, Taula de
Ciutadania i Immigracio, Consell de la Gent Gran i Nacional de la Joventut de Catalunya, una persona de cada
Diputacié provincial, Organitzacions sindicals i empresarials de Catalunya, Corporacié Catalana de Mitjans
Audiovisuals, Consell de Relacions Laborals.

Paralelamente, se consolida el Grupo de Trabajo sobre la MGF que habia iniciado su

323

recorrido a principios del 20007, previo al primer Protocolo de Actuaciones para

Prevenir la MGF (2002), aunque con la mayoria de miembros nuevos.

En 2010 se constituyen formalmente dos grupos de trabajo institucionales en materia
de MGF: el Grupo de Trabajo de la Comisién Nacional para una Intervencién
coordinada contra la Violencia machista y el Grupo de Trabajo de MGF de la provincia
de Girona. Sus funciones se analizan en el capitulo siguiente, «Las Mesas de
Prevencion de la MGF», puesto que son los responsables del seguimiento, la
coordinacidn y la evaluacién de estos espacios de trabajo. En los cuadros siguientes se

puede ver su composicion:

323 ver capitulo 4. Anélisis histérico de la MGF en Cataluiia.

210



Capitulo 5

Figura 25. Grupos de trabajo en materia de MGF de la Generalitat de Catalunya (I/Il)

Grupos de trabajo en materia de MGF, de la Generalitat de Catalunya ( I/ 11):

Decret, 60/2010, d’11 de maig, de la Comissié Nacional per a una
Intervencio Coordinada contra la Violéncia Masclista.

* Grupo de trabajo de MGF de la Comissié Nacional per a una intervencié coordinada
contra la violéncia masclista.

- Departamento de Bienestar Social y Familia:
P ¥ - Consejo de Colegios de Médicos de Catalunya.
* Direccidn General de Inmigracion.

¢ Direccion General de Atencion a la
Infancia y a la Adolescencia (DGAIA). - Colegio Oficial de Trabajo Social de Catalunya.
e Secretaria de Familia.

- Asociacién Catalana de Comadronas.

- Consejo Nacional de Mujeres de Catalunya.

- Departamento de Interior. - Circuito de Barcelona contra la violencia
- Departamento de Salud. hacia les mujeres.

- Institut Catala de les Dones.
- Departamento de Educacion.
- Departamento de Presidencia:
¢ Agencia Catalana de Cooperacidn al Desarrollo.

- Departamento de Gobernaciény Relaciones Institucionales:

¢ Direccion General de Asuntos Religiosos.

Realizacidn propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. N25628-13.05.2010

Departarment de Benestar Social i Familia. Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la Violéncia Masclista.

[En linea] http://www.20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.cb7c44c1c72cfob43f6b43f6c8910b0c0el
[Consultada: 11.02.2013]

Figura 26. Grupos de trabajo en materia de MGF de la Generalitat de Catalunya (/1)

Grupos de trabajo en materia de MGF, de la Generalitat de Catalunya (11/ ll):

* Grupo de trabajo de MGF provincia de Girona:

- Direccién General de Inmigracion (de la provincia de Girona).

- Representante de Interior.

- Representante de Salud.

- Representante del Institut Catala de les Dones.

- Representante de los municipios de mds de 20.000 habitantes.
- Representante de los Planes de Acogida.

- Representante de Justicia.

- Representante de la DGAIA.

Es el primer grupo que empezé a trabajar el tema en Cataluiia, aunque han habido momentos
de paréntesis, se ha mantenido en el tiempo.

(Ver bloque |, La MGF en el punto de mira. Capitulo 4. Analisis historico de la MGF en Catalufia.
Las Dos caras del Muro).

Algunos de sus miembros también participan en el grupo de trabajo de Catalufia.

Realizacion propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. N25628-13.05.2010

Departarment de Benestar Social i Familia. Comissié Nacional per a una Intervencioé Coordinada contra la Violéncia Masclista.
[En linea] http://www.20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.cb7c44c1c72cf6b43f6b43f6c8910b0c0el

[Consultada: 11.02.2013]
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Por lo que se refiere a la Ley 14/2010, de 27 de mayo, de los derechos vy las
oportunidades en la infancia y la adolescencia®*, no se disponen de los recursos
necesarios para su despliegue. Esto no solo afecta a la MGF sino también a todo lo que

implique una inversién econdmica de recursos publicos.

Miradas profesioanales. Ambito de infancia y adolescencia

«Penso que ens ha agafat en mal moment, amb aquest programa i amb altres, en la capacitat
de I’administracio publica 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 allo

que voldriem fer, no? Si que el tema de I’acusacid popular en algun cas s’ha plantejat [...].

»El que voliem fer quan es va fer la llei era evitar que es contemplés com una situacio de
maltractament, sind anar més enlla i que es contemplés com un tema de prevencid. El que
havia de funcionar amb aquests casos era el tema de la prevenci6 i no la lluita, tolerancia 0,
com es vulgui dir. Esta recollida a la llei , esta reflectida aquesta filosofia i evidentment com
a Direccid General, si que hem fet coses en la sensibilitzacié i la formacid, perd no
desenvolupat en un programa aplicat. No només amb aquest article, siné en general amb tota
la llei. Estem en un moment que has de mantenir els serveis amb els minims, 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 infancia el que hem mantingut és el que hi ha
basicament els serveis i malgrat la situacié que hi ha. En general la llei s’ha desenvolupat

molt en els aspectes que no tinguessin un component econdmic, pero en altres aspectes no.

»El problema que tenim aqui a Catalunya és que les seves lleis, inclus, el que prefereixes és
desenvolupar coses abans de que hi hagi una llei, després la llei ho recull, perque llavors que
és el que passa, és que la intencié és una... farem aix0, allo..., perd tot aixd requereix
recursos, programes, gent que treballi i aixd costa molt d’obtenir en aquest punt. El titol de
la prevencio... tot i que ara volem fer un decret per dissenyar les estratégies de la prevencio,

tot i que la prevencio aqui, seria com una prevencio especifica, no?.»

Transcripcion entrevista P7 Joan Mayoral,
Subdirector de la Direccié General d’Atencién a la Infancia i Adolescéncia (DGAIA)
Barcelona, 13 de octubre de 2014

324 BOE nim. 156 de 28 de junio de 2010.
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1.2.3. Institut Catala de la Dona (ICD)

325. En

El ICD propulsa la reedicién del Protocolo de Actuaciones para Prevenir la MGF
la memoria de actividad no figura la formacién realizada a los y las profesionales y

tampoco los recursos destinados a la mediacién intercultural.
1.2.4. Secretaria per a la Immigracio

En 2008, se crean las Mesas de Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina®?® en las
comarcas de Girona como herramienta de actuacioén frente a la MGF. Estas mesas son
impulsadas por la Secretaria per a la Immigracié a través de sus técnicos/as de
inmigracion y el Departamento de Interior a través de los Mossos d’Esquadra. A partir

del 2009 en adelante, esta formula se exporta al resto de Cataluia.

La Secretaria per a la Immigracio, ya en 2005 inicia la contratacion de técnicos/as de
politicas migratorias de soporte a la administracion local para desplegar en toda
Cataluia el Plan de Accidon de Ciudadania e Inmigracion (2005-2008). Como se ha
comentado en el capitulo anterior, el tema de la MGF forma parte de los temas de la
Secretaria per a la Immigracid, por lo que estos técnicos y técnicas participaran a partir
del 2008 en adelante, en la medida que los recursos lo permitan, en el liderazgo para el

despliegue de las Mesas de Prevencidn de la MGF, ademas de sus otras funciones.

Hay un aumento progresivo de contratos de técnicos/cas de politicas migratorias, de
47 en 2005 se asciende a 123 en 2008. Este hecho, junto con el despliegue policial que
culmina en 2008 a nivel territorial, como se vera a continuacion, favorecera la creacion

de las Mesas de Prevencidn de la MGF bajo el sesgo de quien lo pilota.

Un afio después, en 2009, la Secretaria per a la Inmigracié reedita el Protocolo de

327

Actuaciones para Prevenir la MGF para incorporar el nuevo marco legal

autondmico, la Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la

328

violencia machista™". El objetivo, segun el protocolo, es «dar una respuesta integral a

35 secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]), op.cit.

Ver capitulo siguiente, «Mesas de Prevencién de la MGF».
327 secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]), id.
328 BOE nGm. 131 de 30 de mayo de 2008.

326
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las mujeres que padecen cualquier tipo de violencia machista». Respecto a su edicién

anterior (2007), segun lo estipula el articulo 71?°, se afiade el siguiente fragmento:

La recuperacion implica garantizar la atencién de secuelas fisicas y psiquicas que pueda presentar

la nifia y, eventualmente, la realizacién de una intervencién quirurgica, para revertir las secuelas.

Sin embargo, la reconstruccion genital a la que se refiere el protocolo solamente se

realizaba en la clinica privada Fundacion Dexeus de Barcelona.
1.2.5. Departamento de Interior

Cataluia es la Unica comunidad auténoma que ha desarrollado la actuacion policial en
materia de MGF. Los inicios se remontan a principios del 2000, en la provincia de
Girona. Por lo que las actuaciones ni eran generalizadas en toda Catalufia, ni estaban

sistematizadas.

Miradas profesionales. Ambito de interior

«A nivell policial desconeixiem, puc parlar ja aixi en general, doncs que es practicava la
MGF. En aquell any 99 ja hi havia poblacié 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 soc de les primeres persones gque 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 televisi6®, se me passa la
informaci6. 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.»

Transcripcion entrevista P6,
Profesional de interior provincia de Girona.
Girona, 11 de marzo de 2015

«La sargento [...]se ha convertido en un azote contra esta prdctica en Cataluia entre la
inmigracién331», con una «frenética actividad» (Buesa, 2004)**?, derivando casos de

familias a la Fiscalia, delante de la programacién de un viaje al pais de origen de los

329 “Projecte de Llei dels drets de les dones per a I'eradicacié de la violencia masclista: mecanismes sanitaris
d’intervencid quirurgica per tal de revertir els efectes de la mutilacié practicada”. Pag. 36-37, del Protocolo de
Actuacién para Prevenir la MGF (2009 [2007]).

30 pallicer, R. (1998) Programa Domini Public: Som racistes els catalans?. Reportaje emitido por el canal TV3, 5 de
marzo de 1998, 60 minutos [DVD].

331 Ortiz, A. (2005) Una Mossa contra la ablacién. El Mundo, Edicion Catalunya, 23 de octubre de 2005, pagina 4.

32 ver capitulo 4 Analisis histdrico de la MGF en Cataluia.
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padres. En un inicio, a este cuerpo se le llamé «Unitat Antimutilacié». A partir del
2008, el tema lo asumirdn oficialmente las unidades del Grupo de Atencién a la Victima
(GAV) y las Oficinas de Relaciones con la Comunidad (ORC), de Mossos d’Esquadra, en
el marco de la Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la

violencia machista.

El nuevo marco legal provoca que a partir del 2008, se dispare la creacion de nuevos
protocolos, como el Protocol de Prevencié i Atencid Policial de la Mutilacié Genital
Femenina®>. Este se enmarca en el Programa de Seguridad contra la Violencia
Machista, del Departament d’Interior, Relacions Institucionals y Participacid, con el

objetivo de:

(...) orientar, proponer, impulsar, dirigir y llevar a término actuaciones tanto en el ambito
interdepartamental en materia de violencia machista, como actuaciones concretas, a partir de la
identificacién de «buenas précticasaﬂ», de modo estandarizado y unico, en toda Catalufia, en el
sistema de atencidon y proteccion de mujeres y nifias que padezcan violencia machista

(Departament d’Interior, Relacions Institucionals i Participacié, 2008: 2).

El protocolo fue presentado en rueda de prensa en la Generalitat de Catalunya. Joan
Delort, secretario de seguridad del Departament d’Interior, anuncié (Foucault, 1999),
la expansion de «la red»>> de Girona al resto de Catalufia, para el control de la

® 'y las asignaturas que deberd asumir la policia®*’. Mas de

poblacién «inmigrante»>
300 agentes de las unidades GAV y las ORC, han recibido informacion sobre cémo
proceder delante la MGF, a partir de la experiencia de las unidades antimutilacion de

Girona.

333 Departament d’Interior, Relacions Institucionals i Participacié (2008), op.cit.

%% No se sabe, a que se refiere el documento cuando expone, a partir de la identificacion de “buenas practicas”.

3% «ped, pero en este caso “red de pescar”. Los Mossos d’Esquadra “invitan a ejercer de policias” (Buesa, 2004) a
los profesionales de atencién primaria. Algunos, inducidos por el poder o por ignorancia, acaban por defender estas
medidas de control.

336 como nombra el propio departamento.

337 Apodado “cuerpo privilegiado”, frente a la situacidn de reestructuracion que sufrird la atencién primaria en salud
y servicios sociales. Los y las profesionales no podrdn asistir a cursos de formacién organizados en sus propios
municipios debido al colapso en la sanidad publica. Sin embargo, el cuerpo privilegiado podra acudir a todos ellos,
participar en congresos internacionales, viajar Gambia a presentar el protocolo y alertar de la MGF a través de
sesiones informativas en todos los centros de atencién primaria y escuelas de Cataluia.
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Miradas politicas. Secretario de Seguridad.
«Fins ara el protocol es portava a terme Gnicament a Girona, pero en breu s’aplicara a totes
les regions en qué la policia catalana esta desplegada. [...] Avui encetem un nou cami 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 Participacio. Generalitat de Catalunya

El aflo 2008 es el 25 aniversario de la fundacion de la policia de la Generalitat, que
coincide con su despliegue a nivel territorial. Las regiones policiales consolidadas son:
Girona, Ponent, Pirineu Occidental, Central, Metropolitana Nord, Metropolitana
Barcelona, Metropolitana Sud, Camp de Tarragona y Terres de I'Ebre. A su vez, las
regiones se dividen en Areas Basicas Policiales, las cuales abarcan distintos municipios
en relacion a su densidad de poblacién. A continuacién se muestra un mapa de la

extension territorial de las regiones policiales de nuestro ambito de estudio:

Figura 27. Regiones policiales, por ambito de estudio

Regiones policiales , por ambito de estudio:

Regiodn policial de Girona:

e Gironés-Pla de I'Estany- Banyoles (1997)

e Ripollés (1995)

* Selva, Litoral y Interior (1995)

e La Garrotxa (1996)

e Baix Emporda: la Bisbal y Sant Feliu (1996)
e Alt Emporda: Figueres y Roses (1997)

Region policial Metropolitana Norte:
¢ Arenys de Mar (2002)

e Matard (2002)

e Premia de Mar (2003)

e Badalona (2003)

¢ Santa Coloma de Gramenet (2003)
e Cerdanyola (2006)

e Sabadell (2006)

e Terrassa (2006)

e Rubi (2006)

e Granollers (2001)

e Mollet del Vallés (2002)

Realizacion propia, a partir de la fuente: Direccié General d'Administracié Local (2008) Mapas del Departament de
Governacio i Relacions Institucionals. Generalitat de Catalunya.
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Miradas profesionales. Ambito de interior

«[...] La nostra instruccié regula fins i tot les instruccions que ha de fer la sala de
comandament, en cas de tenir un cas d’emergéncia. El que hi ha hagut, en alguns inicis, la
bona voluntat, la implicacio, doncs és el que tira del carro, és el que mou, és el que tira
endavant, doncs poc a poc hi ha una regulacid i una distribucié 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’atenci6é a les
victimes, que és més integral de mossos d’esquadra. Que, el que va es tractar la victima
dintre de les violéncies masclistes, que és un procés, que hi ha instruccions. Hi ha la
instruccio de MGF, que es regula, totes les tasques que han de fer els mossos, des de la
prevencié general, a la prevencié més concreta, les accions que s’han de prendre quan hi
ha una emergencia, quan no hi ha una emergéncia, ... ho regula tot. Perque 19.000 mossos,
facin el mateix, homologuin tots els seus processos de treball, 19.000 mossos son tota la

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

Transcripcion entrevista P49,
profesional de interior de la provincia de Barcelona.
Girona, 11.03.2015

El procedimiento de actuacion ante la MGF de los Mossos d’Esquadra se recoge en el
Dossier Mutilacion Genital Femenina de la Direccio General de la Policia de la
Generalitat de Catalunya®®. Segin su propio protocolo y el general de MGF, la funcién
de los Mossos es actuar en situaciones de riesgo de MGF y sospecha de consumacion.
Tienen cierta competencia preventiva, esto es, incorporan el tema en las charlas
informativas en las comunidades de inmigrantes del ambito de la proximidad en el que
estan desplegados. A continuacidn, se detallan las actuaciones que tienen que seguir
todas las unidades del GAV y de la ORC de Mossos d’Esquadra, primero desde dicha

actuacidn preventiva y segundo desde la intervencion policial.

3% Direccié General de la Policia (2008) Dossier Mutilacié Genital Femenina. Barcelona. [Documento de formacion
interna, no publicado, cedido por Mossos d’Esquadra durante una entrevista (15/06/2010)]
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Figura 28. Actuacion policial en el ambito de su prevencién

mossos d’esquadra

Actuacion policial: « Prevencion »

« El objetivo de las actuaciones preventivas genéricas, es que todas las familias que han
llegado a Cataluiia, siendo practicantes, sean objeto destinatario de abordajes preventivos
y sensibilizadores, antes de que se planteen un viaje de retorno definitivo o de vacaciones al
pais de origen, entendiendo, que la mayoria de casos de MGF, se producirdn fuera de
nuestro territorio ».
1. Recogida de informaciény
identificacion de las comunidades practicantes.

Sanidad

2. Informar a las
comunidades
practicantes sobre la
ilegalidad de estas y de
las consecuencias fisicas
y psiquicas que tiene en
las victimas.

5. Coordinacién y
colaboracion con

otros agentes ~ Servicios

i Educacién
sociales  Sociales

4. Formacion de los
agentes
de la PG-ME

Secretaria d’Immigracio

3. Planes de actuacién especificos

Realizacién propia, a partir de la fuente: Direccié General de la Policia (2008) Dossier Mutilacié Genital Femenina. Barcelona.
[Documento de formacion interna, no publicado, cedido por Mossos d’Esquadra, durante una entrevista (15/06/2010)]

Nota: «PG-ME», en el centro del circuito, significa Policia de la Generalitat Mossos d’Esquadra.

Este tipo de intervencién ha implicado que los Mossos d’Esquadra se integren en
diferentes espacios de coordinacién profesional a nivel territorial. Interesadamente
recaban informacidn sobre las familias procedentes de los paises que practican la
MGF. La estructura de las Mesas de Prevencidn de la MGF** les ayuda a cumplir este

objetivo. A continuacién vemos la intervencidn policial en que se deriva.

3% ver capitulo 6. Mesas de Prevencion de la MGF.
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. .z . - 1340
Figura 29. Intervencidn policial

mossos d’esquadra

Intervencidn policial

Indicadores: certeza de viaje proximo de la victima a su pais de origen con fecha
Riesgo no | Accion: evitar el viaje de la victima.

Urgent Objetivo: evitar la MGF

Intervencidn policial: recogida informacién, coordinacién con el resto de
operadores, instruccion de oficio o diligencias informativas:

. Juzg_ado de |nstru<f(f|on en funciones de_z gua}rdla Medidas cautelares
e Copia para la seccién de Menores de Fiscalia

Seguimiento de o L .
SEGUIMIENTO 12 victima —> Contacto. per!c,)dlco con la victimay su familia
GAV2 en coordinacion de la resto de profesionales

Expediente de
investigacion

—

v

Supervisiéon
medidas cautelares

Indicador: certeza de viaje préoximo de la victima a su pais de origen sin fecha.
Riego Accion: evitar el viaje de la victima.

Urgente |Objetivo: evitar la MGF

Intervencidn policial: recogida informacién, coordinacién con el resto de
operadores, instruccién de oficio o diligencias informativas:

¢ Juzgado de instruccidon en funciones de guardia .
. L. . , Medidas cautelares
e Copia para la secciéon de Menores de Fiscalia

Realizacién propia, a partir de la fuente: Direccié General de la Policia (2008) Dossier Mutilacié Genital Femenina. Barcelona.
[Documento de formacidn interna, no publicado, cedido por Mossos d’Esquadra, durante una entrevista (15/06/2010)]

Como se ve en el cuadro, se distinguen las intervenciones de riesgo urgente y las no
urgentes. Ambas tienen practicamente el mismo indicador (certeza de un viaje
préoximo a su pais de origen), pero se diferencian en la fecha del viaje. Sin embargo, las
acciones y los objetivos de ambas intervenciones son la misma: evitar el viaje de la
victima. Consecuentemente, si los Mossos d’Esquadra son informados de un viaje de
una familia subsahariana con nifias al pais de origen, segun su procedimiento
protocolar, la accidn serd evitar el viaje de las menores «victimas». Para ello realizaran
un oficio al juzgado con copia a la seccion de Menores de la Fiscalia para la solicitud de
medidas cautelares, como la retirada de pasaporte. Seguin este procedimiento, el

objetivo conseguido es evitar la mutilacion.

0 No se ha especificado en este cuadro, la intervencidn policial en caso de sospecha de consumacién, debido al
cambio normativo de la LO 1/2014, de 13 de marzo de 2014, de modificacién de la LO 6/1985, de 1 de julio, del
Poder Judicial, relativa a la Justica Universal. Por lo que las intervenciones pueden haber variado. Sin embargo, se
tendrd en cuenta, en el capitulo de casos, en los que se haya actuado previo al 2014.
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Por tanto, se tiende a oficiar todos los casos de viaje que lleguen a los Mossos
d’Esquadra, como indica su dossier de intervencién. A continuacion, se adjunta la
transcripcidon de la entrevista realizada a una mosso, jefa de varios grupos del GAV,
junto con las declaraciones que hizo en la jornada internacional sobre la MGF,

celebrada en Madrid el 6 de febrero de 2013.

Miradas profesionales. Ambito 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 consciéncia els hi
comenca a fer mal, i sap, a cert!, que la nena vola dema..., i “s’acollona” i diu, “tot el que
he fet no ha valgut per res”, aquesta familia vola. Com ho sé que no la mutilaran?, i jo
sempre els hi dic als pediatres. “Tu podries dormir?”, jo només et pregunto aix0, “tu podras
dormir?”, i dic, “no siguis burral!”, “tu has fet la teva feina”, “has fet molt bé”, “no et
quedis amb la culpa, oficia a una entitat judicial, perque aquesta familia vola, i ja esta™. [...]
Mira, nosaltres sempre diem, ““que més dona oficiar, fer les coses oficials™. Per exemple, jo
soc pediatre i jo tinc una nena amb risc, parlo amb els pares, i a mi no em convencen, i

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

Transcripcion 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 nifia ha comentado que hay un viaje proximo, esos son indicadores de riesgo. Estamos
en ello, no sabemos mas, a partir de ahi 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 volvera con la nifia. 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

nifia se la obligue a pasar por pediatria cuando vuelva, pero eso es una obligacion, judicial.»
Transcripcion intervencion, Mosso d’Esquadra.
Mesa “Estrategias de Prevencion y Actuacion: Presentacidn de protocolos™. Jornada

“Prevencion e intervencion ante la MGF. Una mirada profesional”.
Madrid, 6 de febrero de 2013.
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El protocolo es una de las actuaciones del Programa de Seguretat contra la Violéncia
Masclista del DIRIP***. Este incluye un nuevo modelo de recogida de informacién

2y dela

policial Unico. Estos datos se nutren de los registros policiales de la PG-ME
policia local en conexidn con el Nucleo de Informacién Policial y se publican
anualmente en la web del Departamento de Interior. Por lo que se refiere a la
actuacion frente a la MGF, los casos registrados corresponden a los hechos penales en
materia de MGF en el dmbito policial. Los indicadores son: regidn policial y nimero de

casos en los que ha participado la PG-ME>*>.

2. CONTINUACION DEL DESMANTELAMIENTO DEL ESTADO DE BIENESTAR ANO 2013-
2016

344

*1DIRIP: Departament d’Interior, Relacions Institucionals i Participacio.

%2 pG-ME: Policia de la Generalitat- Mossos d’Esquadra.

3 En el capitulo 7, Evaluacion del Modelo de la Generalitat de Catalunya, se analizard este sistema de recogida de
datos y se comparard la intervencién entre las dos provincias de estudio.

3% A nivel estatal, en 2013 el gobierno del Partido Popular (PP) aprueba con el apoyo de Convergéncia i Unié (CIU),
la famosa ley Montoro: Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacidn y sostenibilidad de la Administracion
Local, en el marco de las politicas de austeridad que afectaran gravemente al sistema publico.
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2.1. Marco politico: legislacion y planes de accién [2013-2016]

A continuacion se presenta la legislacion y los planes de accion de 2013 a 2016 en los

gue debe aparecer la intervencién para erradicar la MGF.
2.1.1. Departamento de Salud

La politica de la salud publica del Gobierno de la Generalitat se materializa en tres
planes: el Pla de Salut de Catalunya [2011-2015]**, que se presenta en febrero de
2012 en el marco de la LOSC**®, el Pla Interdepartamental de Salut (PINSAP) [2014-
2015]: Horitz6 2020, que se presenta en 2014 en el marco de la Ley 18/2009, de 22 de

348

octubre, de Salud Publica®*’ y el Pla d’Investigacié Biomédica>*®. En el Pla de Salut de

Catalunya [2011-2015] leemos la siguiente cita:

(...)se plantea con la voluntad de racionalizar y optimizar los recursos a partir de la eficiencia
clinica a la hora de abordar la atencion médica y sanitaria de los ciudadanos, en el contexto del

dificil entorno econdmico actual (Departament de Salut, 2012: 6).

Se reconoce que el sistema es todavia mas reactivo ante la demanda, que proactivo
con respeto a la ordenacién y a la gestidon del riesgo de enfermedades. La MGF es una

349 para el colapsado sistema de salud publica y no figura

problematica todavia invisible
en sus planes de accion a diferencia de otros departamentos, como es el caso del
Institut Catala de la Dona (ICD) que a través de Inmigracion e Interior si propone

actuaciones muy concretas.

El Plan Interdepartamental de Salud (PINSAP) [2014-2015] : Horizonte 2020, tiene
como objetivo mejorar y proteger la salud de forma equitativa y eficiente a través de
politicas transversales. Bajo el concepto Salud en Todas las Politicas, se trabajan
problematicas como la obesidad, las lesiones de transito, la violencia de género o el

consumo de drogas, que requieren intervenciones sectoriales. Sin embargo, este plan

345 Departament de Salut (2012 )Pla de Salut de Catalunya [2011-2015]. Barcelona, Generalitat de Catalunya.

346 osc: Ley 15/2009, de 9 de julio, de Ordenacidn Sanitaria de Catalunya.

37 ver apartado anterior, resumen de la Ley 18/2009, de 22 de octubre, de Salud Publica.

348 A través del Plan Estratégico de Investigacion e Innovacién en Salud [2012-2015]. Disponible en:
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/recerca/banners/estatics/pla_estrategi
c_recerca_innovacio_salut_2012-2015.pdf

349 Ver capitulo 3. Situacién de la MGF en Catalufia (2016).
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tampoco menciona la mutilacién genital femenina, ni siquiera desde el ambito de

violencia de género.

2.1.2.Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y Familia

% como un acuerdo

En julio de 2013 se firma el Pacto para la Infancia en Catalunya®”
estratégico para el bienestar de la infancia y la adolescencia. En el anexo 1 se establece
la creacién de una comisién compuesta por representantes designados para la Mesa
Nacional de Infancia, representantes de las organizaciones, entidades y grupos

parlamentarios asignados. El anexo 2 determina la aplicacion del plan.

El 7 de febrero de 2014, se constituye la Mesa Nacional de Infancia y Adolescencia de
Catalunya, tal y como se ordenaba en el Decreto 250/2013, de 12 de noviembre, de la
Mesa Nacional y las Mesas territoriales y locales de Infancia®*' y el 14 de mayo, la
Mesa Territorial de Barcelona. Una de las funciones principales de la Mesa Nacional es
el despliegue del Pacto para la Infancia en Catalunya?‘52 a través del Plan de Atencidn
Integral a la Infancia i Adolescencia (PD’IIAC) [2015-2018], en proceso de elaboracién.
El resto de las Mesas de Infancia y Adolescencia territoriales y locales deberan
constituirse y desplegar el PD’IIAC de acuerdo con las directrices de la Mesa Nacional

de la Infancia.

%0 DOGC niim. 5741, de 25.10.2010

%! En el marco de la vigente Ley 14/2010, del 27 de mayo, de los derechos y las oportunidades en la infancia y
adolescencia.

352 Departament de Benestar Social i Familia (2013) Pacte per la Infancia a Catalunya. Generalitat de Catalunya. 113
paginas.

223



Marco politico. Legislacion y planes de accién [2008-2016]

Figura 30. Niveles de coordinacidn y estructuras organizativas. Pacto para la Infancia

PACTO PARA LA INFANCIA

Decreto 250/2013, de la Mesa Nacional y las Mesas Territoriales y Locales de Infancia

Pacto para la Infancia

Competencia Competencia Generalitat )

. <. Mesa Nacional —
administracion local - 1. Comisidn
(32 miembros) seguimiento Pacto

Mesas Territoriales @ coord. (41 miembros)
Gobierno :

Coord. Bilaterales : > i
departamentos y Reunidn previa

Mesas Locales

unidades directivas B grupos
parlamentarios

Comision Técnica P#® Comision Técnica

Comisidn Técnica

Grupo de trabajo Grupo de trabajo
Grupo de trabajo

Despliegue del Pacto para la Infancia.
Plan Integral de Infancia y Adolescencia de Catalufiia 2015-2018

Realizacion a partir de: Navarro, S. (2016) Projecte de constitucio de la Taula d’Infancia i Adolescéncia de
Badalona (TIAB). [No publicado]. Realizado a partir del documento “Despligue del Pacto para la Infancia”-
Generalitat de Catalunya (2015)

Figura 31. Funciones de las Mesas Territoriales de Infancia y Adolescencia

Mesas Territoriales de Infancia y Adolescencia
Art.26, de la Ley 14/2010, del 27 de mayo, de los Derechos y las

oportunidades en la infancia y la adolescencia.

Funciones:

a) La coordinacidn de las diversas administraciones e instituciones en la promocion social de
nifios/as y adolescentes, y también de la deteccién y la intervencion delante de posibles
situaciones de riesgo o desamparo, especialmente por lo que hace al maltrato infantil.

b) El despliegue de los ejes del plan integral, el cual hace referencia el articulo 21, y
la promocién y la coordinacion, en el dmbito territorial correspondiente, de la
planificacion local o comarcal de los recursos preventivos en la infancia y la adolescencia
en colaboracion con la administracion local.

c) Lacoordinacion de todos los agentes implicados para potenciar el trabajo en red, en
especial en los ambitos de la educacidn, la salud, la seguridad, el trabajo, la juventud y
las mujeres que afectan a los/as nifios/as y a los/as adolescentes del territorio.

Se tiene que establecer por reglamento el abasto territorial, la composicion y el funcionamiento
de las mesas territoriales de infancia, y también de la Mesa Nacional de la Infancia de Catalufia,
que depende del departamento competente en infancia y adolescencia.

Realizacion propia, a partir del: DOGC 5641 —2.6.2010 42475
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2.1.3.Institut Catala de la Dona (ICD)

El Intitut Catala de la Dona (ICD) presenta el Plan de Politicas de Mujeres del Govern de
la Generalitat de Catalunya [2012-2015]. Este es el séptimo plan para el avance de la
erradicacion de la violencia machista. Sigue con la linea estratégica de los anteriores,
basandose en el empoderamiento y la transversalidad de género en todas las politicas
publicas. Los objetivos se describen en consonancia con las Estrategias de la Comisién
Europea para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2010-2015 y el Pacto Europeo para
la Igualdad de Género 2011-2020. Uno de los objetivos estratégicos que destacamos,
por tener relacidn con la MGF, es el de «mejorar los mecanismos para prevenir,

detectar y erradicar la violencia machista».

En 2014, siguiendo las directrices del Plan [2012-2015], el ICD presenta el Plan de
Intervencion Integral contra la Violencia Machista (PIIVM) [2012-2015] en el marco del
articulo 48 de la Ley 5/2008, que obliga a la Generalitat a aprobar programas para
erradicar la violencia machista. Sin embargo, el plan no tiene presupuesto propio.
Respecto al tema de la prevencidn de la MGF, establece como responsable al
Departament de Benestar Social i Familia (BSF), a través de la Direccion General de
Inmigracion, por lo que no se contempla la formacion especifica sobre MGF de los y las
profesionales de la salud. En cambio, si contempla la formacidn para profesionales de
inmigracion y sobretodo de interior, como se vera en el presupuesto asignado en el
Plan de Ciudadania i de las Migraciones: Horizonte 2016. En el anexo se adjuntan las
fichas que hemos elaborado sobre los objetivos y las actuaciones en relacién con la

MGF>>3,

333 Ver Anexo II: Fichas actuaciones y objetivos del Pla Integral contra la Violéncia Maclista [2012-15]
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2.1.4. Direccién General para la Inmigracién®>* [2013-2016]

En 2014 se publica el Plan de Ciudadania i de las Migraciones: Horizonte 2016 , que

abarca de 2013 a 2016. Este corresponde al quinto plan en el dmbito de las
migraciones vy, siguiendo el anterior plan, destaca la transversalidad. Se divide en cinco
ejes: politicas migratorias y contexto socioeconémico, identificaciéon e integracion,

convivencia y cohesién social, infancia y juventud y transicidn nacional.

Figura 32. Principales actores del Plan de ciudadania y de las migraciones [2013-16]

Pla de Ciutadania i de les migracions: horitzé 2016

B. Actores ( pag. 37-38)

Plan de ciudadania
y de las migraciones: L., . » , .
horizonte 2016 La Comisidn Interdepartamental de Inmigracidn, es el érgano colegiado de

il Generalat e Cataunyo coordinacién intraadministrativo, formado por los departamentos y las unidades
~ Benestar Social i Familia . . . . . . .,
de la Generalitat que tienen responsabilidades en materia de inmigracion.

La Generalitat| La Direccién General para la Inmigracion (DGl), coordina la accién de la
Administracidn de la Generalitat y la de los entes locales en materia de acogida e
inmigracion, y colabora en el disefio y la gestion de las politicas respectiva si
afectan a la poblacién inmigrada y retornada.

La sociedad | Las entidades sociales formadas por personas inmigradas o que trabajan con esta
civil poblacién, muchas de las cuales son beneficiarias de ayudas de la DGI a través de
las convocatorias de subvenciones respectivas. [...]

Actor importante que desde la confianza, la complicidad y la colaboracién actua para
alcanzar los objetivos planteados en los planes sucesivos en el ambito de las migraciones
y de la cohesion social. [...] Mas de la mitad del presupuesto de la DGI se destina a
politicas que se implementan desde la proximidad.

El mundo
local

Detectar nuevas situaciones de vulnerabilidad y nuevas oportunidades de
trabajo. Y plantea retos que hay que tratar con la participacion de equipos
multidisciplinares como [...[, las Mesas de prevencion de la MGF.

Realizacion propia, a partir de:
Departament de Benestar Social i Familia (2014) Pla de Ciutadania i de les migracions: horitzé 2016.
Generalitat de Catalunya. 64 pag.

Respecto a Ila administracién local, destaca la participacion de equipos
multidisciplinares en las Mesas de Prevencién de la MGF, entre otros espacios, cuyo
presupuesto para el 2013 sera de 0,00 euros, al igual que el seguimiento del
protocolo policial de prevencion y atencion de la MGF, por lo que no se evaluara el
impacto. A continuacion se presentaran los programas que afectan a la MGF, junto con

el presupuesto asignado para el 2013.

%4 En los anteriores planes, era la Secretaria para la Inmigracién.
3%5 Departament de Benestar Social i Familia (2014) Plan de ciudadania y de las migraciones: horizonte 2016.
Generalitat de Catalunya. 64 pag.
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Figura 33. Principales programas relacionados con la MGF en el PdCM [2013-16]

{ TN . .. . .
o S Pla de Ciutadania i de les migracions:
: » "y (n/v)
* horitzé 2016
GENEERTIEREREN |[...] Los instrumentos de colaboracién con los entes locales son clave. Las actividades
RS IEEEE e desarrollan a través de los contratos programa, a pesar de la supresion de los
fI Generaita de Catatunya fondos estatales, son un modelo de éxito. [...] el Plan quiere reforzar el papel de las

S SSEIEI asociaciones de personas inmigradas [...].

( Programas relacionados con la MGF
D. Ejes y ambitos transversales. 13. Programa de colaboracion entre administraciones,

entidades y profesionales del ambito migratorio.

I. Politicas migratorias y contexto
socioeconémico 14. Programa de formacion de los profesionales en el

ambito migratorio.

II. Identificacidon —integracion .

15. Programa para el acceso a los servicios y la

atencidn a las personas usuarias.

Ill. Convivencia y cohesion social K

18. Programa de fomento de la interrelacién y el
IV.  Nifios y jovenes conocimiento mutuo.

V. Transicién nacional 19. Programa de lucha contra la discriminacién.

\20. Programa de equidad de género

Realizacion propia, a partir de:

Departament de Benestar Social i Familia (2014) Pla de Ciutadania i de les migracions: horitzé 2016.
Generalitat de Catalunya. 64 pag.

Los seis programas destacados en la intervencién frente a la MGF corresponden al eje
de convivencia y cohesidn social. En este plan no se adjunta la descripcién detallada de

los programas, aunque en la asignacion presupuestaria para 2013 se pueden ver las

principales acciones que se plantean y el presupuesto destinado.

A continuacidon se presenta el desglose del Programa 13, de colaboracién entre
administraciones, entidades y profesionales del ambito migratorio. Destacamos tres
acciones que tienen que ver directamente con la MGF: las Mesas Territoriales para la
Prevencion de la MGF**®, la participacién del Grupo Interdepartamental de abordaje
de la MGF y el seguimiento del protocolo policial de prevencion y atencidn de la MGF.
Todas tienen un presupuesto de 0,00 euros, excepto el protocolo de MGF al que se le

asignan 1.000 euros.

8 ver siguiente capitulo 6. Las Mesas de Prevencién de la MGF en Catalufia.
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Figura 34. Presupuesto de los programas relacionados con la MGF en el PACM [2013-16]

Pla de Ciutadania i de les migracions: horitz6 2016 (my/v)
Programa Departamento Presupuesto
iy - . 2013

13. Programa de colaboracién entre administraciones,

] - P . . 18.859,60
entidades y profesionales del ambito migratorio.
¢ Seguimiento ejecucién proyectos Salud en los barrios Salud 17.859,60
* Comisi6n Seguimiento Pacto Nacional para la Inmigracién| pgi 0,00
¢ Adhesiones al Pacto Nacional para la Inmigracién DGI 0.00
* Participacién en el Grupo de Trabajo Interdepartamental| |qterior-DGI 0,00

de abordaje de la MGF

¢ Protocolo para la prevencién de las MGF DGI- Salud 1.000,00

¢ Seguimiento del protocolo policial de prevenciény INT-DGI 0,00
atencion de la MGF

¢ Mesas territoriales para la prevencion de la MGF DGI-Salud 0,00

Realizacion propia, a partir de:
Departament de Benestar Social i Familia (2014) Pla de Ciutadania i de les migracions: horitzé 2016.
Generalitat de Catalunya. 64 pag.

Pla de Ciutadania i de les migracions: horitz6 2016 (v/v)

Programa Departamento  Presupuesto
. . 2013

14. Programa de formacion de los profesionales en el
ambito migratorio 219.434,51
¢ Refuerzo formacidn especifica: convivencia y mediacidn, ENS 109.714,00
diversidad y multiculturalidad. Refuerzo de los cursos para

tutores de aula de acogida y coordinadores LIC de centro
¢ Oferta formativa para profesionales del ambito migratorio| DGI 3.500,00
» Actividades de formacidn basica policial Interior- DGI 25.101,70
¢ Actividades de formacién para la promocién de los Interior- DGI 510,50
cuerpos de policia

 Actividades de formacidn para la especializacion de Interior-DGI 8.548,56
cuerpos de policia

¢ Actividades de formacién continuada para Interior-DGI 8.548 56
cuerpos policiales. Taller sobre convivencia y seguridad en o
sociedad multicultural diversa: ftrabajo de casos.

* Formacion en materia de extranjeria para profesionales Justicia-DGl 7.560,33
ambito justicia y servicios penitenciarios

Realizacion propia, a partir de:
Departament de Benestar Social i Familia (2014) Pla de Ciutadania i de les migracions: horitzé 2016.
Generalitat de Catalunya. 64 pag.
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El Programa 14, de formacidén de los profesionales en el ambito migratorio, pretende
ofrecer a los profesionales las herramientas necesarias para su tarea, asi como
intercambiar ejemplos de éxito llevados a cabo en otros espacios. El programa no
especifica a qué perfiles profesionales va dirigido. Viendo el desglose del presupuesto,
figuran profesionales de la educacién (tutores de aulas de acogida y coordinadores
LIC*"), profesionales del &mbito migratorio (con un presupuesto de 3.500 euros) y la
formacién de los cuerpos de seguridad, con un presupuesto asignado de mads de

40.000 euros, en los que se contempla el trabajo de casos>>®.

En el programa de formacién no se contempla a los y las profesionales de la salud
aunqgue atiendan a poblacién de origen migrante. Se les pide su colaboracién en las
Mesas de Prevencidn de la MGF y se les presupone un papel relevante en la atencién y
la prevencién de la MGF. En el programa solo se los contempla en calidad de refuerzo
linglistico en el apartado «Acceso a los servicios y la atencion de las personas

usuarias».

En el despliegue del Programa de Fomento de la Interrelacidon y el Conocimiento
mutuo>>® para la cohesién social, se observa que el 58’44 % del presupuesto para el
afio 2013 va dirigido a una partida de 410.600 euros con el concepto «Contactos de la
Policia de la Generalitat Mossos d’Esquadra con entidades y asociaciones de

inmigrantes».

*7 Los y las coordinadores LIC, son los encargados/as de desplegar el Plan de Lengua, Interculturalidad y Cohesion,

del Departamento de Educacion de la Generalitat de Catalunya, que se puso en marcha en 2004-05, para fomentar
Massa llarga. No s’entén.la inclusién social, consolidar la lengua catalana como lengua vehicular y desarrollar la
consciencia de igualdad, para fomentar la inclusion. Segun el propio plan, se define como un instrumento para
afrontar la  atencién a la diversidad y conseguir el éxito educativo. Disponible en:
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0055/7192e6a8-1bb3-4030-b7f8-
562ecd7ff933/annex1_aules nov_09.pdf [Consultado el 26.09.2016].

%8 vier siguiente cuadro, desglose presupuesto asignado en formacion a los cuerpos de policia en materia de
Violencia Machista.

%9 (Benestar Social i Familia, 2014: 48)
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Figura 34 (continuacién) Presupuesto programas MGF en el PdCM [2013-16]

Pla de Ciutadania i de les migracions: horitz6 2016 (V/V)

Programa Departamento  Presupuesto
2013

32.862.906,51

15. Programa para el acceso a los servicios y la atencion a
las personas usuarias.

« Reforzar la asistencia lingliistica a los profesionales del Salud 236.374,71
ambito de la salud

¢ Apoyo a proyectos de entidades Salud 2.500,00

18. Programa de fomento de la interrelacién y el 702.600,00
conocimiento mutuo

* Contactos de la Policia de la Generalitat- Mossos Interior- DGP 410.600,00
d’Esquadra con entidades y asociaciones de inmigrantes

19. Programa de lucha contra la discriminacién 0,00

21. Programa de participacion en el ambito publico 179.589,80
* Apoyo y conocimiento de entidades de origen inmigrado 6.989,80
¢ Organizacion de jornadas y colaboraciones con entidades 150.000,00

Realizacion propia, a partir de:
Departament de Benestar Social i Familia (2014) Pla de Ciutadania i de les migracions: horitzé 2016.
Generalitat de Catalunya. 64 pag.

En el plan no se especifican los presupuestos para el periodo comprendido entre 2014

y 2016. Por este motivo, no se van a valorar en esta investigacion.
2.2. Resultados de los planes de accion

De 2008 a 2013 se reduce el numero de profesionales en politicas migratorias y
mediacion intercultural. En las comarcas de Girona, dicha reduccién se consuma al
traspasar una técnica de inmigracion a una persona de servicios sociales el liderazgo de
la Mesa de Prevencién de la MGF. Esta transferencia se acuerda entre los y las
profesionales de la mesa desde la buena voluntad. Ni se contempld esta
responsabilidad dentro del marco de sus responsabilidades, ni se facilitaron las
condiciones bdsicas para liderar una Mesa de Prevencion de MGF. Algunas
profesionales manifiestan que a pesar de ser las referentes sobre este tema en su

territorio, no han recibido ningln tipo de formacién al respecto®®.

0 ver Capitulo 6. Las Mesas de Prevencidn de la MGF en Catalufia.
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Miradas profesionales. &mbito de servicios sociales

“Abans estava el Pla Local d’Acollida, amb dues persones que treballaven directament, amb
tres mediadores que compartiem amb altres municipis, més els integradors socials.
Actualment aquesta estructura s’ha reduit amb totes les retallades que han hagut, tot aixo ha
anat disminuint. L’equip de mediacié com el que teniem, ara no el tenim, abans hi havien
entre tots, vuit persones només dedicades al treball comunitari, que ara no hi sén i aixo 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 técnica de politiques migratories,

pero ara estic als serveis socials i porto aquest tema, s6c la referent de la taula”.

Transcripcion entrevista P14,
Técnica referente de una Mesa de MGF,
Provincia de Girona, 04.03.2014.

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales

“Ens ho creiem més, pero clar, no tenim els encarrecs per fer-ho, ni la gestié del temps. Per
exemple ara li deia, la setmana passada vaig enviar un missatge a la meva cap per dir-li,
escolta, 0 ho plantegem d’una altra manera o jo aqui no hi pinto gens. Es que clar, ...és que
penso que a una taula en la que vaig com a representant de I’ajuntament, i que I’ajuntament
no s’interessi, de que ningu em digui quins carrecs tinc. [...] A mi aixd no m’ho diuen, i quan
venen a la taula tothom va ben perdut i jo els hi dic, ja ho faré jo, perd a mi ningd m’ha dit
que la lideri. Jo s6c la que convoco, jo soc la que busco el dia, ...em passo tres setmanes
abans no aconseguim que tots ens vagi be el dia, saps...? una mica la sensacio que el que hi
ha costa, ..., i no és prioritari, la taula no és prioritaria, per cap de nosaltres ho és tampoc,

perqué estem en un moment, els serveis socials...”.
Entrevistadora: «En quant a formaci6é de MGF, has fet alguna formaci6?”
«No. Tot el que sé ho he llegit.»

« [...] La sensacio de la taula és que per fer el protocol, per dissenyar el circuit, és un tema
logistic. Des de el punt de vista de nosaltres, de quina manera ens hem d’organitzar perqueé
no se’ns escapin aquestes families. Aquesta és una part, perd a part d’aixo, 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 qué passa**’? La part formal la tenim
coberta amb el protocol i ja esta, i no ens enganyem, tots els protocols “para arriba y para a
bajo”, primer et truco a tu, i després a tu, pero tots acabem alla mateix, per tant el protocol
no tindria gaires problemes per entendre’s, i que podem tenir, eh?, perd si no assentem les
bases de manera que tots els professionals, anem a la una i entenem la mutilacio6 genital de la
mateixa manera, amb les consequiéncies, podem fer un exercici d’empatic amb les persones
que estem atenent, perqué si no ens toquen d’a prop aquest tema, se’ns escaparan tots,
entens?, per tant jo, treballadora social de I’ajuntament de X, penso que tinc un deure molt

important. Tenim un protocol, perd no basta».

Transcripcion entrevista P22,
Técnica referente de una Mesa de MGF,
12.05.2014.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«Formacio especifica no he fet, jornades on s’explicaven experiéncies si, pero una jornada de
formacid no. Han sigut jornades aixi, molt curtes, perd no formacio especifica de MGF. [...]
No teniem eines per a treballar amb families. Les taules on jo treballava no disposavem de
cap material. Els Unics material que tenfem eren del GIPE®® perqué els va portar una
companya. Despres sé que els de salut podien accedir al material de salut, que també esta

penjat a la web®®, perd com a taula no, ens proporcionaven res».

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

durante 4 afos.

%! pando a entender que no todos los y las profesionales de servicios sociales, de su mismo territorio conocen

como actuar, o que este tema se debe trabajar con las familias, segin han establecido en su propio protocolo
municipal.

%2 GIPE/PTP. Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencién de las Practicas Tradicionales Perjudiciales, de la
Universidad Auténoma de Barcelona. Materiales del Modelo Wassu.

3%3 Refiriéndose a la Guia y al desplegable que el GIPE/PTP realizé para el Institut Catala de la Salut (ICS) en 2006.
Agotado y no vuelto reeditar, en cambio el protocolo si se habia reeditado en 2009. Por lo que demuestra el interés
por el tema.
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Miradas profesionales. Ambito de la mediacion

«Hacia 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».

Transcripcion de la entrevista a Mamma Samateh, en:

Merino, O. (2012) En Africa, aun es tabu hablar de la ablacion.
El Periddico. Edicion Catalunya.

27.02.2012

En el Programa 21, de participacion en el ambito publico del PACM®*, se destind una
partida presupuestaria de 150.000 euros (2013) a la organizacién de jornadas y
colaboraciones con otras entidades. Destacamos el contenido de la jornada celebrada
el 22 de febrero 2013 bajo el titulo «El abordaje de las mutilaciones genitales
femeninas desde Catalufia y desde los paises de origen», celebrada en la sede de la
Direccién General de Inmigracion de la Generalitat de Catalunya. Segun el propio

programa, los objetivos de la misma eran:

1) Dar a conocer diferentes experiencias de trabajo de las asociaciones de
personas inmigrantes y ONGs catalanas en derechos sexuales y reproductivos,

concretamente en prevencion y abordaje de la MGF.

2) Reflexionar y debatir sobre las experiencias y estrategias de trabajo para la
lucha contra la MGF tanto en nuestra casa, como en los paises del Africa

Subsahariana.

La ONG World Vision, especializada en temas relacionados con la infancia alrededor
del mundo, presentd diversas experiencias de prevencion de la MGF en Kenia. En
Cataluia solo tenemos tres nifias de esta nacionalidad frente a las 1.728 de
nacionalidad gambiana (Kaplan y Ldépez: 2012). Sin embargo, no se invité a la

Fundacidon Wassu-UAB que:

364 Departament de Benestar Social i Familia (2014), op. cit.
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a) Presenta un enfoque de intervencién desde los Derechos en Salud Sexual y

Reproductiva.
b) Alberga el Observatorio para la prevencidn de la MGF, con sede en Barcelona.

c) Trabaja transnacionalmente: en Gambia a través de la ONG Wassu Gambia Kafo
para la prevencion y atencién de la MGF, y en Espaia a través del Grupo Para la
Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP),
del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad

Auténoma de Barcelona®.

d) Ademas, Gambia es el pais de donde mas nifias de 0 a 14 afios han venido a

residir en Catalufia, con un 76% de prevalencia, respecto al 26% de Senegal.

A partir de esta exposicion de hechos se pone de manifiesto el «muro de la
separacion®®®» entre dos modelos de intervencién: el Modelo de la Generalitat de

Catalufia, «A un lado del muro» y el Modelo Wassu, «Al otro lado del muro».

El 24 de febrero de 2012 se celebré la jornada «La mediacion comunitaria:
herramienta clave para la erradicacién de la mutilacidn genital femenina», también en
la sede de la Direccié General d’'Immigracié de la Generalitat de Catalunya. En el
documento informativo se daba a conocer que el objetivo de dicha jornada era «dar a
conocer qué es la mediacion intercultural comunitaria y su potencial como elemento
integrador, asi como compartir las buenas practicas de mediacion comunitaria a nivel
internacional y nacional». Estas palabras son contradictorias, visto la reduccién del

|367

numero de profesionales de la mediacién intercultural™’. Entonces sélo quedaba una

pequefia parte sustentada por la Fundacié La Caixa, a través del programa de

368

formaciéon a mediadores™". Otro objetivo de esta jornada era compartir las buenas

practicas de mediacién comunitaria a nivel internacional y nacional.

365
366

Ver Bloque Ill: Modelo Wassu. Al Otro Lado del Muro.

San Roman, T. (1996) Los muros de la separacion. Ensayo sobre alterofobia y filantropia. Madrid: Tecnos.
7 ver transcripcidn entrevista a la referente del Plan Director de Inmigracién en el ambito de la Salud.

*%8 Hacia cinco afios que se habia exterminado el Pla Director d’Immigracién en I'ambit de la Salut [2005-2007].
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En relacidon a este tema se destaca la puesta en escena de un periodista freelance, que
presenta «la lucha contra la MGF en Africa, una experiencia de mediacién
internacional en Casamance (Senegal)». Enric Alloza basé su ponencia en la descripcion
de su experiencia como viajante de verano a Senegal y afirmé que habia conseguido
erradicar la MGF en una serie de barrios en el sur del pais mediante la firma de un
documento que prometia material escolar, sanitario y de cooperacién, a cambio. Su
discurso se acompano de un video producido por él mismo en el que aparecia junto a
mujeres y nifias de las zonas mencionadas con el tema musical «I will always Love You»

en homenaje, segun Alloza, a la reciente muerte de Whitney Houston.

A los y las profesionales que acudimos a la jornada nos parecid una exposicion
etnocentrista. Recuerdo la intervencion de un profesional senegalés, que era de uno
de los barrios que Alloza habia afirmado haber erradicado la MGF. Le recrimind las
formas con las que intervenia y el impacto nefasto que hacia en la cooperacion
internacional y en la erradicacion de la MGF. Acciones como estas afectan a futuras
intervenciones en el territorio. Este circo ambulante fue para la Generalitat de

Catalunya una propuesta de buena prélctica369 sobre la «mediacién internacional».

En 2015, el Consejo General de Servicios Sociales, presenta el Informe sobre I'estat dels

serveis socials a Catalunya 2015%”°

. Es el cuarto informe en el que se realiza un analisis
del contexto y las necesidades sociales prioritarias. La MGF se recoge en el apartado de
maltrato infantil y adolescente y se enmarca bajo el enfoque de la violencia machista,
aunque sean menores. Los datos que se presentan son del Departamento de Interior,

«Victimas atendidas por mutilacion genital femenina 2012-2014».

%% | a Generalitat de Catalunya deberia velar por el rigor cientifico, el impacto y la evaluacién de las metodologias

gue presenta como buena practica.
370 Departament de Benestar Social y Familia (2015) Informe sobre I’estat dels serveis socials a Catalunya 2015.
Generalitat de Catalunya. 99 paginas.
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Figura 35. La MGF en el Informe sobre el estado de los servicios sociales en Cataluia [2015]

Informe sobre I’estat dels serveis socials a Catalunya [2015]
En el marco de la Ley 12/2007, de 11 de octubre de servicios sociales

Analisis social del contexto i de las necesidades sociales

2. Las situaciones de necesidad social: actualizacién de los indicadores principales

2.3.1 Situaciones de riesgo social en la infancia y adolescencia
Objetivo: 2.2. mejorar la prevencidn de riesgo y la atencidén en la infancia y adolescencia en
situaciones de vulnerabilidad y promocidn de su bienestar del eje 2.

Maltrato infantil y adolescente (pag.33)

“Otro tipo de maltrato infantil que se enmarca en la violencia machista y que afecta de manera
directa en la infancia y adolescencia es la mutilaciéon genital femenina. La MGF es una forma
extrema de violencia_machista que constituye una vulneracion de los derechos de las mujeres
contra la salud, la sequridad y la integridad fisica. Se trata de una costumbre milenaria de control
sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres. Aunque es una prdctica ancestral de violencia
machista que se infringe mayoritariamente a nifias menores residentes en diversos paises africanos
de la franja del Sahel, tiene repercusiones en Catalufia a causa de las migraciones internacionales.
Asi, el afio 2014, las atenciones por MGF se situaron en 24 casos, 11 menos que el aio anterior, el
2013, cuando esta cifra fue de 35 casos.

Mesa 12. Evolucién de las victimas atendidas por MGF en Cataluiia [2012-2014]
2012:21 2013:35 2014: 24

Fuente: Departamento de Interior

Realizacion propia, a partir de:
Departament de Benestar Social i Familia (2015) Informe sobre I’estat de serveis Socials a Catalunya 2015.
Generalitat de Catalunya. 90 péginas.

El término «victima» utilizado en la tabla, hace referencia a casos en los que han
intervenido los Mossos d’ESugadra, no que hayan padecido la MGF. Es el Unico

3’1 El Grupo de Trabajo de

departamento que cuenta con datos de casos intervenidos
MGF de la Comissid Interinstitucional per a una Intervencié Coordinada Contra la
Violéncia Masclista ha solicitado en numerosas ocasiones al Departamento de Salud

estos datos, sin éxito.

1 ver Capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalufia.
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Miradas profesionales. Ambito de salud

«Quan se’ns demana, des de premsa, quants casos s’han fet, s’han diagnosticat, s’han
previngut, només hi ha la informacié de mossos, perqué ells actuen. Llavors en el moment
que intervé la familia i ja treuen el passaport, aixdo com que ells ho registren surt. Llavors,
I’Gnica informacié que teniem 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 teniem informacio [...].

»Un dels problemes que surt sempre a les reunions és que nosaltres, des de salut, no
registravem el diagndstic de mutilaci6 genital femenina, ni el risc. Clar, llavors, aix0 s’hauria

de fer des de primaria. [...]»

Transcripcion entrevista P44,

Representante del Departamento de Salud, en la Comision Interinstitucional contra la
Violencia Machista. Barcelona,

24 de julio de 2014

Los y las profesionales de salud no registran este tema por diferentes motivos, entre
ellos, desconocimiento y miedo a las repercusiones legales para las familias y

372 E| desconocimiento se debe a la falta de formacién en materia de

profesionales
MGF ligada a su prevencion, deteccidon y atencion. Sin embargo, segun la Generalitat
«Catalunya és pionera en I'abordatge i la prevencio de I'ablacioé de clitoris gracies a un
protocol interdepartamental vigent des de 2001»°”® y afiade que lo Unico que le queda
pendiente de su protocolo es el nivel 5, referente a la recuperacion. A finales de 2015,
el Departament de Salut presenta la posibilidad de la reconstruccion genital femenina

desde el sistema sanitario publico, con gran repercusion mediatica.

72 ver Capitulo 3. Situacion de la MGF en Catalufia (2016). Punto 7.2. Dilema ético de los y las profesionales frente a

la clasificacion.

373 Generalitat de Catalunya (2014) “Experts en la lluita contra la mutilacié genital femenina analitzen I'impacte de
la jurisprudéncia recent”. Nota de prensa del 27 de mayo de 2014. [Publicada un dia después de la Jornada “E/
treball per eradicar les mutilacions genitals femenines des de I’ambit sanitari, social i legal. Estat de la qliestio i
propostes de futur”. Barcelona, 27 de mayo de 2014. Departament de Benestar Social i Familia. Primera jornada en
la que los y las profesionales que participaron tanto en las ponencias, como desde los grupos de trabajo que se
organizaron, hicieron una critica del modelo actual. Sin embargo, en la nota de prensa del dia siguiente, como se lee
en su titular, no se refleja esta autocritical. Ver capitulo 7. Evaluacién del Modelo Generalitat de Cataluiia.
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3. LA RECONSTRUCCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA FRENTE A LA
CIRUGIA GENITAL COSMETICA

En Europa existe un interés creciente por la reconstruccion quirdrgica de la MGF que
ha sido practica en mujeres subsaharianas. En 1984 Francia realiza por primera vez

intervenciones de este caracter de la mano del cirujano Pierre Foldes®”*

. En Espafia, el
cirujano Pere Barri, discipulo de Foldes en Paris, la implanté en el Hospital Dexeus de
Barcelona®’® en 2008. En aquel momento, la seguridad social no asumia los costes de
dichas intervenciones y era la propia Fundacién Dexeus. Segun Barri «las pacientes con
ablacion de clitoris quieren sentirse como cualquier otra mujer®’®», y por ello acudian

al hospital derivadas por profesionales de atencién primaria o informadas por los

medios de comunicacion.

El 5 de febrero de 2015, el cirujano Ivan Mafiero®’” anuncia en el diario La Vanguardia
gue tiene un proyecto de reconstruccién de la MGF con financiacién privada. Segun el
propio Mafero, «la cirugia plastica reconstructiva nacié para reparar la maldad
humana®’®» y plantea «coordinarse con las comadronas del Institut Catala de Salut
para que le deriven pacientes®’®». Sin embargo, en sus clinicas realiza la cirugia genital
cosmética, practica reivindicada como MGF de tipo IV por diferentes profesionales ya
qgue segun la definicion de la OMS «la MGF es la extirpacién total o parcial de los
genitales femeninos, con una finalidad no terapéutica, llevada a cabo por razones

sociales y culturales».

14 | cirujano Pierre Foldes es un antiguo colaborador de la Madre Teresa de Calcuta. Segun su perfil en linkedin,

dice ser el inventor de la técnica quirdrgica, que permite la reconstruccidn del clitoris. Es miembro de Médicos del
Mundo. Su centro de interés es sobre la violencia ejercida a las mujeres. Es miembro fundador del Instituto de Salud
Reproductiva en Paris, desde 2012, en la que realiza esta intervencion e inicia a nuevos cirujanos para continuar
con esta practica. Tiene varias publicaciones cientificas sobre el tema: Foldes, P. (2006) Técnicas quirurgicas: cirugia
reconstructiva del clitoris después del Ritual de la escision. J Sexual Medicine, 1091-4, noviembre. Foldes, P. (2012)
La cirugia reconstructiva después de la mutilacion genital femenina, un estudio de cohorte prospectivo. The Lancet,
junio. [En linea] https://fr.linkedin.com/in/pierre-foldes-58283546 [Consultada, el 04 de noviembre de 2016].
http://www.la-croix.com/Ethique/Medecine/Le-Dr-Pierre-Foldes-au-service-des-femmes-excisees-2014-03-11-
1118542

375 | Hospital Dexeus es un hospital privado. Actualmente lo gestiona el grupo Quirén, pasdndose a llamar Hospital
Dexeus Quirdn.

376 Pressly, L. (2013) El médico espafiol que “recupera” clitoris mutilados. BBC Mundo, 29 de julio de 2013. [En
linea] http://www.bbc.com/mundo/noticias/2013/07/130723_salud_ablacion_mutilacion_reconstruccion_gtg

37 Es el mismo gue en 2006, como se vera mas adelante, anuncia los beneficios de la cirugia genital cosmética que
realiza en sus clinicas en Cataluiia y Madrid.

378 Amella, V.M. (2013) Cada hora que pasa, sufren mutilacion genital 300 nifias. La Vanguardia, la contra. Edicicién
Cataluiia, 11 de junio de 2013.

379 (Macpherson, A., 2015:26-27)
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En octubre de 2015 el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya comunica
que la salud publica catalana ofrecerd la reconstruccion del clitoris a las mujeres que
hayan sufrido MGF?*°. El Hospital Clinico de Barcelona sera el centro de referencia de
esta intervencidn quirdrgica que se anuncia de «alcance principalmente anatomico y
funcional». Asimismo, a este modelo que se autocalifica de «pionero en el mundo,
gracias al protocolo impulsado por la Direcciéon General de Inmigracion» le queda una
espina clavada: el no poder garantizar la plena recuperacidon sensorial de la zona

afectada.

Esta iniciativa se desarrolla en el marco del despliegue del articulo 75 de la Ley de

Violencia Machista 5/2008 y en el protocolo catalan por el cual se incide en:

(...) contar con mecanismos sanitarios de intervencidon quirurgica, para poder hacer frente a la
demanda de las mujeres que quieran revertir los efectos de la MGF y con mecanismos de soporte

psicoldgico, familiar y comunitario. (Secretaria per a la Immigracio, 2009: 19)

Para ello, se establece un circuito de derivacién profesional®®! en el que los Centros de
Atencion Primaria (CAP) y el servicio de Atencion Sexual y Reproductiva (ASSIR) se
consideran servicios de «atencidn directa a las mujeres, para que puedan ser derivadas
al hospital publico autorizado para realizar la intervencién». Segun el circuito, el
soporte se ofrecerd desde el ASSIR o, en su defecto, desde el servicio de salud mental
del territorio. Asi mismo, el Hospital Clinico «dispone de profesionales preparados para
ofrecer el soporte psicoldgico que necesitan las pacientes durante el tratamiento y

cuando sea necesario>**».

Mientras que la Generalitat promueve la reversién de la MGF en sus «victimas»,
muchas clinicas privadas de Europa impulsan, con gran éxito, la cirugia genital

cosmética femenina. Un articulo aparecido en La Vanguardia en febrero de 2006, «La

%0 sala de premsa Departament de Salut (2015) La Salut publica catalana oferira la reconstruccio de clitoris a les

dones que han sofert la mutilacid genital femenina. Barcelona, 8 de octubre de 2015. [En linea]
http://www.govern.cat/pres_gov/Applava/govern/notespremsa/288289/salut-publica-catalana-oferira-
reconstruccio-clitoris-dones-sofert-mutilacio-genital-femenina.html

%! secretaria de Salut Publica (2015) Circuit de la cirurgia genital després d’una mutilaciop genital femenina (MGF).
Barcelona, Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. 9 pp.

382 yier reflexiones sobre la valoracién que hacen los y las profesionales de este circuito. Capitulo 7. Evaluacién del
Modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto 1.4. Nivel de recuperacidn.
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Cirugia genital se extiende»*®, saca el tema a la luz exponiendo las circunstancias de
su creciente demanda y difusion. En el articulo, el cirujano Mafero explica y publicita
numerosas intervenciones que se llevan a cabo en su clinica: la labioplastia -recorte de
los labios vaginales menores y/o mayores-, la liposuccion del tejido adiposo del pubis —
comunmente conocido como monte Venus-, la cIitopIastia384, retraimiento de un

clitoris que sobresale mas de lo normal y el estrechamiento vaginal.

En 2011 se publicita la practica a través de la bailarina Tatiana Delgado, quien habia
ganado fama tras su paso por el programa de television Supervivientes. En el video,
aparece una clinica privada de Barcelona, ubicada en la zona alta de la ciudad. La voz
narradora explica los motivos por los cuales Tatiana se quiere intervenir: «Otras
mujeres en Espafia se retocan la vagina por estética, como es el caso de Tatiana».

Seguidamente es Tatiana Delgado quien, en primera persona, se justifica:

Cirugia Genital Cosmética femenina. Miradas poblacién practicante.

«Muis 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 nifia pequefia. (...) Estoy aqui 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.

»Y0 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, ¢como seria? y ahora que estara mejor, pues estaré

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

Transcripcion, video youtube
https://www.youtube.com/watch?v=Bjw46ESGCvs
Tatiana Delgado, bailarina de shows nocturnos.
Noviembre de 2014

383 Ricart, M. (2006) La cirugia genital se extiende. La Vanguardia, Edicion Catalufia, 16 de febrero de 2006, pagina
39.
384 Clitoplastia es aumentar el tamafio del clitoris.
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Cirugia Genital Cosmética femenina. Miradas profesionales Ambito de salud

«Vamos a ver la zona que vamos a recortar. Fijaos como cambia de color la zona rosa y la
zona més oscura®®, asi que practicamente nos da la referencia de la zona que va a ser el
limite interno que vamos a recortar. Esta piel alrededor del clitoris también la vamos a

recortar.

»Comenzamos con la incisién de arriba a abajo, de la cara externa de uno de los lados,
fijaros la diferencia entre un lado y otro. El clitoris queda aqui, que también le hemos
recortado parte de su capuchon, que era demasiado, con demasiada piel alrededor y ahora

vamos al otro lado.» [Eliminacién total o parcial del prepucio del clitoris. MGF tipo 1]

«La parte oscura es la que afea, la que molesta, la que envejece, la que tiene una
sensibilidad méas desagradable (...) Pues Tatiana por su trabajo de stripper, de cara al

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

»Ya s6lo queda piel sonrojada, mucosa rosa y si dejaramos a Tatiana asi, cuando cerrara las

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

clitoris que esta hipertrofiado®®

y esta demasiado expuesto. Vamos a hacer que este clitoris
quede un poco mas escondido, més cubierto, mas hundido.» [Afectacion del clitoris y labios

menores. MGF tipo I1]

Transcripcion, video youtube
https://www.youtube.com/watch?v=Bjw46ESGCvs
Cirujana que realiza y promocional la intervencién. Noviembre de 2014

En la voz en off del video con musica de fondo, se ve claramente el marketing que se
realiza de la préctica387: «Como la que quieren todas las chicas, unos labios mayores, sin

nada que asome por entremedio, sin nada que moleste, sin nada que roce en la prenda ni en la

%5 viiendo el video, vemos unos genitales “normales”, entendiendo que hay una variedad de genitales, como

mujeres. La normalidad es que sean oscuros, los genitales rosados son los que tienen las nifias.

%8 Un clitoris “que asoma”, ées simbolo de masculinidad, como en la mitologia Dogén de Mali, que justificaba su
escision?. Si bien es cierto que al quitar el prepucio, lo normal es ver un clitoris mds grande, lo que se destaca es la
clasificacién que hace la cirujana: “clitoris hipertrofiado”. No deja de ser una etiqueta diagndstica, construida
subjetivamente para justificar su intervencion, aunque provenga del “poder médico” (Foucault: 1973)

%7 En el Reino Unido, también se publicitd la practica a través de la estrella de pop Sinitta, de la misma forma que
Tatiana, a través de un video colgado en Internet, en el que trasmitia sus planes para realizarse una "vaginoplastia".
Bentham, M. (2016) Doctors face prosecution over genital cosmetic surgery in London clinics. Eveningstandard, 21
de noviembre de 2016. [En linea] http://www.standard.co.uk/news/crime/doctors-face-prosecution-over-genital-
cosmetic-surgery-in-london-clinics-a3400726.html. [Consultada: 23.11.16]
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ropa». Termina el video con Tatiana, explicando los supuestos beneficios fisicos,

psicoldgicos y sexuales que tiene con su nueva intervencion.

Cirugia Genital Cosmética femenina. Miradas poblacidn practicante.

«Y la verdad que me he paso estos tres dias mirandome todo el tiempo y pensaba que el
cambio no iba a ser tan grande, pero es un gran cambio. Tengo aqui un espejito, con el que
me paso todo el tiempo mirdndome. Pues asi estoy todo el dia, me tumbo en la cama y me
abro de piernas y me lo miro. Y nada, me siento en el sofa o estoy comiendo aqui y me lo
pongo y me lo miro. No sé, me hace ilusién tener una parte de mi nueva. Es como si volviera
a nacer (...) Me encanta, es super de nifia pequefia, es una rajita siper pequefiita y tiene los

puntos todavia y esta un poco inflamada.»

Transcripcion, video youtube
https://www.youtube.com/watch?v=Bjw46ESGCvs
Cirujana que realiza y promocional la intervencion
noviembre de 2014

Unos meses mas tarde, Tatiana aparece en el programa televisivo Sdlvame Diario, en el

gue argumenta que se sometio a la practica porque era gratuita.

Cirugia Genital Cosmética femenina. Miradas poblacidn practicante.

«Esto se retransmitid 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 cirugia, 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: “jVale! 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 empez6 la edicion de supervivientes se coment6 que habia

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

fisico porque soy muy fibrosa®®, encima tengo el pecho muy grande y claro estoy operada®’,

%8 Serfa interesante analizar la representacién cultural de lo que se supone que es la feminidad y la masculinidad y

realizar una comparativa, entre las razones que sustentan las dos practicas, relacionadas con la identidad, en este
caso sexual. A Tatiana le sali6é “el tiro por la culata” queria “feminizarse” y la opinién publica pensé que se habia
cambiado de sexo.
389 . F— . ~ . .

Que curiosamente, el cirujano Ivdn Mafiero es quien la operd de pecho.
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vale, si. Las mujeres, que son la mayoria que dicen que soy transexual, pues mira, me da

igual.»

El presentador: «¢ Te dolio la operacion de vaginoplastia?»

Tatiana: «Un monton.

El video de Tatiana Delgado siguid un guion de cardcter publicitario en el que se vende
una vulva de apariencia infantil: «es sUper de nifia pequefia», «xcomo la que quieren
todas las chicas». Segin Conroy (2006) «las mujeres estan siendo mutiladas para
adaptarse a las fantasias de la masturbacién masculina». Son unas fantasias
construidas socialmente e influenciadas por una industria floreciente. Segun Faith
Wilding®® es un «especticulo de consumo a gran escala de la pornografia cyborg

porno» (Citado en Conroy, 2006:106).

Un estudio realizado por el Colegio Real de Obstetras y Ginecdélogos de Londres ha
culpado la tendencia de marketing que realiza el sector privado y las imagenes que se
publicitan en Internet. Los médicos advierten que las mujeres estdn siendo
presionadas por «representaciones poco realistas de la apariencia vulvar en la cultura
popular» y la publicidad de la cirugia, como una «eleccion de estilo de vida sin

problemas» (citado en Bentham, M., 2016).

Una vez mas, se comercializa con el cuerpo femenino. Si bien desde la mirada
occidental, se debaten diferencias significativas entre la MGF tradicional y la cirugia
genital cosmética, como la edad en la que se realizan y el consentimiento o no, vale la
pena reflexionar sobre el caso del Reino Unido, donde en 2012, se habian practicado
343 operaciones a menores de 14 afios, en el sistema nacional de salud, posiblemente

por razones estéticas, para conseguir la llamada «vagina de disefio»***.

390 Wilding F. (2001) Tech flesh 7: vulvas with a difference. ctheory.net 2001. 5 de septiembre de 2001. [En linea]
www.ctheory.net/articles.aspx?id = 29. [Citado por Conroy, R., 2006:106].

1 El Mundo, ed. (2012) La Cirugia estética vaginal se pone de moda entre las nifias britanicas. £/ Mundo, 23 de
noviembre de 2012 [En linea] http://www.elmundo.es/elmundo/2012/11/23/internacional/13536. [Consultada, el
23 de noviembre de 2012].
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Diversos informes médicos ingleses advierten de la peligrosidad de esta practica. El
centro de investigacion del University College Hospital de Londres, dirigido por la Dra.
Sarah Creightonggz, subraya diversos factores de alarma en relacidn a esta practica: 1)
la falta de regulacion en cuanto a la edad minima permitida para la cirugia y 2) la falta
de informacion que reciben las intervenidas (adultas y adolescentes) sobre los riesgos
quirurgicos o sobre los efectos secundarios a corto y largo plazo. En la misma linea, la
Sociedad Britanica para la Ginecologia Pediatrica y Adolescente advierte en el mismo
articulo del Daily Mail, que «no hay evidencia cientifica para apoyar la reduccién de los
labios, especialmente en las nifias menores de 18 afos, puesto que los riesgos para la
salud incluyen la infeccion y la pérdida de sensibilidad». Ademas, existen

preocupaciones similares sobre la cirugia para aumentar el tamafio del «punto g***».

En abril de 2016 el diario Ara publica «Vagines a la carta, una tendéncia a I'alga®®*», un

articulo que comienza con una demoledora constatacion:

Segun las ultimas cifras recogidas por la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica apuntan que la
cirugia estética vaginal y reparadora ya representa un 1'5% de las operaciones que se realiza. Es

la que ha crecido mas desde 2009 y ya se situa en el n2 14 del ranking de intervenciones.

A continuacién se recogen diversos puntos de vista de expertos en el tema, que
podrian explicar tal situacion. Begonya Enguix, antropdloga experta en género vy

sexualidad, envia a los actuales canones de belleza y sexualidad la responsabilidad:

La cirugia de la intimidad sigue dos tendencias. La exigencia que padecen las mujeres por estar
corporalmente perfectas y jovenes, segun los canones establecidos por nuestra sociedad, y la
tendencia a la sexualidad extrema que se difunde constantemente en nuestro entorno. [...]
Ahora, como resultado de tantos afios de presién sobre el cuerpo femenino, se ha llegado a un

punto en que las mujeres estan insatisfechas con partes de su cuerpo que ni tan solo ven.

Elena Crespi, sexdloga y terapeuta, remarca la influencia del modelo Unico de vagina,

exportado por industrias como la pornografia. Explica que un gran nimero de mujeres

392 Hope, J. (2012) Hundreds of girls age 14 or under are having “designer vagina” surgery on the NHS. Daily Mail,
22 de noviembre de 2012 [En linea] http://www.dailymail.co.uk/health/article-2236675/Hundreds-girls-aged-14-
having-designer-vagina-surgery-NHS.html

393 (citado en Bentham, M. ,2016)

304 Saula, L. (2016) Vagines a la carta, una tendencia a I'alga. Ara. Edicion Catalufia, 10 de abril de 2016, pag. 52.
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son demasiado autoexigentes y que, en este sentido, se deberia trabajar mas la

autoestima.

Nos hemos de cambiar de gafas con las que nos miramos. Tenemos una tendencia a mirarnos de
manera muy poco indulgente, exigente y con el peso de la sociedad sobre como ha de ser una
mujer. Si no es que los motivos son para solucionar un problema fisico real (...) una intervencién
estética puede ayudar, pero no es garantia que después una persona tenga mas seguridad en ella

misma.

Unas son perseguidas penalmente, en cambio otras gozan de completa impunidad. En

Europa este debate continda delante del aumento de estas intervenciones. En

Inglaterra, el Crown Prosecution Service ha abierto varios expedientes a diferentes

cirujanos plasticos por realizar la cirugia genital cosmética®”:

«El Comité de Asuntos de Interior de la Cdmara de Representantes planted la misma
preocupacién en un informe en 2014 y pidié a Theresa May, entonces Secretaria del Hogar, que
considerara si se necesitaba legislacion para cerrar esta "brecha" potencial. La Sra. May
respondié que la Ley sobre la MGF de 2003 cubria la cirugia estética. En una presentacién al
Parlamento, afiadié: "La Ley de 2003 no contiene ninguna exencidn para la cirugia estética. Si un
procedimiento es innecesario para la salud fisica o mental, entonces es un delito vy
corresponderia a tribunal decidir si la cirugia estética, constituye una mutilacién y, por lo tanto,

es ilegal”» (citado en Bentham, M. ,2016).

Parece ser que «quien se somete al bisturi del cirujano plastico disfruta de libertad y

autonomia en una sociedad libre de opresidn, mientras que quien se expone al cuchillo

ritual es victima pasiva de las sociedades patriarcales tradicionales» (La Barbera,

2010:467). No se trata de prohibir o permitir todas las formas de corte genital, pero si

de encontrar una postura coherente a través de politicas no discriminatorias

(Johnsdotter y Essén, 2010: 35).

395

Bentham, M. (2016), op. cit.
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Introduccion

Las Mesas de Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina (MGF) son las
herramientas mas destacadas, creadas por la Secretaria per a la Immigracid y el
Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya para desplegar el Protocolo de

396

Actuacion para prevenir la Mutilacion Genital Femenina®”. Nacen en la provincia de

Girona en el afio 2004, pero no se consolidan hasta el afio 2008, posterior a la

397 En el marco de la

elaboracién del segundo protocolo de MGF de Catalufia
legislacion catalana de la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las mujeres a
erradicar la violencia machista, a partir de 2009, el modelo pilotado en las comarcas de
Girona empieza a exportarse al resto del territorio catalan. La actividad principal de las
mesas es la creacion de un protocolo municipalizado de MGF a raiz del protocolo

madre y el control nominal de casos.

En este capitulo se presenta la génesis, la formacion, la consolidacién y los principios
basicos de las primeras Mesas de Prevencién de la MGF en Girona en 2008. Se detallan
las funciones, los objetivos, la metodologia de intervencién, las herramientas
generales y las herramientas propias de cada mesa. Se explicita el grupo responsable
de velar por su buen funcionamiento, que forma parte de la Comissié Nacional per a
una Intervencié Coordinada contra la Violéncia Masclista. Para finalizar, se explica la

exportacion de esta metodologia al resto de Cataluia.

La evaluacion de esta herramienta se analizara en el capitulo 7, «Evaluacion del
Modelo de la Generalitat de Catalunya», a través de la cartografia contrastada, de las
Mesas de Prevencidn de la MGF, fruto del trabajo de campo realizado en el marco de

esta investigacion.

3% secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]), op. cit.
37 Secretaria per a la Immigracié (2007), op. cit.
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1. GENESIS METODOLOGICA DE LAS MESAS DE PREVENCION DE LA MGF (2004)

Al igual que el primer Protocol d’Actuacié de la MGF (2002)*%, las primeras Mesas de
Prevencion de la MGF se gestan en provincia la provincia de Girona. Su embrién se
remonta al afio 2004 en los municipios de Salt, Olot y Banyoles. Alli se desarrollan unas
primeras reuniones entre profesionales para actuar ante la MGF, focalizando su
intervencion en el control de viajes de familias subsaharianas a sus paises de origen
con menores. En esta época, todavia no se podia perseguir la practica de la MGF
realizada fuera de Espafia, por lo que se intensifican los controles ante el riesgo de ser

mutiladas fuera de las fronteras>®°.

En 2005, el Pla de Ciutadania i Immigracié [2005-2008]*° propone la creacién de
Equipos de Supervisiéon de Casos, a partir de la féormula engendrada en Salt, Olot y
Banyoles. El Programa de Soporte a los Profesionales en la Gestion de Casos de las
Mutilaciones Genitales se planted para dar respuesta a las dificultades de los
profesionales para gestionar casos sospechosos de riesgo o consumacién de MGF en

menores. Las funciones del Equipo de Supervisién de Casos eran las siguientes:

Tabla 23. Sobre las funciones del Equipo de Supervision de Casos de MGF

Funciones del Equipo de Supervisidn de casos de MGF

¢ Centralizar y contabilizar las alertas de riesgo.

e Asesorar e informar a los profesionales, haciendo un seguimiento conjunto de los casos
presentados.

¢ Trabajar con las familias cuando sea necesario.

e Crear unared de soporte.

¢ Extender el trabajo en red de prevencién de casos de riesgo a las asociaciones que
trabajen contra la mutilacién en los paises de origen.

¢ Identificar las asociaciones y establecer contacto.

Realizacién propia, a partir de la fuente:
http://benestar.gencat.cat/ca/ambits_tematics/immigracio/politigues_i_plans_dactuacio/antecedents/
[Consultada: 26.01.2016]

38 gecretaria per a la Immigracié (2002), op. cit.

Ver Capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en Catalufia. Apartado 2. Afio 2000-2004. La respuesta de la
administracion.
40 secretaria per a la Immigracié (2005), op. cit.
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Los objetivos del programa eran realizar un abordaje transversal de la MGF desde una
perspectiva integral y mejorar la gestion de respuesta a las inquietudes de los
profesionales. El departamento responsable debia ser el Departament de Salut en
colaboracién con el Departament d’Educacid, el Departament d’Interior, la Secretaria
per a la Immigracio, la Secretaria de Families i d’Infancia, el Institut Catala de la Dona,

administraciones locales, entidades y asociaciones de inmigrantes subsaharianos.

Después de la elaboracion del plan, se aprueba la LO 3/2005*?, de 8 de julio de
modificacion de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio. En el apartado 4 del articulo 23
se afiade un epigrafe relativo a la MGF y a su persecucion extraterritorial, siempre que

los responsables se encuentren en Espaiia.

El Equipo de Supervisién de casos de MGF no se llega a consolidar en toda Cataluiia, tal
como definia el Plan de Ciudadania e Inmigracidn [2005-2008], se desconoce la razén,
quiza por falta de recursos, de directrices, de seguimiento técnico, de interés o por
otros temas. De todas formas, en los municipios de las comarcas de Girona se
contindan controlando los viajes de las familias subsaharianas a los paises de origen

con menores.

No es hasta el afio 2008, posterior a la edicidn del Protocolo de Actuacién para la
Prevencion de la MGF (2007)*%, gue aparecen las Mesas locales de Prevencidon de MGF
para desplegar el protocolo. Este despliegue se lleva a cabo por Inmigracidn e Interior,
con escasos recursos y de forma voluntaria. Ofrece una breve presentacion del
protocolo (una o dos horas de duracién) pero no da herramientas para trabajar con

familias mas alla de los documentos normativos y las fichas de recogida de datos.

A continuacién se recogen diferentes miradas de profesionales que participaron en el
despliegue de las Mesas de Prevencion de la MGF en la provincia de Girona. Se explica
en primera persona la metodologia, los objetivos, los recursos de que disponian y las

motivaciones para trabajar este tema frente a la falta de directrices y planes concretos.

0 3/2005, de 8 de julio de modificacién de la Ley Orgédnica 6/1985, de 1 de julio. Apartado 4, del Art. 23,

epigrafe g) relativos a la MGF y a su persecucion extraterritorial, siempre que los responsables se encuentren en
Espaia.
%2 gecretaria per a la Immigracié (2007), op. cit.
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Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«Comencem a treballar de forma sistematica 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 técnics d’immigracié es comenca a dir: “Tenim un problema,
pergué tenim un protocol, que la feina en paper esta molt bé, perd ens adonem que a nivell
municipal, no estem fent res”. Es a dir, no s’estava treballant a nivell grupal, no s’estava

treballant i no s’estava fent res.

»[...] treballavem amb els municipis que tenien un alt index de poblacié immigrada. En
aquell moment, donavem uns recursos econdmics, feiem assessorament i coordinavem amb

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

»[...] Al 2008, constituirem les Taules expressament en aquells municipis que tenien més de
15 nenes d’origen de procedencia de paisos on es practicava la mutilacio, 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 aix0 significava doncs, que el pediatre ho tingués en

compte, bé, fer un treball molt minim.

»[...] Jo tenia un document molt basic’®, que deia qué era la mutilacié i a cada municipi
quantes nenes hi havia. La técnica d’immigracié em reunia amb les quinze persones que
havien de formar part de la taula, jo explicava..., anava amb la mossa (nombre), perqué a
més a més els Mossos, clar, estaven a tot arreu. [...] Proposavem el que era com la
protofitxa de la recollida de dades, amb un seguit de dades que créiem que la taula havia de

tenir, perod era molt complicat.

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

2008, no teniem encara el Grup Interinstitucional de ...bla, bla, bla*®, i qui instava a fer

coses, per bé i per mal, era la mossa d’esquadra (X). [...] En aquell moment, jo crec que no

93 Secretaria per a la Immigracié (2008) Implementacid del protocol de prevencié de la mutilacié genital femenina a

comarques gironines. Girona, Departament d’Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalufia. 7 pdginas
[Documento no publicado, facilitado por la Direccié General per a la Immigracio de Girona, el 17 de julio de 2014,
durante la entrevista].

04| Grupo de Trabajo de MGF de Girona no estaba operativo, se habia creado para realizar el primer protocolo en
2002, pero no tuvo continuidad. Tampoco estaba creada la Comissidé Interinstitucional per a una Intervencién
Coordinada Contra la Violéncia Masclista, que se crea en 2010 en el marco de la ley de violencia machista del 2008.
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era un tema d’interior, era un tema personal seu, crec, eh!, no posaria la ma al foc, eh!.

»[...] Quan hi va haver el Grup Interdisciplinari*®, nosaltres varem anar a parlar amb ells,
a veure queé els semblava que arrenquéssim les Taules, perqué 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 aixo, 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 aixo, i en part, perqué no existia aquest
grup, que ara existeix i que permetria fer una cosa més racional, que en comptes de la mossa
(x) i immigracid. [...] hauria d’anar-hi Dona, perqué és un tema de violéncia comunitaria i
Salut, i podria donar un missatge més politicament correcte, perqué Immigracio i Interior...
Perd portdvem més de quinze anys, encara que és una mica estrany, per0 era com va
comencar. No és el que hauria de ser, pero té un sentit que hagués anat aixi, val? A part, ella
tenia I’artilleria, és a dir, jo tenia els técnics d’immigracio dels ajuntaments que amb mi
interlocuten molt, que em fan cas. | ella tenia els mossos. Dos ambits laborals que existia
algun en els municipis disposat a treballar i algt a nivell d’ambit provincial, disposat a

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

Transcripcion, entrevista P43, profesional de inmigracién
Provincia de Girona
21.07.2014

Miradas profesionales. Ambito de interior

«Jo recordo que estava amb en X (responsable d’Immigracié) i fem una formaci6, o un
intercanvi d’experiéncies amb els técnics d’Immigracid, i llavors alla, jo aquell moment
treballava molt, amb I’impacte visual del que és una mutilacio, per intentar arribar, perque
la gent es comencés a moure, i treballava molt amb imatge. Llavors hi va haver algl que es
va trasbalsar del que representava una mutilacio, i va comengar, i vam anar a una reunié a
Bordills i a Celra, i jo recordo a Bordills, quantes families 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 mutilaci6é a Catalufia, perqué .... si jo agafo les families, miro que siguin d’étnia
practicant, llavors, a partir d’aqui vas mirant i vas descartant i que et puguis quedar amb ...,
per saber de totes les families, llavors només t’havies de preocupar de les families que

arribessin noves. Jo vaig veure la llum a n’aqui, perqué a través d’aqui, podiem arribar a

05| grupo de Girona de MFG se forma en 2002, para realizar el primer protocolo de MGF y se reactiva, en 2006

para elaborar el Protocol d’actuacié per a prevenir la MGF de la demarcacié de Girona (2008), op. cit.
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tota Catalufia. Anem per pobles. La taula de treball havia d’anar desgranant aix0 i quan
tingués la part petita, ara anem a treballar amb aquestes families, anem a fer pedagogia i es

podia haver tancat.

[...] ElI 2007, 2008, varem anar per tots els CAP (Centres d’Atencié Primaria), jo, x (una
pediatre), x (una treballadora social) i una altra sanitaria, [...] eren sessions d’una, dos

hores.»

Transcripcion, entrevista P6, profesional de interior
Provincia de Girona
11.03.2015

2. PILOTAJE DE LAS MESAS DE PREVENCION DE LA MGF. PROVINCIA DE GIRONA
(2008)

Las primeras mesas de las comarcas de Girona son potenciadas por la Secretaria per a
la Immigracio (a través de sus técnicos/as de Inmigracion) y por Interior (a través de los
Mossos d’Esquadra). No se potencian desde el Departament de Salut, que deberia ser
el responsable principal, ni por el Institut Catala de la Dona (ICD), como se preveia

inicialmente en el Plan de Ciudadania e Inmigracion [2005-2008].
2.1. Objetivo e indicadores de evaluacion de las primeras mesas

En 2008, la principal finalidad de las Mesas de Prevencion de la MGF de las comarcas
de Girona era coordinar entre profesionales el despliegue de un protocolo
municipalizado de prevencion a partir del protocolo madre de la Generalitat y hacer un
seguimiento de casos concretos. En el documento «Implementacié del protocol de

prevencié de la mutilacié genital femenina a comarques gironines»*® leemos:

S’entén que s’ha de fer una treball de prevencié primaria enfocat al canvi de conductes
d’aquelles persones que sén susceptibles de practicar la MGF, que es centrara en |'accid
comunitaria, que detectara grups de risc, grups d’influéncia i treballara per un canvi real de les
practiques, i una prevencid secundaria, on s’intervindra directament sobre les persones que

poden patir la MGF*”.

% secretaria per a la Immigracié (2008), op. cit.

407 (Secretaria per a la Immigracié, 2008: 4)
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Se propone que cada mesa realice un plan de actuaciéon para crear y asentar un
circuito de coordinacién municipalizado para ser evaluado. A continuacidn, se adjunta
una tabla con los indicadores que propone en 2008 la Secretaria per a la Immigracié en

Girona.
Tabla 24. Indicadores para evaluar el trabajo de las Mesas de MGF en Girona 2008

Ti . . . s
ore pe:‘:%n Indicadores Definicion
venci

* % de familias que han recibido IEC| n2 de familias que han recibido IEC/
(Informacién, Educacién y Comunicacién) | n2 de familias totales x 100

Prevencion
Primaria

* % de familias que han recibido IEC | n2 familias que han recibido IEC con Actitud

y expresan C.A.y C. contra la MGF | en contra de la MGF/n? de familias que han
(Conocimientos, Actitudes y Creencias) recibido IEC x 100

n? de nifias que han viajado y no han vuelto/

ion |* % de casos perdidos
Prevencion ? P n2 de nifias que han viajado x 100

Secundaria
e 9% de casos con MGF n? de nifias que han vuelto con MGF/ n? de
nifias que han viajado y que han vuelto x 100
e 9% de casos de no retorno n? de nifias que no han vuelto / n2? de nifias
que han viajado y que han vuelto x 100
* % de casos de familias n? de nifias de familias informadas que han
informadas con MGF. vuelto con la MGF/ n2 de nifias de familias
informadas que han viajado x 100
* % de casos de familias n2 de nifias de familias informadas que no
informadas que no vuelven. han vuelto / n2 de nifias de familias

informadas que han viajado x 100

Realizacion propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:

Secretaria per a la Immigracio (2008) “Implementacid del protocol de prevencié de la mutilacié genital femenina a
comarques gironines”. Girona, Departament d’Accid Social i Ciutadania. Generalitat de Catalufia. 7 paginas

[Documento no publicado, facilitado por la Direccié General per a la Immigracio de Girona, el 17 de julio de 2014, durante
una entrevista, en el marco de esta investigacion].

Enseguida se dan cuenta de la dificultad que comporta la recogida de informacion.
Ademas, la ficha de recogida de datos varia de 2008 a 2014 anualmente, por lo que no
se podra comparar afio tras afio, ni siquiera entre municipios. Cada técnico/a entiende
de manera diferente los indicadores de las fichas. No hay un consenso sobre lo que se
entiende por «nifia en riesgo», cosa que abre un debate en cada reunién anual*®. Los
indicadores que se utilizan desde 2009 se explican en el apartado 3.3 «Metodologia»,

pues serdn los mismos para el resto de Cataluia.

408 peuniones de los y las referentes de las Mesas de Prevencion de la MGF de Girona en 2011, 2012, 2013 y 2014.
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2.2. Cartografia de las Mesas de Prevencion de MGF de la provincia de Girona

En 2008 se contabilizan 18 Mesas de Prevencién de la MGF en la provincia de Girona. A

continuacion se adjunta una tabla con el tota

|409

Tabla 25. Mesas de MGF de la provincia de Girona en 2008

Mesas de Prevencion de la MGF de la Provincia de Girona (2008)
Municipios Comarca Liderada
1 | Olot La Garrotxa Técnico de Inmigracion
2 | Blanes La Selva Técnica de cooperacion
3 | Lloret de Mar La Selva Técnica de Inmigracion
4 | Banyoles Pla de I'Estany Técnica de Inmigracién
5 | Salt Gironés Técnica de Inmigracién
6 | Sant Feliu de Guixols Baix Emporda Técnico de Inmigracién
7 | La Bisbal d’Emporda Baix Emporda Técnica de Inmigracién
8 | Santa Cristina d’Aro Baix Emporda Técnica de Inmigracién
9 |Torroella de Montgri/Ulla Baix Emporda Técnica de Inmigracién
10 |Santa Coloma de Farners La Selva Técnica de Inmigracién
11 |Arbucies La Selva Técnico de Inmigracion
12 |Cassa de la Selva Gironeés Técnica de Inmigracion
13 | Celra, Bordils i Flaga Gironés Técnico de Inmigracidn
14 | Llagostera Girones Técnica de Inmigracién
15 |Sarria de Ter Girones Técnico de Inmigracién
16 | L’Escala /Sant Pere Pescador Alt Emporda Técnica de Inmigracién
17 | Figueres Alt Emporda Técnica de Inmigracién
18 [Ripoll Ripollés Técnica de Inmigracién
19 |Girona (no constituida hasta 2010) | Gironés Técnica de cooperacion

Realizacion propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:

Secretaria per a la Immigracié (2008) Implementacid del protocol de prevencié de la mutilacio genital femenina a
comarques gironines. Girona, Departament d’Accio Social i Ciutadania. Generalitat de Catalufia. 7 paginas
[Documento no publicado, facilitado por la Direccié General per a la Immigracié de Girona, el 17 de julio de 2014,
durante una entrevista, en el marco de esta investigacion].

En la memoria del Plan de Inmigracién y Ciudadania [2005-2008], en 2008 se

contabilizan 24 mesas en toda Catalufia. Sin embargo, no se especifica en qué

municipios (Secretaria per a la Immigracid, 2010: 201).

409
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3. PRINCIPIOS BASICOS DE LAS MESAS DE PREVENCION DE LA MGF

Para desplegar el Protocolo de Actuacion para prevenir la Mutilaciéon Genital
Femenina'’, la Secretaria per a la Immigracié de la Generalitat de Catalunya impulsa
oficialmente en 2008 la creacion de las Mesas de Prevencién de la MGF.
Paralelamente, en el marco de la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista se potencia la creacién de protocolos
municipales exclusivos de MGF y a raiz del protocolo madre. Los principios basicos de
las Mesas de Prevencién de la MGF de Catalufia®* son los que la Generalitat en su

protocolo.

3.1. Funciones y objetivos generales*"

¢ A nivel organizativo

v’ Establecer un protocolo municipalizado partiendo de la base del protocolo madre

Protocolo de Actuacién para Prevenir la Mutilacién Genital Femenina®®.

¢ A nivel de trabajo comunitario

v/ Promover la sensibilizaciéon, la informacién y la formacién del colectivo de

profesionales y del colectivo procedentes de paises que practican la MGF.

v’ Poner en conocimiento de la mesa las acciones de sensibilizacion que se estén

llevando a cabo en el territorio de referencia.

¢ A nivel de seguimiento de protocolo

v" Seguir el protocolo, evaluar las actuaciones y transmitir las modificaciones que se

crean oportunas a las instancias superiores.

0 secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]), op. cit.
*En ausencia de documentos publicos y oficiales de la Generalitat de Catalunya, que expliquen el modelo de las
Mesas de Prevencion, la informacidn que se presenta es fruto del trabajo de campo de esta investigacion.
412
(Oller, 2011:58)
13 secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]) id.
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¢ A nivel de seguimiento de casos

v' Realizar un seguimiento de casos concretos (casos que tengan algun tipo de dificultad

especial de resolucién y/o sucesos que se identifican como factor de riesgo).

3.2. Composicion y liderazgo

La Mesas de Prevenciéon de MGF tienen que estar formadas por profesionales de salud,
servicios sociales, educacién, Mossos d’Esquadra del GAV*** y/o de la ORC*", policia
local, EAIA (Equipo de Atencién a la Infancia y a la Adolescencia) y en algunos casos, si
se dispone, de una técnica/o asesor/a LIC*®, de un técnico/a de inmigracion y/o un

técnico/a de igualdad de la Generalitat de Catalunya.

El técnico/a de inmigracion debera ser el encargado/a de dinamizar la mesa. Si esta

7 recaerd voluntariamente en algin/a profesional que

figura se ha extinguido
participe de ella. Un ejemplo paradigmatico de esta situacion se dio en la provincia de
Girona. Una técnica de politicas migratorias del Consell Comarcal lideraba desde 2008
tres de las cuatro mesas de la comarca. A mediados de 2012 finalizaba el contrato v,
debido a los ajustes de la Generalitat, el liderazgo pasé a otro miembro de forma
voluntaria, sin haber recibido formacion sobre el tema. Durante los cuatro afios

siguientes ha seguido realizando esta funcién (2012-2016)**2.

Las asociaciones de mujeres que trabajan en la prevenciéon de la MGF no son admitidas
en las Mesas de Prevencion de la MGF. Asimismo, algunas entidades como Equis-MGF,
AMAM, E-kre@ o Jokker Endam han colaborado con los Mossos d’Esquadra en las

actuaciones con las familias.

14 GAv: Grupo de Atencion a la Victima

ORC: Oficina de Relaciones con la Comunidad

El/la técnico/a asesor/a LIC, pertenece a los servicios territoriales del Departamento de Educacion de la
Generalitat de Catalunya, para asesorar a los centros que se requiera, en lengua, educacion, interculturalidad y
cohesién social. Coordina el Proyecto Linglistico del centro y el Plan de Acogida e Integracion del alumnado
“nouvingut”. Se considera alumno/a “nouvingut”, al alumno/a que se ha incorporado por primera vez, al sistema
educativo de Catalufia, segun la fuente: http://www.xtec.cat [Consultada el 03.10.2014].

17 Debido a los ajustes de la Generalitat de Catalunya partir del 2011. Ver anterior capitulo 5. Marco politico:
legislacion y planes de accion [2008-2016].

18 Observacién participante en la Mesa de prevencién de la MGF X, el dia 04.06.2012, el mismo dia que se despidid
la técnica de politicas migratorias. Diario de Campo 3 [08.05.2012 a 14-02.2013], pégina 43.

415
416
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3.3. Metodologia

Los y las profesionales de las Mesas de Prevencion de la MGF se rednen una o dos
veces al afio, dependiendo de sus singularidades, del territorio y de la profesional que
la lidera. Aunque existen diferentes tipologias, las Mesas de Prevencion de la MGF

consolidadas siguen una metodologia similar.

El primer paso después de constituirse, a instancias de la Direcci6 General
d’Immigracié (anterior Secretaria per a la Immigracid) y del Departament d’Interior, es
realizar un protocolo municipalizado a partir del protocolo de la Generalitat. Una vez
elaborado, se presenta al resto de profesionales del territorio involucrados en los
circuitos de actuacidn: servicios sociales, salud, educacién, etc. Este paso, no esta
estandarizado en todos los territorios. Existen municipios en los que no se ha
presentado a todos los servicios involucrados. Se detectan dificultades para llegar al
servicio de salud, el cual es un sector sumamente clave tanto en la atencion de la MGF
como en su prevencidn. En otras ocasiones, los participantes de la mesa presentan el
protocolo a su servicio de forma voluntaria, asumiendo las tareas de preparacion,

convocatoria, seguimiento y evaluacion que ello conlleva®®.

Después de la realizacidn del protocolo, la mesa deja de tener contenido y se basa en
el control de casos nominales. La atencidn se centra, mayoritariamente, en las familias
gue puedan tener programado un viaje con sus hijas al pais de origen y en la

recopilacion de datos para rellenar la ficha de la Direccié General d’Immigracié.

El resultado de la recogida de datos de las fichas se plasma en el informe anual de la
MGF. Encontramos dos tipos de informe: uno que abarca todas las Mesas de
Prevencion de la provincia de Girona y otro que abarca las del resto de Cataluiia.
Ambos se encargan desde la Direccié General d’Immigracié a un/a estudiante,
mayoritariamente de trabajo social, que hace sus practicas en los ayuntamientos. De

estos informes la Generalitat de Catalunya extrae que el total de Mesas de Prevencién

19 Analizado en el capitulo 7. Evaluacion del Modelo de la Generalitat de Catalunya.
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420

de la MGF en Cataluia son mds de 70™". Sin embargo, no hay ninguna evaluacién de la

metodologia, del impacto o del trabajo que llevan a cabo.

El primer informe es de 2010, Informe sobre la MGF a les Comarques Gironines. Any
2010**'. A partir de esta fecha, en la provincia de Girona el informe se realizara
anualmente. En el resto de Catalufia se elabora el primer informe en 2013. Estos
informes no son publicos. En el marco de esta investigacién, se han recopilado vy
analizado todos los informes que se han elaborado en Cataluiia, los cuales han sido
imprescindibles junto con el resto de fuentes bibliograficas y las entrevistas en

profundidad para la evaluacion del Modelo de la Generalitat de Catalufia **.

4. COMISION RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DE LA ACTUACION ANTE LA MGF
EN CATALUNA

Desde el afio 2010 la comision responsable de la supervision de la actuacion ante la
MGF en Cataluia es la Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la
Violéncia Masclista, en el marco del Decreto, 60/2010, de 11 de mayo, de la Comissid

Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la Violéncia Masclista“*?.

Esta
comision, segun el articulo 5 del propio decreto, permite crear grupos de trabajo
especificos por materia y territorio. En este sentido se crea el Grupo de Trabajo en
Barcelona que integra a miembros de comisiones anteriores y profesionales del Grupo
de Trabajo de la provincia de Girona, manteniendo paralelamente el Grupo de Trabajo
de MGF de la provincia de Girona, en que se pilota el modelo de las Mesas de

Prevencion de la MGF que posteriormente se exportara al resto de Catalufia.

20 5'han desplegat més de 70 Taules locals i comarcals de Prevencié de la MGF. Nota emitida por la Sala de Prensa

de la Generalitat de Catalunya, el 27 de mayo de 2014.

L5013, E. (2010) Informe sobre la MGF a les Comarques Gironines. Any 2010. Girona. 48 paginas. [Informe
encargado por el Grupo de Trabajo de MGF de la provincia de Girona, a la estudiante en précticas Eva Sola. No
publicado, recopilado gracias al trabajo de campo].

22 ver capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalufia.

3 Asi como instaba la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista, en su
apartado 1 del articulo 82. Ver composicion y funciones de esta comision.

42
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El primer antecedente de la comisién de Girona y de Catalufia®** se remonta a 1998
con el primer Protocol d’Actuacié en els casos de Violencia Domestica de la
demarcacié de Girona. Se organizan diferentes comisiones de trabajo para planificar,
impulsar y evaluar las actuaciones de prevencién y atencidn de casos de violencia
doméstica. La Subcomision de Violencia Doméstica de Girona crea el Grup de Treball-
MGF, que se encarga de elaborar el primer protocolo de actuacion contra la MGF en

2002** junto con la Comissié Técnica Interdisciplinaria de la Generalitat de Catalunya.

Posteriormente, el Grup de Treball-MGF de Girona en 2006 se reconstituye para
elaborar el Protocol d’Actuacié per a prevenir la MGF en la demarcacié de Girona
(2006) **® . Al mismo tiempo, se activa en Barcelona la Comissié Técnica
Interdisciplinaria a nivel de la Generalitat de Catalunya, que elabora un nuevo
protocolo sobre la MGF: el Protocolo de Actuaciones para Prevenir la Mutilacion

Genital Femenina (2007).

En 2008, en el marco de la Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho de las mujeres a
erradicar la violencia machista se reedita el Protocolo de Actuaciones para Prevenir la
Mutilacion Genital Femenina (2009 [2007])**’ y se potencia la reactivaciéon de los

Grupos de trabajo de Girona y Barcelona en dos comisiones de trabajo.

En mayo de 2010, en Girona, se consolida la Comissid Técnica de Seguiment de
Protocols d’Actuacié en Casos de Violéncia de la Demarcacié de Girona*%. El
seguimiento del Protocolo de Actuacidn para prevenir la Mutilacion Genital Femenina
recae en el Grup de Treball-MGF, que deberd realizar el seguimiento de trabajo

desplegado por las Mesas de Prevenciéon de la MGF de dicha provincia.

Este mismo afio, en Barcelona se consolida la Comissidé Tecnica Interdisciplinaria de la

Generalitat de Catalunya con el nombre de Comissié Nacional per a una Intervencié

24 ver capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en Cataluiia.

25 Secretaria per a la Immigracié, ed. (2002), op. cit.

426 Grupo de Trabajo-MGF (2006 [2003]) Protocolo de prevencién de la MGF en la demarcacion de Girona.
Secretaria per a la Immigracid. 36 paginas. [Documento no publicado, de uso interno para profesionales]. Facilitado
por el Departament d’Immigracién en 2014.

7 secretaria per a la Immigracié (2007), op. cit.

28 Esta comision técnica deberd realizar el seguimiento de 4 protocolos: Prevencié contra la Violencia Masclista,
Prevencid contra la Violéncia a la Infancia i a I’Adolescéncia, Prevencié contra la Violéncia a les Persones Grans y el
de Prevencié a les Mutilacions Genitals Femenines.
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Coordinada contra la Violéncia Masclista®?

. Dentro de ella, el Grupo de Trabajo de
MGF de la Catalufia se encargara de exportar el Protocolo de Actuacién para prevenir
la Mutilacidn Genital Femenina al resto de Catalufia a través del modelo de las Mesas

de Prevencion de la MGF de Girona.
4.1. Grupo de Trabajo de MGF de la provincia de Girona. 2010

El Grupo de Trabajo sobre la MGF de la provincia de Girona esta constituido por

profesionales representantes de diferentes departamentos. Esta es su composicion:

Figura 25 . Grupo de trabajo en materia de MGF Generalitat de Catalunya. Girona (I/Il) .

Grupos de trabajo en materia de MGF, de la Generalitat de Catalunya (I/ Il):

* Grupo de trabajo de MGF provincia de Girona:

- Direccion General de Inmigracién (de la provincia de Girona).

- Representante de Interior.

- Representante de Salud.

- Representante del Institut Catala de les Dones.

- Representante de los municipios de mas de 20.000 habitantes.
- Representante de los Planes de Acogida.

- Representante de Justicia.

- Representante de la DGAIA.

Es el primer grupo que empezo a trabajar el tema en Cataluiia, aunque han habido momentos
de paréntesis, se ha mantenido en el tiempo.

(Ver bloque I, La MGF en el punto de mira. Capitulo 4. Andlisis historico de la MGF en Cataluiia.
Las Dos caras del Muro).

Algunos de sus miembros también participan en el grupo de trabajo de Catalufia.

Realizacion propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. N25628-13.05.2010
Departarment de Benestar Social i Familia. Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la Violéncia Masclista.

[En linea] http://www.20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.cb7c44c1c72cf6b43f6b43f6c8910b0c0el
[Consultada: 11.02.2013]

El liderazgo corresponde al Institut Catala de la Dona (ICD), sin embargo, a nivel

practico, lo contintan llevando Immigracid i Interior, siguiendo la linea iniciada desde

430

el primer protocolo en 2002*%. Las funciones que tiene este Grupo de Trabajo son**":

429 4 see . . . . . . L .2
Organo especifico de coordinacion institucional, de impulso, seguimiento, control y evaluaciéon de las

actuaciones en el abordaje de la violencia machista (Apartado 1, del articulo 82 de la Ley 5/2008, del 24 de abril, del
derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista).
430 yser Capitulo 4. Anélisis histérico de la MGF en Cataluiia.
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1. Recoger, sistematizar y analizar los datos procedentes de las Mesas de

Prevencién de la MGF de la provincia de Girona®*?.
2. Evaluar el trabajo realizado en materia de MGF desplegado en todas las mesas.

3. Impulsar y coordinar a nivel territorial lineas de accidn para la prevencién y la

atencién de la MGF a través de las Mesas de Prevencion de la MGF.

4. Asesorar a los y las referentes de las mesas y a los y las profesionales de los
diferentes territorios en materia de MGF y en cuestiones organizativas y de

dinamica.
5. Impulsar lineas de trabajo que superen el ambito local en materia de:

a) Cuestiones juridicas (proteccion de datos, traspaso y registro de

intervenciones, etc.).

b) Coordinacidon supramunicipal (Consulado de Gambia, Subdelegacion del

Gobierno, etc.)

c) Coordinacién e impulso de lineas de accidon interdepartamentales

Este grupo tiene dos lineas basicas a desarrollar: una en relacidon a las Mesas de
Prevencion locales, que tiene que ver con la coordinacidn y el asesoramiento de estas,
y otra en relacién a las administraciones que componen el Grupo de Trabajo para
establecer aquellas lineas que, por dmbito competencial o territorial, las locales no
pueden resolver. Asi, el Grupo de Trabajo se relne varias veces al aflo como comision

y una o dos veces al afio con los y las referentes de las Mesas de MGF .

En la reunién anual se hace un seguimiento de cada mesa, se recogen las demandas de
los y las referentes, se presenta el informe anual de la provincia y el modelo de ficha

de recogida de datos para el afio siguiente.

31 Realizacién propia a través del trabajo de campo y de la fuente: Oller, I. (2012) La prevencid de la mutilacion

genital femenina, a través del treball comunitari. Universitat de Girona. 114 paginas. [Documento no publicado,

realizado por Oller, técnica de inmigracién durante 4 afios, responsable de 4 mesas territoriales de MGF, como

trabajo Practicum de la licenciatura de pedagogia de la UdG].

432 . . . . .. . % .
Informacién recogida en las fichas propuestas por la Direccié General per a la Immigracié de Girona de la

Generalitat de Catalunya, que cada mesa tiene que enviar.
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El formato de esta reunién no es el mismo en el resto de Cataluia. El seguimiento que
se hace en la provincia de Girona es mas cercano y permite el intercambio de
experiencias, dudas, sugerencias o reivindicaciones entre los y las referentes de las
diferentes Mesas y los miembros del Grupo de Trabajo de MGF. Es la Unica provincia

gue hace una devolucidn de los informes anuales.

Sin embargo, los cambios y recomendaciones que se recogen en las reuniones e
informes anuales de 2010 a 2014, como se verd mas adelante, apenas se han
superado. Se percibe un estancamiento en actuaciones reactivas delante de los viajes
de las familias subsaharianas. Parece ser que las dificultades de las Mesas de
Prevencion de la provincia de Girona no se comparten con todos los miembros de la

Comissio Nacional per a una Intervencio Coordinada contra la Violencia Masclista.

4.2. Grupo de trabajo de MGF de Cataluiia 2010

El Grupo de Trabajo sobre la MGF autondmico se constituye por profesionales
representantes de diferentes departamentos. Algunos miembros también participan
en el Grupo de Trabajo de MGF de la provincia de Girona. En la siguiente tabla se

detalla su composicion.

Grupos de trabajo en materia de MGF, de la Generalitat de Catalunya ( 11/ 1):

Decreto, 60/2010, de 11 de mayo, de la Comissié Nacional per a una
Intervencio Coordinada contra la Violéncia Masclista.

e Grupo de trabajo de MGF de la Comissié Nacional per a una intervencioé coordinada
contra la violéncia masclista.

- Departament de Benestar Social i Familia:
P - Consell de Col-legis de Metges de Catalunya

¢ Direccio General d'Immigracié
e Direccié General d’Atencié a la

Infancia i a I’Adolescencia (DGAIA) - Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya
e Secretaria de Familia

- Associacié Catalana de Llevadores

- Consell Nacional de Dones de Catalunya
- Departament d’Interior - Circuit de Barcelona contra la violéncia cap a les
- Departament de Salut dones.

- Institut Catala de les Dones
- Departament d’Educacio
- Departament de Presidéncia:
¢ Agencia Catalana de Cooperacié al Desenvolupament

- Departament de Governacid i Relacions Institucionals:

¢ Direccio General d’Assumptes Religiosos

Realizacién propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. N25628-13.05.2010

Departarment de Benestar Social i Familia. Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la Violéncia Masclista.
[En linea] http://www.20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.cb7c44c1c72cf6b43f6b43f6c8910b0c0el

[Consultada: 11.02.2013]
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A nivel tedrico esta comision esta liderada por el Institut Catala de les Dones y a nivel
practico por la Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania (antigua Secretaria per a la
Immigracid). Asi lo han corroborado miembros de la comisién durante la entrevista

realizada en el marco de esta investigacion.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«Des del 2009, el ICD diu que aix0 és un tema que s’ha de portar des de I’Institut Catala de
la Dona, ...aix0 és el que es va dir, perd mira les actes o els mails. El tema de la prevencio6 de
la mutilacio s’havia de portar en el marc de la violéncia contra la dona, des del marc del
protocol de violéncia, des de llavors s’intenta que una mica elles liderin, pero la realitat és
que ho hem continuat fent des de la Direccid6 General per a la Immigracio [...] 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, perd qui lidera és
la Direccio General per a la Immigracio, encara que depengui de I’ICD, pero qui fa la fenia
és la Direcci6 General per a la Immigracid, és la meva opinid, és el que s’ha fet sempre. [...]

algu ha de liderar i Salut esta amb aquest nivells de... i en canvi ells [...].»

Transcripcion entrevista P44,
Representante de Salud, en la Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la
Violéncia Masclista y del Grupo de Trabajo de MGF de Catalufia. 24.07.2014

Miradas profesionales. Ambito de infancia

«Jo he arribat a la conclusid que en el seu dia, quan van rebre I’encarrec de reglament al
2001, es va constituir tots aquests... i no crec que DGAIA hi estés. No sé com estaven ni com
parlaven, perd 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. [...]»

Transcripcion entrevista P45,

Representante de la DGAIA, en la Comissio Nacional per a una Intervencié Coordinada contra
la Violéncia Masclista y del Grupo de Trabajo de MGF de Catalufa.

11.11.2014
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Miradas profesionales. Ambito de interior

«Participem del Grup Interdepartamental sobre la MGF que treballa i coordina la Direcci6
General d’Immigracid i som el pont en el que es fa en politiques publiques a la Generalitat,

en relacié amb el que es fa en la intervencié policial en I’operativa®® »

Transcripcion entrevista P46,

Representante de Interior, en la Comissio Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la
Violéncia Masclista y del Grupo de Trabajo de MGF de Catalufia.

28.05.2015

5. HERRAMIENTAS DESPLEGADAS

Las herramientas generales de las Mesas de Prevencién de la MGF son el protocolo
municipalizado de MGF a raiz del macro protocolo autondmico (Mangas, 2010) y la

ficha de recogida de datos que se debe enviar a la Direccié General d’Immigracio.

5.1. Protocolo municipalizado de MGF, a raiz del protocolo autonémico

Cumpliendo con las funciones de las Mesas de Prevencién de la MGF y a raiz de la Ley
5/2008, de 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista
numerosos municipios elaboran protocolos especificos de actuacion ante la MGF. En la
mayoria de administraciones este sera el Unico paso que se dara en cuanto al tema; ni
se realizara formacion mas alld de la presentacién del documento, ni se ofreceran
herramientas de trabajo con familias a los profesionales. El protocolo sera la pauta

central y se confiard que se active para la prevenir y solucionar casos de MGF.

A continuacidén se adjunta un cuadro sobre los municipios de la provincia de Girona

gue han desplegado protocolos exclusivos de MGF.

%33 |_a operativa se refiere a los y las Mossos d’Esquadra.
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Figura 36. Municipios con protocolos exclusivos de actuacién ante la MGF provincia Girona

Mesas de Prevencion de la MGF de la Provincia de Girona y protocolo municipal MGF (2014)

Ne Mesas Protocolo municipal MGF Liderada por

1 | Olot X Técnico de Inmigracion
2 | Blanes X Educadora social

3 | Lloret de Mar X (revision en 2014) Técnica de Inmigracion
4 Banyoles X Técnica de Inmigracién
5 | Salt (2009) X (junio 2011) Educadora social

6 | Sant Feliu de Guixols Educadora social

7 | La Bisbal d’Emporda Educadora social

8 | Santa Cristina d’Aro Trabajadora Social

9 |Torroella de Montgri/Ulla Trabajadora social
10 |Santa Coloma de Farners Técnica de Inmigracién
11 | Arbdcies Técnico de Inmigracion
12 | Cassa de la Selva X (mayo 2014, provisional) Técnica de Inmigracion |
13 | Celra, Bordils i Flaga Técnico de Inmigracidn
14 | Llagostera Técnica de Inmigracion
15 |Sarria de Ter X (junio 2012, revisado agosto 2013)| Técnico de Inmigracion
16 | L’Escala /Sant Pere Pescador Técnica de Inmigracion
17 | Figueres Técnica de Inmigracion
18 |Ripoll Técnica de Inmigracion
19 |Girona X (2014 provisional) Trabajadora social

20 | Roses Técnica de Inmigracidn

Fuente: realizacion propia, a partir del trabajo de campo y de los protocolos municipales facilitados por los y las

referentes de las mesas de prevencion de la MGF durante las entrevistas realizadas en 2014.

5.2. Ficha de recogida de datos de la Direccié General d’Immigracio

La Direccidé General per a la Immigracio, (anterior Secretaria per a la Immigracié) de la

Generalitat de Catalunya envia una ficha para la recogida de datos y seguimiento de

actuaciones a cada Mesa de Prevencidén que posteriormente debe ser devuelta. La

primera ficha se elabora en la provincia de Girona en 2008 y a partir de 2010 se abre

un debate por la complejidad y el esfuerzo que supone la recogida de datos segln este

modelo.

A continuacién se presentan los modelos de fichas a los y las referentes y a los

434

municipios en los que se conoce que trabajan el tema de la MGF™".

43 Ver anexo lII: fichas de recogida de casos de las Mesas de MGF.
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Mesas de Prevencién de la MGF

435

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

TAULA:

. Total de nenes en risc (1)

Ficha de recogida de datos de las Mesas
de Prevencid de la Mutilaciéon Genital Femenina

Secretaria d’Immigracié de la Generalitat de Catalunya

Este modelo se utilizo:

* Enla provincia de Girona en 2011 y 2012
e En el resto de Cataluiia a partir del 2012

. Nenes que viatgen amb document de compromis signat

num. ngm. Etnies
2. Total de families en risc )
nm. nim. Etnies
3. Actuacions de treball comunitaries:
31.Xerrades [ _Nom. | Municipi [_N°Assistents Dirigides a:
[ | [
[ [ [
3.2 [ Nom. T Municipi [ N° Assistents Dirigides a:
[ I I
[ I [
3.3, Altres [Nom__] Municipi [_N° Assistents Dirigides a:
— i
4. Nombre total de families informades vinculadesa ______ nenes (3)
5. Nombre de familes informades perque hi havia previst un viatge vinculades___nenes.
6. Total de casos treballats per taula (4)
7. Signatures de compromis vinculades a:  Viatges Naixements Altres

Casos treballats per taula en relaci6 a viatges

Nenes que viatgen i els pares nosignen

Nenes que tornen integres
Nenes que tornen mutilades
Nenes que no tornen
Nenes que tornen i no sel's fa la revisi

Motiu:
oo Motiu:

11. Nenes que viatgen i no havien signat el document de compromis

Nenes que tornen integres

Nenes que tornen mutilades
Nenes que no tornen

Nenes que tornen i no sel's fa la re»

12. Casos derivats a I'estament judicial o policial families

vinculades a

(1) Es considera una nena en risc, les nenes de families provinents de paisos practicants (amb DNI o permis de residencia), détnia
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 familia de pais practicant o etnia practicant han abandonat la practica. En aquests casos la familia haura explicitat de manera clara
I'abandonament de la practica ( la signatura del document de compromis per si sol no seria suficient ja que hauria d'anar acompanyat
d'una validacié del professional que hi és present i que fa I'abordatge.)

(2) Considerar a les families sota els criteris del punt 1. Agrupar les families segons procedéncia (p.e 4 Senegal, 10 Gambia...)

1) (2) El requadre Etnies ha de contenir i i6 aria del requadre Nacionalitat, ha d'ampliar la i i0, en cas que
s'en disposi de les étnies de les nenes/families.

(3) Cal especificar la suma total de families i la suma total de filles per cada familia.

(4) Es considera un cas quan dins el bloc ampli de treball que realitza una taula s'identifica una nena concreta en situacié de risc i es
realitza algun tipus de gesti6 o abordatge amb aquella familia, sigui a través del CAP, l'escola o qualsevol altre professional,
independentment del resultat.

Fuente: Ficha facilitada por mail, el dia 07 de junio de 2012, por una profesional que participa en una de las Mesas de MGF
de la provincia de Girona. En Diario de campo 3 [8 de mayo de 2012 a 14 de febrero de 2013], del dia 04 de junio de 2012,
pag.47-48 y en Diario Digital Il [junio de 2012 a 27 de junio de 2013] pag. 34-35.

Se trata de una ficha de recogida de datos cuantitativa, formulada por 12 camposy 11

subapartados. Este es su desglose:

gue va dirigido

2.1. N2 de charlas
2.2. N2 de audiovisuales

2.3. N2de otros

5. N2 de casos trabajados por mesa

N2 de nifias en riesgo, por nacionalidad y por etnia

N2 de actuaciones de trabajo comunitario, por municipio, asistencia y publico al

N2 de familias informadas y por n? de nifias vinculadas

N2 de familia informadas por motivos de viajes y por n2 de nifias vinculadas

“35 Ver en Anexo IIl. Fichas de recogida de casos de las Mesas de Prevencion de la MGF.
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6. N2 de firmas de la Carta de Compromiso Preventivo**®, por viaje, por

nacimiento, otros
7. N2 de casos trabajados en relacion a viajes
8. N2de nifas que viajan sin Compromiso firmado por sus padres y motivo
9. N2de nifas que viajan con el documento firmado

9.1. N2de nifas que vuelven integras

9.2. N2de nifas que vuelven mutiladas

9.3. N2 de nifias que no vuelven y motivo

9.4. N2 de nifias que vuelven y no se les hace revisidon y motivo

10. N2 de nifias que viajan sin el documento firmado

10.1. N2 de nifias que vuelven integras
10.2. N2 de nifias que vuelven mutiladas
10.3. N2 de nifias que no vuelven y motivo

10.4. N2 de nifias que vuelven y no se les hace revisién y motivo

11. N2 de casos derivados al estamento policial, por motivo, por nifia y por familia

Este modelo de ficha se utilizéd en la provincia de Girona en 2011 y 2012 y en la
provincia de Barcelona a partir del 2012. A partir de las recomendaciones del Informe
sobre la MGF a les Comarques Gironines. Any 2012", en 2013 se opta por presentar
un modelo de ficha mas sencillo y mas cualitativo. A continuacion se adjunta el modelo

propuesto.

36 e refiere a la Carta Compromiso Preventivo, con el logo del proveedor de Salud, Institut Catala de Salut, (ICS)
editada en 2006 en la Guia Atencié i Prevencid de la Mutilacié Genital Femenina , del ICS, que elaboré el Grupo
Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP), del
Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de Barcelona, para el ICS. En cuanto a
la Carta, es disefada, utilizada y socializada a principios de los 90, por la antropdloga Adriana Kaplan, junto con una
guia de aplicacidon, que nada tiene que ver, con la utilizacién que se le da en la mayoria de las Mesas de MGF.

437 Marzo, E. (2012) Informe sobre I’estat de les MGF a les Comarques Gironines al 2012. Barcelona, Universitat de
Barcelona. 35 paginas. [Este informe, es un extracto del trabajo de fin de Grado en Trabajo Social, de la estudiante
Eva Marzo. Realizado en su periodo de practicas en el Ayuntamiento de Girona. Encargado por el Grupo de Trabajo
de MGF de Girona. Informe presentado en la reunién anual de los y las referentes de las Mesas de MGF de la
provincia de Girona, el dia 05 de noviembre de 2013, el cual asistimos, en el marco de esta investigacion. Informe
no publicado ].
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Figura 38. Ficha de recogida de datos 2013 Mesas de Prevencion de la MGF de Girona

Ficha de recogida de datos de las Mesas
de Prevencio de la Mutilacion Genital Femenina presentacion 2013

(1/2)

Direccio General d’Immigracié de la Generalitat de Catalunya

¢ Mesa del municipio de:
e Composicion de la mesa:

Coordinacion: Miembros:
* NuUmero de reuniones en 2013:

1. Poblacion de riesgo

¢éCual es el numero total de nifias empadronadas procedentes de paises que practican la MGF?

éCudl es el nUmero de nifas en situacidn de riesgo?

2. Actuaciones de trabajo grupal / comunitario

¢Cudntas actuaciones de prevencidn de las MGF de tipo grupa o comunitario se han realizado
en el municipio?

¢En qué consistian?

3. En relacion a los casos trabajados en el marco de la mesa

¢Como se abordan en el marco de la mesa las posibles situaciones de riesgo?

¢Cuantos casos habéis trabajado en el marco de la mesa?

Ficha de recogida de datos de las Mesas 2/2)
de Prevencid de la Mutilacion Genital Femenina presentacion 2013

Direccié General d’Immigracié de la Generalitat de Catalunya

4. En relacion a la firma del compromiso informado

¢En qué casos hacéis firmar el compromiso informado? ¢Coémo abordais el tema con las familias?

¢Cuantas casta de compromiso informado habéis hecho firmar este 2013?

5. En relacién a los viajes de las menores

¢Coémo abordais un posible viaje de menores en situacion de riesgo? ¢ Cémo averiguais el viaje?
¢Cuantas nifias han viajado este 2013?

¢éCuantas han vuelto?

¢Hacéis alguna actuacion después del retorno?

6. ¢Tenéis alguna propuesta de mejora, respecto al circuito de prevencion de las MGF?

Fuente: Ficha facilitada por el grupo de trabajo de MGF de Girona, en la reunion anual de los y las referentes de las Mesa
de Prevencién de la MGF de la Provincia de Girona, el dia 5 de noviembre de 2013. En Diario de campo 5 [5 de octubre de
2013 a 04 de marzo de 2014], dia 05 de noviembre de 2013, pag.41.
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Este modelo se empieza a utilizar en Girona a partir del 2013™". El resto de las mesas

de Catalufia continta con el modelo cuantitativo.

En diciembre de 2016, la Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania envia a los
municipios un modelo similar a los anteriores, pese a las criticas realizadas en
diferentes jornadas**. Segun el criterio de algunos profesionales, es una ficha policial
mas que de prevencion. Sigue sin definirse el item «nifias en riesgo», por lo que cada
municipio deberd interpretarlo a su manera. Segun los profesionales es un ficha muy

costosa de rellenar y su explotacidon no permite la comparacién entre municipios.

Figura 39. Ficha de recogida de datos 2016 de las Mesas de Prevencion de la MGF

Ficha de recogida de casos 2016
Secretaria d’ Igualtat, Migracions i Ciutadania

(antigua Secretaria per a la Immigracio) Generalitat de Catalunya
enviada a los municipios (pag. 1/7)

Resum -Taula Local any 2016

TaulaLocal (nom TL)

Persona de referencia 0 | El camps s'omplen
NGmero de nenes en risc 0 automaticament a
Nimero de families informades 0 partir de les altres
Total casos MGF treballats 0 pestanyes

Total revisions amb signatura de compromis #VALOR!

Total revisions vinculades viatge sense signatura de compromis | #VALOR!

Total nenes que han viatjat, retornat i si se'ls ha fet la revisié #{VALOR!
Total nenes que han viatjat, retornat i no se'ls ha fet la revisié #{VALOR!
Nenes que han viatjat i no han retornat / nacionalitat #VALOR!
Casos derivats a l'estament judicial o policial / nacionalitat #VALOR!
Treball Matrimonis Forcats incorporat ala Taula Local #VALOR!
Total casos MMFF treballats #VALOR!
Numero d'actuacions de treball comunitari 0

Total assistents / persones informades 0

Fuente: [Ficha enviada por correo electrdénico a un ayuntamiento de la provincia de

Barcelona. Diciembre 2016] pag.1/7
Los y las profesionales de diferentes Mesas de Prevencién de la MGF han creado un
conjunto de herramientas para recoger los datos de forma nominal, vulnerando la ley
de proteccidn de datos. La Generalitat conoce este sistema, sin embargo, afio tras afio
continuda solicitando datos sin proporcionar herramientas para la prevencién que no
inciten al control (Foucault, 1975 ). Ademas, no se realiza ningun tipo de evaluacién de

los procesos.

438 .z . . ’ . .
Ver valoracidn de este cuestionario, en el capitulo siguiente.

43 ver capitulo siguiente.
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6. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS CREADAS POR LAS MESAS DE PREVENCION**°

La mayoria de estas herramientas no se han socializado entre las diferentes Mesas de
Prevencion. Algunas han llegado al Grupo de Trabajo para su mejora y socializacion.
Pese a ello, no han recibido ninguna consigna. A continuacion presentamos algunos

modelos.
6.1. Parrilla «Graella de menors que viatgen al pais d’origen**'»

Una mesa gerundense utiliza esta parrilla como herramienta de recogida de los datos
que solicita la Direccié General del Departament d’Immigracié. Las variables que
aparecen son: apellidos, nombre, municipio, fecha de nacimiento, padre, madre,
nacionalidad de origen, etnia de origen, antecedentes familiares (refiriéndose a la
MGF), deteccién de viaje, motivo de viaje, revisiéon previaje, firma de compromiso,

fecha de salida, previsidn de fecha de llegada, revisidon posviaje y observaciones.

6.2. Parrilla «tMGF- municipio X***»

Otra mesa, también de la provincia de Girona, utiliza este modelo de parrilla. Las

variables se han divido en los siguientes cinco bloques:

Bloque |: Poblacién, familia, pais, etnia, nombre del padre, fecha de nacimiento del padre,
nombre de la madre, fecha de nacimiento de la madre, si estd mutilada o no, NIE del padre,

NIE de la madre, direccidn, poblacidn, teléfonos, observaciones.

Bloque II: items a rellenar solo si son o han sido practicantes: n2 de hijas, nombre, fecha de
nacimiento, si esta mutilada o no, fecha, escuela, éla familia ha viajado con anterioridad? si,

no, se desconoce. ¢ Las nifias han viajado? si, no. Observaciones.

Bloque lll: ¢Caso de riesgo? si, no. Estrategias a llevar a cabo en caso que si. Abordaje y

observaciones.

440 . s .
Los documentos que se presentan, no se cita el municipio expresamente para proteger a los y las profesionales

qgue nos han facilitado la informacién. Los documentos utilizados, se adjuntan en el Anexo lll. Todos ellos se han
recopilado gracias al trabajo de campo, en el marco de esta investigacion. La valoracién y analisis de su impacto se
realiza en el siguiente capitulo 7. Evaluacion del Modelo Generalitat de Catalunya. Apartado 2.3.3. Valoracién de las
herramientas desplegadas por las mesas.

*1 Facilitada el 07.03.2014, por un referente de una mesa. Recogida en: Diario de Campo 6 [De 05 de marzo de 2014
a 07 de agosto de 2014], pag. 14, del dia 07 de marzo de 2014. Ver Anexo lll, apartado IIl.1I

2 racilitada en 2013, por una referente de una mesa de la provincia de Girona. Ver Anexo Ill, apartado Il
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Bloque IV: ¢Prevision de viaje en un futuro?, en caso que si: integrantes de la familia que
viajan, motivo de viaje, fecha de salida, fecha de retorno, firma del documento compromiso.
Indicadores favorables: ése ha hablado con los dos padres?, ése posicionan los dos en contra
de manera explicita?, éaceptan firmar los dos?. ¢Han viajado anteriormente y las nifias han
vuelto integras?, ¢han hablado con la familia extensa y les dan el soporte de no mutilacion?,

¢disponen de billetes de ida y vuelta?
Bloque V: Estado del caso, revisién prevista.
6.3. Diptico «Prevencié de la Mutilacié Genital Femenina***»

Se trata de un diptico de un municipio de la comarca de Girona editado por su
ayuntamiento con el soporte del Consorcio de Bienestar Social de la comarca, el
Departament de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya, el Ministerio
de Empleo y Seguridad Social y el Fondo Europeo para la Integracién de la Unidén
Europea. Se presentd en las escuelas del municipio en 2012. En él se explica qué es la
MGF, donde se practica y qué hacer si se tiene conocimiento del viaje de una menor al
pais de origen de sus padres: «Si tens coneixement que una menor viatja al seu pais
d’origen, cal que informis als serveis socials basics***». Se detalla el marco legal y el

circuito a seguir ante la deteccidén del viaje de una menor.

6.4. Carta para la direccidn de las escuelas de educacién infantil y primaria*”®

Es una carta realizada por una coordinadora LIC**®

, presentada en todas las escuelas de
su territorio. En ella se indica que la MGF es «una practica extendida en algunos paises
africanos», se detallan los paises, se explica que esta considerada un delito segun
nuestro Codigo Penal y que puede ser sancionada con una pena de hasta 3 afos de

prisidn. Se explica que en el municipio existe una mesa en la que «participan diferentes

443 Diptico Prevencié de la Mutilacié Genital Femenina, de un territorio de la Provincia de Girona, facilitado el
04.03.2014, en la entrevista realizada

“ En otros municipios, se ha llamado directamente a los Mossos d’Esquadra. Ver: Capitulo 7. Evaluacion del
modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto 3.3. Actuaciones punitivas.

45 Carta realizada por la coordinadora LIC, validada en la Mesa de Prevencién de la MGF, facilitada el 09.10.2014
por mail, posterior a la asistencia a la reunién anual de la mesa. En: Diario de Campo 7 [De 30 de septiembre de
2014 a 18 de marzo de 2015], pag. 6, del dia 30 de septiembre de 2014, “Reunién anual de la Mesa de Prevencidn
de la MGF X, de la Provincia de Girona”. Ver anexo lll, punto IIl.VI. Carta para la direccién de las escuelas de
educacion infantil y primaria.

*8 coordinadora LIC, asesora y coordinadora en Lengua, Interculturalidad y Cohesién Social, del Departamento de
Educacion de la Generalitat de Catalunya, presente en el territorio.

273



Mesas de Prevencion de la MGF

profesionales, para prevenir o paliar, en la medida de lo posible, la MGF». A
continuacion, se detalla la funcion de la Mesa de Prevencion y la consigna que se da a

todas las escuelas de este municipio:

En aquesta taula s’analitzen tots els possibles casos que pot haver al nostre poble, s’'informa a les
families de les repercussions que té aquesta practica en les seves filles i se’ls convida a signar un
protocol de compromis de no mutilacié447(...) Si teniu alguna alumna, la familia de la qual sigui
originaria d’algun d’aquests paisos, que tingui previst marxar de vacances al seu pais, cal que li ho
digueu el més rapidament possible a I'equip directiu o a algun membre del departament

d’orientacio, per tal d’activar el protocol de prevencié.

La negacion de la firma del protocolo de compromiso de no mutilacion en este
municipio puede comportar la derivacién a los Mossos d’Esquadra y/o a la Fiscalia por

considerarse riesgo de MGF.
6.5. Ficha cualitativa de recogida de casos**

En un municipio de la provincia de Barcelona con abundante poblacion procedente de
los paises que practican la MGF, una técnica de politicas migratorias disefié en 2011
una ficha de recogida de datos cualitativa. El objetivo era el de recopilar la informacion
necesaria para rellenar la ficha cuantitativa que la Direccié General per a la Immigracid
le reclamaba como Mesa de Prevencion de la MGF, aunque se la llamara Mesa de
Choques Culturales y dependiera del Area de Nova Ciutadania del ayuntamiento449. La
ficha se tenia que rellenar entre varios servicios y las centralizaba la técnica de
politicas migratorias, referente de la Mesa de Choques Culturales, quien
posteriormente enviaba los datos a la Direccid General per a la Immigracié con el

modelo de la ficha cuantitativa de la Generalitat de Catalunya.

Unos meses antes de su puesta en marcha, la Fundaciéon Wassu-UAB habia formado a
los y las profesionales de los servicios sociales de este municipio. En el marco de un
convenio de colaboracidn con el ayuntamiento, se ofrecié formacién, asesoramiento

técnico y materiales para familias y profesionales. La idea era incorporar el tema de la

7 Se refiere a la Carta Compromiso Preventivo, con el logo del proveedor de Salud, Institut Catala de Salut, (ICS).
%8 \er modelo en Anexo Il punto II.IV. 12 Ficha cualitativa de recogida de casos y IIl.V. 22 Ficha cualitativa.

*9 En: Diario de Campo 3 [De 8 de mayo a 14 de febrero de 2013], pag. 87, del dia 21 de septiembre de 2012,
«Reunién con el Ayuntamiento X, de la Provincia de Barcelona». El motivo de la reuniéon era hablar sobre la «Mesa
de choques culturales» y la «Mesa de Infancia», en referencia al abordaje de la MGF.
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prevencion y la atencion de la MGF a su practica diaria. El ayuntamiento optd por
incorporar el tema en la Mesa de Infancia como un tema mas a tratar. Posteriormente
se formd la Mesa de MGF, que unié la Mesa de Choques Culturales con la Mesa de
Infancia, ya que ambas trataban el tema aunque de forma distinta: una bajo el control
y seguimiento de casos nominales y otra desde la prevencidon universal. Se podria decir
gue en este municipio se dio un modelo de actuacién hibrido entre el Modelo de la

Generalitat de Catalunya y el Modelo Wassu**°.

La ficha se diseid desde la Mesa de Choques Culturales y se puso en marcha entre

451

junio de 2011 a diciembre de 2012. Se recogieron un total de 21 fichas™". Los datos

resultantes de este periodo se presentaron el dia 9 de abril de 2013, en la segunda

452

reunion de la Mesa de MGF™*. La ficha disponia de seis bloques, a continuacién se

detalla cada uno de ellos y las preguntas que se formularon:

Bloque |. Dados de Identificacion: Nombre y apellidos de la menor, nombre de la

madre y del padre, fecha y lugar de nacimiento, escuela o instituto de la menor
(nombre del tutor y teléfono), centro médico (nombre del pediatra y teléfono), si es el

caso, referente de servicios sociales (nombre del trabajador/a social y teléfono).

Bloque Il. Datos familiares: Composicién familiar, nombre y sexo, el padre étiene otras

mujeres y/o hijas en otra unidad familiar?, ¢hay otras menores en el domicilio?

Bloque lll. Datos en relacidn a la MGF: La nifia ¢estd mutilada?, tipo de mutilacién, si la

nifa no esta mutilada, fecha de la ultima exploracién pediatrica, ¢hay programado un
viaje al pais de origen?, fecha del viaje, ¢han firmado el compromiso preventivo?, ése

ha programado la fecha de la visita pediatrica a la vuelta del viaje?

Bloque IV. Datos relativos de la migracidon: éSe precisa mediador o traductor?, pais de

origen de la menor, pais de origen de la madre y del padre, etnia y procedencia de la
madre, etnia y procedencia del padre, idiomas o dialectos que hablan, fecha de llegada

de la menor, fecha de llegada de la madre, fecha de llegada del padre, recorrido

“OEn el punto 8 de este capitulo se desarrolla el “modelo hibrido”.

“LEnel capitulo 7 se presentan los resultados.

2 En: Diario de Campo 4 [De 22 de febrero a 30 de septiembre de 2013], pag. 72, del dia 09 de abril de 2013,
“Segunda reunién de la Mesa de MGF del municipio X de la provincia de Barcelona”.
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migratorio de la menor, recorrido migratorio de la madre, recorrido migratorio del

padre.

Bloque V. Escolarizacion: La madre, ésabe leer y escribir?, el padre ésabe leer y

escribir?, la menor éestd escolarizada?, nombre de la escuela y del barrio.

Blogue VI. Actividad laboral y asociativa: Actividad laboral de la madre, actividad

laboral del padre, la madre é¢estd vinculada a alguna entidad?, ¢cual?, actividad laboral

del padre, el padre ¢esta vinculado a alguna entidad?, écual?

Blogue VII. Datos en relacién al posicionamiento de la familia delante de la MGF:

Antecedentes de MGF en la madre, antecedentes de MGF en hermanas de la menor,
posicionamiento del padre delante de la MGF, ése identifica presion familiar o de la
comunidad en el pais de origen?, la nifia ¢ha realizado anteriormente algun viaje al

pais de origen?, {cuando?
Esta ficha dejo de utilizarse en septiembre de 2012, al diluirse la mesa.

En febrero de 2016, después de unos afios en los que se habia paralizado el trabajo de
esta mesa, los servicio sociales la reactivan a instancias de la Secretaria d’lgualtat,
Migracions i Ciutadania (antigua Direccié General d’'Immigracid), focalizando su trabajo
en la creacién de un circuito de control de viajes**®. Esta es la tercera mesa de trabajo
sobre el tema en seis anos. El trabajo que realizan de 2016 a 2017 es la revision del
circuito de actuacion frente a la MGF y la validacién de una nuevo de ficha de recogida
de casos, que se presenta en 2017. Es una ficha que en lugar del nombre y los apellidos
de las nifas figura el numero CIP de la tarjeta sanitaria, por lo que vuelve a ser una

ficha nominal, que incita mas al control que a la prevencién®*.

3 Ver nuevo circuito, en el siguiente capitulo 7. Evaluacién del Modelo Generalitat de Catalunya. Apartado 1.

Aplicacién del protocolo catalan de MGF. 1.3. Nivel de actuacion.
% Ver Anexo Il punto II.V. 22 Ficha cualitativa de recogida de casos.
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7. EXPANSION DE LAS MESAS DE PREVENCION AL RESTO DE CATALUNA (2009-2011)

A partir de 2009 y sin una evaluacién previa, en el marco de la legislacion catalana de
la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia
machista se exportara el modelo de las Mesas de Prevencion de la MGF a todo el
territorio cataldn, una vez mas, a través de la Direccié General per a la Immigracié en
colaboracién con el Departament d’Interior, que fomentara el despliegue a nivel

territorial.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«En el Gironés estaven creades, nosaltres les varem copiar i el Pla Director*® agafava el
model de Girona, perqué a mi em semblava que era un model que s’ajustava a la realitat del
territori. [...] Es va treballar molt, perd després ho varem deixar alla, perque la veritat, son
molts més temes que treballem...., i d’aquest, és com que has fet la feina. No tens capacitat
segurament, des d’aqui, de valorar com esta funcionant. La Secretaria per a la Immigracié
no ha parat, eh?, ha fet molt, més que nosaltres, jo faig el protocol i espero que les taules

funcionin, no?, pero no tinc informacio perque les porten ells també.»

Transcripcion, entrevista P44,

Representante de Salud, en la Comissié Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la
Violencia Masclista y del Grupo de trabajo de MGF de Catalufia.

24.07.2014

La expansién de este modelo al resto de Catalufia coincide con el desmantelamiento
del sistema del bienestar. En muchos municipios, excepto en la provincia de Girona,
estos espacios no se consolidan pese a las directrices de la Direccié General per a la
Immigracid. Si se avanza en la intervencidn policial, llegando a registrarse 343 casos de
riesgo de MGF entre 2008 a 2015, segln fuentes del Departament d’Interior*®. Se

observa el despunte de la intervencidon policial, especialmente en Ila Regién

*%% Refiriéndose al Pla Director d’Immigracié en I’Ambit de Salut [2005-2007], del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya. (Ver capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en Catalufia, apartado 3.2. A un lado del
Muro, resultados de los planes de accidn: protocolos y leyes).

456 http://interior.gencat.cat/ca/00_-_minisites/ms_-
_psav/03_materials_i_dades_sobre_violencia_masclista_i_domestica/01_dades_estadistiques_sobre_violencia_ma
sclista_i_domestica/01_dones_dades_sobre_violencia_masclista
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458

Metropolitana Norte **’, con nuevas sentencias en Catalufia °® que siguen la

metodologia de intervencion punitiva que se puso en marcha en Girona en 2004.

La Generalitat de Catalunya publica que existen mas de 70 Mesas de Prevencion de la

MGF en Catalufia®”®

. Sin embargo, los datos sobre dénde estan ni qué realizan no son
publicos. En 2017, la Secretaria d’lgualtat, Migracions i Familia manifiesta en la
entrevista realizada en el marco de esta investigacion que no existe ningun documento
oficial sobre el trabajo desplegado desde dichas mesas o espacios y que tampoco se ha

evaluado el trabajo realizado®®.

8. MODELOS HiBRIDOS DE INTERVENCION ANTE LA MGF

En la provincia de Barcelona, a raiz del trabajo de campo y en el marco de esta
investigacion, se detecta un tercer modelo de intervencion ante la MGF: el Modelo
Hibrido. Como su nombre indica, se trata de una combinacién entre el Modelo de la
Generalitat de Catalunya y el Modelo Wassu. Se destacan cuatro municipios de la
provincia de Barcelona como ejemplo. No se cita su nombre expresamente, al igual

qgue no se ha citado el nombre de los y las profesionales entrevistados.
a) Municipio 1

En esta mesa se trataban los siguientes temas: la MGF, los castigos fisicos, la poligamia
y los matrimonios forzosos. Se reunian dos veces al afio y estaba compuesta por
profesionales sanitarios, educativos, Mossos d’Esquadra y representantes del
ayuntamiento. El mismo nombre de la mesa, «Mesa de Choques Culturales», nos
recuerda a Vazquez (2010) que considera la MGF dentro del conflicto cultural y a La
Barbera (2009) que considera estas practicas como las «mds problematicas y peor

resueltas, derivadas del contacto intercultural» (citado en Ferndndez, 2011: 394).

7 ver capitulo 7, Evaluacion del modelo de la Generalitat de Catalunya. Apartado 3.2. Registros policiales.

Sentencias documentadas: Premia de Mar (2012), Vilanova i la Geltrd ( 2013), Lloret de Mar (2014) y Tarragona
(2015).

459 Segun, la nota de prensa “Experts en la lluita contra la mutilacio genital femenina analitzen I'impacte de la
jurisprudencia recent”, del 27 de mayo de 2014, emitida por la Sala de Prensa de la Generalitat de Catalunya, “S’han
desplegat més de 70 Taules locals i comarcals de Prevencio de la MGF”.

460 yver siguiente capitulo 7. Evaluacién del Modelo Generalitat de Catalunya. Apartado 2. Evaluacion de las Mesas
de Prevencién de la MGF. Cartografia contrastada.
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Efectivamente, se trata de una problematica muy mal resuelta, que dejaba «a un lado,
los que controlan, legitimados vy justificados» (Vazquez 2010: 179), sin calcular el
impacto de la forma en la que se efectuaba el control. «Al otro lado» (San Roman,
1996: 116-119), los que se sentian controlado/as y buscan estrategias para evitar el

control.

En septiembre de 2012 se cred la Comision de Mutilacion Genital Femenina en el
municipio. Nos incorporamos en abril 2013, en su segunda y ultima reunion. La
Generalitat de Catalunya catalogd este espacio en 2009, previa a su creacidn, como

una Mesa de MGF mas.

En 2013 la Direccid General per a la Immigracio solicitd al Servicio de Infancia del
ayuntamiento datos para realizar la memoria anual y pidié que se volviera a crear la
citada mesa. El Servicio de Infancia estaba colapsado y no contaba con los recursos
necesarios para mantenerla. No pudo presentar los datos que solicitaba Immigracio.
Hay que sefalar que el Unico recurso que proporciond al territorio fue liderado por los

Mossos d’Esquadra, quienes se encargaron de presentar el protocolo en las escuelas.

En 2013 se firmd un convenio de colaboracion entre el ayuntamiento y la Fundacion
Wassu-UAB para formalizar la colaboracién que se lleva haciendo desde hace mas de
veinte afos. Se realiza una formacidn a cargo de la Fundaciéon Wassu-UAB y un informe
sobre la explotacion de la ficha que habian realizado en el marco de la comisién.

Ambas intervenciones se realizan gratuitamente.

El informe recoge que durante el periodo comprendido entre junio de 2011 y
diciembre de 2012 se recogieron un total de 21 fichas. Los datos resultantes de este
periodo se presentaron el dia 9 de abril de 2013, en la segunda reunidén de la Mesa de
MGF**! y aunque se dejaron varios campos vacios, se destaca que:

. Las familias que se han registrado son procedentes de Gambia, Senegal y Mali.

. Las nifias de estas familias nacidas en Catalufia no tienen la MGF practicada.

. Se han realizado 12 abordajes previaje (8 con menos de un mes de antelacién).

**1En: Diario de Campo 4 [De 22 de febrero a 30 de septiembre de 2013], pag. 72, del dia 09 de abril de 2013,
“Segunda reunién de la Mesa de MGF del municipio X de la provincia de Barcelona”.
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Se han realizado 6 abordajes preventivos sin motivo de viaje.

Se han detectado 3 nifias con madres/padres procedentes de estos 28 paises pero

no se ha abordado el tema.

De las 21 nifas, 11 han viajado y 11 han firmado las familias el compromiso
preventivo. «Hemos de manifestar el sentimiento de resignacion de una madre
delante la imposicion de tener que firmar el documento, aun habiendo manifestado

verbalmente que estd en contra de la MGF».
8 madres manifiestan que tienen practicada la MGF, del resto no se registra.

La gran mayoria de familias estan en contra de la MGF y una familia aunque que
no se muestra abiertamente en contra (entendemos en el primer abordaje del

tema), manifiesta conocer el marco legal.

De las 11 nifias que han viajado no hay registrada ninguna informacion postviaje,

si es que han vuelto.

A finales de 2013, se diluye la comisidon por cambios en los servicios sociales. En
febrero de 2016, después de unos afos en los que se habia paralizado el trabajo, los
servicio sociales reactivan la mesa con el nombre de Comisién de Prevencién de la
Mutilacién Genital Femenina. Esta es la tercera mesa de trabajo sobre el tema en seis
afios. El trabajo que realizan de 2016 a 2017 es la revisidon del circuito de actuacién
frente a la MGF y la validacién de una nueva de ficha de recogida de casos, que se

%2 Es una ficha que en lugar del nombre y los apellidos de las nifias,

presenta en 2017
figura el numero CIP de la tarjeta sanitaria, por lo que vuelve a ser una ficha nominal

que incita mas al control frente a un viaje que a la prevencién.
b) Municipio 2

En este municipio de la provincia de Barcelona, la MGF se empezd a trabajar
aproximadamente en 2003 en uno de los barrios de mas poblacién procedente del
Africa Subsahariana, especialmente de Gambia, Senegal, Guinea Conakry y Guinea

Bissau. Se forman las primeras asociaciones africanas de la provincia de Barcelona vy el

*2ver ficha en Anexo IlI: Fichas de recogida de casos de las Mesas de MGF. Punto Ill.V. 22 Ficha cualitativa de

recogida de casos.
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GIPE/PTP de la UAB trabaja con estas primeras asociaciones. El 2002 se trabajo el
protocolo de violencia machista. En 2010 se actualizé incorporando la Llei 5/2008 y se
planted incorporar el tema de la MGF. En 2011 la Regidoria de Drets Civils i Ciutadania
del ayuntamiento organiza una sesién con mujeres y otra con profesionales del

municipio a cargo de una pediatra y de los Mossos d’Esquadra.

Figura 56. Foto de la Jornada «Riesgos y Prevencidn en la salud femenina. Mayo 2011»

Jornada “Riesgos y Prevencion en la salud femenina”. Mayo 2011

A un lado - 3
del Muro Intervencion por parte de los Mossos d’Esquadra

Fuente: Drets Civils i Ciutadania (2013) « Esborrany del Protocol Municipal de Mutilacié Genital Femenina ».
Ajuntament de X. 19 paginas. [Diapositiva extraida de la presentacion Power Point, del Esborrany del Protocol
Municipal de Mutilacié Genital Femenina, presentado en noviembre 2013, en la que se ha suprimido el logo del
ayuntamiento]. Presentacién facilitada por mail, el dia 04.02.2014 por una profesional del municipio.
A partir de este afio, la Regidoria de Drets Civils i Ciutadania, empieza a elaborar un
protocolo exclusivo de MGF, en el marco de la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho
de las mujeres a erradicar la violencia machista. Durante este periodo, se produce el
caso de una familia originaria de Gambia que al consultar al pediatra por una infeccién
en la zona genital de una de sus hijas, ambas les son retiradas durante unas horas por

sospecha de MGF. Después de ser observadas por varios profesionales, se descarta

gue las nifias estuvieran mutiladas.
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El 25 de noviembre de 2012, en el marco del Dia Internacional contra la Violencia y
Maltrato de las Mujeres, la Regidoria de Drets Civils i Ciutadania del ayuntamiento
organiza una jornada con profesionales y otra con mujeres africanas en la que la

Fundacién Wassu-UAB lidera las dos sesiones*®.

Figura 57. Sesidon sobre la salud sexual y reproductiva con mujeres. Noviembre 2012

“Sesidn informativa sobre la salud sexual y reproductiva,
con mujeres de origen subsahariano”. Noviembre 2012

Al Otro Intervencidén por parte de un Iman, dos mediadoras africanas
Wl miembros de dos asociaciones de mujeres y una investigadora del GIPE/PTP
Muro de la Universidad Auténoma de Barcelona

Fuente: Drets Civils i Ciutadania (2013) « Esborrany del Protocol Municipal de Mutilacié Genital Femenina ».
Ajuntament de X. 19 péginas. [Diapositiva extraida de la presentacién Power Point, del Esborrany del Protocol
Municipal de Mutilacié Genital Femenina, presentado en noviembre 2013, en la que se ha suprimido el logo del
ayuntamiento]. Presentacion facilitada por mail, el dia 04.02.2014 por una profesional del municipio.
La sesidn con las mujeres fue realmente reveladora ya que participaron abiertamente.
Destacamos el testimonio de la mujer a quien le habian retirado sus hijas. Las mujeres

pidieron al ayuntamiento que por favor formara a los profesionales de pediatria y que

organizara otro encuentro con hombres para hablar del tema.

%3 Como miembro del Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencion de las Practicas Tradicionales y

Perjudiciales (GIPE/PTP) del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la UAB, contraparte en Espafia de la
Fundacién Wassu-UAB, pude participar en la mesa, en representacion de la misma.
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En el marco de los actos organizados, se presenta el documento Monografic: mutilacio
genital femenina®®*, compuesto por siete apartados en los que se puede ver la fuente

de este modelo hibrido de abordaje de la MGF.

En 2013, se presenta el primer borrador del protocolo municipal de MGF y se dan las
primeras actuaciones punitivas, comentadas en el siguiente pdarrafo, en los que
intervinieron los Mossos d’Esquadra, saltandose los circuitos de prevencion. El
ayuntamiento explicod a la Direccid General per a la Immigracid, quien pedia cuentas
sobre el tema, que el protocolo no funcionaba. La valoracidn que hacen respecto
resaltaba que «habia una indefinicion del liderazgo en la actuacidn de casos» y que «se
trabajaba sin datos objetivos» y «no se disponian de datos objetivos de intervencion
para incidir». No se termina el protocolo y no se llega a crear la Mesa de MGF, puesto

gue valoran que este tema se incluird en la Mesa de Infancia.

En febrero 2014, a partir de la demanada que hicieron las mujeres en 2012, el
ayuntamiento organiza una jornada de sensibizacion sobre la MGF con mujeres y otra
con hombres por separado. Fue una sesidn realizada por Adriana Kaplan en la que
pude asistir como observadora. Volvié a ser una jornada muy participativa donde las
mujeres explicaron en primera persona dos casos donde se retiraron el pasaporte de
sus hijas, aun pasando por todo el circuito establecido y firmado el compromiso
preventivo, documento firmado por los Mossos en el lugar reservado para la firma del

%5 En esta sesion, las mujeres aprovecharon para manifestar su indignacién

médico
ante la situacion que vivian al programar un viaje. Volvieron a pedir al ayuntamiento
gue formaran a sus profesionales, que ellas estaban dispuestas a pasar por todos los
controles de pediatria, pero que si les decian que podian viajar, que fuera asi, porque

en los dos casos las familias perdieron el dinero de sus billetes.

En septiembre de 2014, la actuacion policial frente a la MGF, se comenta en la reunion

de la Comisién de Inmigracién, de la Federacién de Municipios de Catalunya*®, en la

464 Regidoria de Drets Civils i Ciutadania (2012) Monografic: Mutilacié Genital Femenina. Ajuntament de 2, 39
paginas. [Documento no publicado, distribuido a los y a las profesionales via electrénica. Facilitado por mail, en
noviembre 2012, por el propio ayuntamiento].

%% Caso documentado en el capitulo 7. Evaluaciéon del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto. 3.3.
Actuaciones punitivas.

6 “La Federacié de Municipis de Catalunya (FMC) fue fundada el afio 1981 por 177 ayuntamientos. Es una
asociacion plural formada por municipios y otros entes locales de Cataluiia, constituida para la defensa y la

283



Mesas de Prevencién de la MGF

gue el Municipio 2 comenta que no se ha terminado de redactar el Protocolo de MGF
municipal a la espera del soporte técnico de la Direccidé General per a la Immigracié y
gue las intervenciones que se estaban derivando en el municipio, a raiz de la
intervencion policial, no favorecian el trabajo preventivo de la MGF. Esta observacién
la compartieron los municipios que asistieron a la reunion, en la que se manifesté
que: «Ningun municipio quiere que los Mossos d’Esquadra pasen por delante de otros

servicios en un caso de menores.»

La Mesa de Infancia, liderada por Servicios Sociales, tiene el encargo de retomar el
tema de la MGF, acabar el protocolo y avanzar en el tema. Sin embargo, frente al
colapso de los servicios publicos en materia de salud, servicios sociales y educacién, no
es hasta el 5 de febrero de 2016 que la Regidoria de Drets Civils i Ciutadania, traspasa

el tema de la MGF a los Servicios Sociales en el marco de la Mesa de Infancia.

El 6 de febrero de 2016, la asociacidon Dones Africanes de Catalunya contacta con la
Fundacidon Wassu-UAB para que participe en la jornada que estan organizando para el

Dia Internacional contra la MGF, con la colaboracién del ayuntamiento.

c¢) Municipio 3

Es uno de los municipios de Catalufia con menor poblacién de nacionalidad MGF*®’. Si

n
embargo en 2010 se crea la Mesa de Prevencion de MGF a raiz de la presentacion del
protocolo de la Generalitat a cargo de la directora del programa de seguridad contra la
violencia machista del Departament d’Interior y Relacions Institucionals i Participacio,

gue vive en el municipio.

Esta mesa esta liderada por los Servicios Sociales del ayuntamiento y formada por
representantes de diferentes ambitos*®®. Se retne una vez al afio. De 2010 a 2013 han

trabajado sobre un protocolo municipal aunque segun fuentes del ayuntamiento no se

promocion de la autonomia local. Despliega una parte importante de su actividad en defensa del municipalismo en
diferentes d6rganos de participacién y comisiones mixtas que articulan su relacion con el gobierno y la
administracién de la Generalitat de Catalunya, entre las cuales destaca la Comissié de Govern Local de Catalunya”.
Fuente consultada 12.12.16. [En linea] “http://www.fmc.cat/quisom_federacio_de_municipis_de_catalunya.

7 A fecha de 2011, segun fuentes del ayuntamiento (descrito en su protocolo) viven en el municipio 23 nifias de
nacionalidad MGF: 11 de Senegal, 10 de Gambia, 1 de Guinea Conakry y 1 de Etiopia.

8 salud, cuerpos policiales, educacion, EAIA y diferentes departamentos del ayuntamiento.
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ha llegado a trabajar ningun caso. En este periodo se produce la denuncia por MGF de

dos de las diez nifias gambianas de la misma familia que viven en el municipio.

La familia procedente de Gambia residia en el municipio desde hacia mas 15 afos. El
13 de mayo de 2013, se condend a ambos padres a 12 afios de prisidn (seis afios para
cada uno de los delitos de MGF, supuestamente realizados en territorio espafiol*®).
Aunque esta sentencia se recurrid al Tribunal Supremo, el 28 de mayo de 2014 se
confirma la pena. En este momento, es la sentencia condenatoria mas dura impuesta

por MGF en Espafia. Una técnica reflexiona sobre el caso:

Miradas profesionales. Ambito de igualdad

““Los/as profesionales estan muy disgustados en como ha acabado este caso. Era una familia
conocida por los Servicios Sociales, ademas la mujer habia participado en diferentes talleres
de mujeres que habiamos organizado desde el ayuntamiento. Concretamente en uno de ellos
se habl6 entre otros temas de la MGF, no en profundidad, pero se comentd desde el control

de la sexualidad de la mujer, etc”.

Transcripcion entrevista P30, técnica de igualdad.

Provincia de Barcelona, 12.12.2013

Posterior a este caso, en 2013 el ayuntamiento organiza una jornada sobre la MGF en
la que se invita a la Fundacion Wassu-UAB a realizar una ponencia. La mayoria de
profesionales eran cuerpos de seguridad. Previamente se pidid asesoramiento para la
organizacién de la jornada y se recomendaron actividades de formacién. En lugar de
ello, se decidié hacer una jornada mas informativa que formativa. Desde la alcaldia
condenaron publicamente la MGF con la lectura por parte de un joven de origen

471

africano de un manifiesto de tolerancia cero*’® en la plaza del ayuntamiento®’. Este

%9 Caso documentado en el capitulo 7. Evaluaciéon del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto. 3.4.

Sentencias. Una de las dos nifias, la adolescente, que reside en un Centre Residencial de Accién Educativa (CRAE), a
raiz de la resolucion del caso, ha manifestado a sus educadoras que la mutilaron en Gambia, sin embargo, su
testimonio no se tuvo en cuenta en los juicios realizados.

70 ver Capitulo 1. El Caleidoscopio, para ver la influencia de los dos modelos en este municipio. «A Un Lado del
Muro» Tolerancia cero, condena sin mas, «Al Otro Lado del Muro» promover el conocimiento, para mejorar el
abordaje con las familias.

L joven, posterior a la lectura, participd en la jornada desde el publico y comentd que él denunciaba a la policia
las personas que practicaban la MGF en su poblado. Acto seguido, algunas profesionales le aplaudieron. En este
momento, se postuld para ir con una cdmara en su poblado, para realizar un reportaje sobre la MGF. A mi parecer,
dijo las palabras que el publico, desde esta mirada etnocentrista, queria oir.
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acto se retransmitié en la cadena de televisién local. En estos gestos vemos una
especie de neocolonialismo no consciente, o un universalismo que a menudo parte de

un etnocentrismo que se ignoram.
d) Municipio 4

Segln fuentes de la Generalitat, la Mesa de MGF estd creada desde 2008. En cambio,
los y las profesionales de atencion primaria desconocen su existencia. Pese a ello, los

pediatras si han trabajado el tema con diferentes familias del territorio.

De este municipio destacamos la presidén que ejercen los Mossos d’Esquadra a los y las
profesionales para oficiar a la Fiscalia cualquier viaje que se produzca. Una profesional
nos explica la presion que recibié por parte de los Mossos d’Esquadra en un caso de
una familia de Gambia que habia viajado tres veces y que habia vuelto con las nifias
intactas. La profesional nos explicaba que la obligaron a vulnerar la ley de proteccién
de datos al pedirle informacion de la historia clinica. La profesional no se pudo negar a
darla porque sus jefes le comunicaron que debian colaborar con la policia. Ella
consideraba que no habia riesgo. Tuvo que ir al despacho de Mossos d’Esquadra a

testificar®’>.

Meses mas tarde, en enero 2014 los Mossos d’Esquadra presentaron el protocolo en
los cuatro centros de atencién primaria de la zona, por lo que podrian haber

aumentado el niumero de casos derivados a la Fiscalia.

472 (Todorov, 1989:27, en San Roman, 1996:77)

73 ver siguiente capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto 3.3. Actuaciones punitivas,
en el que se recogen 3 casos documentados en este municipio, donde se refleja la presion policial.
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Evaluacion del Modelo de la Generalitat de Catalunya ante la MGF

Introduccion

La intervencion del Modelo de la Generalitat de Catalunya (Modelo GC) pivota en el
despliegue del Protocolo de Actuacidon para Prevenir la Mutilacidn Genital Femenina, a
través de las Mesas de Prevencidon de la MGF, coordinadas por la Secretaria de
Igualdad, Migraciones y Ciudadania (antigua Secretaria para la Inmigracion). El analis

se prolonga desde 2011 hasta 2016, aunque se han tenido en cuenta los antecentes.

En el primer punto se analiza la aplicacion del protocolo a partir de los niveles de
prevencion, deteccidn, actuacion y recuperaciéon. Se detecta que dicho protocolo se
activa, mayoritariamente, a partir del nivel 4 de deteccién urgente al conocer o

sospechar que una familia viajara al pais de origen con nifias menores.

En el segundo punto se analiza el trabajo realizado desde las Mesas de Prevencion de
la MGF. Se ha diferenciado entre el analisis de las mesas de la provincia de Girona de
las del resto de Catalufia, ya que las primeras son las precursoras a partir de las cuales
se exporta el Modelo GC al resto de Cataluiia. Se han revisado las herramientas
desplegadas por las mesas llegando a la conclusion de que incitan mas al control que a

la verdadera prevencion.

En el tercer y ultimo punto se proyecta el impacto del Modelo GC, el cual aborda la
MGF desde el enfoque de la violencia machista. A medida que dicho modelo se
instaura, se tiende a la judicializacién de los casos y al aumento de las intervenciones
policiales. Por ello, no podemos hablar de avances en la erradicacién de la MGF sino de
un fracaso en las politicas de prevencién y atencidon. Consecuentemente, ni Catalufia
es pionera a nivel europeo en la prevencion ni su modelo es un ejemplo a seguir para
la erradicacion de la practica. Nos encontramos frente a otro iceberg con el cual se
hacen evidentes las repercusiones del desmantelamiento progresivo del sistema del
bienestar. Siguiendo a (Foucault, 14-15: 1984), podemos constatar que se estan
fortaleciendo todas las estructuras de encierro. Es urgente, por tanto, un
replanteamiento en las politicas para promover un enfoque alternativo y eficaz desde

la no discriminacion.

289



Capitulo 7

1. DESPLIEGUE Y APLICACION DEL PROTOCOLO CATALAN DE MGF

Para comenzar este apartado, quisiera remarcar un pdarrafo publicado por la Secretaria
per a la Immigracié en 2009. A partir de él contrastaremos las acciones que se llevan
realmente a la practica en materia de MGF: «En el protocolo se han previsto las
acciones que seguidamente se exponen para prevenir esta practica, promoviendo la
informacién, la formacién y el respeto por los derechos humanos para la prevencién
como lineas de actuacién. La intervencién judicial es, en cualquier caso, el ultimo

recurso que debe utilizarse ante la conducta que se quiere evitar».

En el protocolo catalan se distinguen cinco niveles de intervencidn. Son los siguientes:

Figura 40. Niveles de intervencion del Protocolo de Actuacién para Prevenir la MGF

Protocol d’ actuacions per a prevenir la MIGF
Secretaria per a la Immigracié (2009 [2007])

* Profesionales de Salud: Informacién y formacion =)

1. Prevencion; :
* Ciudadania: Informacién y Eduacién para la Salud Gﬁ“’t‘;é‘fgf
. Prevencio
* 5 niveles de * Familias: Informacién y EPS a nifias y familias (2006)

GIPE/PTP UAB,

intervencion: para el ICS

2. Deteccién:Recusos sanitarios, de seguridad, de educacion, servicios
= sociales, EAIA, asociaciones de prevencion de la MGF, etc.

Protecol |3 Atencion No Urgente: [> Informacién, educacion y trabajo en red

d'actuacions

‘ 4. Atencién Urgente: * Situacion de riesgo (indicadores de sospecha):

compromiso por escrito de no mutilacion

« Si percepcion de riesgo no neutralizada:
comunicacién a fiscalia y/o juzgado

5. Recuperacién: « MGF consumada: diagndstico, evaluacidn y tratamiento
S Atencidn secuelas fisicas y psiquicas de la nifia o de la mujer

Realizacién propia, a partir de la fuente:
Secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]) Protocol d’actuacio per prevenir la mutilacié genital femenina.
Barcelona, Departament d’Accid Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya. 40 paginas.

En el informe publicado por EIGE (2013b) sobre buenas practicas en el abordaje de la
MGF se sostiene que el protocolo cataldn es una buena medida de proteccidon cuyos
objetivos son adecuados al problema social que aborda. Se sefiala que se trata de una
accién sostenible ya que integra medidas de prevencién, asistencia, proteccién y

provisiéon de servicios. Destaca, a su vez, que la cooperacidon entre agentes debe
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garantizar una intervencion integral. No obstante, critica la falta de evaluacion de su
eficacia e impacto teniendo en cuenta que hace mads de diez afos que funciona.
Ademas, sefiala que cabe mejorar la formacion y la sensibilizacion de los y las
profesionales de salud, especialmente en pediatria. Finalmente, apunta que dicho
protocolo es una herramienta de proteccién, no de prevencién, que evita el dafio sin

importar sus consecuencias. Asi se recoge en esta investigacién474.

El Protocolo de Actuacion para Prevenir la Mutilacion Genital Femenina es una
herramienta correcta ya que establece elementos para la identificacién de una

situacion de riesgo de MGF*”

. No obstante, estos factores no son mas que esto,
factores de riesgo que deberian ser analizados en cada situacién muy atentamente
antes de activar el siguiente nivel de actuacion. El problema del protocolo es su
aplicacion. En la mayoria de veces se ha utilizado de forma reactiva, mas que
preventiva. Muchos profesionales activan el protocolo a partir del nivel 4 (actuacion

urgente) dejando de lado los anteriores (prevencion, detecciéon y actuacion no

urgente).

El protocolo fue realizado por los departamentos de Salud, Bienestar Social, Educacion
e Interior. Este documento define cinco niveles de actuacion en el siguiente orden:
prevencion, deteccidn, actuacion no urgente, actuacidén urgente y recuperacion. En
cada uno se involucran diferentes agentes profesionales. El primer nivel, destinado a la
prevencion, recae sobre los/as profesionales de atencion primaria en salud. Sin
embargo, quien lo presenta es el Departamento de Interior a través de los Mossos
d’Esquadra®’®, concretamente las unidades del GAV*"” y ORC*’8, que se encargan de su
despliegue a nivel local y comarcal. También son ellos los que lo presentan a los y las

profesionales de educacion.

474 . . . .. . . . %
Ver puntos siguientes: Registros policiales, sentencias, actuaciones punitivas, proyecciéon en la prensa y

conclusiones.

*% Motivos de atencién y posible riesgo: pertenecer a una etnia que practique la MGF; pertenecer a una familia en
la que la madre y/o hermanas la hayan sufrido; pertenecer a un grupo familiar practicante que tiene muy presente
el mito del retorno al pais de origen; proximidad de un viaje que puedan hacer o unas vacaciones en la que la
menor pueda pasar en el pais de origen

%78 Cabe destacar que Catalunya es la Unica comunidad auténoma que potencia la intervencidn policial y cuenta con
un protocolo especifico de prevencion y atencion policial de la MGF desde julio 2008, desplegado a propésito de la
Ley 5/2008. (Ver capitulo 5. Marco politico y planes de accion [2008-16])

7 GAV: Grupo de Atencion a la Victima.

78 ORC: Oficina de Relaciones con la Comunidad, los llamados “Mossos de proximidad”.
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A partir del 2008 en adelante, la Region Policial Metropolitana Norte de Barcelona se
encarga de esta actividad, por lo que no es de extrafar el repunte de casos frente a la

programacion de viajes en los que intervienen los Mossos d’Esquadra®”®.

Figura 53. Presentacion del protocolo de MGF a cargo de los Mossos d’Esquadra

Presentacion del Protocol d’actuacio per a la prevencié de la MGF,
en centros de salud, escuelas y ayuntamientos, a cargo de los Mossos d’Esquadra [2013-2014]

Municipio 1,

D =

Centro de Atenciéh.Primaria en Salud

Provincia de Barcelona, 01.07.2013

Municipio 2,
Centro de Atenciér:rimaria en Salud, 28.01.2014

Ayuntamiento
Provincia de Barcelona, 16.10.2013

Realizacion propia, a partir de las fuentes:
1. [http://mataro.cat/portal/contingut/noticia/2013/05/10964_prevencio_escoles_mu...]

2. Twitter: @mossoscatpic.twitter.com/i95k9ul.G
3. Polo, F. (2013) “Els Mossos detecten 11 casos de nenes en perill de patir una mutilacié genital en dos anys”. E/ 9 Nou.
N 2343. Edicién Catalufia, 1 de julio de 2013.

4. “Revisid del protocol sobre la mutilacié genital femenina”. Butlleti Municipal n285. Octubre 2013.
Al presentar el protocolo en las diversas sesiones informativas, se identifican los
Mossos como referentes del tema. Por ello, cuando el viaje de una familia africana al
pais de origen con hijas menores ha heho saltar las alarmas, algunos/as profesionales
han recurrido directamente a ellos saltandose los primeros niveles y sin hacer una
valoracion real del riesgo. Pese a las directrices de la Secretaria per a la Immigracio que
marca que «la intervencion judicial, en todo caso, es el Ultimo recurso que se tiene que
utilizar delante de la conducta que se quiere evitar», la realidad es que se sigue el
protocolo interno de Mossos d’Esquadra®® y se deriva el caso a la Fiscalia con la

intencién de que se promulguen las medidas cautelares para evitar urgentemente el

viaje de las menores.

7 Ver punto 3. Impacto del Modelo GC. La MGF como forma de violencia machista, punto 3.3. Registro de casos
policiales en Catalufia.
40 ver Capitulo 5. Marco politico: legislacién y planes de accién [2008-2016]
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Miradas profesionales. Ambito de interior

«Una mujer mutilada, hermanas posiblemente mutiladas o ciertamente ya lo sabemos y que
la nifia ha comentado que hay un viaje préximo, esos son indicadores de riesgo. Estamos en
ello, no sabemos mas, a partir de ahi 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 volvera con la nifia. 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 nifia se la

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

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

481

Lo que ocurrio en la provincia de Girona a principios del 2000™" se repite en la

provicincia de Barcelona partir de 2011, ya que sigue la misma metodologia.

Miradas profesionales. Ambito de la infancia

«El protocol de prevencié de la MGF a la demarcacié de Girona elaborat dintre de la
Comissié de Treball de Violéncia Doméstica de Girona, de caire interdisciplinari, és
fonamentalment policial i judicial, amb la proposta de mesures com la prohibici6 de sortida
del territori espanyol de la menor, que fonalmentalment, es creu que pot ser victima de la

MGF a I’estranger.»

Joan Mayoral. Subdirector de la DGAIA Butlleti d’Inf@ncia nim. 8- mar¢ 2007

Los Mossos d’Esquadra realizan sesiones informativas en los Centros de Atencion
Primaria de Salud (CAP) tituladas «Taller de prevencion y deteccién de la MGF». Su
duracién es de dos horas aproximadamente. En el programa se explicita que el
objetivo general es «adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre cdmo hacer una
buena prevencién, deteccion y derivacién de un caso de MGF». Entre los objetivos
especificos destacamos tres: «justificar por qué los Mossos abordan el tema de la

MGF», «describir los tipos de MGF, las etnias practicantes, los indicadores de riesgo y

L ver Capitulo 4. Andlisis histérico de la MGF en Catalunya. Las Dos Caras del Muro.
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las
res

leg
obl

consecuencias de realizar la MGF» y «debatir sobre los valores, la ética y la
ponsabilidad de los profesionales». Se presenta un listado de etnias y el marco
al. Dicho marco da a conocer la normativa relacionada con la MGF vy la

igatoriedad de su cumplimiento, utilizandose como método de presién a los y las

profesionales, ante cualquier caso. Reproducimos los articulos 450 y 408.

Miradas profesionales. Ambito de interior

Article 450

1. Aqui, tot i poder-ho fer amb la seva intervencié immediata i sense risc propi o alie, no

impedeixi la comissié d’un delicte*®

que afecti les persones en la seva vida, integritat o
salut, llibertat o llibertat sexual, ha de ser castigat amb la pena de preso6 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 qué

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 I’autoritat o als seus
agents perqué impedeixin un delicte dels que preveu I’apartat anterior i de la comissid

proxima o actual del qual tingui noticia.

Article 408

L’ autoritat o el funcionari que, faltant a I’obligacié del seu carrec, deixi intencionadament
de promoure la persecucié dels delictes de que tingui noticia o dels seus responsables
incorre en la pena d’inhabilitacié especial per a ocupacié o carrec public per un termini de

sis mesos a dos anys.

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

Est
Ciu

a es la valoracion que se hace desde la Secretaria para la Igualdad, Migraciones y

dadania del pilotaje del tema de la MGF a través de Mossos d’Esquada.

48

<<No impedeixi la comissié d’un delicte>>, interpretado por la denuncia frente a un viaje al pais de origen,

independientemente de si ha realizado la prevencién.
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Miradas profesinales. Ambito de inmigracion

«[...] Fan moltes xerrades en temes d’infancia, fan moltes xerrades a escoles, fan moltes
xerrades a les comunitats, fan moltes xerrades... aqui ja no ho compartiré tant i segur que
estem d’acord, fins i tot ho fan en alguns ambits que no els pertocaria, jo sé que fins i tot en
algun centre de salut acaben presentant el protocol i la visié de com ho estan treballant ells. Si
el que s’explica és correcte | 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 esta bé que tots
treballem des de la transversalitat. EI 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, aqui 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 formacid | té la oportunitat de fer-ho | anar a la proximitat, val la

pena aprofitar-ho. Si en algun ambit, ha portat a confusio, estariem d’acord.»

Transcripcion entrevista P47,
referente Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania
(antigua Secretaria per a la Immigraci6). 13.02.2017

Miradas profesionales. Ambito de salud

«Es va treballar molt, perd després ho varem deixar alla, perqué la veritat, sén molts més
temes que treballem...., i d’aquest, és com que has fet la feina. No tens capacitat segurament,
des d’aqui, de valorar com esta funcionant. La Secretaria per a la Immigracié no ha parat,
eh?, ha fet molt, més que nosaltres, jo faig el protocol i espero que les taules funcionin, no?,

pero no tinc informacio6 perqué les porten ells també, no?»

Transcripcion entrevista P44,

Representante de Salud en la Comissidé Nacional per a una Intervencié Coordinada contra la
Violencia Masclista y del Grupo de trabajo de MGF de Catalufia

24.07.2014

La Generalitat debe considerar correcta esta forma de proceder, ya que no se ha

cambiado la metodologia, como lo comprueba esta investigacion.
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A continuacién se hace un balance de la aplicacion del protocolo a partir de los cinco
niveles de actuacién: prevencion, deteccidn, actuacidn no urgente, actuacién urgente y

recuperacion.

1.1. Nivel de prevencidn

En la mayoria de los casos, la MGF no se incorpora en los circuitos normalizados de
prevencion y de educacion para la salud. Los y las profesionales hablan de activar el
protocolo exclusivamente ante la deteccidn de los viajes obviando el primer nivel, que
es la prevencién. De forma unanime, en las entrevistas realizadas se ha destacado la
supresién de recursos para la prevencidén, destacando la falta de formacidn,

herramientas y metodologia que vaya mas alld del control de la poblacién.

En el caso del Departamento de Salud, como se ha descrito anteriormente, hace afios
gue no se realizan formaciones que vayan mas alla de las dos horas de duracidn,
incluso algunos proveedores de salud han delegado esta funcion a los Mossos

83 El contexto de desmantelamiento del sistema del bienestar repercute

d’Esquadra
directamente en los servicios de salud, servicios sociales y educacién, afectando en la

prevencion, no solamente en este tema, sino en otros.

En cuanto al trabajo comunitario, no existe ningun informe sobre la evaluacion del
mismo. La Generalitat lo deja en manos de entidades, ONGs y asociaciones africanas,
qgue dependen en su mayor parte de subvenciones que le otorga la propia Direccién
General de Inmigracidn. Aunque ciertamente haya que fomentar el trabajo
comunitario con el empoderamiento de la ciudadania, esto no significa que esta sea la
mejor metodologia. No es sostenible que todo el trabajo se focalice a través de las
asociaciones y ONGs que dependen de la vulnerabilidad de las subvenciones. De esta
forma se fomenta un trabajo precario y dependiente. Por otra parte, este sistema es
una forma de tutelaje y crea clientelismo entre las entidades y la administracién. El

articulo «Associacions i acomodacié de les persones immigrades d’origen africa a

83 Ver Anexo . apartado L.Il. Programa “formativo” de MGF realizado por Mossos d’Esquadra en atencién primaria
de salud.
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Catalunya», recogido en una publicacién de la propia Secretaria per a la Immigracié*®,

reflexiona sobre su propia la metodologia:

Aunque se entiende como una parte légica del juego politico, esta influencia es percibida por
algunas entidades africanas, como un obstaculo para el cumplimiento de su tarea de servicio con
las comunidades que representan y porque en cierta manera crea relaciones de tutelaje y

. . .. ., 485
clientelismo con la administracion™".

En 2009, la Generalitat de Catalunya contratd a dos entidades africanas, Gamcotrap de
de Gambia y Tostan de Senegal*®, para participar en la jornada anual contra la MGF
que se realizé en el Caixaférum de Barcelona®®’. Parte de su metodologia consistia en
exponer y mostrar el dolor que se padece durante las MGF. Concretamente en la
jornada del 2009, sin previo aviso al auditorio, proyectaron un video en el que se
mostraba exclusivamente la parte del corte acompafiado de los gritos de las nifias. A
esta jornada asisti con una compafiera del ayuntamiento, que comentd: «no importa
mostrar el dolor de esta manera, ya se entiende. No pienso que sea la manera, al
menos tendrian que haber avisado antes de poner este video, yo hubiera salido de la
sala». Sin embargo, esto es aceptado por algunas profesionales y por la Generalitat de

Catalunya, que repitié esta formula en diferentes sesiones.

La Generalitat encargd a ambas ONGs la realizacion de talleres de una Unica sesidn en
diferentes municipios para residentes de origen africano. Esta experiencia continud en

2011 con las mismas ONGs y con otras entidades en 2014, 2015 y 2016.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«[...] pero 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 aqui el que haviem fet algunes vegades, com bé

coneixes, el que haviem fet el 2008-2009 amb coordinaci6 entitats de Gambia i Senegal,

484Grup de Recerca Interculturalitat i Desenvolupament (2008) Associacions i acomodacié de les persones

immigrades d’origen africa a Catalunya. En: Secretaria per a la Immigracio, ed. (2008) Recerca i Immigracid. Coleccid
Ciutadania i Immigracio, nium. 1. Barcelona, Generalitat de Catalunya, 103-118.

485 (Grup de Recerca Interculturalitat i Desenvolupament, 2008: 116)

4% Estas mismas ONGs, son las que colaboraron en organizar el viaje que realizaron a Gambia, los Mossos
d’Esquadra en 2009, para presentar el protocolo catalan de actuacidn frente a la MGF.

*®7 Jornada celebrada el 28 de octubre de 2009, organizada por las ONGs AMAM y Equis, con la colaboracidn de la
Generalitat de Catalunya. Ambas entidades eran subvencionadas por la Generalitat. En 2009, ademas, participaron
en la organizacion del viaje de los Mossos d’Esquadra a Gambia, donde presentaron el protocolo cataldn de
actuacion para prevenir la MGF. Ver apartado 3. Impacto del Modelo GC, punto 3.1. Proyeccidn del Modelo GC.
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portar-les aqui perqué un imam, una metgessa i una periodista i uns dinamitzadors juvenils
poguessin treballar amb comunitats d’aqui i amb professionals d’aqui mateix i després aixo
ho varem fer el 2011, a través de la convocatoria d’entitats amb Tostan, que ho feia I’entitat
Equis i després va ser ADDIS i després el 2014 ho varem tornar a fer. EI 2015 i el 2016 [...]
a través d’un projecte que varem poder fer aixi pilot, a través d’entitats d’aqui mateix que
varem ser Jokker Endam i la coordinadora d’entitats d’associacions senegaleses, que aqui hi

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

Transcripcion entrevista P47,
Referente Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania
13.02.2017

Algunas profesionales valoran que el trabajo realizado por las ONGs Gamcotrap y
Tostan fue correcto, sin embargo, también lo consideran un tanto violento por la
metodologia utilizada para tratar el tema. La segunda vez que se organizd, la

comunidad no quiso asistir.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«La primera va ser ... penso que va estar bé, perque van venir molts tant de homes com
dones, es va parlar, es va dir, i es va veure tota la problematica que hi havia, tant de les
dones com dels homes. Els homes que van sortir que eren defensors de la mutilacié. Tenim
aqui un col-lectiu Gambia molt integristes, es pot dir perqué defensen tot una serie de coses
que ells no s’amaguen. Ho diuen obertament i entre ells es el de la mutilacié. | va sortir, va
veure un debat, i va ser fort en! Aquella sessid. Amb les dones tb va ser.... va ser violent. De
tal manera que quan van tornar a venir, es va tornar a fer aqui i aqui aquella vegada ja no
van venir. Van venir quatre o cinc persones. Es va poder parlar, pero vull dir que no va tenir

impacte.»

Transcripcion entrevista P19,
Referente de una mesa de prevencion de la MGF de la provincia de Girona
07.03.2014

Otros y otras profesionales comentaron que no les parecié adecuada la forma de
convocar a la poblacién, simplemente por su origen. Manifestaron que sin una
intervencion comunitaria previa estas sesiones podian ser contraproducentes. Sin
embargo, por parte de la Secretaria de Inmigracidn, se insistio en la organizacion de los

grupos y la fijacién de las siguientes fechas.
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1.2. Nivel de deteccién
Diversos factores contribuyen a la invisibilidad de la MGF. Son los siguientes:
- Las mujeres africanas cortadas no consultan a su médico sobre ello.

- Las mutilaciones no se realizan aqui y por tanto no se detectan las

consecuencias a corto plazo.
- Lafalta de formacién influye directamente en la deteccion.

- Se desconoce cémo llevar a cabo un abordaje respetuoso.

- No se registra la MGF como un antecedente de salud*®.

Muy frecuentemente se entiende por «detecciéon» el conocimiento de un viaje al pais
de origen con las menores. A raiz del trabajo de las mesas y del estudio de los casos*®,
se aprecia que numerosos profesionales consideran la activacién del protocolo
Unicamente a partir del nivel 4 (actuaciéon urgente). Esto conlleva graves efectos

colaterales, como se vera a lo largo de este capitulo.
1.3. Nivel de actuacion

Este nivel se divide en actuacién no urgente y actuacidn urgente. Se comprueba que la
activacion del protocolo se realiza mayoritariamente a partir del nivel 4 (actuacion
urgente), centrado en el control de los viajes de menores al pais de origen de sus
padres. Las nifas son consideradas en relacién a su clitoris y menospreciadas como
sujetos garantes de oportunidades y de derechos. No se valora el impacto de dichas
actuaciones sobre el conjunto familiar. Todo ello nos envia a reflexionar sobre la
necesidad de implantar ya politicas de prevencidn y sobre el trato que reciben las

familias que no llegan a desprenderse nunca de la etiqueta «inmigrante».

88 \er Capitulo 3. Situacion de la MGF en Catalunya (2016). Una propuesta de estudio.

8 ver apartado 3. Impacto del Modelo GC.

299



Capitulo 7

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales

«Caldra activar I’actuacié en aquests casos. L’actuacié que cal fer després de la deteccid
d’aquests casos sera la seguent. Primer, s’ha d’informar a la familia que hi un protocol de
prevencié el qual s’ha de portar a terme. Segon, s’ha de derivar la familia a I’ambulatori de
referéncia perqué sol-liciti una visita amb el pediatre. Feta la derivacié mitjancant, sobretot
aixo és molt important, és la coordinacié amb els diferents serveis que coneixen a la familia
perqué 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 segilients aspectes. Tornem a comengar amb
el viatge imminent, que és del que hem de tenir més cura i assegurar-se que la familia marxa
amb una hora i una visita programada amb el seu pediatre. Abans de la marxa, hem
d’assegurar que la nena que viatjara té hora amb el pediatre. Com es fara aixo? En principi
el cap de referencia en aquest cas sera la treballadora social amb la qual es contactara i via
mail i via teléfon. Avisant que aquesta familia viatjara en breu i aleshores, el que fara
aquesta treballadora social, sera contactar amb la familia. Normalment, jo el que faig és
trucar a la familia i el que faig es trucar per telefon. Moltes vegades si que tenim problemes
per contactar amb les families i perqué moltes vegades canvien de teléfon. Jo fins i tot he
hagut de trucar moltes vegades, a familiars, per poder contactar amb les families, perque els
teléfons ja no existeixen o surt: «no aquest teléfon ja no existeixen, que ja no esta operatiu.
Llavors, trugues a la familia i li dones el dia de la visita: «tal dia has de venir a passar la
revisio pediatrica». A la vegada et poses en contacte amb els pediatres, amb la infermera i els
comentes: «mira, tal dia tens aquesta nena que vindra a fer la revisio amb el pediatre»,

sempre amb coordinacio.

La persona que detecta, contacta amb la treballadora social i es fa el mateix. Que no se’ns
escapi la situacid, que no se’ns escapi la nena, no viatgi sense que els pares hagin treballat,
que hagin signat el compromis i tens un temps per treballar-ho millor. En el cas de necessitar
una mediadora, si teniu temps i saps que viatjara 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
proporcionara 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, perqué 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.»

Transcripcion de la presentacién de un circuito de actuacién frente a la MGF
Provincia de Barcelona, 2017
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1.4. Nivel de recuperacion

Este nivel se ha analizado extensamente en el capitulo 1 de esta tesis**°. Sin embargo,
se afiade la transcripcidon del discurso de la representante del Consejo Nacional de
Mujeres de Catalunya en la jornada de la Generalitat en 2013 «L’abordatge de les

mutilacions genitals femenines des de Catalunya i des dels paisos d’origen» ***.

Miradas profesionales. Ambito Consejo Nacional de Mujeres de Catalunya

«[...]JComo Consejo Nacional de Mujeres de Catalunya, [...] queremos remarcar que las
mujeres y las nifias que han sufrido un tipo de violencia sexual, que en este caso estamos
hablando de MGF, tiene que ser tratadas como victimas, y esto implica un proceso de
recuperacion. Aqui, con este tema, no se esta abordando desde esta perspectiva. Pedimos un
replanteamiento sobre los servicios que se estan ofreciendo a estas nifias y a estas mujeres,

igue es un derecho fundamental!»

Representante del Consejo Nacional de Mujeres de Catalunya.
Generalitat de Catalunya, 22 de febrero de 2013

Pese a que esta intervencion, se realizd previa al anuncio de que la reconstruccion
genital femenina entraria en la cartera de servicios de la sanidad publica catalana, vale
la pena sefialar que dicha recuperacién se ha reducido a la reconstruccion fisica de la
MGF, sin la evaluacion del impacto de este enfoque, ni la evaluacién de las

consecuencias psicoldgicas y fisicas en las propias mujeres afectadas.

0 ver capitulo 5. Marco politico: legislacion y planes de accién [2008-2016], el apartado 3. La reconstruccion de la

MGF frente a la cirugia genital cosmética.

491 “| ‘abordatge de les mutilacions genitals femenines des de Catalunya i des dels paisos d’origen”. Direccié General
per a la Immigracid, de la Generalitat de Catalunya. Barcelona, 22 de febrero de 2013. Organizada por el Grupo de
trabajo de MGF de la Comisién Nacional contra la Violencia Machista.
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2. EVALUACION DE LAS MESAS DE PREVENCION DE LA MGF. CARTOGRAFIA
CONTRASTADA

En 2008, la Secretaria para la Inmigracion impulsa la creacidn de las primeras Mesas de
Prevencion de la MGF en la provincia de Girona. Posteriormente, a partir de 2009 y sin
una evaluacion previa, en el marco la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista, se exportara el modelo a todo el territorio
catalan a través de la Direccié General per a la Immigracio, en colaboracién con el

Departamento de Interior, que fomentara el despliegue a nivel territorial.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«Tot aixo de les taules saps que surt de I’experiéncia pilot i que de fet és, amb els seus pros i
contres, i que segur que trobaras gent molt diferent també a comarques gironines, perd on
I’experiencia 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 aixi.

»Parlem de que s’havia aprobat la llei de violencia masclista, s’havia aprobat el protocol nou
al 2009 i llavors s’iniciaven algunes experiéncies a comarques gironines a n’aquest sentit.
Després van decidir, que voliem territorialitzar-ho arreu i aqui és on et deia que no ha anat a
I’hora, amb aixo et dono la rad de dir-te que no ha anat a I’hora, en el sentit que en alguns
llocs, la linea de treball ha anat, perque hi ha uns professionals al darrera que tiren i altres

llocs no ens hem sortit tant.»

Transcripcion entrevista P47,
Referente Secretaria de Igualdad, Migraciones y Ciudadania
13.02.2017

A través de la prensa puede verse el crecimiento exponencial del nimero de mesas. En
2009, la Generalitat publica que existen 30 mesas, en 2010 se llega a 50 y en 2014 ya

son mas de 70%2.

Este es el punto mas dlgido de la expansion del Modelo de Ila
Generalitat de Catalunya (GC). Veinte pertenecian a la provincia de Girona y las

cincuenta restantes al resto de Catalunya. Se contrastara esta informacion.

2 Nota de prensa “Experts en la lluita contra la mutilacid genital femenina analitzen I'impacte de la jurisprudencia
recent”, 27 de mayo de 2014. Generalitat de Catalunya.

302



Evaluacion del Modelo de la Generalitat de Catalunya ante la MGF

2.1. Provincia de Girona

En la provincia de Girona se contabilizan una veintena de Mesas de Prevencion de la
MGF. Son los espacios mas estables de toda Catalunya ya que se relnen una o dos
veces al afio en cada uno de los territorios. Ademas, los y las referentes realizan
sesiones plenarias una o dos veces al afio convocadas por el Grupo de Trabajo de MGF

de Girona. A continuacidn se adjunta una tabla con las mesas por municipio.

Tabla 26. Mesas de MGF de la provincia de Girona en 2015

Mesas de Prevencion de la MGF de la Provincia de Girona (2015)

N® Municipios Comarca Liderada por

1 | Olot La Garrotxa Técnico de Inmigracion
2 | Blanes La Selva Educadora social

3 | Lloret de Mar La Selva Técnica de Inmigracién
4 | Banyoles Pla de I'Estany Técnica de Inmigracion
5 | Salt (2009) Gironeés Educadora social

6 | Sant Feliu de Guixols Baix Emporda Educadora social

7 | La Bisbal d’Emporda Baix Emporda Educadora social

8 | Santa Cristina d’Aro Baix Emporda Trabajadora Social

9 |Torroella de Montgri/Ulla Baix Emporda Trabajadora social

10 |Santa Coloma de Farners La Selva Técnica de Inmigracién
11 | Arbucies La Selva Técnico de Inmigracion
12 | Cassa de la Selva Girones Técnica de Inmigracién
13 | Celra, Bordils i Flaga Gironés Técnico de Inmigracion
14 | Llagostera Girones Técnica de Inmigracion
15 |Sarria de Ter Gironeés Técnico de Inmigracion
16 | L’Escala /Sant Pere Pescador Alt Emporda Técnica de Inmigracién
17 | Figueres Alt Emporda Técnica de Inmigracion
18 |Ripoll Ripollés Técnica de Inmigracién
19 |Girona Gironés Trabajadora social

20 | Roses Alt Emporda Técnica de Inmigracion

Realizacién propia, a partir del trabajo de campo y de la fuente:

Mesa, T. (2015) “Informe mutilacio genital femenina a les comarques gironines 2014”. Girona, Institut Catala de les Dones
Generalitat de Catalufia. 17 paginas [Documento no publicado, facilitado por la Direccié General per a la Immigracio de
Girona, el 17 de julio de 2014, durante una entrevista, en el marco de esta investigaciéon].

Antes de empezar con la evaluacién, debemos reconocer el laborioso trabajo de los y
las profesionales que trabajan desde sus territorios, con buena voluntad e implicacién.
Es un trabajo muchas veces voluntario y no reconocido por su departamento, sin haber
recibido una formacion previa al margen de las presentaciones de los protocolos o de
las jornadas generales de la Generalitat donde se muestran diversas experiencias no

evaluadas. A continuacidn, se analizara su composicion, sus funciones y objetivos.
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a) Analisis de las Mesas de Prevencion en cuanto a su composicion

En las Mesas de Prevencion de la MGF de la provincia de Girona exclusivamente
participan profesionales de servicios sociales, salud, educacién, interior y immigracién.
No se permite la participacion de la comunidad. Este hecho es comun en todas las

Mesas de Prevencion de la MGF pese a que:

Miradas profesionales. Ambito interinstitucional

Des del Govern de Catalunya, sempre hem tingut molt clar el paper fonamental de les dones
d’origen africa en aquesta lluita com a principals protagonistes en el procés d’eradicacio de

la MGF, ja que en son les principals afectades*”.

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

Se destaca que los acuerdos de esta reunion no son publicos. Sin embargo, las

asociaciones de mujeres subsaharianas se han quejado en numerosas jornadas.

Miradas profesionales. Ambito medicion intercultural

«[...] Echo en falta, en toda esta lucha, la voz de las comunidades. Yo creo que tenemos que
romper el tabl y empezar realmente a trabajar con la comunidad. Yo participo en una mesa
de MGF y siempre, tengo la misma queja, que se retinen 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 deberia ser asi.

»[...]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
deberia estar acompafiada de la sensibilizacion sin la culpabilizacién y sin la

criminalizacion.»

Transcripcion de la intervencion desde la Fila O. Mediadora gambiana, en la Jornada «El
treball per eradicar les MGF des de I’ambit sanitari, social i legal. Estat de la qliestid i
propostes de futur»organizada por la Generalitat de Catalunya, 27.05.2014

493 «La consellera Munté es reuneix amb entitats de dones que treballen des de Catalunya per eradicar la MGF».

Generalitat de Catalunya, 6 de febrero de 2015, disponible en:
http://www.govern.cat/pres_gov/Applava/govern/notespremsa/280083/consellera-munte-reuneix-entitats-dones-
treballen-catalunya-eradicar-mutilacio-genital-femenina.html [Consultada el 06.06.2015]]
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b) Andlisis de las Mesas de Prevencidn en cuanto a sus funciones y objetivos.

Dos de las cuatro funciones que destacan los y las referentes de las mesas son: la
activacién y aplicacién del protocolo y el seguimiento de casos. Algunas mesas han
elaborado protocolos de actuacion ante la MGF a nivel municipal, partiendo de la base

del protocolo general de la Generalitat.

Tabla 27. Mesas de MGF de la provincia de Girona en 2017

Mesas de Prevencion de la MGF de la Provincia de Girona y protocolo municipal MGF (2017)

N° Mesas Protocolo municipal MGF Liderada por

1 | Olot X Técnico de Inmigracidn
2 | Blanes X Educadora social

3 | Lloret de Mar X (revision en 2014) Técnica de Inmigracion
4 | Banyoles X Técnica de Inmigracién
5 | Salt X (junio 2011) Educadora social

6 Sant Feliu de Guixols Educadora social

7 | La Bisbal d’Emporda Educadora social

8 | Santa Cristina d’Aro Trabajadora Social

9 |Torroella de Montgri/Ulla Trabajadora social
10 |Santa Coloma de Farners Técnica de Inmigracion
11 |Arbdlcies Técnico de Inmigracidn
12 | Cassa de la Selva X (mayo 2014, provisional) Técnica de Inmigracion |
13 | Celra, Bordils i Flaga Técnico de Inmigracion
14 | Llagostera Técnica de Inmigracién
15 | Sarria de Ter X (junio 2012, revisado agosto 2013)| Técnico de Inmigracion |
16 | L’Escala /Sant Pere Pescador Técnica de Inmigracion
17 | Figueres Técnica de Inmigracion
18 |Ripoll Técnica de Inmigracion
19 |Girona X (2014 provisional) Trabajadora social

20 | Roses Técnica de Inmigracion

Fuente: realizacién propia, a partir del trabajo de campo y de los protocolos municipales facilitados por los y las
referentes de las mesas de prevencion de la MGF durante las entrevistas realizadas en 2014. Contrastado por la
Secretaria de Igualdad, Migraciones y Ciudadania en febrero de 2017.

Respeto al seguimiento de casos, la mayoria de los y las referentes de las mesas,
desconocian las dificultades surgidas frente a los abordajes preventivos de la MGF en
su territorio, especialmente los efectuados por parte de los servicios de salud,
interesados basicamente en los datos del cuestionario que le solicita la Direccid
General d'Immigracié de la Generalitat de Catalunya. Para ello, la mayoria de mesas
han creado una base de datos donde se identifica a la poblacién africana que vulnera

la ley de proteccién de datos™”.

% ver apartado 2.3.3. Valoracién de las herramientas desplegadas en las mesas.
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Otras de las funciones que se pide a las mesas es sensibilizar, informar y formar a los
profesionales y a la poblacion diana. Sin embargo, a penas se promueven actividades
en este sentido. Asi lo describe Oller, técnica de inmigracién y referente de cuatro
mesas que abarcaban 27 municipios de la provincia de Girona en su trabajo de fin de

grado®®.

Miradas profesionales. Ambito inmigracion

«La resposta dels entrevistats i les entrevistades ha estat que la taula en la qual pertanyen
practicament, fan deteccid i registre de la poblacio6 en risc. En general les taules de ..., han
estat desenvolupant dues de les quatre linies establertes, [...] I’establiment d’un Protocol
municipalitzat, la creaci6 d’una taula de prevencio tenint en compte tots els agents implicats
i el seguiment dels casos. Han deixat de banda, el treball comunitari considerat com a
prevencié primaria que posa en coneixement de la taula les tasques de sensibilitzacié que
s’estan fent en el territori, promoure i identificar actuacions enfocades al canvi de les

conductes d’aquella poblaci6 susceptible al risc, centrar-se en I’accié comunitaria, [...].

»Davant la pregunta de quines funcions tenen les taules de prevencié de la MGF en general,
les respostes han estat, identificar la poblacié en risc, tenir-la catalogada en un registre tnic
i per poder aixi controlar i fer una prevencid i un seguiment per tal que no es produexi cap

mutilacio».

»[...] després de quatre anys treballant com a técnica de politiques migratories i dinamitzar
taules locals de prevencio, em veia amb la necessitat de pensar alguna proposta d’intervencid

que anés més enlla de la deteccid i seguiment de possibles casos de risc de mutilacié genital.»

(Oller, 2012:85 y 103)*%°

Mujeres, nifias y familias son catalogadas en diferentes sistemas de control social
(escuelas, centros de salud, servicios sociales...) por los profesionales que los/as
atienden. La Generalitat de Catalunya los invita a través de las mesas a ejercer estas

funciones policiales. Principalmente se aprovechan de los sistemas asistenciales en

5 Oller. 1. (2012), op. cit.

* Oller ha trabajado 4 afios como técnica de politicas migratorias, dinamizando las Mesas locales de MGF de la
comarca del Baix Emporda. Al terminar su contrato laboral y no renovarse, por las reformas en la Generalitat de
Catalunya, en junio 2012 presentd un trabajo sobre la prevencion de la MGF a través del trabajo comunitario en la
Universidad de Girona, donde explica el trabajo realizado desde las Mesas y propone un abordaje comunitario, que
no ha podido desplegar desde su puesto de trabajo.
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salud porque se contemplan como un espacio de hegemonia y de poder de la ciencia
médica hacia los/as usuarios/as. Quiza es por ello que se pensard en el personal
sanitario para obtener informaciones privilegiadas y confidenciales. Asi se manifestaba
en una de las recomendaciones del Parlamento Europeo con la creacién de un

1*’. Seguramente el poder encontré en esta

protocolo sanitario europeo de contro
forma de actuacién una red mas tupida, mas ancha y mas larga para pescar mas peces
(Cohen: 1988). Se cataloga, controla, persigue y castiga, como siempre, a los mismos, a

los Otros y Otras de quien habla Teresa San Roman (San Roman: 1996).

Como decia Deleuze a Foucault a propdsito del poder: «Toda clase de categorias
profesionales van a ser invitadas a ejercer funciones policiacas cada vez mas precisas:
profesores, psiquiatras, educadores de toda clase, etc. Ahi nos encontramos con algo
gue ya anunciaste hace tiempo y que se pensaba que no iba a poder producirse: el
fortalecimiento de todas las estructuras de encierro». (Foucault, 14-15: 1984). Es
relativamente facil hacer un paralelismo entre estas palabras y lo que propone el
Modelo GC, en que prima el control sobre ciertos colectivos de mujeres, nifias y
familias procedentes de los 28 paises que practican la MGF del Africa Subsahariana

frente a la verdadera prevencion de la practica.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«El que passa és que jo per exemple penso que la prevencid i tot aix0, s’hauria de fer des de
salut. [...] Esta clar de que actualment, perd no en mutilacio, esta passant en tot, hi ha una
idea de controlar tot, i sobretot a la poblacié 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, ““si home, a sobre la policia local, i vaig dir no, ja si tenim mossos, no cal

posar la policia local perqué sin6 ja, la forca de... pero.... no tothom ho veu aixi, eh?

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

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

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

497 Resolucion del Parlamento Europeo, de 24 de marzo de 2009, sobre la lucha contra la mutilacién genital
femenina practicada en la EU (2008/2071 (INI).
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les informacions. Ara tenen una reunio el dilluns i jo no participo d'aquesta. No participo,
pergué no hem dona la gana, perqué ja arriba un moment que dius, la familia ho té clar, no?.
Llavors ja dius, “osti, ja hem incidit, tant, no?”” Al final ells també s6n adults, ja prendran

una decisié i ja estan informats, deixem-los, no?. Aqui no ho fariem amb la poblacio6 d'aqui.

[...] Respecte a les taules, jo penso que la idea es bona, o sigui taules de prevencio, el nom i
el treball, si. Ara, tal i com esta funcionant ara, no. Si es vol controlar, si. Si es vol prevenir,
no, s'ha de reformular. Si lo que es vol és realment arribar a la poblacio, sense preses i jo
penso que hem de ser una mica més no sé, questionar-nos nosaltres també altres coses.
Potser coneixer més, viatjar més. Mirar-nos més, fer altres coses. Per tant, jo penso que no.
Tal i com esta funcionant ara, no. Ara, si volem controlar, si, perd 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 perqué tenien malalts i tal. Clar, les quatre vegades ha
hagut de , ara ja no, ara la ultima vegada , no cal que passis un altra vegada, pero clar, cada

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

Transcripcion entrevista P19,
Referente de una Mesa de Prevencion de | MGF.
Provincia de Girona, 07.03.2014

La provincia de Girona ha sido un espejo para el resto de Cataluiia, produciéndose los
mismos errores. La situacion vivida en 2004 y 2005 en la provincia de Girona, con
actuaciones tremendamente punitivas, se repetird en las demas provincias asi como

vaya extendiéndose el Modelo GC.

2.2. Resto de Cataluna

Miradas profesionales. Ambito de salud

«En el Gironés estaven creades, nosaltres les varem copiar i el Pla Director agafava el model
de Girona, perqué a mi em semblava que era un model que s’ajustava a la realitat del
territori. A Barcelona no varem aconseguir crear ni una, ni una, només la regional. Ens
varem reunir dos vegades amb I’Ajuntament de Barcelona, amb I’Agencia de Salut Pablica
de Barcelona, que és també responsable de I’ambit de la salut de Barcelona, i la creaci6 de
les taules pels municipis, no hi va haver la capacitat..., perque clar, necessites algu que lideri

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

dinamitzar, s’ha de seguir, tens que tenir un lider, perqué acabi fent tota la feina, perque si
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no, les taules no es convoquen soles, no es fan les actes soles, no..., i aixd si no ho tens molt

dificil, és una feina més la feina que ja esta, del dia a dia.»

Transcripcion entrevista P44,

Representante del Departamento de Salud en la Comissié Nacional per a una Intervencio
Coordinada contra la Violéncia Masclista y del Grupo de trabajo de MGF de Catalufia.
24.07.2014

Fuera de la provincia de Girona, la Generalitat contabiliza mas de cincuenta mesas.
Como se verd en este apartado, se contabiliza como tal cualquier municipio que haya
iniciado algo relacionado con el tema, ya sea un protocolo municipalizado derivado del
protocolo general, como es el caso de Premia de Mar (2008), ya sea alguna actividad
aislada relacionada con ello, como es el caso de localidades en las que se organizé una

sesion con las ONGs Gamcotrap y Tostan*®.

Tabla 28. M3és de 50 supuestas Mesas de Prevencion de MGF en Cataluiia
(excepto la provincia de Girona) [2014]

Ao de creacion de las 50 supuestas Mesas de Prevencion de la MGF

en Cataluia (excepto las 20 de la provincia de Girona). [2014]

2008 2009 2010
21| Pineda de Mar, Calella, Malgrat|31. Consell Comarcal Anoia 51. Mataré | 53. El Prat de Llobregat
22| Premia de Mar 32. Igualada 52. Manresa | 54. Vilanova i la Geltrd
23| Ripollet 33. Barbera del Valles 55. La Seu d’Urgell
24| Tarrega 34. Solsona i Solsones 56. La Segarra
25| Granollers 35. Berga i Bergueda 57. Montblanc
26| Sant Celoni 36. Comarca del Bages 58. Mollerusa
27| Vilanova del Cami 37. Moia
28| Torell 38. Vic
29| Tona 39. Consell Comarcal Osona 59. Reus
30| Manlleu 40. Arenys de Mar 60. Tarragona
41. Tremp 61. Cambrils,Vila Seca, Salou
42. Hospitalet de Llobregat 62. Canovelles
43. Roquetes 63. Sabadell
44. Ciutat Meridiana Otras situaciones que contabilizan
45. Urgell 64. Terrassa 70. Tarragona
46. Martorell 65. Badalona
47. Mollet del Valles 66.Tortosa
48. Parets del Valles 67. Comarca Vallés Occidental
49. St. Andreu de la Barca 68. Balager
50. Sitges 69. Segria

Fuente: Elaboracidn propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:

Direccié General d’'Immigracié (2013) Informe sobre les Taules de MGF a Catalunya 2013. Barcelona, 25 paginas. [Informe
encargado a un estudiante en practicas. Informe no publicado, recopilado gracias al trabajo de campo. De este informe se
desprende la nota de prensa del 27.05.2014, en la que se habla de que “existen mas de 70 Mesas de Prevencion de la MGF”.

% | a Generalitat de Catalunya en 2009, organizd una jornada sobre la MGF en el Caixa Forum de Barcelona, en

esta jornada se invité a dos ONG africanas, Gamcotrap de Gambia y Tostan de Senegal. Posterior a esta jornada la
Secretaria d’'Immigracio, organizé un tour por diferentes municipios en los que se realizé una sesidn con poblacion
africana.
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Segln un informe no publico de la Direccién General de Inmigracidon de la Generalitat
de Catalunya®® encargado a un estudiante en practicas sobre el estado estas mas de
cincuenta supuestas mesas de las provincias de Barcelona, Tarragona y Lleida, sdlo se
dispuso de informacién del estado de cinco. Ninguna de ellas envié el cuestionario®®
gue solicitd la Direccién General de Inmigracién. Pese a ello, la nota de prensa del 27
de mayo de 2014 continuaba anunciando que habia mds de «70 mesas locales y
comarcales de prevencién de la MGF» y que Cataluia era «pionera en el abordaje y la
prevencion de la ablacién del clitoris gracias al Procolo de actuaciones para prevenir la
mutilacion genital femenina vigente des de 2001». Anadia que este sistema se
enmarcaba «dentro de la Comisidon Nacional para una intervencion coordianda contra

la violencia machista».

El mismo informe distingue hasta cuatro escenarios diferentes: mesa activa de
actuacion frente a la MGF, mesa de violencia machista o maltrato infantil, municipios
en los que se trabajo en un protocolo y otro escenario en el que no exististe ni mesa ni

protocolo.

Tabla 29. Escenarios de las supuestas Mesas de MGF en Catalunya (excepto Girona) 2014

Diferentes escenarios contabilizados como
Mesas de Prevencion de la MGF (2014) excepto provincia de Girona

4 ESCENARIOS
Mesa activa MGF Mesa Violencia Machista| Trabajé en un No Mesa

o Maltrato Infantil protocolo No protocolo
1. Consell Comarcal d’Anoia | 1. Arenys 1. Granollers 1. Balaguer
2. Calella 2. Cambrils 2. Ripollet 2. Mollet del Vallés
3. Hospitalet de Llobregat 3. Canovelles 3. Roquetas 3. Montcada i Reixac
4. Mancomunitat de la Plana | 4. Consell Comarc. 4. Manresa 4. Premia de Mar
5. Manlleu Alt Penedes 5. lgualada 5. Sitges
6. Martorell 5. Consell Comarc. Bages |6. Vic 6. Terrassa
7. Solsona 6. Consell Comarc. Segria |[7. Reus 7. Comarcad’ Urgell
8. Tarrega 7. ElPratde Llobregat 8. Consell com.Osonal8. Vila-Seca
9. Torelld 8. Cervera (la Segarra)
10. Tremp 9. Parets del Valles
11. Vilafranca del Penedés 10. Rubi

11. Sabadell (M.H.)

12. Mataré (M.H.)
Total 11 Total 12 Total 8 Total 8

31 Mesas exclusivas de MGF en Catalufia: 20 de Girona + 11 del resto de Catalufia

12 (otros espacios) = 43 en toda Cataluia

Fuente: Elaboracion propia, a partir del trabajo de campo y de las fuentes:

Direccié General d’Immigracid (2013) Informe sobre les Taules de MGF a Catalunya 2013. Barcelona, 25 paginas. [Informe
encargado a un estudiante en practicas. Informe no publicado, recopilado gracias al trabajo de campo. Nota de prensa del
27.05.2014 “existen mas de 70 Mesas de Prevencion de la MGF”.

9 Direccié General d’Immigracio (2013) Informe sobre les Taules de MGF a Catalunya 2013. Barcelona, 25 péginas.
[Informe encargado a un estudiante en practicas. Informe no publicado, recopilado gracias al trabajo de campo. De
este informe se desprende la nota de prensa del 27.05.2014, en la que se habla de que “existen mas de 70 Mesas
de Prevencion de la MGF”.

0 ver Anexo Ill, punto: llL.l. Ficha de recogida de datos de las Mesas de Prevencidn de la MGF.
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Después de realizar el trabajo de campo, se contrasta que el despliegue es irregular a

nivel territorial y que no existe una evaluacion del trabajo de estas mesas o espacios.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«La fitxa és la mateixa, la metodologia és la mateixa. Aqui també ho varem fer, una persona
que feia el treball de master, ii ho varem 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.»

Transcripcion entrevista P47,

Referente Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania
(antigua Secretaria per a la Immigraci6)

13.02.2017

A continuacidn se detalla una tabla con las 25 supuestas mesas locales de prevencion

de la MGF de la provincia de Barcelona.

Tabla 30. 25 supuestas Mesas de MGF en la Provincia de Barcelona [2013]

25 supuestas Mesas de Prevencion de la MGF en la provincia de Barcelona [2013]

2008 - 2009 Confirmacion 2010 - 2011 Confirmacion
mesa mesa

1 | Pineda de Mar, Calella, Malgrat (2008) $ (2013) |19 Vilanova i la Geltrd (2010) (2013)

2 | Premia de Mar (2008) (2013) |20 Canovelles (2011) W (2013)

3 | Ripollet (2008) € (2013) |21 Sabadell (2011) M.H 2013

4 | Granollers (2008) W (2013)

5 | Sant Celoni (2009) v (2013) Otras situaciones

6 | Mataré (2009) “ (M.H.2013) contabilizadas

7 | Arenys de Mar (2009) (2013)| 22. Terrassa 2€ (2013)

8 | Moia (2009) (2013)| 23. Badalona 2¢ (2013)

9 | Manresa (2009) (2013)| 24. Consell Comarcal Vallés 2¢ (2013)

10| Barbera del Vallés (2009) (2013) Occidental

11| Mollet del Vallés (2009) 2€ (2013)| 25. Consell Comarcal Baix 2¢ (2013)

12| Parets del Vallés (2009) (2013) Llobregat

13| Hospitalet del Llobregat (2009) (2013)

14| Martorell (2009) (2013)| Notas:

15| Sant Andreu de la Barca (2009) x (2013) 1. Conﬁrmacién Telsa MGF: afio de confirmacion del
: espacio como tal.

13 ;Ict)iise‘(cics)c()g())OQ) “ (égig)) 2. (M.H) = Modelo Hibrido (ver capitulo 2, Las Mesas
. 5 de Prevencion de la MGF, apartado 8 ).

18| Ciutat Meridiana (2009) (2013)

Fuente: Elaboracion propia, a partir del trabajo de campo en Pineda de Mar (2009), Moia (2011), Mataré (2009-2014-17),
Sabadell (2011-16), Ripollet (2013), Vilanova i la Geltrd (2013). Formacién CEPAIM 06.06.2013, Departamento de Interior,
profesionales de: Nou Barris, Manresa, Calella, Tarrega, Terrassa, Parets del Vallés, Sabadell, Granollers y Badalona.
Bibliografia: Direccié General d’Immigracié (2013) Informe sobre les Taules de MGF a Catalunya 2013. Barcelona, 25 paginas.
[Informe encargado a un estudiante en practicas. Informe no publicado, recopilado gracias al trabajo de campo] y documento
facilitado en la entrevista realizada a la Secretaria de Igualdad, Inmigracién y Ciudadania (23.02.2017).
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En la mayoria de municipios de la provincia de Barcelona no existen las Mesas de
Prevencion de la MGF, a diferencia de la provincia de Girona. En el capitulo anterior, se
han descrito algunos trabajos realizados a nivel municipal que cabalgan entre el
Modelo GC y el modelo Wassu, al que los hemos Ilamado Modelos Hibridos™®. En
otros municipios, se ha vehiculado el tema de la MGF a través de los circuitos de
violencia machista en el marco de la Ley 5/2008, sin destinar los recursos necesarios
para la prevencién integral y en otros se ha vehiculado a través de las Mesas de
Infancia, centradas exclusivamente en la infancia en riesgo. Un ejemplo de ello se

describe a continuacion.

En este municipio del Valles Oriental nunca ha existido una Mesa de Prevencién de la
MGF, aunque la Generalitat lo ha computado como tal. El tema de la MGF se incorpord
en la comision de infancia y adolescencia, liderada por los servicios sociales desde el
enfoque del maltrato infantil. Esta comision existe desde hace mas de diez afios y esta
compuesta por todos los servicios que tratan la infancia y la adolescencia (escuelas, el
servicio de salud (pediatria), institutos, Mossos d’Esquadra, aunque ahora ya no estan,
CDIAP, servicios sociales, cultura, etc.) El objetivo era la elaboracién de un protocolo
de coordinacidn de los servicios frente al maltrato infantil. En esta comisién se incluyé
posteriormente el tema de la MGF, concretamente cuando se acercaban las
vacaciones. Escuelas y salud eran los servicios que segun el propio ayuntamiento
detectaban los viajes. Este sistema les ha generado mds de una alarma, pero se ha

podido neutralizar por la coordinacion entre ellos. Mossos d’Esquadra no participan.

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales e inmigracion

«[...] De seguida les alarmes, no?, normal, hi ha les pors, després hi ha alguna mama de
I’escola que es Mossa, «que marxen, que marxen dema», bueno, no passa res, i sempre es
crea aixi, i hem d’anar parlant. Sempre hi haura nenes que tornaran, hi hauran que no

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

Transcripcion entrevista P29,
Municipio 6,
30.03.2017

T yer capitulo 6. Las Mesas de Prevencidn de la MGF en Catalunya. Apartado 8. Modelos hibridos de intervencién

ante la MGF.
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Pese a que el municipio se desmarca del Modelo GC, la actuacion frente a la MGF se
centra basicamente en el abordaje del tema a partir del nivel 4 del protocolo catalan
con la programacién de un viaje. Cabe afiadir que se realizé una jornada en la que se
habld de las consecuencias sanitarias y legales de la MGF asi como de la reconstruccion
como actividad enmarcada dentro del nivel 1 de prevencién. Asimismo, existe la
percepcion de que salud ha delegado el tema a servicios sociales y a la técnica de

acogida y que toda la prevencidn es deficiente por falta de formacidn.

En cuanto al trabajo comunitario, el ayuntamiento ha realizado encuentros con las
asociaciones gambianas, especialmente del pueblo de Miseray Senegal de la zona de
Tambacounda. Visto el procedimiento punitivo de la Generalitat, uno de los temas que

mas preocupa es del de las nifias reagrupadas que llegan mutiladas.

Por parte de la Generalitat, los y las profesionales no han recibido formacién para
trabajar este tema. Inmigracidén se preocupa por los datos, los cuales incitan mas al

control que a la prevencidn, como ya se ha comentado.

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales y inmigracion

«[...], quantes nenes tens, quantes han viatjat. Clar, jo visc malament el tema de les dades.
Clar, jo entenc que si vols fer un estudi... pero clar, I’altra part, quantes nenes tens, i estem
dient que hi ha nenes espanyoles que malgrat son espanyoles, van a Misira igual i tenen edat
perqué se’ls hi pugui fer i podriem també incorporar aquestes nenes. Amb el tema de les
dades, ho porto malament. [...]JAquest any no he presentat les dades, perqué ho visc
malament. Qué vols nenes negres?[...], com basicament acabo intervenint-hi, no és dificil

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

Transcripcion entrevista P28,
Municipio 6, 30.03.2017

En la Provincia de Lleida en 2013 habia tres protocolos de actuacion frente a la MGF: el

502 503

del Consell Comarcal (Segria)’™*, el del Institut Catala de la Salut de Lleida" y el del

> protocol per a I'atencid integral a les victimes de la violéncia masclista de la comarca del Segria.
3% |nstitut Catala de la Salut Lleida Atencié Primaria (2012) Actuacio preventiva i abordatge de la MGF. [Documento
borrador, versién junio 2012. 56 paginas].
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504

Ajuntament de Lleida”". Los tres planteaban diferentes miradas sobre el abordaje de

la MGF y no estaban coordinados entre ellos. EI Ayuntamiento de Tarrega también

cred un protocolo bajo el enfoque de la violencia machista, que incluye la MGF>®.

Posteriormente, en abril de 2013 la Comisién Técnica del Circuito para el abordaje de
la violencia machista de la demarcacién de Lleida (que incluye las 7 comarcas: Segria,
Segarra, Garrigues, Pla d’Urgell, Urgell, Noguera y Solsonés) elabora el Protocol per a

I'abordatge de la violéncia masclista a la demarcacié de Lleida>®®

, en el que se incluye
la MGF, en el marco de la Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho a las mujeres a

erradicar la violencia machista.

Un afio mas tarde, en 2014 la Direccion General para la Inmigracion organiza en Lleida,
la Jornada «L’abordatge i prevencié de les mutilacions genitals femenines: el treball
des de les comunitats i des dels professionals», de tres horas y media de duracién, en
la que se pretendia capacitar a los y las profesionales en la deteccién y el abordaje de
la MGF. Se presentd el nuevo marco normativo de la Ley Orgdnica del Poder Judicial,
relativa a la Justicia Universal. Dos afilos mas tarde, se produce un caso en el que se
retiran los pasaportes de forma permanente, hasta los 18 afios de edad, a dos
menores de nacionalidad maliense por riesgo de MGF frente a la programacién de un
viaje a Mali®”. No se habia trabajado el tema de la MGF previamente desde la
prevencion. La judicializacion del caso fue la primera medida tomada. La Asociacion

Maliense de Lleida contratd a una abogada porque creia que no se habia intervenido

correctamente con esta familia.

304 Ajuntament de Lleida (2012) Protocols d’actuacié per prevenir les mutilacions genitals femenines i matrimonis

forgats al municipi de Lleida. [Documento borrador, facilitado por la Regiduria de Derechos Civiles, Cooperacién e
Igualdad del Ayuntamiento de Lleida, el 18.10.2012 a la Fundacién Wassu-UAB]. Esta reunién fue a demanda de la
Fundacién Wassu-UAB. El Ayuntamiento de Lleida habia pedido por email a la F.W., una valoracién de su protocolo
municipal. En esta reunidn, presentamos un informe valorativo del protocolo (que realizamos gratuitamente) y se
presento la existencia de otros protocolos existentes en Lleida, con diferentes criterios de intervencién, por lo que
se recomendd ir mds alld de la creacion de otro protocolo, para coordinar y formar a los y las profesionales de
atencidén primaria, en el marco de un convenio de colaboraciéon. El propio ayuntamiento sélo se habia marcado
realizar un protocolo, por lo que no se avanzé en este aspecto, quedando la Fundaciéon Wassu-UAB a su disposicion.
305 Ajuntament de Tarrega. Protocol sobre maltractaments, abusos sexuals, matrimonis for¢ats i mutilacié genital
femenina en menors. 21 péginas.

%% Comissié Técnica del Circuit per a I'abordatge de la violéncia masclista a la demarcacioé de Lleida (2013) Protocol
per a I'abordatge de la violéncia masclista a la demarcacié de Lleida. [Documento no editado, publicado a en:
www.gencat.cat/icdones] [Consultada: junio 2013].

> Este caso no se ha descrito en el punto 3.3. Actuaciones punitivas, porque no es de nuestro dmbito de estudio y
por extension de la tesis.
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En la nota de prensa del 6 de febrero de 2017°%

se sigue anunciando que la Secretaria
de Igualdad, Migraciones y Ciudadania «coordina 65 mesas locales en el territorio para

la prevencion de la MGF». A continuacidn se detalla la nueva lista:

Tabla 31. 42 supuestas Mesas de la MGF en Catalunya, excepto provincia de Girona [2017]

Mesas de Prevencion de la MGF en Catalufia
(excepto las 20 de la provincia de Girona). Fuente: Generalitat de Catalunya [2017]

Ambito Metropolitano Barcelona Catalufia Central Campo de Tarragona
1 | Matard 19 Manlleu 33 Tarragona
2 | Premia de Mar 20 Vic 34 Reus
3 | Pineda de Mar y Calella 21 Torello 35 Conca de Barbera
4 | Malgrat 22 Anoia (Calaf, Montbui, Piera) 36 Alt Camp
5 | Sabadell 23 Berga Bergueda
6 | Terrassa 24 Osona Terres de I’Ebre
7 | Rubi 25 Bages 37 Baix Ebre (Tortosa)
8 | Cerdanyola del Vallés 26 Solsonés (Solsona) 38 Ribera Ebre
9 | Montcada i Reixac 27 lgualada 39 TerraAlta
10| Granollers 40 Montsia
11| Canovelles m
12 | Mollet del Vallés 29 Térrega Alt Pirineu i Aran
13 | Parets del Valles 30 Segarra 41 Alt Urgell
14 | Hospitalet de Llobregat 31 Segria 42 Pallars Jussa
15| Vilanova i la Geltru 32 Garrigues
16 | Martorell
17 | Sant Andreu de la Barca
18 | Sant Celoni-Baix Montseny

Fuente: Elaboracidn propia, a partir la entrevista realizada al responsable de la Secretaria de Igualdad, Migraciones y
Ciudadania (antigua Secretaria para la Inmigracion). Entrevista realizada el 23.02.2017 en la misma Secretaria.

El responsable técnico reconoce que el despligue de las mesas ha sido desigual a nivel

territorial, poniendo como ejemplo la provincia de Lleida.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«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.»

Transcripcion entrevista P47,

Referente de la Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania
(antigua Secretaria per a la Immigracio)

13.02.2017

% sala de Premsa Generalitat de Catalunya (2017) Durant el 2016 més de 150 families han signat el seu compromis

contra la mutilacié genital femenina.
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En la provincia de Tarragona en 2016 se dié a conocer a través de la prensa®® un caso
de MGF en una nifia reagrupada, en el que la Generalitat, como acusacion particular,

pidi6 10 afios de prisidén para los padres’™®

. Un afio después, el 15 de febrero 2017,
Tarragona fue el escenario escogido por la Generalitat, para realizar la jornada anual
sobre la MGF. En esta jornada se presentd la experiencia de dos de las cuatro mesas de

la provincia: las de Tarragona y de Montblanc (Conca del Barbera).

Intervino la coordinadora del protocolo de violencia machista del ayuntamiento de
Tarragona y una trabajadora social de atencién al ciudadano de la region sanitaria del
Camp de Tarragona. Manifiestaron que el trabajo realizado hasta el momento habia
sido el registro de las nifias en relacidon a sus origenes y localizacién en la ciudad asi
como el disefo de una ficha de recogida de datos. Ambas ponentes manifiestaron que

el reto era formar a los y las profesionales sobre el tema.

De Montblanc (Conca de Barberd) participaron la técnica de politicas migratorias del
Consell Comarcal de la Conca del Barbera y una pediatra del CAP de Montblanc. Si bien
la esta mesa se inicia a raiz de un caso en 2010 en Montblanc, posteriormente se
amplia a nivel de comarcal y a la zona donde se da el caso V (2015). Segun las
ponentes «la Mesa de Prevencidn ha pasado por un periodo de stand by y en 2016 se
ha reactivado en el formato territorial». La pediatra aportd su experiencia, pero
manifiesta que sélo tienen 9 familias (8 de la etnia wolof de Senegal, que no practican

la MGF y una de Ghana, con una prevalencia del 4%).

En la entrevista realizada en febrero de 2017, se nos comenta el estado la Mesa de
Prevencion de Reus, en la que se destaca el trabajo discontinuo. Sin embargo, a lo

largo de estos afios también se ha contabilizado como Mesa de Prevencidon de la MGF.

209 Juanpere, A. (2016) Piden 10 afios de prisidn para una pareja por la ablacion de su hija. Diari de Tarragona, 19 de
julio de 2016, 6.

10 ver apartado 3. Impacto del Modelo GC La MGF como un problema de violencia machista. Apartado 3.4.
Sentencias, punto 3.4.4. Caso provincia de Tarragona (2015).
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2.3. Evaluacién de la metodologia y las herramientas

Anualmente, la Secretaria de Igualdad, Migraciones y Ciudadania (anterior Direccidn
General para la Inmigracidn) pide a cada municipio que rellene el cuestionario Dades
de les taules locals de prevencio de la MGF, el cual fue creado por el Grupo de Trabajo

sobre la prevencion de la MGF de las comarcas de Girona®*’

. El objetivo principal es la
recogida de datos para conocer el estado de la cuestidn en el territorio y elaborar un
informe compartivo>*? entre municipios. Este informe es delegado a un estudiante en

practicas con directrices diferentes cada afio, por lo que no seran comparables.

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales

«L’Eva ho va acceptar fa dos anys (informe 2013) perqué era la meva alumna de practiques i
ella com a treball de fi de grau va voler fer un treball de mutilacié i com que venia amb mi es

va oferir a fer I’informe.»

Transcripcion entrevista P22,
Técnica referente de una Mesa de MGF. 12.05.2014

Al finalizar la reunién anual de coordinacion de las mesas de la provincia de Girona,
celebrada el 5 de noviembre de 2013, la representante del Departamento de Interior
pidié si alguien conocia algin estudiante (que pasara por el servicio haciendo
practicas) para que pudiera hacer el informe del préximo afio (2014). Estos son los
recursos destinados a este tema y una prueba del rigor de los mismos. Otro objetivo
del cuestionario, segun fuentes de inmigracion era la dinamizacion de las mesas locales
y asegurar que se reunieran al menos dos veces al afio para hacer la revision y
contabilizacion de los casos. Segin Marzo (2013), no se utilizd una metodologia

cientifica para confeccionar este documento de recogida de datos.

g grupo de trabajo sobre la prevencidn de la MGF de las comarcas de Girona, forma parte de la comisién técnica
de seguimiento de protocolos de violencia y nace en septiembre 2009 para impulsar y coordinar la actuacién ante la
MGF en el territorio. Esta formado por un presentante de: salud, municipios de mas de 20.000 habitantes, interior,
educacion, Consells Comarcals e inmigracion. Es liderado por la Direcciéon General de Inmigracion. Ver capitulo
anterior.

12 Estos informes corresponden a las memorias. De la provincia de Girona contamos con el informe del 2010, 2011,
2012, 2013 y 2014. Del resto de Mesas de Catalunya se agrupan en un solo informe y disponemos el del aiio 2013,
correspondiente a los datos del 2012.
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Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

*131...] després de 4 anys penses que potser hem de ser més ambiciosos

«Respecte als informes
i hem de comencar a pensar que aixo 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 cientifica.»

Transcripcion entrevista P43, técnico de la administracion
04.07.2014

El resto de supuestas mesas de Catalunya, segun el Informe sobre les Taules de MGF a
Catalunya 2013°*, informe borrador que hemos tenido acceso, las dificultades para
rellenar la ficha de recogida de datos son mayores y confirman que de las supuestas

cincuenta®®® solamente se recibid la ficha de cinco>®.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«Mirant els indicadors de 2012 y 2013, que com tu deies és que és compleix i t’explicaré una
mica aix0, alla en vam tirar una mica a la piscina, de voler demanar unes coses que eren
molt complexes, complicades i dificils de tenir perd aixd després ara, demanem coses molt

basiques i elementals [...].»

Transcripcion entrevista P47,

Referente Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania
antigua Secretaria per a la Immigraci6)

13.02.2017

Con la ficha de 2016 no se ha podido realizar ningun informe puesto que no se dispone
de los datos suficientes. Segun la Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania, el

periodo de entrega del cuestionario todavia esta abierto a fecha de 13.02.2017.

13 |nformes de las mesas de las comarcas de Girona (2010-11-12-13)

> Direccié General d’Immigracio (2013), op. cit.

> Nota de prensa “Experts en la lluita contra la mutilacié genital femenina analitzen I'impacte de la jurisprudencia
recent”, del 27 de mayo de 2014: “S’han desplegat més de 70 Taules locals i comarcals de Prevencié de la MGF”.

%18 Fuente: Mail enviado el 30.10.2013. En: Diario de campo 5 [De 5 de octubre de 2013 a 4 de marzo de 2014], dia
30 de octubre de 2013, pagina 39.
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Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«Clar, com ho recullo aix0, molta informacié d’aquesta ens és dificil tenir-la, hem demanat a
salut, que és qui I’ha de tenir, que ho pugui pautar bé i molta d’aquesta no la tindrem, ja t’ho
dic ara. Les estem rebent ara, perqué ens varem imposar una data, que I’hem allargada,
pergué no les estem tenint, perqué molta informacié d’aquesta la taula les ha d’anar recollint,
surt tot el tema aquest de la confidencialitat, ja diem a tots que sén nimeros, que son dades,
que son des de salut. Llavors té la complexitat que cada taula, els professionals de salut I’han
de tenir i no a tot arreu és tan facil. [...] “Els altres items del 2012, 2013 eren potser massa

ambiciosos.»

Transcripcion entrevista P47,
Referente Secretaria de Igualdad, Migraciones y Ciudadania.
13.02.2017

Sin embargo, la ficha del 2016 sigue siendo muy parecida a las anteriores e incita mas
al control que a la prevencién. Algunos municipios que han trabajado con una
metodologia distinta al Modelo GC, por ejemplo desde el modelo Wassu, al no
presentar las fichas han sido tildados de no colaboradores, sin interesarse por el

tratamiento de la prevencién que se aplica.
2.3.1.Valoracion de la ficha de recogida de datos. Generalitat de Catalunya

Segun los informes del 2011°* y 2012°*® de la provincia de Girona, las dificultades que

presenta la ficha son:

- La no presentacion de la ficha por motivos relacionados con la incapacidad del
seguimiento de los casos y por la confidencialidad de datos, a los que no podian

tener acceso los y las referentes®.

17 Vifiolas, L., Carrillo, M.J., Prat, L. y Ciurana, M. (2011) Informe sobre la MGF a les Comarques Gironines. Girona.
46 paginas. [Informe encargado por el Grupo de Trabajo de MGF de la provincia de Girona, a la estudiante en
practicas M.J. Carrillo. No publicado, recopilado gracias al trabajo de campo].

518 Marzo, E. (2012) Informe sobre I’estat de les MGF a les Comarques Gironines al 2012. Barcelona, Universitat de
Barcelona. 35 paginas. [Este informe, es un extracto del trabajo de fin de Grado en Trabajo Social, de la estudiante
Eva Marzo. Realizado en su periodo de practicas en el Ayuntamiento de Girona. Encargado por el Grupo de Trabajo
de MGF de Girona. Informe presentado en la reunién anual de los y las referentes de las Mesas de MGF de la
provincia de Girona, el dia 05 de noviembre de 2013, el cual asistimos, en el marco de esta investigacién. Informe
no publicado, sin embargo, el trabajo de Marzo.

519 . . . . - . . .
Por ejemplo, la etnia no se especifica en el Padrén municipal, por considerarse un dato confidencial.
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ltems incompletos, como el de «nifias en riesgo». Manifiestan que no tienen un
sistema de recogida digno y facilitador. Se recoge que algunas Mesas de Prevencion
«tienen dificultad en la recogida por la inaccesibilidad de estos datos o por la falta
de un posicionamiento politico de sus ayuntamientos relacionados con la

erradicacion de la MGF».

Se destaca por parte de algunas mesas la «falta de soporte institucional, tiempo y

recursos” para poder rellenar la ficha.

El uso de varias fuentes para rellena la ficha, por lo que dificultan su comparacién.
“Pese a que el cuestionario especifica que la recogida ha de ser el resultado del

criba de los datos del padrén municipal con los datos del ambito sanitario”.

Se remarca que han aparecido muchas dificultades», sin especificarlas y se vuelve a

plantear una revision de la ficha.

Falta de formacion de los y las profesionales para la recogida de datos. Se suma la
falta de tiempo y recursos. Se destaca la voluntariedad de la asistencia y un

esfuerzo extra no contemplado en el resto de cargas laborales.

Falta de metodologia en la formulacién del cuestionario de recogida de datos que

formula el Grupo de Trabajo.

De hecho, en la reunion anual de los y las referentes de las mesas locales de la

provincia de Girona, en la que se presentd el informe del 2012, se abrié un debate

interesante. Destacamos las siguientes conclusiones®’:

Dificultades para la explotacién de datos.

Dificultades para la recogida de datos.

Inmenso esfuerzo para la recogida de datos para rellenar la ficha.

520

de

Reunioén celebrada en la sede de la Generalitat de Catalunya en Girona, el dia 5 de noviembre del 2013 En: Diario
campo 5 [De 5 de octubre de 2013 a 4 de marzo de 2014], dia 5 de noviembre de 2013, pagina 55: “reunién de

coordinacion de las mesas locales. Grupo de trabajo de MGF de Girona”.
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» Diferentes miradas y distintos criterios de intervencién ante la MGF entre los y las
referentes de las mesas, por lo que se evidencia que en cada territorio la

intervencion puede ser diferente.

* Gran debate sobre lo que se consideraba nifia en riesgo. No se llegd a un consenso
sobre este concepto. El epigrafe de la ficha de recogida de datos que define este
concepto se ha cambiado cada afio. Se vuelve a discutir el epigrafe de la nueva

ficha de recogida de datos. No se llega a un consenso.

* Dificultades para la convocatoria de las reuniones anuales de las mesas y

dificultades para el seguimiento de las intervenciones.

Estas dificultades se han contrastado con el 60% de los y las representantes de las

Mesas de Prevencion de la MGF de la provincia de Girona.

Las recomendaciones respecto a al ficha de recogida de datos cuantitativa que se

recogen en el Informe de 2012 de la provincia de Girona son:

- Modificar el cuestionario de recogida de datos de las mesas locales.

- Vincular la redaccién del informe anual y la reformulacion de la recogida de datos,
a personas del ambito universitario, con conocimientos de investigacidon social, a

través de una metodologia.

Respecto a la metodologia y a los resultados esperados, un técnico de Ia

administracion comenta:

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«Respecte als informes®*

[...] després de quatre anys penses que potser hem de ser més
ambiciosos i hem de comengar a pensar que aixo 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

cientifica.»

Transcripcion entrevista P43,
profesional de inmigracion, provincia de Girona. 21.07.2014

21 |nformes de las mesas de las comarcas de Girona (2010-11-12-13)
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El esfuerzo que realizan los y las referentes para rellenar la ficha ni tiene validez
cientifica ni se pueden comparar entre municipios. Ademas se han tenido que
consultar datos de padrdn e historias clinicas nominales, por lo que los y las referentes
de las mesas han tenido que disefiar herramientas para controlar los casos que se
exponen en el punto cinco. A partir del 2013 en la provincia de Girona se opta por

utilizar un modelo de ficha cualitativo mas sencillo.
2.3.2.Valoracion de la ficha de recogida de datos cualitativa. Provincia de Girona

Segln el Informe sobre I’estat de les MGF a les Comarques Gironines al 2013°%, la ficha
cualitativa ha facilitado la recogida de datos y se han detectado mejoras respecto a los
informes anteriores de 2010 a 2012. La mejora que destaca este informe es que todas
las Mesas de Prevencidn de la provincia de Girona presentaron la ficha de recogida de

datos. Una no la entregd por el siguiente motivo:

La Taula de X no ha presentant la fitxa perqué manifesten que la situacié no ha canviat,
doncs tenen al territori dues families d’origen d’étnies practicants de la MGF amb les

quals ja s’ha treballat. (Marzo, 2014:14)
Igual que los anteriores, el informe destaca que el item con mas dificultad de calcular
es el referente al nUmero de nifias en riesgo, especialmente en grandes poblaciones.
En el Informe mutilacié genital femenina a les comarques gironines 2013°%, las

referentes proponen:

* Implantacion de un programa informatico adaptado para el registro de MGF.
* Unificacidn de criterios de recogida de datos.
* Ampliacidon de la formacién de los profesionales de salud.

* Obtencidén de datos cualitativos una vez por semestre. Acuerdo con la comisién

la evaluacion del protocolo.

22 Marzo, E. (2014) Informe sobre I'estat de les MGF a les Comarques Gironines al 2013. Girona, Direccié General
d’Immigracidé. Generalitat de Catalunya. 16 paginas. [Documento no publicado, facilitado por la Direcciéd General
d’Immigracid].

523 Marzo, E. (2014), op. cit.
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* Mejora del sistema de registro y mejora del sistema de intercambio de

comunicacidn encriptada.

Pese a que la valoracidn se realiza en el capitulo 8, se visualizan pocos avances en la
prevencion y la atencién de la MGF. Los y las referentes de las Mesas de Prevencion
focalizan su intervencion en el control de casos nominales y en la captacién y el
registro de esta informacién. Una técnica de inmigracion comentaba en la entrevista
gue se ha avanzado poco en este aspecto. Ao tras ano se manifiesta practicamente lo
mismo, al menos en la provincia de Girona, sin llegar a ninguna resolucion. Empezamos
a plantear si realmente existe un interés en la prevencion y la atencion de la MGF y si

la herramienta de las Mesas de Prevencidn de la MGF son para ello o para otros fines.
2.3.3.Valoracion de las herramientas desplegadas en las mesas

Las herramientas desplegadas por las mesas son microprotocolos exclusivos de
actuacioén frente a la MGF regidos por el macroprotocolo autonédmico. Tienen como
funcidn la articulacién territorial y la clarificacién de circuitos de actuacion frente a la
MGF (Mangas, 2010). En la inmensa mayoria, la actuaciéon principal de estos
protocolos municipales o circuitos se centra en el control de los viajes de las familias
que proceden de los paises que practican la MGF, independientemente al grado de
valoracion del riesgo de MGF. A continuacidn, se destacan algunas citas de diferentes

protocolos sobre la actuacion a realizar frente a los viajes de las familias:

1. Frente a un viaje, si la salida del pais es inminente y no se tiene la firma del
compromiso, se pasaria directamente a informar al juzgado, a los Mossos d’Esquadra y

al trabajador social del Area Bdsica.
Protocolo municipio X (2013)

2. Antes de un viaje, ante la sospecha de un viaje proximo por parte de la familia

originaria de un pais considerado de riesgo, el profesional que detecta el caso derivarad

inmediatamente todos aquellos datos que puedan ser de interés al CAP municipalP*’:

524 .z . . . s . .
CAP: Centro de Atencién Primaria en salud. En la versidn anterior del protocolo, se derivaba el caso de las

familias que viajaban a los servicios sociales y estos los derivaban a salud.
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datos de la familia y de la menor que viaja, motivos de viaje, existencia de viajes

anteriores por parte de la menor, controles médicos efectuados.

Protocolo municipio X (2014)

3. Sospecha proximidad de un viaje. Activacion del circuito establecido. El EAP (Equipo
de Atencion Primaria), el director/as o el tutor/a rellenan la ficha de derivacion de los
Servicios Sociales informando de la proximidad de un viaje y facilitan toda la
informacion que crean relevante del caso, para que el SBAS (Servicio Bdsico de

Atencion Social), puedan iniciar la intervencion establecida en el protocolo.

Protocolo municipio X (2011)

4. Cuando un servicio detecte la posibilidad de un viaje de una menor de origen
subsahariano al pais de origen (suyo o de sus progenitores), informard al Equipo de
Asesoramiento Técnico (EAT) del consorcio X via mail y si es preciso, via llamada
telefonica. Una vez el EAT haya sido informado, este informard al Servicio Bdsico de
Atencion Social (SBAS). En el caso que quien detecte la situacion sea un centro escolar,
se informard via mail haciendo uso del “Protocolo de derivacion de casos de los centros

escolares al SBAS” y si es necesario, via llamada telefonica.

Protocolo municipio X (2013)

5. Si tenéis alguna alumna la familia de la cual sea originaria de alguno de estos paises,
cuando tenga previsto marchar de vacaciones a su pais es necesario que se lo digamos
lo mds rdpido posible al equipo directivo o a algin miembro del departamento de

orientacion para poder activar el protocolo de prevencion.

Carta de un municipio X (2014)

Algunos profesionales valoran esta herramienta positivamente desde el punto de vista
de la proteccion del menor. Sin embargo, no se ha evaluado su impacto y existe la

preocupacion por parte de algunos profesionales frente a la masculinizacién de las
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reagrupaciones familiares. Al mismo tiempo, en algunos municipios se percibe una

disminucién del nimero de nifias®>>.

La realizacion de estos microprotocolos sera la actuacion principal del ente municipal
sobre la prevencién y atencion de la MGF. No se destinan recursos para ir mas alla de
la redaccion de estos documentos. Se detecta una falta de coordinaciéon y
comunicacion entre el municipio y los proveedores de salud. Tampoco se evalia su
impacto. Ademas, el despliegue de dichos protocolos, en la mayoria de los casos, no
se contempla con un plan formativo, alegando que corresponde a los servicios

pertinentes.

Ademas de los microprotocolos, algunas mesas han creado bases de datos nominales
para poder rellenar la ficha de datos que solicita la Secretaria de Igualdad, Migraciones
y Ciudadania (anterior Direcciéon General de Inmigracidn y anterior Secretaria para la
Inmigracién). Los Grupos de Trabajo de MGF de la Generalitat de Catalunya son
conscientes de esta manera de proceder. Sin embargo, afio tras afio, contindan
pidiendo estos datos a los municipios, incitando mas al control que a la prevencion sin

gue se hayan explotado nunca a nivel de Cataluia.

Estas bases de datos vulneran la ley de proteccion de datos. Gracias al trabajo de

campo se han podido recoger hasta seis modelos diferentes®*°

. En la mayoria de bases
de datos figura: el nombre de la familia, el pais de procedencia, la etnia, el nombre del
padre, de la madre, las fechas de nacimiento de ambos, los NIE, la direccidn, si la mujer
estd o no mutilada, el nimero y nombre de las hijas que tienen, las fechas de
nacimiento, si estdn o no mutiladas, la fecha de la dltima revisién pedidtrica, la escuela
a la que van, si la familia ha viajado y si hay previsto algun otro viaje. En otras, son
bases de datos sobre las menores que viajan al pais de origen de sus padres y figuran:

el nombre y el apellido de la menor, el municipio, la fecha de nacimiento, el nombre

del padre, de la madre, la nacionalidad de origen, la etnia, los antecedentes familiares,

> vVer hipdtesis y diferentes miradas sobre este aspecto, en el siguiente punto: 3. Impacto del Modelo GC. La MGF
como un problema de violencia machista.

S Enel capitulo 6. Las Mesas de prevencion de la MGF en Catalunya. Apartado 6. Herramientas especificas creadas
por las Mesas de Prevencién de la MGF.

325



Capitulo 7

la deteccidn del viaje, el motivo de viaje, la revisidon previaje, la firma del compromiso,

la fecha de salida, la prevision de llegada, la revision postviaje y las observaciones.

Las fuentes para rellenar estas bases de datos son basicamente el padrén municipal y
la historia clinica. Si en el padrén no figura la etnia de las personas, es por un principio
ético. Sin embargo, en este caso se recoge la etnia en las bases de datos. Es una
informacién que generalmente no se obtiene. En los casos que se ha obtenido ha sido
preguntando directamente a la familia sobre su dialecto, sin que la familia diera el

consentimiento para figurar en una base de datos.

Ante este despliegue, siguiendo las palabras de Cohen (1988), la perversion de este
sistema llega cuando los y las profesionales de salud, servicios sociales, educacion y
cuerpos de seguridad, para demostrar la bondad de estas medidas de actuacidn,
justifican los medios de control, estigmatizacion y vulneracién de ciertos derechos de
la poblacion subsahariana a favor de una supuesta prevencidon de la MGF en menores.
Este control se realiza de forma enmascarada, bajo la bandera de los Derechos

Humanos y desde la erradicacidn de la violencia machista.
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3. IMPACTO DEL MODELO GC. LA MGF COMO UN PROBLEMA DE VIOLENCIA
MACHISTA

3.1. Proyeccion del Modelo de la Generalitat de Catalunya

El Modelo de la Generalitat de Catalunya (GC) se visualiza en la prensa a través de los
casos judicializados, las sentencias®®’ y las actuaciones promovidas por los Mossos
d’Esquadra. Estas son, a menudo, enunciadas como una forma de salvacién para las
menores. Las actuaciones estdn centradas en vigilar, perseguir y castigar (Foucault,
1975) a las familias africanas, no sin efectos colaterales que afectan negativamente a
las familias y a los y las profesionales que intervienen, perpetuando la desigualdad
lejos de evitar la MGF a largo plazo, puesto que no se involucra a la familia en el

proceso del abandono de la practica.

El momento algido del Modelo GC en los medios de comunicacion fue entre 2004-
2005°?%, En 2008 con el enfoque de la violencia machista, en el marco de la Ley 5/2008,
la actuacion policial se despliega y no tardaron en anunciarlo en la prensa. En I’Agéencia
Catalana de Noticies «El Mossos hauran d’evitar un viatge d’una menor si hi ha indicis
que pot patir una mutilacié genital®*®», se anuncia que es una de las actuaciones que
estdn incluidas en el protocolo de intervencidn policial y que ha puesto en marcha el

Departament d’Interior>>° para prevenir, evitar y perseguir las MGFs.

Otro ejemplo es un articulo publicado en El Periddico: «Els Mossos eviten 40 ablacions
de clitoris cada any gracies a un protocol pioner a Espanya®'», donde el secretario de
seguridad de Interior, Joan Delort, incide en que dicho protocolo «permite a los

Mossos hacer un seguimiento personalizado de los casos para impedir mutilaciones».

*?7 Como las sentencias: Caso Premia de Mar (2012), Caso Vilanova i la Geltrd (2013), Caso Lloret de Mar (2014) y
Caso de la provincia de Tarragona (2015). En algunas publicaciones, hasta se filtré el nombre de las familias.

328 ver Capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en Catalunya. Apartado 3.3. Proyeccidn en la prensa del modelo G.C.
329 Agencias (2008) El Mossos hauran d’evitar un viatge d’una menor si hi ha indicis que pot patir una mutilacio
genital. Directe.cat, 27 de julio de 2008. [En Linea] http://www.directe.cat/acn/els-mossos-hauran-devitar-un-
viatge-duna-menor-si-hi-ha-indicis-que-pot-patir-una-mutilaci [Consultada: 26.06.2010].

>30 Departament d’Interior, Relacions Institucionals i Participacié (2008), op. cit.

Agencias (2008) Els Mossos eviten 40 ablacions de clitoris cada any gracies a un protocol pioner a Espanya.

El Periddico.cat, 17 de julio de 2008. [En linea]
http://www.elperiodico.com/print.asp?idpublicacio_PK=46&idnotic... [Consultada:18.07.2008]

531
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Una vez mas, se visualiza el Modelo GC a través de los cuerpos policiales. También se
publicita su trabajo comunitario de la mano de algunas entidades africanas, que la
propia Secretaria per a la Immigracio ha subvencionado, desgastando de esta manera
la figura de las mediadoras interculturales, que participan en estas sesiones con la

policia®*.

Miradas politicas. Ambito de comunicacion TV3

«El problema també afecta a les dones africanes que viuen a Catalunya, perd I’accio
combinada de la policia i les associacions d’immigrants i la conscienciacié social, evitada
cada cop, més eficagment que es practiqui I’ablacio aqui, o que s’enviin nenes a I’Africa per

ser mutilades.»

Transcripcion del TN del 06 de febrero de 2011
Programa 3/24 del canal TV3>*

Miradas politicas. Ambito de comunicacion TV3

«La col-laboracié d’aquestes entitats>**

amb els mossos, ha permeés recorrer molt cami en els
Gltims anys. Els bons resultats del protocol de prevencié i actuacié que han aplicat els
mossos a Girona, ha fet que a partir d’ara s’amplii a tota Catalunya. Quan es detecti una
situacié de risc, com ara, d’una menor d’una familia practicant, que tingui programat un
viatge al pais d’origen, s’informara a la Fiscalia perqué prenguin totes les mesures

necessaries, aixo podria significar, fins hi tot, impedir-ne la sortida del pais.»

Transcripcion del TN del 17 de julio de 2008
Programa 3/24 del canal TV3

En 2009, Interior organizé un viaje a Gambia para presentar el protocolo general de

MGF vy su protocolo policial, a través de algunas entidades como AMAM vy

532 . e . . . .
Ver apartado, 4. Miradas. La transcripcién de las entrevistas realizadas a las mediadoras interculturales sobre

este tema.
533http://www.ccma.cat/324/diverses-entitats-i-institucions-catalanes-se-sumen-al-dia-mundial-contra-
lablacio/noticia/1054130/

>34 Refiriéndose a las asociaciones de mujeres subsaharianas que trabajan en el tema de la MGF, como
E-kre@, AMAM y Equis-MGF (presentes en el video de Tv-3 del 17.07.2008, junto con los Mossos d’Esquadra).
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Gamcotrap®*. Nuevamente, es comunicado proactivamente a la prensa: «Los Mossos

viajan a Gambia en su lucha por erradicar la MGF»>%.

537

Mossos d’Esquadra en Gambia, 2009

Miradas politicas. Ambito de Interior

«Dues representants dels Mossos d'Esquadra han explicat durant aquestes trobades les
conseqliencies que té I'ablacio per a les families 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
preso les families que practiquen I'ablacié. A més, han declarat que el viatge va servir per

"escenificar” qué és I'ablacio i aixi "fer entendre que el tema és serios™. [...]

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

>** La ONG Gamcotrap fue contratada por la Secretaria de Inmigracion en 2009. En el afio 2010 habia sido

denunciada por una ONG espafiola por fraude Sin embargo, la Direccion General de Inmigracion los volvid a
contratar en 2011. Ver anexo |. Apartado I.Ill. Comunicado de Yolocamba Solidaridad sobre GAMCOTRAP vy el
proyecto “Generando alternativas contra la Mutilacion Genital Femenina en Gambia”. 4 paginas.

536 http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/Applava/notapremsavw/83565/ca/mossos-desquadra-valoren-gambia-
explicat-protocol-prevencio-mutilacio-genital-femenina.do

>3 Gonzalez, S. (2009) Els Mossos viatgen a Gambia en la seva lluita contra I'ablacid. El Periédico de Catalunya.
Edicién Catalunya, 3 de febrero de 2009, 27.
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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 nena®*®.

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

especific de Mossos que portavem a terme aqui.»

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

Otro de los objetivos del viaje, segun fuentes de Interior, era contactar con entidades
africanas para que colaboraran en el seguimiento de las nifias que no volvian a
Catalufia ya que se sospechaba que quedaban en el pais para evitar controles legales.
El control pretende traspasar fronteras, incluso fuera del Estado espaiol. Este sistema
hace pensar en la poca efectividad de un modelo basado en el control mas que en la

prevencion.

Miradas profesionales. Ambito de Interior

«L’objectiu del viatge era contactar amb entitats d’alla, de dones que estaven treballant amb
el tema de la mutilacid i sobretot perqué hi havia una necessitat bastant important en el tema
de... [...] quan hi havia una situaci6 de deteccio, per tant, quan hi havia una situacié de nena
atesa o de nena que s’havia treballat, no sols només per part de mossos sind també per part de
serveis socials o de qualsevol altre ambit, com salut, doncs havia vegades, i aix0 és el que pot
passar, en el que se’ls perd de vista la familia quan a lo millor ha de fer un viatge, i estan
aqui a territori catala i després d’haver signat el document de compromis de la mutilacio,
doncs a lo millor hi ha un viatge i aquest viatge incorpora que la nena després ja no torna
aqui. I una de les coses, precisament que mossos esta treballant, és el contacte amb els paisos
d’alla, per poder avisar doncs a associacions d’alla, que treballin amb dones, perqué també
hi hagi algun tipus de “volcatge” amb el que ha passat amb aquelles nenes, aixd era una mica

I’objectiu.»

Transcripcion entrevista P46,

Representante del Departamento de Interior, en el Grupo de Trabajo de MGF, de la Comissié
Nacional per a una Intervencio Coordinada contra la Violéncia Masclista

28.05.2015

>38 http://www.ccma.cat/324/la-generalitat-esten-la-lluita-contra-lablacio-a-gambia/noticia/357070/ [Consultada:

febrero 2009]
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A la pregunta de si la Generalitat de Catalunya ha recibido feedback de estas ONGs
locales, nos responde: «Aixo jo crec que no s’ha fet, pero t’ho dic com a una opinid,
perqué no sé si s’ha fet algun tipus de retorn, directament amb casos concrets que
mossos hagin treballat. El que s’intentava treballar amb el Comité Interafrica, jo crec
que aixo, és que jo he sentit alguna situacio que intentaven comunicar també amb ells,

pero es veu que no hi ha gaire retorn, per part d’aquest comite.»

Sin embargo, algunos estudios bibliograficos (Lucas: 2007) evaltan con éxito esta
metodologia, que enfatiza en los cuerpos de seguridad la funcién «pedagdgica®» con

las familias.

Miradas profesionales. Ambito inmigracion

«En el ambito policial, la policia de proximidad debe establecer contactos con las
comunidades inmigrantes, e intentar desarrollar relaciones personalizadas con las familias.
Si se les comunica una situacién de riesgo deben desplazarse y dialogar con las familias para
informarles del peligro de la Ablacion Genital Femenina y de las consecuencias legales, e

intentar convencerles de que no realicen la préactica.»
(Lucas: 2007, 83)

«Terminaré este analisis de los protocolos de actuacién para prevenir la AGF, mencionando
un ejemplo de éxito de puesta en marcha de protocolo de actuacién: gracias al Protocolo de
prevencién de la mutilacién genital femenina en la demarcacion de Girona (supra), la
Unidad Anti-ablacion de los Mossos d'Esquadra de Girona intervino en 36 casos de MGF,

consiguiendo impedir que se practicara.»

(Lucas: 2007, 89)

Las repercusiones de la colaboracidon de las asociaciones africanas con los Mossos
d’Esquadra han sido altas. Algunas mujeres han dejado de ser referentes en sus

comunidades. Asi lo manifiesta la presidenta de AMAM para El Periddico de Catalunya:

> a palabra pedagogia es la palabra que utilizan los Mossos d’Esquadra para trabajar con las comunidades, el
tema de la MGF. Una Mossa d’Esquadra es pedagoga de formacion y lo incorporé en su discurso a principios del
2000 (ver Capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en Catalunya), hecho que ha calado en el discurso de algunos y
algunas profesionales.
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«Me he creado enemigos entre mi gente porque colaboro con mossos y pediatras®*’».
Esta mujer, ademas de pertenecer a una entidad de mujeres africanas, ejercia como
mediadora intercultural. Con el recorte de la Generalitat se quedod sin trabajo. En el

mismo articulo explica la situacién precaria en la que se encuentra.

Otro testimonio es el de la mediadora Fatima Djarra de Navarra. En el capitulo «El
encontronazo» de su libro®*!, relata la dificultad que tienen las mediadoras en
Cataluia, para trabajar el tema de la MGF debida a la actuacion de los Mossos

d’Esquadra.

Miradas profesioanles. Ambito de la mediacion intercultural

«Mis compafieros de Barcelona me han descrito las dificultades que entrafia su trabajo
debido a la intimidacion ejercida por el Cuerpo autonémico. Vamos, pan para hoy y hambre
para mafiana. Y en anteriores encuentros privados, ya me habia enzarzado en agrias
discusiones con otros mossos. ¢Como averiguan si una familia va a viajar a Africa? 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 investigacion. Ellos tienen pavor a las fuerzas de seguridad, tanto alla
como en Espafia, donde temen posibles represalias si se encuentran en situacion irregular.
[...] Para una familia africana, recibir visitas de policias es su hogar es un problema. En la
Comunidad Foral, s6lo se recurrira a las fuerzas de seguridad si no surte efecto la
sensibilizacion a través de los profesionales sanitarios, educativos y de los servicios sociales.
Como Aragdn. No comparto los procedimientos de Catalunya. [...] “¢Por qué no podemos
actuar ante la mutilacion genital femenina si lo hacemos ante la violencia de género o las
agresiones sexuales?. ¢ Porque es algo intimo? Se trata de un delito””, me contradijo dandome
una palmadita en el hombro”. ““Has hecho bien, Fatima. En bastantes entidades compartimos
tu analisis. Aunque si lo expresdramos oficialmente, tendriamos un serio conflicto”,
refrendaron. [...]JEl Cddigo Penal prohibe la ablacién. Y me parece perfecto. Per si nos
basamos en la amenaza, los africanos no adquirirdn una nueva percepcion de la sexualidad

que perdure en el tiempo.» (Fétima Djarra, 2015: 161-163)

540 Merino, O. (2012) En Africa , atn es tabu hablar de la ablacién. El Periédico. Edicién Catalunya, 27 de febrero de
2012.

>4 Djarra, F. (2015) «El encontronazo». En: Djarra, F. (2015) Indomable. De la mutilacién a la vida. Barcelona,
Ediciones Peninsula, 161-168.
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A medida que el modelo avanza por territorio cataldn, se dan a conocer en la prensa
los casos y sus actuaciones. En la provincia de Barcelona, a partir de 2011, destacan los
articulos en los que la policia interviene, ya sea presentando el protocolo catalan,
formando a los y las profesionales de salud, educacidn y servicios sociales, ya sea
anunciando la deteccién de casos que en su mayoria responden a un posible viaje al

pais de origen.

Otro tipo de noticias son las que anuncia la Secretaria de Igualdad, Migraciones y
Ciudadania, anterior Direccién General de Inmigracion. Estas suelen publicarse
alrededor del Dia Internacional de Tolerancia Cero contra la MGF. Suelen anunciar el
incremento de Mesas de Prevencion de MGF y elogiar el trabajo comunitario de las

entidades subvencionadas.

Miradas politicas. Ambito de Inmigracion

«A Catalunya, una setantena de taules comarcals i locals fan pedagogia i prevencid per
evitar I’ablacié entre les families que venen d’aquests paisos. Un sistema pioner a nivell
internacional, exemple de bona practica, I’any passat va aconseguir detectar 35 nenes en risc

real de ser mutilades [...]**.»

Desde el Departamento de Salud basicamente se ha publicitado la reconstruccion
genital femenina>*® realizada desde la sanidad publica como solucién casi exclusiva de
la MGF, sin contar con una atencion y soporte psicoldgico para las mujeres que lo
precisen. Este era, seguin la Generalitat de Catalunya, el Unico tema pendiente de este

modelo pionero a nivel europeo.

542 . . . . . . L
http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/solidaris-catalunya-informacio/la-lluita-per-eradicar-la-mutilacio-

genital-femenina-des-de-catalunya/audio/790373/ [Consultada: marzo 2017]
>3 ver Capitulo 5. Apartado 3. La reconstruccion de la MGF frente a la cirugia genital cosmética.
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3.2. Registros policiales

El Departamento de Interior es el Unico que publica los datos, en referencia a los casos
en los que han intervenido bajo el concepto «MGF, violencia machista, en el dmbito
social o comunitario®**». Es la Unica fuente que figura en los informes de la Comision
Nacional para una Intervencion Coordinada contra la Violencia Machista. Como se ha
visto a lo largo de esta investigacidn, ni salud ni servicios sociales disponen de datos

oficiales al respecto.

De 2008 a 2016, los Mossos d’Esquadra han intervenido en 357 casos de menores. El
83’2% corresponde a las regiones policiales de Girona (51%) y Metropolitana Norte
(32'2%). Si bien son las regiones con mds poblacidn de origen subsahariano, sorprende
gue en la ciudad de Barcelona solo hayan intervenido en tres casos a lo largo de estos
ocho afios. En 2008 se instaura el programa de registro de casos. Segun fuentes de
Interior, los 114 casos de este ano son un recuento de casos de afios anteriores en los

gue no habia el registro informatico.

Tabla 32. Registro de casos «violencia machista (MGF)». Departamento de Interior [2008-16]

mossos d’esquadra

Actuacion policial: « datos de violencia machista
ambito social o comunitario — MGF »

Unitat de Suport a I’Atencié de Victimes

Nifnas atendidas
Regiones Policiales
RP Girona
RP Central
RP Ponent
RP Pirineu Occidental
RP Metropolitana Nord
RP Metropolitana Sud
RP Metropolitana Barcelona
RP Camp de Tarragona
RP Terres de I’Ebre

TOTAL:

Realizacion propia, a partir de la fuente:
http://interior.gencat.cat/ca/00_-_minisites/ms_-_psav/03_materials_i_dades_sobre_violencia_masclista_i_domestica/
01_dades_estadistiques_sobre_violencia_masclista_i_domestica/01_dones_dades_sobre_violencia_masclista

>% A partir de la Ley 5/2008.
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Un caso de la RP Camp de Tarragona corresponde a una sentencia detallada en el
punto «3.3.4. Caso provincia de Tarragona». De la RP Ponent, se ha analizado un caso

de una familia de Mali®*

, a la que se retird el pasaporte de las menores de forma
permanente ante la programacién de un viaje al pais de origen de sus padres. Esta fue
la primera actuacién que se realizd con la familia, pese a que segun el protocolo
catalan, «la intervencién judicial, en todo caso, es el ultimo recurso que se tiene que
utilizar delante de la conducta que se quiere evitar» (Secretaria per a la Immigracio:

20009, 6).

La RP de Girona y la RP Metropolitana Norte son las dos regiones que corresponden al
ambito de estudio de esta investigacion. Como puede verse en el siguiente grafico, la
actuacidn policial oscila a lo largo del periodo. Si bien la RP de Girona despunta en
2008 con 89 actuaciones, la tendencia se invierte a partir del 2011 siendo la RP
Metropolitana Norte la que aumenta en numero de actuaciones. Este hecho no

sorprende, ya que coincide con el despliegue en este territorio del Modelo GC.

Figura 14. Evolucién actuacion policial en RP Girona y RP Metropolitana Norte [2008-2016]

Evolucidn actuacidn policial: RP Girona y RP Metropolitana Norte mossos d’esquadra

« datos de violencia machista ambito social o comunitario — MGF »

100
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\
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Realizacién propia, a partir de la fuente:
http://interior.gencat.cat/ca/00_-_minisites/ms_-_psav/03_materials_i_dades_sobre_violencia_masclista_i_domestica/
01 dades_estadistiques_sobre_violencia_masclista_i_domestica/01_dones_dades_sobre_violencia_masclista
[Consultada: 29.03.2017 ]

545 . . . L -
Finalmente, este caso no lo hemos incorporado en esta tesis, por problemas de extension. Nos hemos cefiido a
los casos de nuestro dmbito de estudio.

335



Capitulo 7

El informe de evaluacién del impacto social de la Ley 5/2008, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista>*° interpreta que la evolucién en el nimero
de casos es coherente con el despliegue de las Mesas de Prevencidon de la MGF, pero
como hemos visto en el primer y segundo aparatado, la creacién de las mesas no se
corresponde a las mas de setenta que anunciaba la Generalitat en 2014, sino que el
aumento del numero de casos en los que interviene la policia viene del resultado de la

deteccion de viajes.

La intervencion pre viaje no es garantia de una prevencion a largo plazo, puesto que
no se ha involucrado a la familia en el proceso de abandono de la practica, como se
vera a continuacidn, en algunos casos que se han estudiado. En este caso, al contrario
de lo que valora como positivo el informe del IGOP 2012, un crecimiento del indicador
referente a la violencia machista no se interpreta de forma positiva sino como un
fracaso del sistema de prevencidn de salud, servicios sociales y educacion, que han
delegado la prevencién y el trabajo comunitario a la policia, quienes tienen las

condiciones y los medios para realizarlo.
3.3. Actuaciones punitivas: casos

Las actuaciones punitivas son aquellas en las que se ha intervenido en primera
instancia a partir del nivel 4 (actuacion urgente) a través de Mossos d’Esquadra. El
acceso a estos casos se ha conseguido a través del trabajo de campo, ya que estas
actuaciones solo se hacen publicas a través de los casos numéricos que presenta
Interior, como se ha presentado en el punto anterior. Se han analizado una veintena
de casos, entre actuaciones punitivas y sentencias. Posiblemente estamos mostrando
el iceberg de la metodologia del Modelo GC. Sin embargo, estas actuaciones van en
aumento a medida que se despliega el modelo. Al escarbar en cada municipio salen
casos como los que se detallan a continuacién. Este es el Modelo GC «pionero a nivel

internacional, ejemplo de buena practica®*’».

>* Institut de Govern i Politiques Publiques (2012) Avaluacié de Iimpacte social de la Llei 5/2008 del dret de les
dones a eradicar la violéncia masclista. Bellaterra, Universitat Autonoma de Barcelona.

547 http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/solidaris-catalunya-informacio/la-lluita-per-eradicar-la-mutilacio-
genital-des-de-catalunya/audio/790373. [Consultada: 28.08.2017]
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Se destacan dos escenarios. El primero y mayoritario es la actuaciéon ante un viaje,
activado principalmente por las escuelas. El segundo es la denuncia de nifias
reagrupadas mutiladas. Esta tendencia empieza a producirse a partir de la sentencia de
Premia de Mar (2012), a la que le siguen otros casos, siendo el de la provincia de
Girona (2017) el ultimo. También se documenta algln caso en el que una nifla nacida
en Catalufa viajé y volvio mutilada, pese al trabajo de la Mesa de Prevencidon de la

MGF y pese a las sesiones de Gamcotrap y Tostan, subvencionadas por la Generalitat.

3.3.1. Caso l. Provincia de Barcelona (2008)

Escenario. Nifias nacidas en Catalufia (8 y 4 afios)
Motivo. Denuncia a la familia por viaje al pais de origen, Gambia.
Antecedentes. No se habia trabajado el tema con la familia.

Resolucion. Viajan a Gambia, gracias al testimonio de la trabajadora social y vuelven
sin MGF.

Este es el tercer caso de un municipio de la provincia de Barcelona en el que se actua
de forma reactiva ante el anuncio de una familia que va a viajar a Gambia. Este mismo
afio, los Mossos d’Esquadra habian presentado el protocolo autonémico de MGF en las
escuelas, sin coordinarse con los servicios municipales. El caso presentado esta
explicado por una trabajadora social de un Centro de Atencion Primaria, impactada

por el desarrollo del caso.

<<¢ ABLAMOS**87>>

«El passat any, al mes de novembre, els serveis socials de la zona, dins de la reuni6 mensual
de coordinacié de casos, plantegen consulta sobre I’historial clinic de dues menors d’origen
senegalés. Des de I’escola comenten que les nenes (de 3 i 5 anys) aniran al pais d’origen per
les vacances de Nadal. Creuen que hi ha risc d’ablaci6 arran d’un comentari de la mare sobre
el tema. Desconeixem en quin moment i context. L’escola sap des de I’inici del curs que es fara
aquest viatge perd no posen en coneixement aquesta informacié fins aleshores. Segons el
protocol del Departament d’Acci6 Social, i donat que el pais d’origen esta dins dels paisos de
risc, s’acorda platejar a la mare la necessitat d’exploracio fisica prévia a les menors, tal i com

esta indicat. Desconeixem si la mare té feta I’ablacid. No es localitza a la mare telefonicament

548 . . . . .
La profesional que relata el caso titula «ablamos» sin h, para llamar la atencién del lector y para relacionarlo con

la palabra ablacién, dejando ver entrelineas su enfoque del tema.
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per la visita i s’acorda que I’escola donara la citaci6 en persona a la mare.

»Paral-lelament amb els serveis socials s’historia la relacié entre els pares i els serveis
socials. Fins aleshores ha estat cordial i puntual per temes de beques. Es valora bona
integracié amb I’entorn (no hi ha cap fet destacable de convivéncia veinal) i normalitzacio de
les relacions amb altres institucions (serveis educatius, sanitaris, d’insercio 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 permis de treball i residencia. En relaci6 a I’historial clinic es confirma la correcta
vacunacio i visites realitzades d’ambdues nenes. Cap episodi anormal en la nena gran i un

episodi de malaltia cronica congenita en la petita, en seguiment per hospital de referéncia.

»La visita pediatrica programada no es produeix per incompareixenca. En el seu lloc acudeix
un professora de I’escola. Des de pediatria m’alerten donat que sembla forca alterada.
Comenta que la nena no ha assistit a classe fa uns dies i que la partida sera en breu segons

s’ha assabentat (2 dies). No aconseguim contactar telefonicament amb la familia.

»Davant aquesta situacio es comunica als serveis socials i aquests contacten amb els Mossos
d’Esquadra. S’acorda visita dels SSAP al domicili. Alla es troben les nenes acompanyades
d’un familiar, en abséncia dels pares. Aquest informa que dema 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 I’exploracio fisica. A les 15h la mare passa pel centre amb la
coincidencia que estic al mostrador fent altres gestions. Identifico la mare i li comento els
motius de la citacid inicial i la necessitat de fer I’exploracio per acomplir amb el protocol. Es
valora durant I’entrevista la manca d’indicis de situacio de risc per part de la mare i de la
familia donat que verbalitza no esta d’acord amb aquesta practica per lesiva i mutiladora.
Expressa que no la té realitzada i que cap membre de la seva familia no la practica. Algunes
dificultats amb I’idioma durant I’entrevista fan sospitar que la interpretaci6 de la citacié ha
estat el motiu de la no preséncia a la visita programada. Creia que era per la vacunacio que ja
tenien fetes les nenes. Se I’informa del document de compromis i el signa, aixi com de la
possibilitat d’acudir a I’ambaixada en cas de risc amb la copia del document. La mare porta a
les menors al centre i llavors s’informa als Mossos. Aquests ja han fet I’enviament de

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

»Acompanyats dels Mossos d’Esquadra (en cotxe de detinguts>*

) baixen els pares i la nena
gran. La petita no ha estat citada. En presencia d’ambdds 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 exploraci6 a la nena gran durant una bona estona. Passen 4 hores
des de I’arribada als jutjats. Ni la mare, ni el pare ni jo hem pogut dinar. Silenci. La situacio
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 son partidaris d’aquesta practica. Entre la
secretaria judicial i jo intentem distreure la nena. L’ambient es distes. Passem a ser
entrevistats tots per separat (pares, nena i jo mateixa), en presencia dels advocats i traductor.
Finalment, i sota la meva paraula, la dels pares i la signatura del compromis de no ablacio es
deixara fer sortida del pais, pero, per part dels serveis de salut, posar en coneixement el seu
retorn, una nova exploraci6 de les menors. L’acomiadament és cordial amb la familia. A la
tornada un mes més tard s’acompleix amb el comprimis i la familia continua amb la seva

rutina habitual. No tenim cap més contacte.»>

Escrito por la trabajadora social, de un Centro de Atencién Primaria, que particip6 en el caso.
Provincia de Barcelona. 2008

Miradas profesionales. Ambito de salud
Sobre los abogados de guardia

«SUper distants, van seure en una altra taula, van parlar de coses seves, vull dir, clar, si aixd
és la justicia que ha de protegir els interessos de les persones, que no es poden pagar un servei
privat, em va semblar una mica injust, vale, | sobretot, perqué van actuar des del prejudici

absolut,... vull dir, directament, ““cruz y raya”.»
Sobre la valoracion del fiscal

«La fiscal em va dir, aixi, li va sortir de I’anima, de que tant debd que no m’equivoqui, perqué
la seva carrera estaria en joc, ...i em vaig quedar, (hehehehe), i aixd, que he de decidir jo?,
vosaltres m’heu preguntat, pero la decisié no la prenc jo, la pren la jutgessa i la fiscal que s6n

les que protegiran la menor en aquest cas. Si a mi em pregunten com a professional, i en

>49 Segun Mossos d’Esquadra: “porque no habia ningun otro coche disponible”.
>0 Documento cedido durante la entrevista, por una trabajadora social de un Centro de Atencién Primaria de salud
de la provincia de Barcelona. Documento no publicado.
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funcio dels fets que han ocorregut, jo us dic lo que jo crec, que és que no,... Si tu creus,
realment que t’estas jugant la teva carrera,...en comptes de pensar que t’estas jugant el risc

d’una menor,... aix0 és problema, teu, vale?»

Sobre la intervencién en general

«Jo crec que partim del desconeixement i de la ignorancia, basicament, no perqué no hi hagi
informacio, perqué informacié i documentacio hi ha “la tira™. Perd com que pensem gue no es
tocara mai, i que no passara, doncs llavors que fem, no fem cap mesura preventiva, el que fem
és actuar, en el “aqui te pillo, aqui te mato, vale?. Llavors, el que fa aix0 és que tot
s’emboliqui (...) i actuem des de la por directament, i des del desconeixement. | aix0 fa que

surtin les coses com van sortir aquella vegada.»

(Fuente: Mangas, A. 2010: 111-115)

3.2.2. Caso Il. Provincia de Barcelona (2008)

Escenario. Nifia nacida en Catalufia (7 afos)
Motivo. Denunciada familia por un vecino, ante un viaje al pais de origen, Gambia.
No se habia trabajado el tema con la familia.

Resolucion. Medida cautelar: retirada de pasaporte.

Se desarrolla a partir de la denuncia de un vecino que alega que una familia viaja a
Gambia para mutilar a sus hijas, segin fuentes de Mossos d’Esquadra. Estos organizan
una reunién con los profesionales para explicar el circuito a seguir y evitar la MGF de la
menor. En este caso, son los Mossos quienes informan al personal sanitario sobre la

Carta Compromiso Preventivo®>! como herramienta para coaccionar a la familia.

Los profesionales socio-sanitarios que participaron en el caso comentaron que no
tenian formacién sobre cémo abordar el tema de la MGF con las familias. Desconocian
que en los protocolos de pediatria®? de 2005 y de 2008 este tema estuviera reflejado.

Ademads, en el programa informatico que utilizaban no se mencionaba nada de MGF.

> Disefiada por Adriana Kaplan, en 1989. Ver Capitulo 4. Andlisis histérico de la MGF en Catalunya.
*2 protocol d’Atencié a Infants Immigrants (2005) y Protocol d'activitats preventives i de promocié de la salut a
I'edat pediatrica. Infancia amb salut (2008).
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Segun ellos, el padre al sentirse denunciado por un vecino no aceptd ninguna
mediacién, ni tampoco acudié Centro de Atencion Primaria. El padre afirma que no
van de viaje a Gambia. De todas maneras, desde Mossos ofician al juzgado el caso para
gue proponga medidas cautelares, que acaba con la revisién de genitales de una de las
menores por parte de un médico forense. Afirma que estd intacta. Finalmente, se
retira el pasaporte de la menor pese a que posteriormente se verifica que

efectivamente no habia ningun vuelo con destino a Gambia.

En la entrevista con un profesional que intervino, al preguntarle por los puntos fuertes
y débiles de la actuacién, destaca la buena coordinacién con servicios sociales

municipales y la mala actuacién de los Mossos d’Esquadra:

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales

«Els mossos I’actitud que varen tenir... per0d aixo, després em van venir més tard, perqué
després, just es va intentar obrir, como un cicle de Xerrades, perqué una mica arribés la
informaci6 a tothom...” [...] “Bueno, promogudes pels Mossos i jo, una mica,... de fet varem
fer una xerrada oberta a tota pediatria de I’empresa X, i oberta a treball social, per informar
d’aquest circuit. Llavors amb aquesta xerrada jo ja em vaig donar compte que, d’aquesta
basant que jo t’explico, d’aquesta basant més autoritaria, de dir “esto...”, de no voler entrar
meés, de dir “esto es lo que hay, que decir a la gente, a la familia, esto aqui es pena, entra en lo
penal, la ley aqui es asi'y aqui esto es un delito”. No es centra tant en fer la investigacio de la

part més social, de la part més cultural...».

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

3.3.3. Caso lll. Provincia de Barcelona (2012)

Escenario. Nifias nacidas en Catalufia (3 y 5 afios)
Motivo. Familia denunciada erréneamente por la MGF en sus hijas, postviaje a Guinea.

Resolucion. Los padres pasan 54h en el calabozo y las nifias 9 dias en un centro de
menores.

En un municipio de la provincia de Barcelona, asisti para realizar una sesién con
mujeres sobre la MGF acompafada de una mediadora gambiana a través de la

Fundacidon Wassu-UAB. En esta sesidn participaban otros miembros de asociaciones

341



Capitulo 7

africanas y un iman. Este acto fue organizado por el ayuntamiento. Durante la sesién
participativa, una mujer manifestoé que el ayuntamiento tendria que hablar y formar a
los profesionales de pediatria, puesto que ella estd en contra de la mutilacién y eran
los profesionales los que no estaban formados. Nos relata como se habia actuado con

sus hijas unos dias antes”>:

Miradas poblacion afectada

«El acudir al CAP por un problema de salud de mi hija, activaron una denuncia por
mutilacion. En ningiin momento me lo preguntaron, dandolo por supuesto. La revision 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 dias. Actualmente mis hijas estan
conmigo y estan recibiendo tratamiento psicolégico a causa de la separacidn, que sintieron
como un abandono. Estoy muy preocupada porgue estamos pendiente de juicio, he pedido

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

Mujer de Guinea Conakry. Provincia de Barcelona. 2012

Las nifas se visitaron en la unidad de cirugia pediatrica del Hospital Can Ruti, en el que
se comprobd que no estaban mutiladas. Este mismo caso nos fue explicado por una
profesional del area de cirugia pediatrica un afio después. Le parecia muy grave la
forma de proceder y las denuncias que se habian realizado. Creia que no se deberian
codificar la MGF puesto que puede crear una alarma, aunque admitié que tenia que
constar en la historia clinica®>*. EL caso salié a la luz en 2017 gracias al siguiente

articulo de E/l Pais>>>:

Miradas profesionales. Ambito de comunicacion

« [...] nascuts a Guinea, van ser detinguts per un error diagnostic. 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 formacio especifica sobre el tema i que aixo era

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

%3 En: Diario de Campo 3 [08.05.2012-14.02.2013], dia 29.11.2012, pag. 127-128.

%% En: Diario de Campo 5 [05.10.2013-04.03.2014], dia 26.11.2013, pag. 78.

> Gell, O. (2017) Detinguts i separats de les seves filles per una ablacié genital inexistent. E/ Pais. Edicion
Catalunya, 28 de enero de 2017, 25.
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més dures previstes en el protocol de la Generalitat contra I’ablacio. La parella va passar 54
hores al calabés 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 decada 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 pais «per fi podia tornar a veure la meva familia i ells coneixer les
nenes», recorda ella. [El pare], en aquell moment a I’atur, no va poder acompanyar-les. Com
si fos un mal presagi, la salut no les va acompanyar en tornar del tropic. La filla gran va
tornar amb una molesta infeccidé genital i X va caure malalta amb llargs episodis de febre
alta. Unes tres setmanes més tard, la familia va rebre una trucada del seu centre de salut.
«Van dir que haviem de portar a la nena. Com ha haviem anat a la pediatra per la infeccid,

vaig pensar que només era una revisio.

L’origen de la trucada, pero segons recull I’'informe de la Comissi6 Juridica Assessora de la
Generalitat, va ser una alerta de I’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 amputacié gairebé total dels genitals: dels
llavis exteriors, de la port dels interiors i del clitoris. L’Endema va ser revisada la germana
petita. El diagnostic va ser el mateix. Segons I’informe de la Generalitat, «I’apreciacio» 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 custodia de les nenes i les va traslladar a un centre de menors. [...] Quan el
matrimoni va sortir de la comissaria en llibertat amb carrecs, el dissabte dia 17 a la tarda, X
agafava amb forga el paper que portava en una ma. Era només una nota amb I’adreca de la
DGAIA escrita, perd «era I’Unica cosa que tenia per arribar fins a les nenes». [...] Les proves
mediques van trigar tres dies a fer-se. L’informe de la Generalitat detalla que «I’informe del
servei de cirurgia pediatrica de I’Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, amb data de
22 de novembre, estableix la normalitat organica ginecoldgica de les nenes». L’endema, les
nenes van poder tornar a casa amb el compromis dels pares de fer-los un nou examen
ginecologic, que es va dur a terme el 27 de novembre a la Clinica Dexeus amb el mateix

resultat [...]».

Guell, O. (2017) Detinguts i separats de les seves filles per una ablacié genital inexistent. E/ Pais. Edicion
Catalunya, 28 de enero de 2017, 25.
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3.3.4. Caso IV. Provincia de Girona (2012)
Escenario. Nifia nacida en Cataluna

Motivo. Viaja a Mali con los padres. El padre vuelve y la mujer y su hija se quedan un
afio y medio en Mali, momento en el que se realiza la MGF.

Resolucion. Denunciado a la vuelta del viaje. Pendiente juicio en la Audiencia Nacional.

Segun nos explica la técnica, en este municipio de la provincia de Girona existe Mesa
de MGF. En el momento que se produjo el caso, el circuito que tenian era: deteccién
viaje - derivacidn servicios sociales — derivacion pediatria: revisidon genitales, firma de
compromiso preventivo y cita a la vuelta del viaje. En 2009, se realiz6 sesidn con las
entidades de Gamcotrap i Tostan, subvencionadas por la Generalitat. En 2010, los
Mossos d’Esquadra también realizaron una sesién con las mujeres. En 2011, se volvid a

realizar sesién con Tostan y justamente solo vino esta familia a la sesidn.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«Una nena nascuda aqui, van marxar i ha tornat mutilada, és del col-lectiu Malia. Aquest cas
ni la mare ni la pare eren defensores de la mutilacié. Qué va passar? El pare va tornar aqui
per questions de feina i va deixar la familia alla 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, I’avia va mutilar a la nena. Segons ens expliquen, eh!

Quan tornen, fem la revisié 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, esta

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

Se li va derivar al CAP i teoricament havien signat. S’havia treballat sobretot des de serveis
socials, perqué era un cas que, encara no funcionava el nou circuit. Tampoc funcionava pero
era una familia molt coneguda, era una usuaria de serveis socials, perque tenen un fill que és
discapacitat, s’havia fet molt de seguiment. La dona mantenia molt de contacte amb
nosaltres, i I’hnome també per quiestions de prestacions i tot. Era una familia molt coneguda,
molt bona gent, la dona...vull dir, que bueno sén d'aquelles persones que, ja et pots creure
que no, bueno que s6n defensores i que a més, I'home un dia quan jo li vaig acompanyar a la

policia, m’ho deia: «mira jo no hem posaré ni a dir, que si 0 no que séc defensor, jo lo que sé
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és que no vull tenir complicacions».

I m’ho crec perquée és un home molt senzill, molt de... bueno de...fa la seva feina, té la seva
familia i no vol problemes. | ara té molts, pobre. | llavors, ell m’ho deia, aixd ha sigut la
meva sogre i bueno... jo sé que ara la familia esta molt malament per aixo0. Vull dir que es va
enfadar amb la familia de la seva dona, que ara no tenen bona relacio i tot i va ser una mica
arran d'aix0. L’home diu, «jo ara no hem posaré a discutir si esta bé o malament», I’nic és
que jo no I’hagués fet, perqué ara m'esta 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...son situacions d'aixo que, jo
precisament en el poble d'aquest senyor vaig estar, on es va fer la mutilacié. Vaig estar uns
dies abans perqué va coincidir i sé com és el poble i son les dones i tot. De fet va ser alla, on
hem van agafar les dones i hem van dir: «és que si no es mutilen aguestes nenes no es
casaran», ho deien per altres nenes, eh?. Pero vull dir que, clar és un poble molt abandonat,
molt abandonat de Mali, fronterer amb Mauritania i és un desert. Alla no hi ha qui controli

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

Aguesta dona va participar en les sessions, la dona i el home en les sessions que és van fer,
pergué ells havien fet la sessié6 amb els de Tostan i les sessions amb la pediatra i amb la
llevadora, tot aix0 és anterior, és posterior a tot aixo. Per tant sén persones, son families
que ja havien vingut. Quan van tornar a venir, aquesta associacid, va ser I'tnica familia que
va venir. [...] Quan van anar si que se’ls va derivar. Es lo que t’anava a dir, quan se’ls va
derivar a salut, alla va veure algun problema, es veu que quan van anar, la persona que ho
portava, o sigui que es va fer el compromis i els va fer des de vacunes internacionals. Va

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

Transcripcion entrevista P19, Referente de Mesa de MGF,
provincia de Girona 07.03.2014

3.3.5. Caso V. Provincia de Barcelona (2013)

Escenario. Nifia nacida en Catalufia (4 afos)
Motivo. Viaje programado al pais de origen de sus padres.

Resolucion. Presion policial a una profesional de servicios sociales para oficiar el caso a
la fiscalia, aunque la profesional advertia que se habia trabajado el tema con la familia.

Habia viajado a Gambia hasta 3 veces y siempre habia vuelto intacta.
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En una de las reuniones de coordinacidn del Programa Salud y Escuela, donde
participan una enfermera del ambulatorio, representantes de la escuela, la educadora
social del ayuntamiento y la trabajadora social del ayuntamiento, se unieron a la

reunion dos Mossas d’Esquadra del Grupo de Atencidn a la Victima (GAC).

En esta reunion se hablé de la prevencion de la MGF y la trabajadora social comentd
gue se aborda este tema desde el ambulatorio. Comentd que se ha hablado con
diferentes familias y que una de ellas ahora tenia que viajar. La trabajadora social en
ningun momento da el nombre y apellidos de las nifias en cuestion. Saliendo de la
reunion, las mossas le piden el nombre y los apellidos. La trabajadora social pregunta
para qué quieren los datos. Las mossas responden que es para oficiar el caso a la
Fiscalia. La trabajadora social se extrafia y comenta que son una familia que conoce el
tema y que ademas es la tercera vez que viajan con las nifias a Gambia y que siempre

han regresado intactas. Las mossas insisten. Ella se niega.

Dias después, las mossas llaman a la trabajadora social por teléfono cuatro veces para
solicitar de nuevo la informacidn. La profesional se siente presionada y me llama por
teléfono para pedir asesoramiento. El teléfono se lo ha dado una companera mia de
servicios sociales. Mientras la profesional me explica el caso, la llaman de la centralita
de su centro de salud. Las mismas mossas se personan en el CAP para volver a pedirle

la informacion con las siguientes palabras:

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 prevencion.»

Explicado por la trabajadora social, el mismo dia que ocurrié.
Provincia de Barcelona. 2013

La trabajadora social le comenta que la madre y la nifia ya se han ido y que ha quedado
el padre, puesto que tenia trabajo. Igualmente, insisten en mas detalles, en el nombre
y apellidos. La trabajadora social le dice que ira preparando la documentacion, pero
que traiga las diligencias del juzgado para extraer la informacidn de la historia clinica.

Al poco rato, la mossa, en lugar de presentarle el requerimiento de un juez, le da una
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citacién policial para que la profesional se persone en su despacho a declarar. En la cita

policial figura:

Heu de compareixer al lloc, el dia i I'hora que s’expressen a continuacid en relacié amb
les diligencies expressades al capdamunt d’aquest imprés, en qualitat de X testimoni

persona denunciada com a presumpte/a autor/a d’un de

Hora i data de la compareixenca: 11h del dia X de 2013 [...].

La trabajadora social estaba indignada ante el trato recibido por parte del cuerpo
policial. Finalmente y por recomendacidn de sus jefes, acude sola a declarar. Le hacen
firmar la declaracién en la que figuran detalles de la historia clinica. La mossa no
entiende que se ha trabajado el tema y que la familia ha viajado tres veces a Gambia
sin ningun problema. La trabajadora social manifiesta que es una familia colaboradora
a la que no tienen que obligar a visitarse porque vienen siempre. En cambio, valora

gue si se actua obligando por medios legales se empeorara la buena relacidn.

3.3.6. Caso VI. Provincia de Barcelona (2014)

Escenario. Nifias nacidas en Catalufia (4 y 14 afos)
Motivo. Viaje programado al pais de origen de sus padres, Gambia

Resolucion. Denunciada a la familia. Medidas cautelares: retirada de pasaportes. Una
vez perdido los billetes, al devolverles los pasaportes, la familia no pudo viajar por un

error informatico, al no haberse actualizado sistema en el aeropuerto del Prat.

Frente a la programacién de un viaje a Gambia en 2014, se retird el pasaporte a dos
nifias de 4 y 14 afios durante nueve meses. Los padres de las nifias habian firmado
previamente la Carta Compromiso Preventivo con su pediatra. Esta misma carta se les
hace firmar otra vez en la comisaria de los Mossos d’Esquadra de la zona
Metropolitana Norte. En el espacio destinado a la firma del médico, firma y sella una
mossa quien, ademas de suplantar el papel de otro profesional, pregunta a la madre si

esta mutilada. Ella responde que si.

Los padres se muestran contrarios a la practica. Servicios sociales emite también un

informe a favor de la familia, en el que indica que han tenido un cuidado positivo de
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sus hijos e hijas durante los 17 afios que llevan residiendo en Catalufa. Una
profesional nos comenta que los Mossos le dijeron «que no se metieran mas, si no
querian tener problemas®™®». Se procede a la retirada del pasaporte de las dos
menores dos dias antes de su viaje, con la consiguiente pérdida de los billetes de avion
y del dinero ahorrado durante afios. Los Mossos d’Esquadra piden los pasaportes a la
madre alegando la necesidad de fotocopiarlos y después los retiran y envian a la

Fiscalia.

La madre, indignada, explica el caso en una sesion con mujeres. La Fundacidon Wassu-
UAB recoge su demanda y la presentamos a la Fiscalia Superior de Catalufia a Don José
Maria Romero de Tejada, que nos atiende personalmente. Meses mas tarde, la familia
recupera los pasaportes. Programan otro viaje a Gambia, ya que el abuelo materno de
las nifias esta enfermo y quieren visitarle, para presentarles a sus nietos y nietas que
no conoce. La sorpresa de la familia se da esta vez, en el aeropuerto de El Prat. No
dejan salir del territorio a las dos menores, puesto que no habian actualizado la base

de datos. La familia vuelve a quedar en tierra y por segunda vez y pierde los billetes.

Aumenta la indignacién. Vuelven a contactar con la Fundacién Wassu-UAB y con los y

las profesionales del ayuntamiento donde residen. La madre nos argumenta:

Miradas poblacion afectada

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

salir nunca del pais?. Quiero presentarselas a mi familia».

Mujer de Gambia. Provincia de Barcelona. 2014

Meses mas tarde, aseguran que todo esta correcto, aunque nunca se les indemnizé. La

familia intenta viajar a Gambia por tercera vez. Esta vez si que van a poder volar.

Al crearse un vinculo con la Fundacidn Wassu-UAB, se plantea a la familia poder
trabajar para la prevencion de la MGF, en la zona de residencia de la familia en

Gambia. La sorpresa fue que al empezar a trabajar en el poblado, visto las

%% En: Diario de Campo 7 [30.09.14-18.03.15], dia 06.11.2014, pag.67.
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repercusiones que la familia habia tenido a nivel legal por el tema, negd que se
practicaran mutilaciones en la zona, hecho que era de esperar con la situacién vivida.

Se tuvo que trabajar de otra forma.

3.3.7. Caso VII. Provincia de Barcelona (2013)

>>7 (10 meses)

Escenario. Nifia reagrupada mutilada, nacida en Mali
Motivo. MGF realizada en origen antes de venir a Espafia

Resolucion. Presion policial a las profesionales de salud para su denuncia

Miradas profesionales. Ambito de pediatria

Familia de Mali. El padre vino a trabajar a Catalufia. Hace tres o cuatro meses que ha
llegado su esposa con su hija de diez meses por un proceso de reagrupacién familiar. En la
revision pediatrica, solo hacia dos meses que estaba en nuestro pais. La nifia presentaba talla
baja para su edad, llevaba pafial, los dientes estaban en mal estado y en los genitales se
observaba una cicatriz antigua, subjetiva de ablacién. Le pregunté al padre y no sabia nada,
comenta que ha estado aqui desde que la nifia nacié y no tiene constancia, de que a la nifia se
la haya practicado ninguna intervencién. Lo cité en un mes para control de peso y contacté

con los servicios sociales®®,

Profesional de pediatria. Provincia de Barcelona. 2013

Los Mossos d’Esquadra quieren saber el nombre y los apellidos supuestamente para
denunciar el caso. Los profesionales no estdn de acuerdo y abordaran el caso para que

no se repita. Lo han registrado en la historia clinica.
3.3.8. Caso VIII. Provincia de Barcelona (2014)
Escenario. Nifias nacidas en Mali (16 afios)

Motivo. Frente a la programacion de un viaje a Mali se la deriva al CAP y al ASSIR

Resolucion. Mossos d’Esquadra se personan en el CAP

> 89% de prevalencia de MGF, UNICEF (2013)

>*8 En: Diario de Campo 4 [22.02.2013-30.09.2013], dia 01.07.2013. pag. 151.
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Miradas profesionales. Ambito de ginecologia

Nifia de 16 afios de Mali, que iba a viajar a su pais. Desde la escuela se activé la alarmay la
citaron con su médico de familia, que la deriv6 al Centro de Atencion Sexual y Reproductiva,
para que le hicieran una revision 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 habian realizado a la familia? Y las que tenian que
haber preguntado segun ellos. Le solicitaron que le ensefiara la Carta Compromiso

Preventivo y le explicaron que ellos tienen unos indicadores para detectar casos de riesgo.>*®

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

3.3.9. Caso IX. Provincia de Girona (2013)
Escenario. Nifia reagrupada mutilada, de Gambia (76%) prevalencia. Etnia Sarahule.
Motivo. Denunciada por MGF, aunque se realizé antes de venir a vivir a Espafia.

Resolucion. Medida cautelar: retirada del pasaporte de las dos menores. Pendiente de

juicio en Madrid porque se produjo fuera de Espaiia.

En este municipio existe una Mesa de Prevencion de la MGF. En los veinte afios desde
gue vive poblacion africana en el municipio, nunca se habia denunciado a una nifa

reagrupada mutilada. Es posterior a la sentencia de Premia de Mar (2012)

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales

«Quan pediatria ho va comunicar a Mossos d’Esquadra i ells varen fer la denuncia, no? i
partir d’aqui el jutge va fer aixd, com a prevencio, no? perqué les nenes no poguessin sortir.
Clar nosaltres tot aix0 ens ho varem trobar, perqué en cap moment la familia, ... jo crec que
la familia no ho tenia clar, que li havien retirat el passaport i que no podia sortir del pais. De
fet, ens hem trobat una familia, de cara a nosaltres ens ha donat la sensaci6 que estaven molt

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

La familia fa molts anys que és aqui, son de Gambia, s6n sarahules, el pare fa com, no ho sg,
com quinze anys que és aqui, aleshores, val, tenen tres filles. La gran va néixer al pais, a

Gambia. Ja va venir aqui mutilada. La gran té 8 anys i les altres, 4 i 2 anys. La retirada de

> En: Diario de Campo 7 [20.09.2014-18.03.2015] , dia 03.11.2014 pag. 60. Caso del dia 06.06.2014
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passaport és per aquestes dues petites. S’ha aplicat tot el protocol de prevencid. Des de
pediatria se’ls va informar, bueno, els van veure com una mica reacis, no? | el pare el que va
dir és que estava d’acord, que no ho veia bé aix0, perd 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 aixd 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 pais, és un ritus, és una tradicié i ho va
practicar com a tal, perqué ella també ho esta. Aleshores, va ser quan va arribar aqui, que la
nena ja estava mutilada i varem fer forca seguiment amb el pare, perque arrel del procés, els

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

[...] Hi ha retirada de passaport, perd no hi programacio de viatge. No sé per qué hauries de
parlar amb la pediatra. Jo crec que ve donat, com a forma de prevencio, no ? Que no hi hagi
viatge, potser que el jutge prohibeixi que les nenes surtin del pais. [...] a mi no em sembla

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

Es va fer la denuncia que la gran esta mutilada [...], no recordo quan, no ho varem fer
nosaltres. Pediatria ho comunica a Mossos. [...] aquest cas esta a Madrid, per la gran. [...]

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

[...] Li varem anar explicant una mica al pare, perque sind van stper venuts agquesta gent,
no?, no s’enteren moltes vegades, necessiten un acompanyament, gent que els hi sapiga
explicar i transmetre en quin moment estan. Ells no sabien que hi havia retirada de passaport
de les petites, m’entens? Els hi varem explicar nosaltres aqui, al cap de 2 0 3 mesos, d’haver-
se dictat aquesta mesura. Tot plegat, és una mica..., potser a vegades no ho volen entendre,
[...] perd a mi per a la reaccié que va tenir la familia em va semblar que no els hi havien
explicat en cap moment. Vull dir, que aqui hi hauria d’haver una mica més de consideracié
per part dels col-legiats, que atenen aquestes families, no?, «ho has entes bé el que t’esta
passant?», perqué estaven stper desubicats en relaci6 al procediment judicial. Des d’aqui li
estem fent suport, per fer arribat els papers als advocats d’ofici, perqué els hi designessin. Jo
he intentat parlar una mica, pero no el trobo, bueno, per saber una mica, que podem esperar
de tot aix0, no? perqué ell esta preocupat em deia «i hauré d’anar a Madrid?, perqué jo no
puc anar a Madrid». A veure que diu I’advocada, pero de moment no em respon. Bueno, ja

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

Transcripcion entrevista P17-1,
Provincia de Girona.10.03.2014

351




Capitulo 7

3.4. Sentencias

Catalufia es la comunidad auténoma con mas sentencias sobre MGF. Los dos primeros
casos fueron a principios de los 90, uno en la provincia de Girona, el caso de Salt
(1992) y otro en la provincia de Barcelona, el caso de Matard (1993). Ambos fueron
absueltos gracias a un peritaje antropoldgico y por el error de prohibicién®®. Sin
embargo, no es hasta el 2011 que se da el primer caso sentenciado con pena de
prision, el caso de Teruel’®!, al que le sucedieron cuatro mas en Catalufia: el caso de
Premia de Mar (2012), el caso de Vilanova i la Gertru (2013), el caso de Lloret de Mar
(2014) y el caso de la provincia de Tarragona (2015). A continuacién, se analizan los

casos sentenciados.
3.4.1. Caso Premia de Mar (2012)°°?. Provincia de Barcelona

Escenario del caso: nifia nacida en Senegal que llega a Espafia con la MGF practicada.

Esta es la primera sentencia condenatoria por MGF en Espafia. Se aplica la Ley
Orgénica extraterritorial 3/2005 a una madre que acaba de llegar a Espafia desde
Senegal por un proceso de reagrupacidn familiar junto con su hija que habia padecido
la MGF afios antes de migrar. Se condena a la madre a una pena de prision de 7 afios y
a una compensacion econémica de 50.000 euros a favor de su hija. En un primer
momento se le aplico el error de prohibicion vencible, lo que redujo la pena de prision
de 7 a 2 afios y la compensacién econdmica de 50.000 a 10.000 euros. Esta
compensacion econdmica a favor de la menor no se da en otros casos y se aplica por la
secuela fisica detectada (que a continuacion explicaremos). La reduccién econdmica se
da por las dificultades econdmicas que esta pasando la familia. Posteriormente, el 22

de diciembre de 2013 se absuelve a la madre por el error de prohibicién invencible.

El caso se desarrolla de la siguiente forma. El 16 de agosto de 2010 la madre acude
acompafiada por su esposo y su hija menor a un Centro de Atencion Primaria del

municipio de Premia de Mar, con motivo de la exploracién realizada, segun la

>0 Analizados en el Capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en Catalunya. Apartado 1. Afios 90. Visibilidad de la
practica con las migraciones y primeros casos.

**LEl Caso de Teruel, Aragon (2011), se analiza en Capitulo 2. Contexto internacional y nacional de la MGF. Apartado
2.4. Protocolos y sentencias.

%62 Tribunal Supremo de Madrid, Roj: STS 7827/2012, N2 de recurso: 3/2013, N2 de resolucién 835/2012
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sentencia>®® «en el marco del protocolo de actuacién de nifios inmigrantes». A la nifia
le fue apreciada la extirpacion del clitoris y una sinequia (adherencia de los labios

menores) que precisara tratamiento quirurgico.

Segun la sentencia, la denuncia es «a raiz del parte facultativo emitido por el centro
médico de Premia de Mar el 16/08/2010 por el que se pone en conocimiento del
citado juzgado indicios que revelan la mutilaciéon genital femenina de la menor». Sin
embargo, posteriormente en la entrevista realizada en el marco de esta investigacion,
tanto la pediatra como el enfermero argumentaron que no hicieron ningln parte de
lesiones. Ahora bien, el enfermero que atendié a la familia y realizd la exploracidon con
la pediatra llamo al Grupo de Atencién a la Victima (GAV) de los Mossos d’Esquadra
para comentar el caso. Unos dias antes se habian presentado en su consulta dos

mossas del GAV. Asi lo argumenta el enfermero en la entrevista.

Miradas profesionales. Ambito 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 pais de origen, harian un poco mas de seguimiento. Mas de educacion creo

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

[...] Aquel dia las llamé y les comenté el caso que tenia. Entonces, al cabo de dos dias se me

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

[Silencio] Después investigué, de si esto era la supuesta denuncia del enfermero, y claro,
todo esto, pues se te cae la cara de vergiienza, no a mi, sino a como se hace todo, ¢no?. El
protocolo, ¢cémo se inicid?, ¢qué pasé entremedio?. A mi me daba la sensacién que era un

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

Transcripcion entrevista P26,
enfermero, provincia de Barcelona. 30.10.2014

El enfermero se sintid disgustado por todo el despliegue sin que el centro hubiera

emitido ningun parte de lesiones, o al menos que fuera consciente de la informacién

%63 Sentencia N2 9/2013 y la sentencia N236/2012 de la Audiencia Nacional.
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que estaba facilitando a los Mossos d’Esquadra. En ningin momento le dijeron que

pusiera un parte de lesiones o se le comentd que lo darian ellos.

En el momento del juicio, segln la sentencia, la acusada por medio del intérprete en
lengua mandinga, «no pudo precisar, cuando vino a Espafia al no tener estudios, pero si
indico que antes de llegar a Espafia, vivia con sus tres hijos varones y su hija pequefia, en una
zona rural de Senegal, hasta que su marido, que ya se encontraba en Catalunya, consiguio los
permisos necesarios para que todos ellos vinieran. Mientras vivié en Senegal, trabajaba en el
campo, por lo que cuando su hija pequeiia, respecto de la que tampoco supo decir en qué afio
nacid, dejo de tomar pecho, aproximadamente al afio de edad, la llevé a la aldea donde vivia
su madre, esto es, la abuela materna de la menor, lo que le permitio continuar trabajando en el
campo, ignorando si ella o alguien con su previo consentimiento pudo haberle practicado la
extirpacion genital. Por ultimo, reitero haber tenido conocimiento de la lesion sufrida por su
hija en el propio centro asistencial cataldn, produciéndole la noticia una profunda tristeza ya

que ella nunca lo hubiera permitido».

Segun la sentencia, el enfermero «[...] recordé haber hablado con el padre, toda vez que la
madre no podia expresarse ni en cataldn ni en castellano, haciendo el marido de intérprete.
Afadio, que cuando les informd de la lesion de la nifia, se apercibio de que no hubiera ninguna
reaccion de especial sorpresa en los padres; apreciacion que resulté corroborada cuando el
padre manifesté que la ablacién sufrida era un hecho cultural en Africa; por lo tanto, hablaron
de ella con normalidad». Por otro lado, los forenses corroboraron que la lesion era
antigua, estimada en afios de antigliedad, y que la sinequia podia deberse a una

complicacién de la misma.

«La acusada, en su condicion de madre de la menor y, por tanto, en el ejercicio de la patria
potestad que le correspondia, hubiera consentido, en aras de la tradicion y costumbres del
lugar, que su hija sufriera la lesion en el entorno familiar o se viera expuesta a sufrirla, derivada
de la anacronia de costumbres ancestrales. Pues esa falta de reaccion o de sorpresa cuando, la
acusada es informada por el enfermero, no puede obedecer sino es como consecuencia de

saber la existencia de la lesion y, en su caso, de su anuencia para que ésta se produjera.»

«Por todo ello y ante tal testimonio, el tribunal no alberga ninguna duda de la autoria de la
acusada, ya sea como autora material de la lesion al amparo de lo dispuesto en los articulos 28

y 29 del Codigo Penal en relacion con el tipo penal aplicable al caso, esto es, el articulo 149.2
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del Cédigo Penal, o bien insta en el tipo penal de omision previsto en el articulo 11 de nuestro

Cddigo Penal al exponer a su hija al inevitable peligro de que le fuera practicada la lesion

genital.»

Miradas profesionales. Ambito de salud

«La sensacion era que, mi malestar fue al ver lo que decia la sentencia, si la has podido leer
decia, se da validez al testimonio del enfermero que atendié a la familia. Cuando dice, se da
validez, parece que esté diciendo que el enfermero ha llevado a la carcel a esta mujer, el
comentario es... ostras, yo tenia esta sensacidn, este peso. Todavia me ruborizo ante este

tema.»

Transcripcion entrevista P26, enfermero.
Provincia de Barcelona, 30.10.2014

En la entrevista el enfermero expresa su malestar.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«Cuando declaré, intenté ser lo menos subjetivo posible y aferrarme a la informacion, sobre
todo que registré aquel dia. De hecho, recuperé la nota e intenté ceflirme a ella y
evidentemente lo que vivi, intentando describirlo, la cual cosa, se interpreté mal, o habia una
voluntad politica, o de etiquetas o de medallas, de crear un precedente, creo yo, y se utilizo
este caso para esto. Pues que sea el primer caso que se ha realizado la mutilacion en su pais

y ahora los vamos a juzgar.»

Transcripcion entrevista P26, enfermero
Provincia de Barcelona, 30.10.2014

Sorprende la conclusidon a la que se llega en la primera sentencia acerca de lo que

podia haber evitado el padre, que residia en Catalunya desde hacia afios:

«Ha resultado probado que asi como la acusada vivié en una zona rural de Senegal hasta 2010,
su esposo llevaba residiendo en Catalunya, al menos desde hacia 10 afos, por lo tanto, es
inevitable pensar, que asi como la acusada no tenia acceso a informacion alguna sobre el
particular, su marido, promotor de la idea de la reagrupacion familiar en Catalunya y, por ello,

conocedor suficiente de las normas minimas de convivencia, deberia haberla asesorado en este
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extremo, evitando asi los problemas surgidos desde la llegada a Espafia de la acusada y la hija

de ambos.»

Finalmente, el tribunal considera que no ha quedado probada la participacion de la
madre en los hechos y no se le puede responsabilizar de la MGF. La absolucién anula la
primera condena de un tribunal por un delito de ablacion cometido en el extranjero
antes de que la familia de la nifia emigrara a Espafa. La Sala de lo Penal del Supremo
considera que la Unica prueba incriminatoria contra la madre es el testimonio del
enfermero y la interpretacién que de él hace la Audiencia, por lo que es
«absolutamente insegura y abierta» y que «en modo alguno justifica la participacién
consciente o negligente de la acusada». La sentencia del Supremo considera
irrelevante a efectos penales si los padres sabian o no que la nifia habia sido mutilada.
El Supremo admite el recurso de casacidon presentado por la mujer y anula la condena

dictada el 4 de abril sobre la indemnizacién de 10.000 euros®.

Familia y profesionales son victimas de las incongruencias del sistema. El caso de
Premia de Mar se acabd juzgando en Madrid, por lo que la familia tuvo que
desplazarse varias veces para testificar. A causa de este hecho, el padre perdid el
empleo por tenerse que ausentar del restaurante en el que trabajaba. La madre, que
acababa de llegar a nuestro pais, no hablaba la lengua y estaba aterrada por lo que
estaba pasando. Finalmente, después su absolucion, tanto la madre como su hija
volvieron a Senegal. El padre argumentd a la mediadora intercultural que le habian

arruinado la vida. El enfermero del caso termina haciendo una reflexion:

Miradas profesionales. Ambito de salud

«Yo pienso que se hicieron muy mal las cosas. Yo estoy contento de que la madre no esté en
la prision y que finalmente se la hayan absuelto, tanto a la madre como al padre. Primero, no
estoy a favor de la ablacién, faltaria mas, pero estoy a favor de unas politicas preventivas,
promocionales, ¢desde donde?, desde las escuelas, ¢donde?, alli, desde el departamento de
politica del Gobierno central de Gambia [...], porque delante de este panorama, por mucho

que occidente intente hacer, que no se hace..., si esta registrado, si, pero la realidad es otra.

>64 Castedo, A. (2013) El Supremo anula la condena a una madre por la ablacidn de su hija. E/ Pais.

Edicion Catalunya, 24 de diciembre de 2013, 35.
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La realidad es que encontramos muchas ablaciones y no se hace nada».

Transcripcion entrevista P26, enfermero
Provincia de Barcelona, 30.10.2014

El caso de Premia de Mar abrid una brecha y algunos la utilizaron para sembrar dudas
respecto a la intervencion de nifias reagrupadas mutiladas. En Catalufa tenemos
poblacién desde hace mas de 30 afios y hasta la fecha ningun pediatra habia
denunciado las nifias reagrupadas mutiladas ya que la LO 3/2005 se cred para proteger

a las menores nacidas en Espafia que viajaban con sus padres al pais de origen.

A raiz del trabajo de campo algunos profesionales nos han explicado las recientes
denuncias que se han realizado por MGF en nifas reagrupadas. Es el caso de hasta
cinco municipios, que no todos se recogen en este documento. Una de las preguntas
gue le hice a las profesionales fue: «éiPor qué se han denunciado ahora estos casos,
cuando hace mas de 30 afios que residen nifias reagrupadas mutiladas de origen?
Nuestra hipdtesis es que se ha denunciado a raiz del caso de Premia de Mar (2012), el
cual ha abierto una brecha por donde los Mossos d’Esquadra han creado confusién,
miedo y presidn a los y las profesionales para que denuncien cualquier mutilacion

detectada, aunque sea la de una nifia reagrupada.

Esta confusién la pudimos detectar en la jornada que se realizdo en el Colegio de
Médicos de Girona, el 6 de febrero de 2014, donde se hablé de la extraterritorialidad
de la LO 3/2005. El debate fue abierto por los Mossos d’Esquadra, quienes plantearon
si era competencia de los profesionales de salud denunciar a las familias con nifias
reagrupadas mutiladas. Entonces me pregunté: «éPor qué los Mossos d’Esquadra
sembraban la duda ahora, después de 30 afos?». Ellos piensan que a pesar del
resultado del caso de Premia de Mar, el proximo no se vaya a absolver, por lo que
instan a los y las profesionales de salud a denunciar cualquier mutilacidon detectada,

alegando que no es decision de un profesional de salud sino de un juez.

Los pediatras contestaron que de ser asi todos los de las comarcas de Girona estaban
en falso, pues hacia aflos que tenian nifias reagrupadas mutiladas y que nadie habia

denunciado los hechos hasta el momento porque entendian que la ley no se podia
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aplicar en estos casos. lgualmente los Mossos d’Esquadra dejaron caer que los
pediatras estaban todos fuera de la ley, a lo que una reaccioné comentando que si
ahora se denunciaban estos hechos tirarian por tierra todo el trabajo de prevencién

gue llevaban haciendo desde hacia afios.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«Tenemos constancia de familias practicantes que han abandonado la practica. La denuncia
no evitaria las mutilaciones, sino que podria provocar que se redujese el nimero de nifias

reagrupadas.»

Colegio de Médicos de Girona,
6 de febrero de 2014

El objetivo tendria que ser centrarse en la atencion de las nifias ya mutiladas y en la
prevencion de sus hermanas nacidas aqui. Contrariamente, «las nifias a las que
supuestamente queremos proteger se convierten en doblemente victimas de la

tradicion y de la ley» segun Kaplan.
3.4.2. Caso Vilanova i la Geltri (2013)°°°. Provincia de Barcelona

Escenario del caso. Dos hermanas, una nacida en Gambia y la otra en Espafia, pasan

una larga temporada en Gambia con la familia extensa. Regresan a Espafia con la MGF

practicada.

Esta es la sentencia condenatoria mas dura impuesta hasta el momento por MGF en

Espafia, con una pena de prision de 12 afios para cada uno de los padres.

El 5 de mayo de 2013 en el Juzgado de Instruccion n? 9 de Vilanova i la Geltru de
Barcelona se realizé un juicio por dos delitos de MGF a una familia procendente de
Gambia y residente en Vilanova i la Geltrd desde hacia mas de 15 afos. El 13 de mayo
de 2013 se condend a ambos padres a 12 afios de prisidn, seis afios para cada delito de

MGF.

565 Audiencia Provincial de Barcelona, Rollo procedimiento ordinario n2 3/2012, Sumario nim. 1/2011, Juzgado de
Instruccion n? 9 Vilanova i la Geltru, Barcelona.
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El padre nacido en Gambia en 1969 llegd a Vilanova i la Geltrd en 1991. Siete afios mas
tarde, en 1998, reagrupd a su mujer nacida en 1978 y a su hija de un afio de edad
nacida en Gambia en 1999. Posteriormente la pareja tuvo una segunda hija, nacida en
2004 en Cataluia. Los padres declararon en el tribunal que viajaron en 2007 a Gambia
acompafiados de sus hijas, las cuales se quedaron hasta 2009 mientras que ellos
residian en Espafa. En aquel periodo, una tenia entre 8 y 10 afios y la otra entre 3y 5

afios, edades en las que se suele realizar el rito de paso (Kaplan, 1998).

Segln la sentencia:

«El 22 de abril de 2008, técnicas del Area de Cohesion e Identidad del Ayuntamiento de
Vilanova i la Geltru efectuaron entrevistas con la madre, informdndole del requerimiento
preventivo de la fiscalia, y ella manifesto a las responsables, técnicas del departamento
municipal, que ella no hacia tales prdcticas de MGF y que habia hablado de ello a su marido. Se
le explico e ilustro, ya en aquel entonces a la procesada, que dichas prdcticas estaban
penalizadas, incluso con pena de prision, aun cuando las mismas tuviesen lugar fuera de
Espafia y se la instruyo del sentido y alcance del Protocolo de Actuacion para Prevenir la MGF,
especialmente en el segmento de nifias de edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios y se
le dijo que deberia informar de inmediato a las autoridades siempre que se dispusiera a salir de
Espafia y que antes de emprender el viaje a su pais de origen, las nifias tenian que ser

exploradas por el ginecélogo/pediatra y, una vez de vuelta del viaje, también.»

El 5 de julio de 2010 se realiza una revision ginecoldgica a las dos menores por parte
de los servicios de salud a instancias de los servicios sociales fuera de los circuitos
preventivos ordinarios del Programa del Nifio Sano de pediatria. En esta fecha, la
mayor tenia 11 afos y 4 meses y la pequefia estaba a punto de cumplir los 6 afos. El
Programa del Nifio Sano establece revisiones periddicas. No disponemos del resultado
de dichas revisiones y de si se realizd un abordaje preventivo en MGF desde los
servicios de pediatria con la familia en los 11 afios que llevaban visitando a la hija

mayor y los 6 afos a la hija pequefia.

En dicha exploracién intervinieron una comadrona, una ginecdloga y una auxiliar de
enfermeria. Sorprende que no hubiera la declaracion de ningun profesional de

pediatria y que la revisién se realiza al margen de los circuitos ordinarios. La
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comadrona testifica en el juicio que la exploraciéon fue recabada por los servicios
sociales, a modo de «prevencién de la MGF ante el riesgo de que pudiera viajar al pais
de origen». Se obliga a las nifas a realizar una revisidn ginecolégica, como se puede
ver en su testimonio. La exploracidn ginecoldgica no la realiza el servicio de pediatria,
sino una matrona. Seglin la sentencia, no habia anomalia alguna en los genitales
externos de las nifias y precisdé que se hallaban integros. Ademas, en su declaracién
puso de relieve la falta de colaboracion de la madre y comentd que puso cierta
resistencia a la exploracion. Existe una hipotesis que corroboraria la reaccion de la nifia
ante la exploracidn y asi lo argumenta primero la auxiliar de enfermeria y después la

ginecdloga en la sentencia:

«Apunto que la nifia a la que vio hablaba poco, se mostraba ostensiblemente reticente a ser
explorada, reacia a ello, y que costo efectuar la exploracion. La ginecdloga, dijo que costo
colocar en la camilla a las nifias y que tras vencer su inicial oposicion y resistencia, se comprobo
que sus organos genitales externos eran normales, estaban integros. Destacd la resistencia a
dicha exploracion por parte de la madre y de las nifias y sefialé la ginecéloga que “parecia no

entender por qué estabamos alli”.»

El 20 de enero de 2011, segln informe de la sentencia, 6 meses después de la revision,
«se detectd la anomalia, la alteracion de los dichos drganos genitales externos que
aparecian mutilados». Sin embargo, en la sentencia no se especifica, o no lo he sabido
ver, quién detecta la MGF. Por otro lado, se descarta que el 5 de julio de 2010, las
ablaciones hubiesen pasado «desapercibidas, inadvertidas por las profesionales
sanitarias», pues segln se nombra en la sentencia «cualquier profano las detectaria,
dada su visualizacion». Hecho que no comparten la mayoria de profesionales de salud,

qgue han atendido a mujeres y nifias con MGF.

Posteriormente, el 27 de enero de 2011, segun el informe de la sentencia, los peritos
médicos detectaron que las nifias no tenian clitoris y que no presentaban cicatriz, por
lo que las mutilaciones no eran de fechas recientes y que la fecha aproximada no se
podia saber con exactitud, aunque afirma que si debia situarse entre el 5 de julio de
2010y el 20 de enero de 2011. Finalmente, la sentencia sostiene que se realizaron en

territorio espafiol. Si se hubiese sentenciado por la realizacion fuera del territorio
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nacional, como apuntaba la familia, posiblemente hubiera sido mas dificil probar la

autoria de los hechos, con la posible absolucion del caso.

El 14 de diciembre de 2012, el EAIA de Barcelona declard con cardcter cautelar la
situacion de desamparo de las menores y la asuncion inmediata de las funciones
tutelares de las mismas, que implica la condigna supresion del ejercicio de la potestad
y derechos inherentes de los padres. En la actualidad, solo la hija mayor se encuentra
en un CRAE (Centro Residencial de Accion Educativa). La hija menor vive con los padres

ya que aunque la sentencia sigue en pie, todavia no han ido a la carcel.

Unos afios después, las educadoras del CRAE solicitaron a la Fundacién Wassu
asesoramiento sobre atencidn psicoldgica para una menor del centro. Enseguida,
pensamos en Vilanova i la Geltrd. Las dos educadoras estaban preocupadas por la
menor y querian saber mas sobre el tema. La reunién se mantuvo en la Fundacion
Wassu-UAB. Se les dio todo el material que se facilita para la prevencién y la atencién.

Mostraron mucho interés y se intercambiaron los correos electrénicos.

Al poco tiempo de la reunion, las educadoras nos comunicaron que le habian hablado
de nuestro encuentro a la menor y que les hizo una demanda. Queria venir a conocer
la Fundacién Wassu-UAB y hablar con nosotras. La verdad es que nos sorprendié la
demanda. Aceptamos la visita. La menor ya no era esa nifla de 11 afios, se habia
convertido en una mujercita fuerte e inteligente con mucha curiosidad por saber cdmo
trabajabamos el tema. Adriana Kaplan le explico el trabajo que realizaba Wassu
Gambia Kafo. Le comentd que la etnia de sus padres se realizaba la sunna muy
frecuentemente, con una prevalencia del 76%, y que lo realizaban las mujeres viejas
pensando que era lo mejor para las menores. La jovencita nos explicéd que la practica
habia sido realizada en Gambia, asi como habian afirmado sus padres en la sentencia.
Ella queria saber qué le habian hecho, puesto que a lo largo de todas las revisiones y el

proceso judicial, siempre le habian dicho cosas diferentes.

Esta experiencia me marcé por la cercania con las personas afectadas.
Frecuentemente son etiquetadas y poco se hace en su favor a nivel personal. Las
posibilidades de equivocarse son muchas al destapar un tema tan intimo y del que

todavia falta mucha investigacidon. Su demanda destapd la gravedad de los efectos que
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en ella habian tenido a nivel psicoldgico y sexual la pérdida de toda su familia y su
categorizacion de «mutilada genitalmente». La acompaiié a una excelente ginecodloga,
joven y formada en el tema, que considerd oportuno que yo quedara en la consulta en
todo momento. Tenia el mas leve de los cortes, el clitoris estaba intacto, solo faltaba el
prepucio. Al comentdrselo, la ginecdloga y yo le quisimos hacer entender que no era
facil verlo, que si los diferentes médicos y forenses se habian confundido era porque

no era facil verlo.

Ciertamente no era facil ver la ausencia del prepucio, pero lo que todavia me pregunto
es como las profesionales que participaron en la sentencia afirmaron tajantemente
gue no habia «botén del clitoris» y que presentaba «ausencia de glande del clitoris».
Esto era totalmente erréneo, porque al quitar el prepucio el clitoris se veia mas.
Erréneo también fue el lugar donde se dijo que se habia realizado la mutilacién. Una

vez mas, prevalece la mirada médica a la de los Otros y la ley penal castiga.
3.4.3. Caso Lloret de Mar (2014)°°°. Provincia de Girona

Escenario del caso. Nifia nacida en Catalunya pasa dos meses en Gambia y vuelve

mutilada. Se detecta cinco afios después durante la revision que realiza el CAP frente a

la programacién de otro viaje a Gambia.

Los padres son nacidos en Gambia, el padre llevaba 22 afios en Espafia y su mujer, que
vino por reagrupacién familiar, 17. Ambos tienen la nacionalidad espafola. Tienen

cuatro hijos, dos nifios y dos nifias. Las nifias, nacidas Catalunya, tienen 13 y 11 afos.

En el verano de 2006 la madre acude al Centro de Atencidn Primaria con su hijo menor
y comenta a las profesionales que viajara a Gambia por dos meses con sus hijos. Su
marido no la acompafiara porque no puede ausentarse de su puesto de trabajo. En el
CAP se aborda el tema de la prevencidon de la MGF con un intérprete y se realiza la

revision pediatrica.

566 Audiencia Nacional, Rollo de sala n2 6/2013, Sumario nim. 1/2013, Juzgado de Instruccién n2 4. Sentencia n?
5/2014.
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Segun la sentencia, la madre dejé a sus hijos al cuidado de la abuela materna para
desplazarse durante unos dias a otro lugar del pais para visitar a otros familiares.
Aprovechando la ausencia y sin el consentimiento de la madre, la abuela llevo a las dos
nifias a una casa donde ella misma procedié a practicarles la ablacién del clitoris.
Cuando la madre volviod de su viaje, las nifias le explicaron lo sucedido, lo que provocé

una discusidn entre ambas. Al llegar a Espafia, la madre explico lo ocurrido al marido.

En 2006, afio de la mutilacion, las nifias tenian 8 y 13 afos. Sin embargo, ni a la vuelta
a Cataluia ni durante los cinco afios posteriores no se detectd la mutilacidon en las
revisiones pediatricas. Esto demuestra que muchas veces no se detectan las
mutilaciones desde pediatria, al contrario de lo que anunciaba la anterior sentencia, de

gue «todo profano podria detectarlas».

Cinco afos mas tarde, en 2011, cuando los padres vuelven a llevar a sus hijas al CAP
porgue tienen previsto volver a viajar, se detecta la MGF. Segun la sentencia, es una
MGF antigua en ambas menores, sin alteracion fisica ni consecuencias psicoldgicas. Al
detectarla se oficia el caso a la Fiscalia de Blanes, que acusa a la familia de un delito de
lesiones pidiendo seis afios de prisidn para los padres. El caso es derivado a la

Audiencia Nacional por ser una practica realizada fuera del territorio nacional.

El 26 de febrero de 2014, la Audiencia Nacional absuelve a la madre y al padre de
ambos delitos. El tribunal entiende que si bien es cierto que a los padres les
corresponde el cuidado de sus hijos, en este caso eran contrarios a la mutilacién.
Segln la sentencia «no puede tildarse de omision de deber del cuidado, el que la
acusada dejara a sus hijos, en su ausencia suficientemente explicada por visita a
primos, al cuidado de la abuela, persona que indudablemente goza de su confianza y
de la que no podia dudar de que hiciera un mal a sus nietas». En esta sentencia se
tomo como testimonio a la hija mayor, que fue clave en la resolucidn de la sentencia:
«Los magistrados Alfonso Guevara, Guillermo Ruiz Polanco y Antonio Diaz Delgado han

tenido en cuenta la declaracién de la hija mayor».
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3.4.4. Caso provincia de Tarragona (2015)

Escenario del caso. Nifia nacida en Gambia que llega a Espaia con la MGF practicada y

se detecta seis afios después en una revisidén pediatrica por motivo de viaje al pais de

origen.

Los padres son nacidos en Gambia. El padre llevaba afos residiendo en Espafa y su
mujer, vino por reagrupacion familiar. Ambos tienen la nacionalidad espafiola. Tienen

tres hijos, dos nifios y una nifia. La nifa, nacié en Gambia, tiene 8 afios.

En octubre de 2015, la familia acude al Centro de Atencién Primaria de Salud porque
en la escuela le han dicho que antes de viajar a Gambia tiene que pasar por pediatria.
La pediatra realiza una exploracién genital a la nifia siguiendo las pautas de actuacion
gue marca el Protocolo de Actuacidn ante la MGF. Detecta que la nifia de siete afios
tiene una MGF. La familia expone que la practica se realiz6 en Gambia hace 6 afios,
cuando la menor nacida en Gambia tenia tres meses. Es una prdactica habitual en su
pais, la madre también la tiene practicada. La familia comenta que se lo habia
comentado a su anterior pediatra, actualmente jubilada, pero no encuentra ningun
registro en la historia clinica. Realiza un parte de lesiones. La prensa de Tarragona
informa del caso con las siguientes palabras: «Segun los Mossos d’Esquadra, tras
recibir la noticia que podia haber una caso de MGF, se puso en marcha el protocolo y se

actud rapidamente, informando del asunto también a la DGAIA®».

Dos dias después, el padre y la madre pasan a disposicién del Juzgado de Guardia. El
juez acuerda prision provisional, que se alarga hasta cinco semanas. Durante estas
cinco semanas, los hijos se custodian en un centro tutelar de la DGAIA hasta que se
realojan con familiares, quedando a la espera del recurso que presenta la defensa de

los padres solicitando la salida de la prision.

El 19 de julio de 2016, el juzgado de la Audiencia Provincial de Tarragona, pide 10 afios
de prisidn para los padres. En este caso, la Generalitat de Catalunya se presentd como

acusacion particular. Fijan en 9 afios y 1 dia la peticidon de pena y la indemnizacién de

>67 Juanpere, A. (2016) Piden 10 afios de prisidn para una pareja por la mutilacion genital de su hija. Diari de
Tarragona, 19 de julio de 2016, 6.
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90.000 euros por las lesiones y las secuelas. El juez solicita 10 afios y la Generalitat 7
afios. Segun Fiscalia «en fecha no determinada pero en cualquier caso ente el
nacimiento de la menor (producida en Gambia hace ocho afios) y aproximadamente
un afos antes de ser realizada la explotacion pediatrica a la misma, que tuvo lugar el

22 de octubre de 2015, se realizé la MGF a la pequefia®®».

Un profesional que acompafié a la familia en el proceso, reflexiona sobre el suceso al

hacerse publico en la prensa.

Miradas profesionales. Ambito de inmigracion

«La veritat és que és molt trista aquesta noticia perqué, coneixent la familia (...) jo els crec,
que aix0 no ho han fet aqui. Aquesta familia explica coses i jo me’ls crec. Jo no sé si després
I’Audiéncia la tindra en compte, tota aquesta informacié que tenen ells. La nena no ha sortit
mai del pais. Pensa que té 6 0 7 anys i no té cap sortida d’Espanya, des del primer dia que ha
entrat estan aqui. Un familia molt adaptada. El pare molt bé i mira...., la mala sort, a veure

com acaba aixo.

»En casos aixi, entenc jo que esta al jutjat i no podem fer res nosaltres, no sé quina mena de
suport podem donar. Com et vaig dir I’altre dia, jo estic avancant les coses, ja estd muntada
la taula, el circuit, el seguiment... Ja tenen totes les families amb el compromis signat i, de fet,
el setembre fariem unes trobades. Tenia pensat quedar amb tu, si ens pots orientar una mica

sobre que es pot fer i per treballar amb aquestes families i amb els professionals també.»

Trascripcion mensaje de voz de Whatsapp,
Valoracidn del caso, a raiz de la publicacién del caso en la prensa.
19.07.2016

Conozco este caso el 30 de noviembre de 2015, previamente a que saliera en la
prensa. Coincidia con la jornada en Terrassa que organizaba la Direccién General para
la Inmigracion junto con el ayuntamiento, ya que interesaba potenciar la creacion de
una Mesa de Prevencion de la MGF. Asistieron muchos profesionales de un pueblo de
Tarragona, cosa que me sorprendid. Durante el descanso pude hablar con los y las
profesionales en la cafeteria. Eran de los servicios sociales y de inmigracién del

ayuntamiento. Venian por la denuncia de un caso de una nifia reagrupada mutilada y

568 Juanpere, A. (2016), op. cit.
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estaban muy afectados por el proceso que se habia realizado. Recuerdo que un
profesional comentaba que no entendia cdmo se habia realizado el parte de lesiones y
que al pedir asesoramiento a la Generalitat les afirmaron que era correcto. Aunque el
protocolo cataldan no dice esto en ningun momento. En este caso, no habia habido

intervencion previa. La nifia es victima de la tradicidon y de la ley.

4. MIRADAS

Miradas profesionales. Ambito 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 aixo ens supera, i que
segurament amb la nova modificacié del protocol, haurem de plantejar, qué fem amb
aquestes families? Perqué lo que no pode fer és judicialitzar-les només arribar al nostre pais,
i aix0 és algo que tenim aqui a la taula, que ho hem de poder treballar, perque lo que hem de
resoldre amb aquesta criatura és la mutilacid. Veure quins problemes médics té, si té
infeccions urinaries, si se li escapa el pipi, val? Saber exactament, quines consequéncies te
aquesta nena, es benefiara del nostre pais, perque li podrem resoldre coses, que segurament
en el seu pais no. Llavors també hem de vigilar perque si és cert que ara, els reagrupaments
s’estan masculinitzant i s’estan masculinitzant a un nivell, que és una mica preocupant,
perqué moltes vegades no ve la mare, venen només nois sols i sén nens sols, vivint amb un

pare que treballa i aix0 esta generant molts problemes, al menys a la nostra zonax.

Transcripcion referente de Salut, provincia de Girona.
Programa televisivo Els Matins de TV3. 07.03.2017

Respecto al contexto sanitario: «Ambulatorios hartos»>® es el titular, que mejor define
la situacidn en la que se encuentran los y las profesionales de salud. Segun el articulo
de La Vanguardia, el Departament de Salut reconoce que tras «ocho afios de penuria»

y «sufriendo», hay «gran desconfianza» y el personal esta «quemadisimo».

369 Macpherson, A. (2017) «Ambulatorios hartos». La Vanguardia. Edicion Catalunya, 28-3-2017. [En linea]

http://www.lavanguardia.com/local/baix-llobregat/20170328/421246363256/ambulatorios-hartos.html
[Consultada: 30.03.2017]
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Miradas profesionales. Ambito de salud

«Tenemos una poblacion a la que no podemos tratar bien a pesar de que nos empefiemos; no
nos salimos», explica Francisco Alguacil. «Trabajamos en condiciones poco dignas». En el
manifiesto dicen que la financiacion menguante de la sanidad publica, y en particular de la
asistencia primaria, impide mantener los recursos humanos de antes de la crisis, «que son un
pilar basico para desarrollar las actividades médicas, los diagndsticos, las infraestructuras y

la formacion del personal que se merece la sociedad».

Macpherson, A. (2017), op. cit

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales e inmigracion

«[...] Veiem aquesta via punitiva, que sembla que s’esta 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, perqué el discurs
sempre ha sigut molt, bé, una persona oberta, que entén, pero hi va haver algun comentari,
en aquesta linia. Encara que hi ha missatges contradictoris. [...] Nosaltres no estem per
aquesta via, perqué pensem que no solucionara el problema. Hem de vetllar perqué 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 I’afecta contrari, porten més nens. El que
hem d’aconseguir és que vinguin les nenes, amb les seves mares, per qué hem de trencar els
processos de reagrupacioé familiar? [...]. Em vist un retrocés en aquest sentit. [...], és el que
veiem als medis de comunicacio, al Secretari, ...., €s per la via aquesta punitiva de la sancié.
[...] Clar, treballar d’aquesta manera és més facil, 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
esta, és més facil, no t’has de calentar tant el cap. Clar, pensem que aix0 no és la via, no és la
via.[...] Sabem que s’esta treballant en un nou protocol i el que demanem es que s’escolti més

a la comunitat.»

Transcripcion entrevista P29,
Municipio 6, 30.03.2017
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Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales e inmigracion

«Els professionals alerten de la possibilitat de casos de nenes i noies, fins i tot ja nascudes a
Catalunya, que tornen al pais d’origen i se’ls perd de vista, és a dir, que no hi ha una
continuitat en la feina que s’hagi fet amb elles i amb les seves families. Tampoc es pot fer un
control i revisio de I’estat de la nena o noia per saber si en el viatge s’ha produit la mutilacio,

encara que hagin signat el document abans de marxars.

(Marzo, E., 2013: 27)

Miradas profesionales. Ambito de servicios sociales

«Jo penso que el repte que tenen les administracions ara mateix és prendre consciéncia elles
mateixes del que tenen entre mans, si prenguessin consciencia com tots els técnics que per
casualitat hem anat a parar en una taula, canviaria I’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 aixi cobrir un expedient, d’alguna manera, no?. La Generalitat el
que ha de cuidar, no és només als protocols, sind 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 estas protegint, possiblement totes les intervencions no serien ni tan puntuals,

ni tant distants en el temps...

»J0 penso que és perque és un tema de falta de visualitzacioé del problema, saps?, Jo crec que
els deures que han de fer és anar més enlla de tenir coses per presentar, saps, hem d’anar una
mica més enlla, entens? | la Unica preocupacio no potser, quan tothom estigui d’acord aviseu
perqué farem la presentacié oficial del protocol, saps? Presentarem la versié oficial del

protocol, i...?»

Transcripcion entrevista P22,
Técnica referente de una Mesa de MGF,
12.05.2014
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Miradas profesionales. Ambito de la mediacion intercultural

«Cuando la gente migra se aferra a su cultura, es lo Unico que le queda. Entonces, cuando tu
le estas diciendo, esto esta mal, no lo hagas, tienes que buscar. Yo cuando empecé de
mediadora y empecé a explicar esto, yo siempre le decia a los profesionales, es que no es facil,
no es tan complicado, pero tampoco es tan facil. Hay que buscar un lenguaje sencillo y
directo, y que la persona te entienda. Pero si yo empiezo con la critica, me mandan a paseo.
Hay que hacer una critica constructiva, porque no a esto..., pero si tu empiezas, esto esta 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 explic6 una historia, [...], yo le dije «Fatou,
me has decepcionado, tu crees realmente esta situacién que has explicado? » . [...] Ellas se
pensaban ganar dinero, pero total no lo han ganado. Han buscado dos cosas, a lo mejor el
dinero esta incluido, pero més bien, querian hacer algo que todo el mundo lo ve. [...]

Tampoco lo han conseguido.

[...] Las nifias que nacieron aqui, la mayoria son conscientes de decir, no, pero también hay
casos nifias de rebote, porque tenemos casos, de pasados veinte afios que se han ido a Africa '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 aqui, 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 esta tan rebotada. De pequefio, de grande, para ir, para venir, [...] esta persona esté
enrabiada. No se han sentido identificados con la cultura de aqui o se han sentido rechazadas.
Ademas choca, porque uno de las personas estudiaba medicina, imaginate, otra cosa, es que
no tenia estudios, porque no se que..., pero estamos hablando de gente que tiene un buen nivel
de estudios. ““Yo naci aqui, pero si eres negra, la gente siempre me esta recordando que soy
africana™ y si todo el rato la gente me estd diciendo... Habia gente que reacciona de otra
manera, pero hay gente que se revela. Ha habido el tema identitario. Los nifios lo manifiestan
a partir de 12, 14 afios, cuando empiezan su propia identidad africana y en cambio, cuando
eran pequefios todos son catalanes, espafioles, «<mama, pero yo soy de aqui, soy de aqui», pero
cuando empiezan a distinguir, ““a mi que me rechazan, que me dicen que no soy de aqui”, yo
nazco aqui y no tengo nada de Africa, ahora que me dicen... A bueno, “yo soy africana, yo lo
acepto», pero con toda su consecuencia. Tengo que hacer cosas, para que vean gque yo quiero

ser africana. Son personas de veinte afios, que estaban bien y de repente, «yo no soy de aqui».

Transcripcion entrevista P8,
Mediadora intercultural, pionera en el abordaje de este tema.
Provincia de Barcelona, 05.05.2014
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BLOQUE 111
EL MODELO WASSU
AL OTRO LADO DEL MURO.

CAPITULO 8
OBSERVATORIO PARA LA PREVENCION DE LA MGF






Al Otro Lado del Muro. El Modelo Wassu

Introduccion

En este bloque se presenta el Modelo Wassu, a partir del 2008. Su estudio no puede
entenderse sin el analisis histdrico que se ha realizado en el capitulo 4, «Las dos cara
del muro», del bloque |, disefiado por la antropdloga Adriana Kaplan, basado en la
investigacion aplicada a la transferencia social del conocimiento en cascada. Este
modelo se ha pilotado en Badalona, a través del programa municipal de prevencién y
atencién de la MGF, disefiado y evaluado por la doctoranda, en su lugar de trabajo, el
Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento de Badalona, en el marco de esta

investigacion-intervencidn social.

La segunda parte de este bloque, se expone la experiencia de Badalona. La Direccid
General d'Immigracidn contabilizé este municipio, en 2014, como una de las mas de 70
Mesas de Prevencion de la MGF existentes en Catalufia. Sin embargo, Badalona nunca
ha tenido una Mesa de Prevencion, ni se ha disefiado un protocolo especifico de

actuacioén ante la MGF.

En febrero 2017, el Sr. Oriol Amords, como responsable politico de la Secretaria d’
Igualtat, Migracions i Ciutadania, en una entrevista solicitada por la Fundaciéon Wassu-
UAB, pidié que le presentara los resultados de esta investigacién. Concretamente,
estaba interesado en el trabajo realizado por las Mesas de Prevencién de la MGF>’°,
qgue coordina su Secretaria. En esta reunion se explicé la experiencia de Badalona a
partir del modelo Wassu, pilotado de 2010 a 2017, exportable a otros territorios

catalanes. Seguimos a la espera de poder contribuir a una mejora en las politicas para

la prevencion y la atencion de la MGF.

S0yer capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Apartado 2. Evaluacion de las Mesas de

Prevencidon de la MGF. Cartografia contrastada.
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1. EL MODELO WASSU EN ESPANA

El modelo Wassu se engendra en 1987 en la Universidad Auténoma de Barcelona, en la
linea de investigacidn transnacional en el espacio y logitudinal en el tiempo, pionera en
Espafia, dirigida por la Prof. Adriana Kaplan Marcusan, antropdloga. Por ella recibe en
2009, la distincién de directora de la Catedra de Transferencia Social del Conocimiento

del Parc de Recerca UAB.

En Espaia, después de 15 afos de trabajo de campo etnografico y transferencia del
conocimiento para la prevencidon de la MGF, nace en 2003, el Grupo Interdisciplinar
para el Estudio y la Prevencidon de las Practicas Tradicionales Perjudiciales, (GIPE/PTP)
del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de
Barcelona. El equipo interdisciplinar estda compuesto por profesionales de ciencias de
la salud y ciencias sociales que han investigado sobre los conocimientos, actitudes y

practicas alrededor de la MGF y la actuacion profesional al respecto.

El GIPE/PTP ha formado a profesionales de atencién primaria en salud, trabajo social y
educacion en todo el pais, destacando Catalufia, Aragdn, Navarra, Islas Baleares, Pais
Vasco y Andalucia. Ha publicado diversos articulos, entre ellos, dos sobre
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de profesionales en materia de MGF, en
2009°"! que abarca el periodo entre 2001 y 2004°"*y en 2010°”3, en el que se publica
la metodologia utilizada en el analisis de datos sobre las percepciones de profesionales
de la salud y de las familias africanas, en relacion a las intervenciones preventivas
frente a la MGF. En 2010, actualiza los materiales para profesionales, con el objetivo

de mejorar la prevencion y la atencién de la MGF.

571Kaplan, A, Toran, P, Moreno, J. et al (2009) Perception of primary health professionals about Female Genital

Mutilation: from healthcare to intercultural competence. En: BMC Health Services Research, No9: BioMed Central.
pp. 11.

yer Capitulo 4. Andlisis histérico de la MGF en Catalufia.

Kaplan, A., Fernandez, N., Moreno, J. et al. (2010) Female Genital Mutilation: perceptions of healthcare
professionals and the perspective of the migrant families. En: BMC Public Health No10: BioMed Central pp. 193.
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Figura 56. Modelo Wassu: materiales para profesionales en Espaia [2010].

Modelo Wassu: materiales para profesionales en Espaiia

m Manual para profesionales

s para trabajar con familias

Guia de bolsillo

Realizacion propia a partir de:

- Kaplan, A., Moreno, J. Pérez Jarauta, A, M. J. (coords.) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Grupo Interdisciplinar para la Prevencidn y el Estudio de las Practicas Tradicionales
Perjudiciales (GIPE/PTP) UAB, Bellaterra.

- Grupo Interdisciplinar para la Prevencién y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (2016)
Mutilacién Genital Femenina (MGF). Prevencion y Atencién. Guia para profesionales. Barcelona, GIPE/PTP

Disponible en: http://www.mgf.uab.cat/esp/recursos_para_profesionales.html

En 2012 se crea la Fundacion Wassu de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB),
gue alberga como piedra fundacional el Observatorio Transnacional de Investigacion
Aplicada para la Prevencion de la MGF. Con dos bases de investigacion—intervencion
social’’*: una en Gambia, pais con una de las prevalencias mas altas en MGF (76,6%)
donde a través de la ONG Wassu Gambia Kafo promueve el desarrollo y la
cooperacion entre la Republica de Gambia y Espaiia en materia de salud, investigaciéon
y educacidn, y otra en Espaiia, a través del Grupo Interdisciplinar para la Prevencién y
el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE-PTP) del Departamento de

Antropologia Social y Cultural de la UAB.

574http://www.mgf.uab.cat/esp/centros de_investigaci%C3%B3n_y_formaci%C3%B3n.html

[Consultada: 08.04.2017]
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Figura 57. Observatorio para la prevencion de la MGF

FUNDACION
BV WASSU UAB

OBSERVATORIO PARA LA PREVENCION
DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA ? o

¥

INVESTIGACION APLICADA

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

* Investigacion etnografica

* Grupos de discusion focal CUALITATIVA
* Andlisis de barreras

¢ Andlisis de casos y de intervencidn preventiva

* Investigacion etnografica
¢ Andlisis de casos y de intervencién
preventiva

* Mapas MGF en Espaiia
CUANTITATIVA | * Encuestas CAP a profesionales
de atencion primaria y familias migrantes
subsaharianas

* Estudios clinicos

* Encuestas CAP a profesionales y
estudiantes de la salud, hombres, etc.

* Control epidemioldgico

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

ADVOCACY

FORMACION CURRICULUM PROPUESTA DISENO DE PUBLICACIONES  CONFERENCIAS
ACADEMICO METODOLOGICA MATERIALES
(ritual alternativo)

www.mgf.uab.es

Esta es una organizacion de caracter cientifico que a través de la investigacion aplicada

a la transferencia del conocimiento, interviene en la prevencién de la MGF. Su visién es

mejorar la

salud materno-infantil y las condiciones de vida de mujeres y ninas,

reconociendo su derecho a la integridad y libertad personal, en condicion de igualdad

social y contribuyendo, de este modo, al desarrollo y la salud de la comunidad. Su

misidn es disefiar y evaluar una metodologia cientifica que parta de la transferencia del

conocimiento para promover el abandono de la MGF en Africa y en la didspora. Su

principal objetivo es promover un abordaje sostenible mediante la formacion e

intervencién preventiva de estudiantes y profesionales de la salud en Africa y en

Europa.
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La metodologia Wassu para la prevencidn y la atencion de la MGF destaca por ofrecer
a la administracién, a los y las profesionales de atencién primaria y a la comunidad, la
transferencia en cascada del conocimiento a partir del estudio de la significacion social
y cultural de esta prdctica y de la evaluacidon de la metodologia de intervencion
durante todo el proceso, no sélo teniendo en cuenta resultados finales. Este
conocimiento, basado en la investigacion—intervencién social ha proporcionado a las
administraciones, profesionales, familias y comunidad, herramientas para iniciar una
intervencion desde el didlogo y el respeto, partiendo de politicas menos

discriminatorias.

Figura 58. Observatorio para la prevencion de la MGF.

Metodologia Modelo Wassu

Generacion del conocimiento a través de la Investigacion Aplicada

Cascada de Transferencia del Conocimiento

Gobiernos, Agencias internacionales, religiosas, sanitarias y educativas

Profesionales
Medicina, enfermeria, comadroneria, trabajo soci

|y educacion

Comunidades
Comadronas tradicionales, circuncidadoras, lideres religios
comunitarios, hombres

Mujeres y Nifas

La Fundacidon Wassu-UAB ha firmado convenios en Espafia con la Fundacién Bancaria
La Caixa (2008), el Ayuntamiento de Matard (2012), el Ayuntamiento de Badalona y
Badalona Serveis Assistencials (2013), Emakunde (2013), la Delegacién de Gobierno
para la Violencia de Género (2014-2015), el Ayuntamiento de Santa Coloma de

Gramenet (2014) y el Ayuntamiento de Sabadell (2015).
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2.PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION DE LA MGF EN BADALONA

Badalona es el primer municipio de Espafia que pilota la metodologia del Modelo
Wassu, a través de un programa de prevencion y atencion de la MGF. Este programa es
liderado por la Unidad de Promocién de la Salud del Ayuntamiento de Badalona. Se
desarrolla con los proveedores de salud de la ciudad y con el soporte y la metodologia
de la Fundaciéon Wassu-UAB. En 2013, se consolida la colaboracion a través de un
convenio entre el Ayuntamiento de Badalona, Badalona Serveis Assistencials (BSA) y la

Fundacién Wassu-UAB.

2.1. Justificacion

A partir de las necesidades detectadas en el territorio en 2009,en el marco de la tesina
«El Ojo de la MGF. Un cruce de miradas»°’ del Departamento de Antropologia Social y
Cultural de la Universidad Auténoma de Barcelona, realizado por la doctoranda, en su
lugar de trabajo como técnica de salud publica del Ayuntamiento de Badalona. Este no
se planted hacer un protocolo mas sobre la MGF, como si se ha hecho en multiples
municipios catalanes. En 2010 se dispone a trabajar en un proyecto para el despliegue
de un programa de prevencidn y atencién de la MGF, en el marco de la Ley 14/2010,
de 27 de mayo, de los derechos y las oportunidades en la infancia y la adolescencia®’®,
que reconoce a la administracion municipal las competencias relativas a las

intervenciones sociales preventivas, con la coordinacién de otras administraciones®”’.

El objetivo principal del programa es prevenir la MGF, promoviendo el cambio hacia
actitudes favorables que permitan un abordaje preventivo de la practica considerando
a las mujeres, a sus familias y a la comunidad diana del programa como sujetos activos,

garantes de derechos como ciudadanas y ciudadanos de Badalona.

575Mangas, A. (2010) El ojo de la MGF. Un cruce de miradas. Catalufia. Departamento de Antropologia Social y
Cultural, Universidad Autonoma de Barcelona. [Tesina no publicada realizada en el marco del master de
Investigacion Etnografica, Teoria Antropoldgica y Relaciones Interculturales, de la UAB].

*®pOGC, Nim. 5641, del 2 de junio de 2010.

577http://www.parlament.cat/document/nom/TLllS.pd1c (pagina 31)
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2.2. Metodologia.

La metodologia del Modelo Wassu se basa en la transferencia social del conocimiento
en cascada. La investigacién—intervencién social es realizada en el marco de esta tesis

por la doctoranda578, con la colaboracién de los proveedores de salud de la ciudad.
Las fases del proyecto han sido:

1.- Primera fase. Exploratoria (2009)

2.- Segunda fase. Elaboracién del Programa de Prevencion y Atencion de la MGF (2010)
3.- Tercera fase. Transferencia y formaciéon (2011-2014)

4.- Cuarta fase. Evaluacion (2013-2014)

5.- Quinta fase. Monitorizacién y seguimiento (2015-2016)

579

2. 1. 1. Primera fase. Exploratoria (2009)

En esta primera fase, el objetivo principal se centrd en conocer la realidad y la practica
profesional delante de la MGF. Se explord el conocimiento que habia sobre la MGF a
nivel profesional, la aplicacion del protocolo cataldn®®, la aplicacién y los usos de los
codigos y de los registros en la historia clinica y se estudiaron los primeros casos
abordados. En aquel momento, la ciudad albergaba «221 mujeres y 50 nifias de 0-14

afios de nacionalidad de los paises en los que se practica la MGF>®'».

Las técnicas utilizadas para obtener la informacién fueron diversas: revisién
bibliografica sobre el tema de la MGF, prospeccion de trabajo de campo a través de la
observacion participante (de mayo 2007 a septiembre 2008), entrevistas
semiestructuradas a una muestra no aleatoria de informantes clave que, a través de la
técnica de la bola de nieve, se fue ampliando. El analisis de la intervencion realizada

hasta el momento se hizo a través del estudio de casos.

>3 a doctoranda forma parte del Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencién de las Practicas Perjudiciales

(GIPE/PTP), del mismo departamento, desde el afio 2008.
*"*Enmarcada dentro del estudio para la tesina: Mangas, A. (2010), op. cit.
*805ecretaria per a la Immigracié, ed. (2009 [2007]), op. cit.

81 Kaplan, A. y Lopez, A. (2010), op. cit.
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El primer estudio de casos fue en 2009, este desvela el tipo de intervenciones
realizadas, los circuitos que se siguieron, cudndo se empezé a actuar, en qué nivel y
por qué. Se exploré si se habian realizado intervenciones preventivas previas con las
familias (tal como establecian los protocolos), si los y las profesionales utilizaron
herramientas en las actuaciones, si conocian que los protocolos de la Generalitat
recogian el tema de la MGF. Se analizé como se aplicd el Protocolo de Actuacion para
la Prevencidon de la MGF y a instancias de quién. Se analizdé el impacto de las
intervenciones realizadas, tanto para las menores y sus familias, como para los y las

profesionales que intervinieron.

A nivel metodolégico, la informacién se recogiéo a través de las entrevistas a
profesionales y a través de la Ficha de Recogida de Casos disefiados por el GIPE/PTP>®,
Los casos se clasificaron en niveles de intervencidn profesional, segun establece el
protocolo catalan, en los cuales los y las profesionales actuaron por primera vez. Los
niveles son: 1) prevencién, 2) deteccidn, 3) actuacion no urgente, 4) actuacién urgente
y 5) recuperacion. A continuacion, se adjunta un cuadro resumen que muestra la

intervencion de los y las profesionales, frente a los primeros casos potencialmente de

riesgo de MGF y algunas conclusiones extraidas del estudio de Mangas en 2010.

*%Licha disefiada por el Grupo de Interdisciplinar para el Estudio y la Investigacion de las Practicas Tradicionales
Perjudiciales (GIPE/PTP) del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB). Creada de acuerdo a la legislacion vigente sobre proteccion de datos, por lo que se garantizaba el
anonimato de la usuaria.
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Figura 45. Resultados Estudio de casos | (2009)

Primeros casos trabajados en Badalona

“ Nivel de intervencion profesional (1

2008 100% de los casos nivel 3 “urgente” judicializados

2009 75% de los casos nivel 1
25% de los casos nivel 3

Intervencion segln proveedor sanitario

[1] Seguin establece el protocolo catalan [2], en los cuales los y las profesionales actuaron por primera
vez. Los niveles son; 1 prevencion, 2 deteccidn, 3 actuacion no urgente y actuacion urgente y 4
recuperacion.

[2] Secretaria per a la Immigracié, ed. (2009 [2007]) Protocol d’actuacions per a prevenir la mutilacio
genital femenina. Barcelona, Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya.

Fuente: Mangas, A. (2010) E/ Ojo de la MGF. Un cruce de miradas. Catalufia. Departamento de
Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de Barcelona. [Tesina no publicada,
elaborada en el marco del Master de Investigacidon Etnografica, Teoria Antropoldgica y Relaciones
Interculturales de la UAB].

Durante el 2008 se dieron una serie de actuaciones con familias procedentes de los
paises que practican la MGF a causa del conocimiento de la programacién de un viaje
al pais de origen con sus hijas. El mismo afio, los Mossos d’Esquadra habian
presentado el protocolo de la Generalitat®®? en las escuelas y en los centros de salud.
Es por ello que delante del conocimiento de un viaje los y las profesionales de
educacion llamaron directamente a los Mossos d’Esquadra. Durante este ano, el 100%
de los casos acabaron juzgados en un primer nivel y al 75% de los casos se aplicaron las
medidas cautelares de retirada de pasaporte de las menores y la revisién de genitales

por un médico forense (Mangas, 2010).

*Bsecretaria per a la Immigracié, ed. (2009 [2007]), op. cit.
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Algunas de las reflexiones extraidas de este primer estudio son:

En ninguno de los casos se habia realizado un abordaje preventivo con las familias,
de acuerdo con el nivel 1 del protocolo de actuacién de la Generalitat de Catalunya

y del protocolo de pediatria®®*.

Las actuaciones que se dieron fueron de urgencia delante de un viaje, saltando

directamente al nivel 4 del protocolo.

En el 75% de los casos detectados hubo retirada de pasaporte de las menores y
revision de genitales por un médico forense, aunque las nifias habian pasado todas

las revisiones del protocolo de pediatria, Programa del Nifio Sano, hasta la fecha.

Las intervenciones realizadas en los casos en los que se aplicaron las medidas
cautelares, no rebajaron el riesgo de MGF, porque no se implicé a la familia en el
proceso de abandono de la practica. Al contrario, si la familia era practicante, se
reafirmd en la diferencia y no quisieron volver a hablar del tema. En uno de los
casos, la familia dejé de ir a los servicios de salud y en 2010 se produjo una nueva

retirada del pasaporte, por segunda vez, delante de la programacién de otro viaje.

Los y las profesionales que intervinieron se vieron involucrados en un dilema
profesional de primera magnitud a causa de las incongruencias del sistema. Aunque
conocian el protocolo, les resultd insuficiente y manifestaron su falta de formacion

sobre MGF y sobre el abordaje del tema.

El «saber, saber ser y saber hacer» que implica la Educacién para la Salud no se

aprenden en un protocolo.

Los resultados de este estudio nos obligaban a buscar estrategias para dar respuesta a

las necesidades de formacidn, asesoramiento y acompafiamiento de profesionales con

el fin de promover acciones preventivas y de promocion de la salud segun el primer

nivel de todos los protocolos.

%8 Direccié General de Salut Publica, ed. (2008) Protocol d’activitatspreventives i de promocio de la salut a I'edat
pediatrica. Infancia amb salut. Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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2. 2.- Segunda fase. Inicio del proceso de elaboracién del Programa de Prevencidon y

Atencion de la MGF (2010)

Esta fase se caracteriza por el inicio de la elaboracion del programa de atencién vy
prevencion de la MGF. Para el desarrollo de esta fase se cuenta con el asesoramiento,
la formacién y la metodologia «de transferencia del conocimiento en cascada»

propuesta por la Fundacién Wassu-UAB y adaptada para la ciudad de Badalona.

Figura 46. Cascada transferencia del conocimiento de la Fundacién Wassu-UAB en Badalona

€ FUNDACION 7%,
= ,
&Y WASSU UAB “W
GENERACION DE CONOCIMIENTO A TRAVES DE LA INVESTIGACION APLICADA

L 3

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO EN CASCADA

Instituciones
Ayuntamiento de’'Badalona, preveedores de salud
(BSA y ICS), IMPS, Generalitat.de Catalufia

Profesionales
salud, sevicios sociales, educacion

t

Comunidad / familia

IMPS: Institud Municipal de Servicios Personales.
Alberga, entre otros servicios: el CSMIJ, el CSMA, el CDIAP y el EAIA. 585

Esta fase engloba las acciones de negociacion y consenso interno en el marco del
Ayuntamiento de Badalona. Posteriormente, implicamos a los dos proveedores de
salud de la ciudad, Badalona Serveis Assistencials (BSA) y el Institut Catala de Salut
(ICS). En esta fase se adaptaron y validaron conjuntamente las herramientas

propuestas por el GIPE/PTP para ambos proveedores de salud.

En el ICS, se presentd la Carta de Compromiso Preventivo® y la codificacion

especifica para registrar en la historia clinica a partir del CIE 10 (Cddigo Internacional

>%Elaboracién propia a partir de la Cascada de transferencia del conocimiento propiedad de la Fundacidn Wassu-
UAB.
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de Enfermedades) que sigue este proveedor. Presentamos dos cddigos vya
establecidos: Z.6081 Riesgo de Mutilacion Femenina y el N.9081 Mutilacién Genital

Femenina.

En BSA, se adapté la Carta de Compromiso Preventivo y se cred una codificaciéon
especifica para registrar en la historia clinica a partir del CIAP2 (Cdédigo Internacional
de Atencidén Primaria) que utiliza este proveedor. Creamos dos cédigos nuevos X.82.1

para prevencion de la MGF y X.82.2 para MGF detectada.

La explotacién y el estudio de los codigos diagndsticos y de procedimiento nos
permitiria realizar una monitorizacién sobre la afectacién de la practica y sobre el
abordaje que se realizaba. El cédigo de prevencion de la MGF nos servia, por otra
parte, para evaluar el impacto de la formacidn en los y las profesionales y detectar en
qué territorios se intervenia mas. Estos codigos se triangularian con datos cualitativos
procedentes de las entrevistas en profundidad a los y las profesionales y con datos

cuantitativos procedentes del padrén municipal.

En diciembre de 2010 presentamos el primer estudio, proyecto, herramientas vy
materiales para profesionales y familias a un total de siete servicios que podrian estar
implicados en la prevencién y/o atencidon de la MGF (servicios de salud, servicios

sociales, mujer, educacién, EAIA, participacion, convivencia, cooperaciény GAV*?).

Resaltados en azul encontramos los servicios y departamentos que deberian intervenir
en primer lugar. En rojo, los servicios que podrian actuar una vez fallara o se
considerara pertinente, posterior a la valoracion del caso por los servicios y
departamentos resaltados en azul. Con el Departamento de Participacidén, Convivencia
y Cooperacién exploramos la existencia en la ciudad de asociaciones africanas para
incorporarlas y hacerlas participes del programa desde un primer inicio, pero en aquel
momento no habia. De esta forma, se enfoca la intervencién a nivel familiar desde la

atencion primaria.

>®carta Compromiso preventivo es una herramienta que los y las profesionales ofrecen a las familias que viajan al
pais de origen. Esta carta fue disefiada por el GIPE/PTP para varios proveedores de salud. Véase junto con su guia de
aplicacién en http://www.mgf.uab.cat/esp/recursos_para_profesionales.html

%7 GAV: Grup d’Atencié a la Victima de Mossos d’Esquadra.
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Figura 47. Cuadro resumen de la fase 2

Metodologia: e m
¢ Conocimiento territorial
e Proceso participativo: m

v/Servicios implicados m
< Convivencia y Cooperacion

\ GAV

v'Individuo
v'Poblacidn vFamilia

v'Comunidad -

EAIA: Equipo de Atencion a la Infancia y a la Adolescencia.
GAC: Grupo de Atencidn a la Victima, de Mossos d’Esquadra.

2.2.3.- Tercera fase. Transferencia y formacion (2011-2014)

A partir de la cascada de transferencia del conocimiento, se planifican sesiones de
sensibilizacidn, priorizando los servicios de salud, servicios sociales y educacion, con el
objetivo de sensibilizar sobre la practica de la MGF y explicar el proyecto. Se
presentaron el primer estudio de casos, la propuesta de proyecto, los materiales y las
herramientas para profesionales para trabajar con familias. Ademas, se proporcioné
el contacto de los referentes territoriales para cada uno de los territorios.
Paralelamente se inicia el proceso de formaciéon y capacitacion de los y las
profesionales con el objetivo de que incorporen la prevencién y la atencién de la MGF

en su practica diaria.
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Figura 48. Cuadro resumen de la fase 3

= 2 Mas de 500 Profesionales

Sensibilizacidn de 10 servicios diferentes
35 sesiones en grupos reducidos

2 Jornadas de Formacion

83 Profesionales formados

| Dotacion de
herramientas

. » Manuales, guias, desplegables
Coordinacion | carta “compromiso preventivo’
Registros en la historia clinica

Previa a la formacién, se realizaron sesiones de sensibilizacién para motivar la
participacién de los y las profesionales de los servicios de atencidén primaria, de salud y
servicios sociales y la implicacién de las direcciones de ambos proveedores de salud en

las jornadas formativas.

A continuacién, se recogen las sesiones de sensibilizacién, formaciéon y acciones
realizadas en cada servicio. En esta fase de planificacién, se tuvo especial cuidado en el
orden en el que se realizarian las acciones, debido a las consecuencias de las
actuaciones cometidas por la Generalitat de Catalunya en 2008, que habia depositado
el liderazgo en el Departament d’Interior, a través de los Mossos d’Esquadra,
presentado el protocolo en centros educativos. Hecho que provocd actuaciones
punitivas como primer nivel de intervencion (se recoge en el primer estudio de casos),

con consecuencias nefastas para las nifias, las familias y los profesionales.
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a)

(0]

b)

(0]

Equipos de salud (2010-2011)

> se presentd

En cada uno de los Centros de Atencion Primaria de Salud y CASSIR
el primer estudio de casos, la presentacion del proyecto, de los materiales y las
herramientas para profesionales y para trabajar con familias y el contacto de los
referentes territoriales, del Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento, para ofrecer
soporte y asesoramiento a los y las profesionales que lo necesitaran. Durante 2010-

2011, se llegd a un total de 250 profesionales.

Formacion piloto de 8 horas a 57 profesionales de salud, mayoritariamente de los

servicios de pediatria y trabajo social de atencién primaria (primera jornada).

Implementacidn del abordaje preventivo y registro de casos en la historia clinica a
nivel descriptivo y a nivel cuantitativo, a través de los cddigos diagndsticos y de

procedimiento que posteriormente se podrian explotar.

Equipos de servicios sociales y EAIA*® (2011-2012)

En cada uno de los equipos de servicios sociales del territorio y del EAIA, se
presentd el primer estudio de casos, la presentacién del proyecto, de los materiales
y las herramientas para profesionales y para trabajar con familias y el contacto de
los referentes territoriales, del Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento, para
ofrecer soporte y asesoramiento a los y las profesionales que lo necesitaran. De

2011 a 2012, se llegd a un total de 64 profesionales.

«ll Jornada de formacidén sobre la MGF. Intercambio de experiencias». 8 horas de
formacidon a 55 profesionales de salud, servicios sociales y EAIA, destacando la
implantacion del abordaje preventivo y el intercambio de experiencias. En esta
jornada los proveedores de salud del ICS y de BSA, conjuntamente con los y las
profesionales de los servicios sociales y las técnicas de salud publica, presentaron

los casos abordados. Estos mismos casos, en 2008 habrian terminado en la fiscalia

588
589

CASSIR: Centro de Atencidén Sexual y Reproductiva.
EAIA: Equipo de Infancia y Adolescencia.
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con medidas cautelares como la retirada de pasaporte. Sin embargo, gracias a la
prevencion realizada en atencidn primaria, sin motivo de viaje, posteriormente, se
pudo evitar la retirada de pasaporte y las familias viajaron y volvieron con las nifias
intactas. En estos casos, se habia incorporado a las familias en el proceso de toma
de decisidn, en el abandono de la practica. Los y las profesionales formados habian

incorporado en su practica diaria la prevencion y a la atencidn de la MGF.

c) Equipos de educacion y salud mental (2012-2013)

0 Presentacidon del proyecto a todos los equipos de servicios de educacién del
territorio (34 escuelas de educacién infantil y primaria y centros de educacién

especial de la ciudad).

0 Presentacidn a todos los equipos de los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil
(CSMLJ) del territorio y de los equipos de los Centros de Desarrollo Infantil y

Atencion Precoz (CDIAP). Un total de 23 profesionales.

En total, en esta tercera fase se realizaron dos jornadas formativas, de 8 horas cada
una, con un total de 112 profesionales de atencién primaria en salud y servicios
sociales, de éstos, 29 participaron en las dos jornadas. Estos fueron los profesionales
priorizados para poner en marcha el programa, puesto que eran los y las profesionales
que atendian directamente a las familias y los que podian iniciar una intervencion

preventiva, en el marco de sus funciones.

2.2.4. Cuarta fase. Evaluacion (2013-2014)

En esta fase se lleva a cabo la evaluacién, tanto del proceso como de la intervencién en
materia de MGF realizada hasta la fecha. La evaluacién de la intervencidon en materia
de MGF se realiza combinado estudios a nivel cuantitativo y cualitativo. A nivel
cuantitativo se realiza el «Estudio de casos lI» y la explotacidn de la Ficha de Registro
de Casos y a nivel cualitativo se realizan las sesiones grupales con profesionales para

contrastar los resultados cuantitativos, debatirlos y detectar nuevas necesidades.
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a) Estudio de casos 11 (2013)

Para el «Estudio de casos II» se realizd la explotacion de los cédigos de procedimiento
y diagndstico de la historia clinica para la MGF, previamente consensuados, en
colaboracién con los sistemas de informacién de salud. Con el proveedor ICS, se
explotaron los codigos: «S.38.2 Amputacion de érganos genitales externo», «N.90.81
Mutilacién Genital Femenina» y «Z.62.9 Problema relacionado con la crianza del nifio».
Este ultimo cddigo se establecid en la comarca del Maresme para clasificar los casos en

>% Con el proveedor BSA, se

los que se habia realizado la prevencién de la MGF
explotaron los dos cddigos creados en el marco de este proyecto: «X.82.1 Prevencion
de la MGF» (que nos permitiria ver si los y las profesionales incorporaban la
prevencion de la MGF dentro de sus funciones de Educacién para la Salud, en el marco

del programa general de pediatria) y el «X.82.2 MGF detectada».

Este estudio es una continuacidn del primer estudio de casos, en el que se incorpora la
explotacién de cddigos que nos permitira evaluar la monitorizacion de la intervencion,
ademas de valorar el impacto de la formacién realizada, plantearnos nuevas hipdtesis,
detectar necesidades y planificar nuevas acciones. A continuacién se presenta un

cuadro resumen de los principales resultados.

En 2008, la MGF se hace visible en Badalona, la actuacién de los y la profesionales se
inicia a partir del nivel 4«actuacién urgente», del protocolo®®*. En 2010, a raiz de la
formacién en el marco del programa municipal, los y las profesionales empezaron a
abordar el tema, a partir del nivel 1 «prevencidén», sin motivo de viaje. El proveedor
gue mas intervino es Badalona Serveis Assitencials (BSA) con un 80'8%. El Institut
Catala de la Salut (ICS) intervino un 19,2%. La ausencia de datos en la explotacién de
los cédigos del proveedor ICS y la poca participacion de los y las profesionales en las
jornadas de formacion, hizo plantearnos que la MGF en el territorio ICS Badalona, no

se detectaba ni se abordaba por motivos formativos>>%.

>% Finalmente, este codigo no se explotd, porque era demasiado genérico y para extraer la informacién teniamos
que entrar en la historia clinica de cada usuaria, por lo que se descarté de entrada, siguiendo la Ley de Proteccion
de Datos.

1 pel protocolo: Secretaria per a la Immigracid, ed. (2009 [2007]), op. cit.

592 . .
Ver reflexiones de las sesiones grupales.
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Para afinar mas sobre la intervenciédn o no intervencion profesional se utilizaron
técnicas cualitativas, como la discusion en grupos focales y las entrevistas a

profesionales.

Figura 49. Cuadro resumen resultados «Estudio de casos II» (2013)

Resumen de casos estudiados [2008-2013]
Nivel de intervencion profesional
100% de los casos nivel 4 “urgente” judicializados

75% de los casos nivel 1
25% de los casos nivel 3

100% de los casos nivel 1 Puesta en marcha del

Programa de
100% de los casos nivel 1 Prevencidn y Atencién

100% de los casos nivel 1 geia v

Intervencién segun proveedor sanitario

Fuente: elaboracién propia

b) Discusion en sesiones focales (2013-2014)

La discusién en grupos focales se realizé en las Areas Basicas de Salud (ABS) de la
ciudad, con profesionales de atencién primaria, ambito en el que se habia llevado a
cabo el estudio cuantitativo. Posteriormente, se realizaron sesiones con los y las
profesionales de atencidon secundaria (ASSIR) y atencion terciaria (hospital de
referencia en pediatria y gineco-obstetricia). En total se efectuaron8 sesiones

grupales, de 2013 a 2014°%, con la participaciéon de mas de 150 profesionales.

93 ABS La Salut (06.11.2013, 22 profesionales), Hospital Can Ruti (26.11.2013, 48 profesionales), ASSIR la Riera

(10.02.2014, 21 profesionales), Casal d’InfantsCarrilet (24.02.2014, 8 profesionales), Servicio de Pediatria de BSA
(16.07.2014, 24 profesionales), Servicio de Trabajo Social de BSA (15.05.2014, 15 profesionales), ASSIR Mare de Déu
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En estas sesiones de transferencia del conocimiento, la vez que se presentd y debatid
el estudio, se realizd una sensibilizacion sobre la MGF y las fases que habiamos
realizado en el marco del proyecto. Fue un proceso muy cuidado y flexible, realizado
en pequefios grupos para favorecer la participacidon. Nos adaptamos a los horarios que
nos propusieron y nos desplazamos a los espacios de reunidn ya existentes. Este
proceso fue clave para compartir, debatir y detectar nuevas necesidades. Ademads, nos

sirvid para evaluar el impacto del proyecto.

Se han identificado espacios en BSA que han facilitado la transferencia a nivel de
ciudad, como los espacios de coordinacidén pediatrica y de trabajo social. Ambos son
cercanos y permiten el debate directamente con los y las profesionales que atienden a
la poblacién diana. Al no tener estos espacios de procesos comunitarios, la direccién
del ICS propuso realizar la sesién en el Area Basica de Salud, que en principio podia
atender a mas poblacion diana y realizar otra sesidén con un referente de pediatria de

cada ABS.

A continuacién se detallan algunas reflexiones derivadas de las sesiones grupales
efectuadas entre 2013 y 2014°**con profesionales de atencién secundaria ASSIR.
Primeramente, encontramos resistencias para abordar el tema desde la salud con
algunos profesionales, pese a que el protocolo de gineco-obstetricia lo recogia desde
el afio 2005°%. Un ginecdlogo comentd que tendrian que ser los médicos forenses los
encargados de la detecciéon de la MGF. El resto de profesionales del servicio, no
compartid esta visidn y respondieron que se podria incluir la prevencidn de la practica
durante el control del embarazo. Hasta la fecha era una practica invisible para estos
especialistas. Se detectd falta de formacién y que no habia un consenso en el hecho de
codificar la intervencidn. Si habia un consenso para registrarla, de forma cualitativa en

el curso de la historia clinica.

de Lorda (23.07.2014, 7 profesionales) y representantes del servicio de pediatria del ICS, una profesional de cada
ABS (24.10.2014, 6 profesionales).

% para recoger la informacion de las sesiones, se utilizé una ficha resumen de la sesién, facilitada por el GIPE/PTP.
395 Pagina 238, capitulo: “Recomanacions per al seguiment de 'embaras en la poblacié immigrada” del protocolo:
Direccidé General de Salut Publica (2005) Protocol de seguiment de I’embaras a Catalunya. Barcelona, Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya.

392



Al Otro lado del muro. El Modelo Wassu

Por otra parte, los y las profesionales de los dos centros de ASSIR tenian la sensacién
de atender muy pocas mujeres procedentes de los paises que practican la MGF,
aunque hubiera aumentado la poblacién diana en un 56% desde el 2008, pasando de
221 a 345 mujeres en 2012. En el caso de las nifas, el porcentaje habia crecido un
136% en estos ultimos cinco afos, pasando de 50 a 118 nifias (Kaplan y Lopez, 2013) y
segun los resultados de la Ficha de Recogida de Casos, el 78% de las nifias habia nacido
en Espafia, por lo que las madres debian haberse visitado en el marco del programa del

control del embarazo con las matronas.

Posteriormente, se realizé con uno de los dos centros de ASSIR, en el que reside mas
poblacién diana, una explotacion cuantitativa de datos. La extracciéon contemplo, el
numero de mujeres atendidas por primera vez entre2011 a 2014. El objetivo era
comprobar si las mujeres se visitaban en el centro y si el hecho de que no aparecieran
registros sobre la MGF era porque los y las profesionales no la detectaban, como ya
anunciaba (Kaplan, A.; Toran P.; Bedoya, M.H. et al (2006:124). Esta explotacién reveld
gue se habian atendido mujeres procedentes de Egipto (91% de prevalencia), Guinea
Conakry (96% de prevalencia), Nigeria (27% de prevalencia), Gambia (78%), Togo (4%)
y Camerun (6%).

En atencidn terciaria, en el hospital, la sesién se realizd con los y las profesionales de
pediatria, obstetricia, ginecologia, cirugia pediatrica, trabajo social y pediatria social. Al
presentarles el programa y los resultados de los dos estudios, la percepcién fue de
destaparles un tema nuevo. El jefe de obstetricia comentd que habian atendido a
mujeres africanas en la sala de partos, pero que nunca se habia fijado en la MGF, «uno
no encuentra si no sabe lo que busca». Comentd que fue muy interesante la sesidon
realizada y que estariamos en contacto. El jefe del servicio de pediatria social hizo una
pequefia reflexién al final de la sesion:«Al igual que el tema de los abusos sexuales, el
tema de la MGF se criminaliza y esto tiene unas consecuencias graves». Habla que
desde la unidad de pediatria social atendieron a dos nifias residentes en un municipio
del Vallés Oriental que habian sido retiradas de sus padres de forma cautelar, ante una

MGF detectada, que después vieron que no era. Reflexiona también sobre las
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sentencias de Vilanova i la Geltri®*®y de Premia de Mar**’:«La MGF es un problema

dificil, complejo y es un tema de salud que deberiamos abordar».

Una profesional del servicio de cirugia pediatrica comenté que nunca se los contempla
como servicio y que les llegan pocos casos. Faltan estudios en este nivel para analizar
en profundidad lo que esta ocurriendo. Focaliza el tema en la prevencion terciaria y el
tratamiento. Se muestra indignada al ver que le llegaron tres nifias al servicio
mutiladas, sin diagndstico de MGF y que se detecto en el servicio. Las nifias no eran de
Badalona, la profesional comenté que eran del Maresme. Se coordind con los
pediatras de atencidn primaria y se molestd, al ver que no se derivaban estos casos.
Comenta que son el servicio de referencia a nivel de cirugia pediatrica y que abarca el
Maresme y el Barcelonés Norte. Habla también sobre la codificacién diagndstica de la
MGF, no lo ve correcto, si el registro en el curso de la Historia Clinica, pero no la
codificacion diagndstica. Hace el simil de la alarma creada sobre la malnutricion a raiz
de la explotacion de los cédigos diagndsticos>*®. Ahora, admite que tiene que constar
en la Historia Clinica y le parecen muy graves las denuncias que se han hecho ante

MGF detectadas en nifias reagrupadas, como el caso de Premia de Mar.
c) Entrevistas a profesionales y ficha de recogida de casos (2013)

Las entrevistas a los y las profesionales se realizaron de forma no aleatoria a personas
gue habian pedido asesoramiento sobre la MGF, en el servicio de promocidén de la
salud. Se explord el conocimiento sobre la MGF, las herramientas que conocian, cémo
se utilizaban. Se indagé en el conocimiento que tenian sobre los protocolos existentes,
su aplicacion y en qué nivel se habian desplegado o no, qué circuitos se habian
activado o no, por qué motivo, a instancias de quién y cémo se registraba la
informacidn en la historia clinica, qué datos se pedian y exploraban con las familias y si
se codificaba la intervencion, qué cdodigos se utilizaban y qué dificultades se

detectaban en todo el proceso.

596Audiencia Provincial de Barcelona, Rollo procedimiento ordinario N2 3/2012, Sumario N21/2011.

T ribunal Supremo de Madrid, Roj: STS 7827/2013, N2 de recurso:3/2013, N2 de resolucién 835/2012.

*% Mouzo, J. (2013) El Sindic alerta que 50.000 nifios sufren privaciones alimentarias en Catalufia. El ICS diagnostico
750 casos de menores con sintomas de desnutricion. El Pais. Edicion Cataluiia, 6 de agosto 2013, disponible en:
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2013/08/05/catalunya/1375700452 782346.html [Consultada el 02.01.2015].
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Para facilitar la recogida y explotacion de datos se utilizo la Ficha de Recogida de Casos
disefiada por el GIPE/PTP>*°, que se realizd durante las entrevistas. El objetivo era
recoger los datos necesarios sobre la intervencién con familias de nifias menores de

edad procedentes de paises donde se practica la MGF que residen en Badalona.

Los casos se han clasificado en funcién de los diferentes tipos de intevenciéon®®:

I. La prevencion especifica-sistematica serian todas las intervenciones que se
describen en el apartado «Atencié al Nen Immigrant» del Programa del Nifio

Sano®®.

Il. La prevencion «oportunista» seria, por ejemplo, de cara a un viaje al pais de

origen, que la hemos clasificado como intervencidn previaje.

lll. La prevencidon comunitaria serian las acciones realizadas en grupo con la poblacion

diana del programa.

IV. La Atencién a las complicaciones y secuelas correspoden a las intervenciones
realizadas fruto de la deteccion de la MGF. La deteccion se puede dar en los

siguientes escenarios:

* La propia persona afectada consulta sobre la MGF. Normalmente no sucede,

porgue la mujer no relaciona sus problemas de salud con la practica.

* La profesional de salud relaciona los problemas de salud que manifesta la

usuaria con las posibles complicaciones de una MGF.

* La profesional de salud la detecta en una exploracidn fisica.

¥ Ficha disefiada por el Grupo de Interdisciplinar para el Estudio y la Investigacién de las Practicas Tradicionales
Perjudiciales (GIPE/PTP) del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB). Creada de acuerdo a la legislacion vigente sobre proteccion de datos, por lo que se garantizaba el
anonimato de la usuaria.

600 Kaplan, A. Moreno J. y Pérez Jarauta, M.J. (coords,) (2010) Mutilacién Genital Femenina. Manual para
profesionales. Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Investigacién de las Practicas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE/PTP) UAB, Bellatarra.

0 pireccié General de Salut Publica, ed. (2008), op. cit.
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Figura 15. Tipo de abordaje realizado

B Abordaje preventivo (especifico-
sistematica)

B Intervencdn Pre-viaje

Fuente: Elaboracion propia, datos de la Fundacién Wassu-UAB

En el 76% de los casos se ha realizado un abordaje preventivo, independientemente
del viaje al pais de origen, lo que es un indicador positivo. Por una parte demuestra
que los y las profesionales que han intervenido han incorporado la prevencion de la
MGF®%, a diferencia del 2008. Por otra parte, las acciones de prevencién abordadas
con tiempo favorecen el cambio en las percepciones de las familias sobre la practica.
Estas estardn mejor preparadas para futuros viajes, evitando las actuaciones de

urgencia reactivas.

En cuanto a la prevencién comunitaria, no se han realizado intervenciones en este
periodo, puesto que no se han dado las condiciones para la realizacién de grupos a
nivel comunitario para trabajar el tema. Tampoco existen en Badalona asociaciones
africanas. La intervencién, por el momento, se ha focalizado a nivel familiar. De todos
modos, desde el programa no se descarta potenciar esta opcidn en un futuro, si se dan

las condiciones oportunas.

%2 En el marco del programa general de pediatria: Direccié General de Salut Publica, ed. (2008), op. cit. y el primer

nivel del protocolo cataldn: Secretaria per a la Immigracid, ed. (2009 [2007]), op. cit.
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Figura 16. Categoria profesional que aborda la accion preventiva

B Pediatra

B Enfermero/a de adultos
B Enfermero/a pedidtrico/a
B Trabajador/a social

m Educador/a

m Otros/as

Fuente: Elaboracion propia, datos de la Fundacidon Wassu-UAB

En general, interviene mds de un profesional en cada caso, con un promedio de 1,7 por
caso. Mayoritariamente es elprofesional de enfermeria pediatrica, quien realiza la
accion preventiva, constituyendo el 33% de las acciones realizadas. En segundo lugar
los y las pediatras, con un 28%. En total, el 61% de los casos es abordado en el servicio

de pediatria.

Figura 17. Conocimiento y formacidn de los/as profesionales que realizan el abordaje

100% -
80% -
60% -
0% mNocontesta
-
20% - WS
0% - BENo
Protocolode Formacion sobre Material de
actuaciones MGF* prevencion de MGF**

prevencion MGF

Nota*: Todos los/as profesionales formados/as afirman haber sido formados/as en el marco de las
acciones de formacién realizados por el Ayuntamiento de Badalona en colaboracién con la Fundacién
Wassu-UAB.

Nota**: El material sobre prevencidon de MGF lo conforman en todos los casos la guia, el manual y el
. 603
desplegable correspondiente™ .

Fuente: Elaboracion propia, datos de la Fundacién Wassu-UAB

603 Kaplan, A. Moreno J. y Pérez Jarauta, M.J. (coords,) (2010), op. cit.
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La mayoria de lo y las profesionales que realizan acciones preventivas han recibido
formacidn y en su totalidad ha sido en el marco del convenio con el Ayuntamiento de

Badalona y la Fundacién Wassu-UAB.

Mas de un 60% de los profesionales que realizan el abordaje conoce el protocolo
catalan de actuacién. Aproximadamente la mitad de estos profesionales ha recibido
formacién sobre el tema, en el marco del programa de prevencién municipal. Un 60%
tiene materiales para realizar la prevencién (guias, manuales y desplegables) de la
Fundacidon Wassu-UAB. Se percibe la necesidad de continuar con la formacion de
profesionales de la salud, para llegar a un porcentaje mds elevado de formacién de

éstos.

Figura 18. Edad de las nifias beneficiarias del abordaje

L -]

Menor de 5 anos 5-9 anns 10- 14 anos 14-16 anns

= T T -

Fuente: Elaboracion propia, datos de la Fundacién Wassu-UAB

Las nifias beneficiarias del abordaje preventivo son menores de 16 afios. La edad
media en que se realizan las acciones de prevencion es de 8,2 afios. La intervencion se

concentra en la franja de 5 a 9 afos.
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Figura 18. Lugar de nacimiento de las nifas

6%

H Espafa

5%

B Guinea Conakry
Nigeria

B Senegal

Fuente: Elaboracion propia, datos de la Fundacién Wassu-UAB

La mayoria de las nifias ha nacido en Espafia, un 78%. Otros paises de nacimiento son:
en segundo lugar Nigeria (11%), en tercer lugar Senegal (6%) y en cuarto lugar Guinea
Conakry(5%). En la mayoria de los casos, ambos padres son de origen africano,
mayoritariamente provienen de Guinea Conakry (31,8% de madres y padres), pais con
una prevalencia de MGF del 96%. En segundo lugar, padres y madres de origen
nigeriano (un 18,2% de los padres y un 27,3% de las madres), pais con una prevalencia
de MGF del 27%. En tercer lugar, encontramos a padres y madres gambianos, en un

13,6% para ambos casos, pais que tiene una prevalencia de MGF del 76%.

2.2.5.- Quinta fase. Monitorizacion y seguimiento (2015-2016)

A finales del 2015, se inicia la ultima fase del proyecto. Se definen los indicadores para
la monitorizacién a partir de los datos proporcionados por los sistemas de informacién

de salud y los datos estadisticos del padrén.

En 2015 los proveedores de salud en Badalona utilizaban hasta tres clasificaciones
Internacionales diferentes: CIE10, CIES y CIAP2. En todas encontramos dos tipos de
codigos: de diagndstico y de procedimiento. Generalmente, el cdédigo de
procedimiento es el que adapta cada proveedor de salud en funcién de sus

necesidades de estudio®”.

% E| estudio de cémo registraban los y las profesionales la MGF en la Historia Clinica, las dificultades y dilemas del
registro, se recogid durante las entrevistas realizadas.
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En enero de 2016 la clasificacion de referencia para la codificacion clinica en Espafia se
unifica con el Cadigo Internacional de Enfermedades CIE-10, para la atencién primaria

605

y hospitales, sustituyendo el CIE-9 y otras codificaciones existentes” . Las principales

ventajas a largo plazo de utilizar una Unica codificacién serian®®®:

- Disponer de un sistema integrado de codificacién diagndstica y de procedimientos.

- Contar con una actualizacién regular de los sistemas de codificacién, en principio,
al ritmo de los avances en la practica clinica.

- Comparar los datos internacionalmente con otros sistemas de salud.

Sin duda, este es un avance importante a nivel internacional, estatal y autondmico. En
Cataluia, puesto que hay una treintena de proveedores publicos de salud, el hecho de
utilizar todos la misma clasificacion podria ayudar para el estudio y la formacién del
personal sanitario que los utilice. Por otro lado, favoreceria el avance de la historia
clinica compartida, garantizando el registro y el traspaso de informacion,
independientemente del lugar donde se atienda la usuaria, dada de alta en el Sistema

Catalan de Salud.
a) Estudio de Casos Il (2015)

A finales del 2015, el servicio de Salud Publica de BSA, a demanda del Servicio de Salud
del Ayuntamiento, realizd una ultima explotacién de cdodigos diagndsticos y de
procedimiento, previo a la transicién del CIAP 2 al CIE 10. En el ICS, se realizé la
explotacién del CIE 10. Gracias a esta explotacién, se ha podido realizar el «Estudio de
casos lll»que se presenta a continuacidn. Se trata de un estudio exclusivamente
cuantitativo en el que se triangulan los datos de padron a fecha de 01.01.2015 por
distrito y Area Basica de Salud con el nimero de casos abordados (segun la explotacién
de los codigos de la historia clinica). Ademas se han contemplado los espacios de
coordinacion profesional existentes en cada uno de los territorios. A continuacion se

adjunta el cuadro resumen de la explotacién de datos.

805 yer capitulo 3. Situacion de la MGF en Catalufia. Punto 4. Registros de Salud Publica utilizados en Catalufia.

%% Direccién General de Salud Publica (2013) Implantacién CIEIOMC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Gobierno de Espaia.

Disponible en: [http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/normalizacién/CIE10/2013
InformelmplementaciénCIE10.pdf]. Consultada:01.06.2016
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Tabla 54. Estudio de casos lll. Atencién primaria de salud (2015)

Estudio cuantitativo de casos Ill (2015)

N‘-‘(Ii\liﬁaz % Casos | Espacios
A A empadronadas o .
Distrito y barrios 5015 IS C(Ldlf::a:os coord.
abordados i
(0-14afios) existente
] ABS 1 Centre-Dalt Vila| 1 (X-82.1) (25%) Técnica
Canyac.jo, Casagem.es, Centrfe, 4 ABS 2 Marti Julia salud/ABS
Coll Pujol, Dalt la Vila, Progrés
B Montigala W, Nova Lloreda, ABS 8-10 Lloreda 14 (X-82.1) (100%) | Pediatria
Lloreda, Sant Crist, Sistrells, 17 ABS 9 A.Montigala 3 (X-82.1) ° social
La Pau, Puigfred )
a Montigala E, Canyet, Bufala, 2 e LI OUC I RS (X-82.1)| (100%) Pii';:'a
Mas Ram, Pomar, Bonavista, ABS 11 Bufala-Canyet Técnica
Guixeres, Morera salud/ABS |
ABS 6 Llefia
La Salut, St. Antoni Llefia, 60 LSS Y (0%) -
St.Joan Llefia, St. Mori Llefia ABS 7B La Salut
) 8 ABS 4 Gorg 0 - —
SREgs Mora,(;ongres, ABS 3 Progrés-Raval (0%) Pediatria
Can Claris, Raval social
Pediatri
FArtigues, El Remei, Sant Roc 6 ABS 5 Sant Roc 0 (0%) i(:ia:'a

Fuente: realizacién propia a partir de la explotacidn del padrén municipal 01.01.15 y de los codigos de HC:
(N 90.81, S.38.2 y Z-60.81)del ICS Metropolitana Norte (04.12.2015) y (X.82.1 y X.82.2) de BSA (14.10.2015)

En el distrito 1, el nimero de niflas empadronadas de 0 a 14 afios diana del
programa®” es de 4. En este territorio hay dos ABS, una del proveedor ICS (ABS 1
Centre-Dalt la Vila) y otra del proveedor BSA (ABS 2 Marti Julia). Segun la explotacion
de cddigos, hay 1 de prevencion de la MGF, por lo que en este territorio el 25% de los
casos se ha codificado. Se identifican espacios de coordinacion pediatrica entre el
ayuntamiento (servicios sociales territoriales) con las ABS 1y 2, por lo que favorece la

coordinacidn profesional en temas de infancia.

En el distrito 2, el niUmero de nifias empadronadas de 0 a 14 afios diana del programa,
es de 17. En este territorio hay dos ABS del proveedor BSA (ABS 8-10 Lloreda y ABS 9
Montigala). Segun la explotacion de cédigos, hay 17 de prevencién de la MGF, por lo
gue en este territorio el 100% de los casos se ha codificado. Se identifican dos
comisiones de pediatria social en ambas ABS, por lo que favorece la coordinacién

profesional en temas de infancia.

®7poblacién con nacionalidad procedente de los 28 paises que practican la MGF.
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En el distrito 3, el nUmero de nifias empadronadas de 0 a 14 afos diana del programa,
es de 2. En este territorio hay un ABS del proveedor BSA (ABS 12 Morera Pomar) y uno
del proveedor ICS (ABS 11 Bufala - Canyet). Segun la explotacién de cédigos, hay 2 de
prevencion de la MGF, por lo que en este territorio el 100 % de los casos se ha
codificado. Se identifica una comisién de pediatria social en el ABS Morera Pomar y un
espacio de coordinacién entre el ayuntamiento (servicios sociales territoriales) con el

ABS 11, por lo que favorece la coordinacion profesional en temas de infancia.

En el distrito 4, el nimero de nifias empadronadas de 0 a 14 aiios diana del programa
es de 60. En este territorio hay tres ABS del proveedor ICS (ABS 7A Gran Sol, ABS 7B La
Salut y ABS 6 Llefia). No se han encontrado cédigos y es el territorio que alberga el 63%
de la poblacién diana del programa, por lo que el 100% de los casos no se ha
codificado. Tampoco existen espacios de coordinacién entre las ABS de salud vy el

ayuntamiento (profesionales territoriales de servicios sociales y de salud).

En el distrito 5, el nimero de nifias empadronadas de 0 a 14 aiios diana del programa
es de 8. En este territorio hay un ABS del proveedor BSA (ABS 3 Progrés - Raval) y uno
proveedor ICS (ABS 4 Gorg). En este territorio no se han encontrado cédigos, por lo
que el 100% de los casos no se ha codificado. Se identifica una comisién de pediatria
social en el ABS Progrés - Raval, por lo que favorece la coordinacion profesional en
temas de infancia. Por el contrario, no se identifica ningun espacio de coordinacion

pediatrica entre el ayuntamiento (servicios sociales territoriales) con el ABS 4.

En el distrito 6, el nimero de nifias empadronadas de 0 a 14 aiios diana del programa
es de 6. En este territorio hay un ABS del proveedor ICS (ABS 5 Sant Roc). En este
territorio no se han encontrado cddigos, por lo que el 100% de los casos no se ha
codificado. Se identifica una comisién de pediatria social en el ABS Sant Roc, por lo

gue favorece la coordinacidn profesional en temas de infancia.

Los distritos 4, 5 y 6, territorio del proveedor ICS, reflejan que no se esta trabajando
para la prevencién de la MGF. Hecho que no sorprende, puesto que de los Centros de
Atencion Primaria de Salud de estos territorios, sélo se habia formado a una
profesional. A continuacidon, se profundiza sobre este aspecto, en las sesiones de

discusidn en grupos focales, realizadas en estos territorios.
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b) Discusion en sesiones focales (2016)

Siguiendo con la metodologia establecida, en 2016 se realizaron diez sesiones focales
con mas de 140 profesionales de atencidn primaria de salud. En estas sesiones, como
en las anteriores, se compartieron los resultados obtenidos del «Estudio de Casos IlI»

I 608

y se debatid sobre el tema y las novedades a nivel lega A continuacién se

presentan las reflexiones extraidas de las sesiones por proveedor de salud.

En el ICS se detecta que no habia registros de intervencién (segun la explotacién de
cédigos). En las sesiones previas®®, varios profesionales comentaron que habian
atendido casos de nifias reagrupadas mutiladas de 0 a 14 afos. La direccion de
Procesos de Atencion Comunitaria del ICS propuso que se realizaran las sesiones en las
tres ABS que concentraban el 63% de la poblacion diana del programa. En estas
sesiones®'? se confirmé la falta de formacidn. Los y las profesionales habfan detectado
casos, pero no los habian abordado. Reconocieron que no sabian cémo trabajarlo. En
su mayoria se mostraron interesados/as, pidiendo a sus responsables que les
facilitaran el acceso a la formacion. A raiz de ello, nos pusimos en contacto para
implicar al proveedor de salud afectado y para que programara y facilitara el acceso a
la formacién de estos equipos®™. Se visualiza la creacién de dos comisiones
comunitarias, que podrian mejorar la coordinacién profesional y potenciar acciones
comunitarias. A finales de 2016, se llevd acabo la formacidn de estos equipos,

formando un total de 29 profesionales del ambito pediatrico.

En BSA, a demanda del Servicio de Salud Publica de BSA, las sesiones se realizaron en

todas sus ABS y una especial con los y las referentes de trabajo social. En total se

%98 | ey Orgénica 1/2014, de 13 de marzo de 2014 (modif. LO 6/1985/2005), del Poder Judicial, relativa a la Justicia
Universal (BOE n2 63 del viernes 14 de marzo de 2014.

609 Realizadas entre 2013 y 2014: ABS La Salut (06.11.2013, 22 profesionales), ASSIR la Riera (10.02.2014, 21
profesionales) y representantes del servicio de pediatria del ICS, una profesional de cada ABS (24.10.2014, 6
profesionales).

1% ABS Gran Sol (centro de nueva creacion, realizada el 13.06.2016, con 19 profesionales), ABS la Salud
(programada para el 14.06.2016, se tuvo que anular porque los y las profesionales estaban en una formacion. Se
volvid a programa para el 14.09.2016 ) y ABS Llefia (16.06.2016, con 22 profesionales).

®M Esta formacion no se ha realizado todavia. Es la tercera vez que se programa en un aio, detectando, dificultades
con el proveedor para su programacion. Finalmente, se han confirmado dos jornadas de 5 horas, para el 29 de
septiembre y 6 de octubre de 2016, para favorecer la participacion de los y las profesionales.
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®12 Se confirmé que la MGF era un tema que basicamente se

realizaron siete sesiones
trabajaba en pediatria. Desde el servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, una
profesional manifesté que habia empezado a abordar el tema con los hombres,
previamente a la reagrupacién de sus hijas y sus mujeres. Se detecté que habia
profesionales nuevos que no habian recibido formacion, por lo que se tendra en

cuenta en la préxima formacion.

Se detecta que la existencia de espacios de coordinacidn pedidtrica, como las
comisiones de pediatria social, favorecen la coordinacidon profesional en temas de
infancia. Es un espacio que por naturaleza se incluye el tema de la MGF, garantizando
una visiéon interdisciplinar, sostenible y eficaz, que contempla como principio
fundamental el beneficio superior de los/as menores. Se confirma que los/las
profesionales que han recibido formacién, asesoramiento y acompafamiento han
incorporado el tema de la MGF dentro de las actividades preventivas y de educacién
para la salud. Sin embargo, es preciso seguir profundizando con la sensibilizacién, la
motivacion y la formacidon de los y las profesionales de salud, asi como las
competencias interculturales y habilidades profesionales para llevarlas a cabo. Se debe
aumentar el conocimiento sobre la situacién de la MGF, especialmente en la deteccién

y atencion que reciben las mujeres.

2.3. Balance del proceso, consolidacion y seguimiento

La formacién facilitada y la confianza depositada en la parte técnica del proyecto ha
sido clave para el desarrollo de todas las fases. Hay que remarcar que ni el proyecto ni
el programa resultante han sido un encargo politico, lo que ha tenido ventajas y

desventajas.

12 ABS Nova Lloreda (06.04.2016, 19 profesionales), ABS Marti Julia (13.04.2016, 10 profesionales), ABS Morera

Pomar (14.04.2016, 11 profesionales), ABS Progrés - Raval (19.04.2016, 18 profesionales), ABS Apenins - Montigala
(21.04.2016, 17 profesionales), ABS Montgat - Tiana (12.05.2016, 15 profesionales) y Hospital £/ Carme, con los y las
profesionales de Trabajo social de BSA (20.04.2016, 10 profesionales).
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a) Ventajas

El programa nacié de abajo a arriba y horizontal, respondiendo a una necesidad
formativa y de coordinacidon entre profesionales de atencion primaria que
descubrian por primera vez que la MGF es una practica viva en los paises de origen

y que afecta a la salud de las mujeres y las nifias que residen en Espafia.

Se ha aprovechado el capital humano del servicio de salud, formado a lo largo de
estos cinco anos. Este hecho ha garantizado el soporte técnico continuado, durante

todas las fases descritas.

Aunque es un programa a nivel de ciudad, se han tenido en cuentas las diferencias
territoriales. Para este aspecto, las técnicas de salud publica territoriales han sido

clave en el asesoramiento y coordinacion de los y las profesionales.

b) Desventajas

Peligra el soporte territorial en la medida que se ha ido reduciendo el personal de la
unidad de promocidn de la salud en los ultimos afios y la atencion primaria todavia

ni esta capacitada ni tiene los recursos para asumir esta funcién.

Hay escaso soporte politico para garantizar y acompafiar las recomendaciones

técnicas.

Existencia del Modelo de la Generalitat de Catalunya, promovido por la Secretaria
d’lgualtat, Migracions i Ciutadania basado en el control mdas que en la prevencion,
que ha cuestionado la intervencidn realizada de este programa, bajo el pretexto del
convenio firmado con la Fundaciéon Wassu-UAB, sin conocer el contenido, ni los
resultados del programa. En todo momento se ha ofrecido a la Generalitat la
presentacion de los resultados del programa, pero nunca ha habido interés en
conocerlo. En la jornada del 27 de mayo 2014, celebrada en la Generalitat, una
técnica de salud publica del ayuntamiento participd en un grupo de debate donde
explico la experiencia. Pese a que los y las profesionales se mostraron interesados

en la metodologia, no se recogid la experiencia.
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* En ningdn momento la Generalitat de Catalunya ha ofrecido al municipio recursos
para desplegar un trabajo preventivo sobre el tema. Tampoco figura en el convenio
programa entre ambas administraciones. Sin embargo, el Servicio de Salud del
Ayuntamiento, que pilota el programa, ha tenido que reunirse y presentar el
modelo frente a responsables politicos, en varias ocasiones a demanda de la

Secretaria per a la Immigracio, sin recoger la experiencia.
d) Balance

En general el balance del proceso es positivo ya que se ha aumentado el conocimiento
sobre la situacién de la MGF y sobre el planteamiento del tema con las familias. Se han

cumplido los objetivos especificos.

Se ha evaluado la intervencién de la MGF y establecido los indicadores para la
monitorizacion y seguimiento. Se han identificado nuevas necesidades en las que se

esta trabajando para mejorar.

Se ha incluido el programa dentro del contenido de formacién a estudiantes de la
Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat (adscrita a la Universidad Auténoma de

Barcelona), a través de seminarios especificos y como centro de practicas.

Se ha establecido una colaboracién estable con la Fundacion Wassu-UAB mediante la
firma de un convenio entre el Ayuntamiento de Badalona, la Fundacién y el proveedor
BSA desde 2013 y se ha establecido un espacio permanente de reflexidon para el

seguimiento, el estudio y la evaluacién anual de las acciones®®?.

El proceso se seguird a través de la estructura organizativa, formada por la Comisién
Técnica liderada por Salud Publica de BSA y el Ayuntamiento, con el asesoramiento de
la Fundacién Wassu-UAB. La Comision de Salud Comunitaria de la ciudad y la Mesa de

614

Infancia y Adolescencia de Badalona (TIAB) garantizan la transversalidad vy

sostenibilidad del programa.

®13 para mas informacién, se pueden solicitar las memorias anuales del programa y la memoria visual del proceso:
2011, 2012, 2013, 2014 y 2015 al Servicio de Salud del Ayuntamiento amangas@badalona.cat

%1% La Mesa de Infancia y Adolescencia de Badalona (TAIB), esta en proceso de creacion desde 2015. Oficialmente se
constituira en octubre 2016. El servicio de Salud del Ayuntamiento y la Fundacién Wassu-UAB, se han adherido a
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Para garantizar el éxito del programa, se debera continuar con la sensibilizacidn, la
formacién, el acompanamiento, la coordinacion, la evaluacién y el debate,
incorporando el aprendizaje generado a partir de las experiencias del trabajo

conjunto.

En 2011, se presentd el proyecto en la «Jornada de Trabajo con representantes
politicos autondmicos y municipales para la consecucion de los principios de la CIPD
del Cairo y de los objetivos de desarrollo del Milenio», en el Parlament de Catalunya, el
28 de octubre de 2011. En 2013, la experiencia se compartié con el municipio de
Bilbao, en 2014 con la Federacién de Municipios de Cataluiia, en 2015 con el municipio
de Santa Coloma de Gramenet y en 2016 con la ciudad de Barcelona, en el marco de
colaboracién a través de convenios firmados con la Fundacidn Wassu-UAB y estos

municipios.

Este programa se ha contemplado como buena practica en la Mesa de Infancia y
Adolescencia de Badalona (TIAB) y en el informe La mutilacion genital femenina en
Espafa, realizada por la Fundacion Wassu-UAB, para la Delegacion del Gobierno para

la Violencia de Género®®.

este espacio de trabajo, en el que se engloba la MGF, siguiendo el articulo 75 de la Ley 14/2010, del 27 de mayo, de
los derechos y oportunidades en la infancia y la adolescencia.

615 Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género, ed. (2015) La Mutilacion Genital Femenina en Espafia.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid.
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Una mirada caleidoscopica sobre la MGF

Cataluia es la comunidad auténoma, que histéricamente concentra mas poblacion
procedente de los 28 paises del Africa Subsahariana, que practican la MGF. Por ello, es
la primera en poner en marcha un protocolo de actuacién para prevenir la MGF, en
2001. Sin embargo, hasta la fecha, no ha sido evaluado su impacto, en mas de una
década. En esta investigaciéon se han analizado, dos modelos de intervencién en
Cataluia. EI Modelo de la Generalitat de Catalunya (GC) «A un lado del muro»,
liderado por la Secretaria per a la Immigracid y el Departament d’Interior, basados en
el despliegue del protocolo de actuacion ante la MGF, a través de las Mesas de
Prevencion de la MGF, como herramienta principal y el Modelo Wassu, «Al otro lado
del muro», liderado por el Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencién de las
Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP), del Departamento de Antropologia

Social y Cultural, de la Universidad Auténoma de Barcelona®®.

La mutilacion genital femenina es una practica realizada por las propias mujeres y por
razones sociales y culturales. Engloba diferentes tipologias y todas ellas afectan a la
salud de las mujeres y de las nifias, perpetuando las desigualdades de género en todo
el mundo. Sin embargo, solamente las MGF «tradicionales o rituales» (La Barbera,
2010) procedentes de los 28 paises del Africa Subsahariana, empiezan a ser un
problema para la sociedad occidental, «cuando sacuden los cimientos y normas
constitucionales sustanciales y los derechos fundamentales establecidos en las

mismas» (Kaplan y Bedoya, 2002).

Segun estimaciones de Unicef (2016), mas de 200 millones de mujeres han padecido la
mutilacién genital y 3 millones de nifias estan en riesgo de ello cada afio. En Africa,
donde es originaria la practica, se esta luchando desde hace afios para abolirla a través
de medidas legales de prohibicién y campafas de concienciacion comunitaria. Sin
embargo, todavia queda un largo camino para su erradicacién definitiva. Tristemente,

es un problema afiadido a las necesidades estructurales de muchos paises africanos.

516 Este equipo se constituye formalmente en 2003, integrado por profesionales de la salud y de las ciencias
sociales. Su objetivo es el desarrollo de un programa de investigacion aplicada que permita iniciar la
implementaciéon en Gambia y en Espaia de una estrategia integral para el abordaje de la MGF.
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En Europa, la MGF sigue siendo una de las prdacticas mas problematicas y peor
resueltas derivadas del contacto intercultural (La Barbera, 2009, citado en Fernandez,
2011: 394). Preocupa la xenofobia y el racismo creciente derivado de la crisis

financiera y social®’.

Por lo que actuaciones focalizadas exclusivamente en este tema podria desencadenar
en su radicalizacion. La prdctica podria justificarse alegando razones de identidad
étnica y de género vy, lejos de evitar la practica, fomentaria la confrontacién y el
conflicto, como ocurre con la representacion del pafiuelo, hiyab, etc. de las mujeres
musulmanas. Ello no significa partir del relativismo cultural, pero hay que repensar
formas de lograr una sociedad mas justa y mas libre en beneficio de los derechos de las

mujeres evitando caer en el prohibicionismo sin mas, el cual busca la confrontacién.

En los paises europeos la MGF continua siendo una practica invisible. No existen datos
fiables sobre el alcance de la practica entre la poblacién. (EIGE, 2013) manifiesta que la
MGF generalmente no se practica en la Unidn Europea y presenta dos supuestos: el
primero es que las mujeres y nifias que la han sufrido ya venian con la practica
realizada de sus paises de origen, y el segundo, es que se ha realizado en un viaje fuera
de la UE. Sin embargo, no son mas que supuestos frente a la deteccién de casos por
ejemplo en Inglaterra, por lo que se intuye que se sigue practicando en algunos paises

europeos de forma clandestina.

El Parlamento Europeo ha dictaminado resoluciones para contribuir a su erradicacion a
través de medidas legales y el fomento de campafias de concienciacion. Sin embargo,
los paises europeos se han centrado en reforzar las medidas legales para su
persecucion y apenas han contribuido para el despliegue de programas de prevencion,

qgue vayan mas alld de las leyes y los protocolos.

En Espana tampoco existen datos sobre la afectacion de la practica, pese que existe
una realidad étnica (mayoritariamente del Africa occidental), una distribucién
geografica (basicamente en Cataluiia, Aragdn, Andalucia y Canarias) y un nimero

accesible de poblacion que deberian permitir la investigacion y la accidn. Deberia ser

17 En: Informe RAXEN, 2016: 56
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una investigacion destinada a la transferencia social y una acciéon centrada en el
fomento de la Educacion para la Salud, con el objetivo de proporcionar conocimientos
gue permitan el analisis critico de la situacion frente a la MGF, crear actitudes y
desarrollar aptitudes personales y sociales que muevan a las personas a decidir

abandonar la practica. Como propone el Modelo Wassu.

En Catalufia, dieciséis afios han pasado desde que en 2001 el Parlament de Catalunya
instara al Govern de la Generalitat a disefar un plan de choque para erradicar la MGF.
Ciertamente se ha trabajado en este asunto: se redacta el primer protocolo sobre la
MGF a nivel estatal en 2001, decenas de microprotocolos especificos a nivel municipal
y un marco legal autondmico que incluye la MGF. Asimismo, se han detectado dos

619, los cuales no han servido

enfoques: el de infancia®®y el de la violencia machista

para mejorar la intervencién ante la MGF. El de infancia no se ha desplegado por falta

de recursos e interés politico el de la violencia machista se ha ejecutado,
y

basicamente, desde el Departament d’Interior.

Disponer de leyes y protocolos es un paso importante para propiciar un marco base
para el inicio del trabajo, pero, después de tanto tiempo, se tendria que haber
avanzado mas en este tema. La administracién catalana ha descuidado una de las
partes mas importantes para las que fueron creadas estas herramientas: el «saber», el
«saber ser» y el «saber hacer» que implica la educacién para la salud. No se ha
apostado por la capacitacién profesional, no se han desplegado los recursos humanos
y materiales para llevarlos a cabo y no se ha trabajado en pro del empoderamiento
real de la poblacion. Se ha comprobado que estas herramientas, sin formacion pueden
desencadenar actuaciones contrarias al fin por las que fueron disefiadas. En
numerosos municipios, la creacion de un protocolo municipalizado ha provocado el
control y estigmatizacién de la poblacidn diana, vulnerando, en muchos casos, los

Derechos Humanos que tanto se defienden desde occidente.

Los servicios sociales y de salud no han contado con los recursos necesarios para el

despliegue de la ley de infancia. A este aspecto, se ha sumado el progresivo

818 A través de la Ley 14/2010, del 27 de mayo, del derecho y oportunidades en la infancia y la adolescencia.

19 A través de la Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista.
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desmantelamiento del sistema del bienestar, que desde 2011 afecta y recortando los
servicios publicos. Las repercusiones de las llamadas «politicas de austeridad» han

afectado directamente sobre el trabajo en atencién y prevencién general.

No se han dedicado recursos para el despliegue de la prevencion y deteccion en
materia de MGF de la ley de la violencia machista. Los Unicos datos oficiales son los
que facilita el Departament d’Interior®®®, que en la mayoria de los casos, se remiten a

la deteccién de viajes.

En esta forma de actuacién se ha comprobado que se pierden de vista a las mujeres, a
las nifias, a las familias y a la comunidad. Estas Otras y Otros son infravalorados como
sujetos pasivos incapaces de controlar, mejorar y tomar decisiones que afecten a su
salud. Son catalogados como objetos de una actuacién que, en la mayoria de casos,
vulneran sus derechos basicos. Lejos quedan las palabras de empoderamiento y

trabajo transversal.

Segun la DGAIA hay dos problemas. El primero, que se ha seguido la misma linea desde
gue se empezo a trabajar el tema en 2001 por la Secretaria per a la Immigracid. El
segundo, el enfoque desde la violencia machista, en lugar del enfoque de infancia y la

adolescencia, como se plantea en la Ley 14/2010.

El despliegue de la ley de infancia y adolescencia 14/2010, podria haber supuesto una
oportunidad para abordar la prevencion y la atencidon de la MGF por parte de los
servicios sociales. Sin embargo, no ha sido asi. Apenas hay directrices al respecto mas
alld del marco normativo sobre la creacién de las mesas de infancia®?, que tampoco
se han desarrollado, como determinaba el decreto. Ademads, las que se han creado se
han centrado en el abordaje de casos de riesgo, dejando de lado el trabajo
comunitario. Frente a la prevencién de la MGF, este “riesgo”, puede magnificarse si no
se ha podido valorar correctamente, para ello, es necesario clarificar este indicador. Se

ha detectado, a través del analisis de casos, que la falta de formacion desencadena en

820 En; Departament de Benestar Social y Familia (2015) Informe sobre I’estat dels serveis socials a Catalunya 2015.
Generalitat de Catalunya. 99 péginas (ver pagina 30). Institut de Govern i Politiques Publiques (2012) Avaluacié de
Vimpacte social de la Llei 5/2008 del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista. Bellaterra, Universitat
Autonoma de Barcelona (ver paginas 44-49).

621
Decreto 250/2013, de 12 de noviembre, de la Mesa Nacional y las Mesas territoriales y locales de Infancia.
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errores en la actuacidn, que han afectado a las nifas, las familias y las propias
profesionales. Como dice Julia Ropero, profesora de Derecho Penal de la URJ de
Madrid,: «Tenemos una sociedad que a pesar de los problemas de recursos, deberia
. , . . o . ., 622
reaccionar de una forma mds justa para no dejar a nadie en esa situacion’*, de tener

que ser la especie de chivo expiatorio para poder acabar con esta prdctica».

Respecto a las Mesas de Prevencion de la MGF se ha comprobado que el despliegue ha
sido desigual en todo el territorio catalan. No existen ni 70 ni 65 mesas, como presenta
la Generalitat cada afio en sus notas de prensa. Si bien, las 20 mesas de las provincia
de Girona son las mas estables, se caracterizan por una intervencion reactiva frente a
la programacion de viajes al pais de origen. El impacto de estas actuaciones, la
Generalitat de Catalunya, como maximo responsable, no las ha evaluado. Por otro
lado, se percibe que focalizar la actuacion a partir del nivel 4 del protocolo es un error.

No es ni sostenible ni eficiente a largo plazo.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta seria la consideracion de hasta cuando esta
poblacién serd catalogada de «inmigrante». Estas intervenciones in extremis no son
garantia para evitar una posible MGF a la larga, puesto que no se ha contemplado a la
familia en el proceso de decisién para el abandono de misma. En cambio, pueden
influir en los procesos de aculturacion de las personas, pueden potenciar la

clandestinidad u otras estrategias para continuar con la practica.

La expansién de las mesas fuera de la provincia de Girona ha sido un fracaso. Sin
embargo, el hecho de que la actuacion pilote en Immigracio i Interior ha provocado
un despunte en la intervencion policial frente a la MGF, como se ha podido ver en los
registros de los Mossos d’Esquadra. De 2008 a 2016, los Mossos d’Esquadra han
intervenido en 357 casos de menores. El 83'2% corresponde a las regiones policiales
de Girona (51%) y Metropolitana Norte (32°2%). Si bien son las regiones con mas
poblacién de origen subsahariano, sorprende que en la ciudad de Barcelona solo hayan
intervenido en tres casos a lo largo de estos ocho afios. La RP de Girona destaca en

2008 con 89 actuaciones. La tendencia se invierte a partir del 2011, siendo la RP

822 pefiriéndose a la aplicacién del Cédigo Penal.
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Metropolitana Norte la que aumenta en numero de actuaciones. Este hecho no

sorprende, ya que coincide con el despliegue del Modelo GC en este territorio.

El aumento de las sentencias condenatorias a partir de 2011, tampoco es casualidad.
De las cinco sentencias a nivel estatal, cuatro se produzcan en Catalufia: caso Premia
de Mar (2012), caso Vilanova i la Geltru (2013), caso Lloret de Mar (2014) y caso de la
provincia de Tarragona (2015). Cuando un caso llega a los tribunales es un fracaso del

modelo, no un éxito como se proyecta.

El trabajo comunitario es practicamente inexistente. Las asociaciones de mujeres del
Africa Subsahariana no pueden participar en las Mesas de Prevencién de la MGF,
puesto que en las reuniones se habla exclusivamente de casos nominales que tienen
previsto un viaje. Este hecho se ha denunciado en multiples jornadas. Sin embargo,
algunas entidades como Equis, AMAM o ECREA han colaborado en momentos
puntuales con la Generalitat de Catalunya, mayoritariamente de la mano de los

Mossos d’Esquadra y algunas veces, con una profesional de salud.

La mediadora Fatima Djarra, que trabaja en Navarra y conoce el modelo cataldn, insta
a las mujeres africanas a «levantar la cabeza» y decir «basta» a la mutilacion genital
femenina, «porque hace dafio a su salud». De ellas y de su familia depende la

continuacion de esta tradicion.

El Institut Catala de les dones y el Departament de Salut, en la practica, delegan la
actuacion en los departamentos de Inmigracidn e Interior, centrados en el control y en
la criminalizacién. El Modelo GC convierte la mutilacion genital femenina en una de las
practicas mdas problematicas y peor resueltas derivadas del contacto intercultural (La
Barbera, 2009, citado en Fernandez, 2011: 394), dejando de lado una apuesta

verdadera por la prevencién y la atencién.

Es resefiable que, por el momento, la administracién se autoevalia con éxito vy
presentan sus llamados logros en diferentes medios de comunicacién y jornadas,
hecho constatado en las celebradas de 2009 a 2016, organizadas por la Generalitat de
Catalunya, excepto en del 27 de mayo de 2014, donde se realizé una critica al modelo

con la diapositiva de una ponente «équé modelo queremos, preventivo o punitivo?».
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En dicha ponencia se cuestionaban los dispositivos de que dispone Interior, la
formacidn que se ha realizado en educacidn, los soportes que reciben los profesionales

sanitarios y la formacién y el soporte que tienen los estamentos judiciales.

En cambio, ni en la nota de prensa que salid posteriormente a la jornada, ni en el
informe, se recoge este malestar. Tampoco se han realizado cambios al respecto, ni se
han replanteado actuaciones, desde el Grupo de Trabajo de MGF de la Comissid

Interdepartamental contra la violencia masclista de la Generalitat.

Frente a la pregunta, a los responsables de la Secretaria d’lgualtat, Migracions i
Ciutadania, de si el nuevo Pla de Accio bianual 2017-2018, tendra presupuesto propio,
nos responden, que tendrd el presupuesto de las actuaciones que lleven a cabo los
diferentes departamentos. Esta respuesta no es demasiado esperanzadora, viendo la

gestion de estos Ultimos afios®?.

En el Pla d’Intervencié Intregral contra la Violéencia Masclista (PIIVM) [2012-2015], el
presupuesto fue el que destinaba cada departamento. Como plan, no disponia de un
presupuesto propio. Otro error fue que el Institut Catala de les Dones delegd a la
Direccié General d’Immigracid, la responsabilidad de los programas de actuacién

contra la MGF.

En mads de diez afios, el protocolo cataldn de actuacion solamente ha tenido 4.000€ de
dotacidon econdmica. El presupuesto de la Direccié General d’Immigracid, en el Pla de
Ciutadania i de les Migracions: Horitzd 2016°**, destiné 0 euros a las cuatro acciones
gue tienen que ver directamente con la MG®®: las Mesas de Prevencién de la MGF, la
participacién del Grupo Interdepartamental de abordaje de la MGF y el seguimiento
del Protocol de Prevencié i Atencién Policial de la MGF. En conceptos mas amplios,
vemos que el presupuesto de Immigracié va destinado a programas del Departament
d’Interior, como formacién, estudio de casos, fomento de la interrelacion y el

conocimiento mutuo. En este ultimo, por ejemplo, se destaca una partida de 410.600€

con el concepto de «Contactos de la Policia de la Generalitat Mossos d’Esquadra con

523 ver Capitulo 5. Marco politico: legislacién y planes de accién [2008-2016].

624 Departament de Benestar Social i Familia (2014), op. cit.
%25 No se ha incluido el presupuesto destinado a las entidades.
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entidades y asociaciones de inmigrantes», correspondiente al 58’44 % del presupuesto
total para el afio 2013, del programa Fomento de la Interrelacion y el Conocimiento

Mutuo para la Cohesion Social.

Respecto al Departament de Salut, la MGF no sale en ninguno de sus planes, a
diferencia de Interior e Inmigracion. La formacién de sus profesionales, que deberia ser
uno de los ejes basicos para la correcta aplicacion de los protocolos, es practicamente
inexistente. No existe una formacidon continuada reglada. Incluso, el maximo
proveedor de salud ha delegado la formacién a los Mossos d’Esquadra®®® en sesiones
de escasas dos horas o una pediatra de forma voluntaria, por lo que no se pueden

catalogar como una formacion.

Los servicios sociales no disponen de recursos para el despliegue de la Ley 14/2010 de
los derechos y oportunidades en la infancia y la adolescencia. Estan colapsados y en su

mayoria, no han integrado el tema.

En definitiva, las actuaciones estdn centradas en vigilar, perseguir y castigar (Foucault,
1975) a las familias africanas, no sin efectos colaterales que afectan negativamente a
estas y a los y las profesionales que intervienen, perpetuando la desigualdad lejos de
evitar la MGF a largo plazo, puesto que no se involucra a la familia en el proceso del

abandono de la practica.

En esta forma de actuacion se ha comprobado que se pierden de vista a las mujeres, a
las nifias, a las familias y a la comunidad. Estas Otras y Otros son infravaloradas
catalogadas como objetos pasivos de una actuacidn que, en la mayoria de casos,
vulneran sus derechos basicos. Lejos quedan las palabras de empoderamiento vy
trabajo transversal. Es una linea fina facilmente traspasable, es la «frontera

invisible®”’» (La Barbera, 2011) que pone en riesgo las bases de la integracion, la

826 ver Anexo I. Punto LII. Programa “formativo” de los Mossos d’Esquadra en Atencidn Primaria de Salud.

7 ver: La Barbera (2011) Inmigracién, hipertrofia del derecho penal y las fronteras simbdlicas. Un anlisis

comparado de la legislacion europea sobre mutilacion genital femenina. Revista General de Derecho Publico
Comparado (ISSN 1988-5091), 8, pp. 1-20. [En linea]
http://www.iustel.com/v2/revistas/detalle_revista.asp?id_noticia=410107&d=1 [Consultada:09.12.2016]
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aculturacion, la igualdad y la ciudadania, repleta de dilemas entre el control versus la

libertad y que poco aporta en el camino de la erradicacidn de la MGF.

Tristemente, todavia queda un largo camino en la erradicacién de la MGF. En estos
ultimos afos, preocupa la persecucidon que hay respecto a las nifias reagrupadas
mutiladas. Algunos profesionales han alertado sobre la tendencia de la masculinizacién
de las reagrupaciones. Otros, sobre el descenso del numero de nifias en algunos
municipios, en los que existe una Mesa de Prevencién de la MGF. Esta es una prueba

mas del fracaso del Modelo GC.

La investigacién confirma todas las hipétesis®?®, por lo que en Catalufia hace falta un
cambio de modelo. Se hace imprescindible una tarea interdisciplinar de caracter
preventivo, que permita disefiar estrategias encaminadas a la erradicacion de las MGF.
Hace falta un trabajo consciente, reflexivo y riguroso de informacién, formacién y
sensibilizacion, tanto en las comunidades directamente afectadas, como en los
colectivos profesionales de primera linea que trabajan con la poblacion: sanitarios,

educadores y trabajadores sociales.

Como propuesta alternativa del modelo imperante (GC), se plantea el Modelo Wassu,
«Al otro lado del muro», basado en la transferencia social del conocimiento en cascada,
a partir del estudio de la significacidon social y cultural de esta practica y de la
evaluacidon de la metodologia de intervencidn durante todo el proceso, no sdlo
teniendo en cuenta resultados finales. Se ha pilotado en Badalona la metodologia, a

través del Programa de Prevencion y Atencién de la MGF.

Ademads, en esta tesis se ha planteado una propuesta de analisis estadistico sobre el
alcance de la MGF en la poblacién femenina a través de la explotacion y analisis de los
codigos diagndsticos y de procedimiento internacionales (CIE 10), de los sistemas de
informacidén en salud, que se utilizan en Cataluia. Siguiendo las recomendaciones del
EIGE (2013) y la Resolucién 2008/2071 (INI), del Parlamento Europeo, del 24 de marzo
de 2009, sobre la necesidad de «una base de datos para cuantificar el nimero de

mujeres victimas de esta practica».

628 ver pagina 24. Capitulo 1. El Caleidoscopio. Punto 1.2. Hipédtesis de trabajo.
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Actualmente, Catalufia es la comunidad autdnoma que concentra mas poblacion
procedente de los 28 paises del Africa Subsahariana, que practican la MGF, el 30,8%
del total de Espafia. Le sigue la Comunidad de Madrid (12,95%), Andalucia (11,3%), la
Comunidad Valenciana (8,3%), Pais Vasco (7,1%), Canarias (6,6%), Aragdén (5,2%) y
Baleares (4,7%) (Kaplan y Lépez, 2017). De 10.786 de poblacién femenina procedente
de los paises que practican la MGF, del ambito de estudio de esta investigacion (54,7%
de la poblacion femenina diana de Catalufia), se destaca una baja deteccidon de
mujeres que han sufrido una MGF (0,20 % de la poblacidn diana). A pesar de la elevada
prevalencia de MGF, de los paises de origen, Gambia (76,6%), Senegal (28%), Nigeria
(21%), Mali (89%) y Guinea Conakry (96%) (Unicef, 2013). Se observa una baja
codificacion en general, hecho que visibiliza la punta del iceberg y demuestra el largo
camino, que hace falta recorrer a favor de la deteccidn, la atencion y la prevencién de
la MGF. Una formacion rigurosa, sobre el tema podria mejorar la deteccién vy la

intervencion.

Si hubiera un cambio de modelo en Cataluia, en el que el foco fuera la atencién y la
prevencion, se podria potenciar este sistema, siempre y cuando se recuperaran las
pérdidas en el sistema del bienestar y el Departament de Salut mostrara mas interés
en el tema. Esta propuesta podria mejorar el estudio de la afectacion en salud que
tiene la MGF, asi como visibilizar esta practica, que los y las profesionales ignoran por

falta de formacion y/o miedo al registro por las consecuencias legales, etc.

«Una mirada caleidoscépica» pretende, por una parte, ofrecer un poco mas de luz en
el camino de la prevencidn, la deteccién y la atencidén de las MGF en Cataluiia, para
gue no se repitan los mismos errores en otras comunidades y para que vayan mas all3,
de la elaboracion de protocolos especificos. Y por otra parte, contribuir a la reflexion
para el cambio de unas politicas menos discriminatorias y mas justas con la poblacién

afectada y con los y las profesionales que intervienen.

Mallorca, 12 de mayo de 2017

» Picasso, 1932
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Magazine, La al racismo desata la polémica. E/ catalans? . Ramodn Pellicer
Vanguardia. Edicidn Pais, Edicién Catalufia, 8 de 05.03.1998

Catalufia, 23 de marzo de 1998.

noviembre de 1997.

Costa de Marfil
prohibe la MGF

Republica Centro
Africana y Burkina Faso
prohiben la MGF

“Female Genital Mutilation in Europe: sociocultural, legal and
medical aspects”. Proyecto Daphne 1998

Kaplan, A. (1998)

De Senegambia a Cataluiia: procesos de
aculturacion e intervencion social.

X Premio de Investigacion en Ciencias Sociales Dr.
Rogeli Duocastella. Barcelona, Fundacidn « La Caixa »

San Roman, T.

Los muros de la separacion.
Ensayo sobre alterofobia y
filantropia, Bellaterra. UAB

Kaplan, A. (1998) Carta “Compromiso preventivo”. -t
[Documento no publicado, realizada por Adriana Kaplan
en 1998, como una herramienta para las familias, para
reforzar su decisidon de no mutilar a sus hijas, en el
momento de viajar a sus paises de origen. Esta carta se ha
adaptado en diferentes Comunidades Auténomas] 443
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w ‘Q se practica en Espaia. E/ Pais, Edicion
23 Catalufia, 29 de abril de 2001, pg. 28.
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o > Irujo, J.M. (2001) Responsables de salud:
E =) “Si hablamos de amputacién, ninguna de
S S ellas acude. E/ Pais, Edicion Catalufia, 29
8 de abril de 2001, pg. 29.
= El Parlament de Catalunya insta al Govern de
‘o « la Generalitat para hacer un plan de choque
8 2 para erradicar las mutilaciones rituales
: <3t genitales femeninas. Resolucion 832/VI.
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5 o Pla Interdepartamental d’Immigracio
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x 2 n224 «mutilacién genital» Asamblea General de Naciones
E = Unidas. Objetivos del Milenio (ODM) Yemen prohibe la MGF
8 Prohibicion de la MGF en Senegal

ESTUDIOS Y PUBLICACIONES

Pekin+5,

“La mujer en el aiio 2000: la igualdad
entre los géneros, el desarrollo y la paz
para el siglo XXI”. Nueva York.

Naciones Unidas (2001) Conferencia Mundial
contra el Racismo, la Discriminacidn Racial, la
Xenofobia y las Formas Conexas de la
Intolerancia. Durban, Sudafrica, del 31 de
agosto al 8 de septiembre de 2001.

Ropero, J. (2001) El Derecho Penal ante
la mutilacién genital femenina. Madrid,
Revista La Ley, 26 y 27 de septiembre de 2001.



1¢" protocolo MGF
Generalitat de Catalufia

Embrion Mesas MGF
Olot (Girona)

=

Constitucién del grupo de investigacion
GIPE/PTP del Dpt. Antropologia Social
y Cultural UAB. Investigadora principal

prof. Adriana Kaplan

2004

Férum de las Culturas. Férum Mundial
de Dones. Congreso Barcelona.
Internacional MGF. Organizacion
GIPE/PTP.

Figueredo, E. (2003) Mujeres africanas se alzan
contra la ablacion. Un grupo de mujeres
africanas lucha desde una asociacién de Salt por
convencer a los suyos de que debe erradicarse
la ablacion del clitoris. £/ Mundo, Edicion
Catalufia, 10 de agosto de 2003, pagina4y 5

Buesa, C. (2004) Un magistrado quita el
pasaporte a 3 ninas para evitar su ablacion.
El Consul de Gambia critica la orden judicial
y la tacha de ilegal. E/ Periddico de
Aragdn.com, 15 de mayo de 2004

Declaracion de
Barcelona
sobre la MGF.

MGF como tal, en el

Ampliaciéon que incluye la

Art. 149.2 Cédigo Penal

Se levanta el veto en Gambia
ante la propuesta Iniciacion
sin mutilacién

Carta Africana de los Derechos Humanos
de los Pueblos, sobre los Derechos de la
Mujer en Africa o « Protocolo de Maputo »
Eliminacion de las practicas perjudiciales.
Condena la MGF

Benin y Niger prohiben la MGF

Etiopia prohibe la MGF

“Salud reproductiva de las mujeres
migrantes africanas en Espafia.
Retos e implicaciones

para las actuaciones publicas socio-
sanitarias”. 1+D Instituto de la
Mujer (2000-2002)

“Mutilaciones Genitales
Femeninas: respuestas desde
el derecho y la politica”.
Grupo de Interés para el
Estudio de la Poblacidn,
GIE/Fundacién CIDOB (2002)

European Network for the prevention of FGM.
Proyecto Daphne (2000-2003)

“IDIL: Instruments to develop the integrity
of lasses” (Mapa y Guia). Proyecto Daphne
(2002-03)

“Evaluating the impact of existing legislation
in Europe with regard to Female Genital
Mutilation” Proyecto Daphne (2003)

“Las MGF en Espaiia : identidad, derechos
humanos e ntegracion social”

Programa Ramon y Cajal, Ministerio de Ciencia
y Tecnologia. Dpt. Antropologia Social,
Universitat Autonoma de Barcelona (2003-07)

Documental Iniciaciéon sin Mutilacion
Adriana Kaplan y Sebastian Risler.

Associacio Catalana de Llevadores,
ed. (2004) Mutilacion Genital
Femenina: Prevencion y atencidn.
Guia para profesionales.
Barcelona, Proyecto IDIL,
Programa Europeo DAPHNE.
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Judicial, para perseguir extraterritorialmente
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El documental
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se traduce en 5 lenguas locales

GAMBIA ESPANA

Cumbre Mundial
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MUNDO

Eritrea prohibe la MGF

ESTUDIOS y

Direcci6 General de Salut
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a Catalunya. Barcelona,
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Kaplan, A. Mapa de la MGF en
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Institut Catala de Salut (2006)
Mutilacié Genital Femenina: prevencio
i atencio. Barcelona, Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
[Realizada por el GIPE/PTP de la UAB].

Mayoral, J. (2007) Criminalitzacié i
Prevencié de la mutilacié genital
femenina. [En linea] Butlleti
d’Inf@ncia num. 8, marzo de 2007.
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Protocolo Policial de
MGF. Departamento
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Actualizado marco legal
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investigacion y transferencia del
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Observatorio Transnacional de la MGF
(Espaiia).

Puesta en marcha del Programa
de Prevencion y Atencion de
la MGF en Badalona.

Agencias (2008) Els Mossos eviten 40
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Figueredo (2008) Interior amplia el plan
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Vanguardia. Edicion Catalufia.

18 de julio, pg. 29

Gonzalez, S. (2009) Els Mossos viatgen a
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Ndow, M. y Saliu, Y. (2009) VP Opens
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Gambia, 6 de mayo de 2009, pg.1
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Ley 5/2008, del 24 de abril , de los
derechos de las mujeres para erradicar
la violencia machista. Art. 75. MGF
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Generalitat de Catalunya.

Ley 14/2010, del 27 de mayo, de los
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Decreto, 60/2010 de 11 de mayo, de la
Comissio Nacional per a una intervencio
coordinada contra la violéncia masclista.

Secretaria per a la Immigracio
(2010) Pla de Ciutadania i
Immigracié [2009-2012]. Barcelona,
Depart. d’Accid Social i Ciutadania.
Generalitat de Catalunya.

Apertura de la oficina en Gambia como
centro de investigacion y transferencia
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Observatorio Transnacional de la MGF
(Gambia).

International Forum on HarmfulTraditional
Practices. Exploring Strategies and Good
Practices.From Local to global”.Gambia,

5,6 y 7 de mayo

Declaracion de Brufut, Gambia,
7 de mayo de 2009

Introduccion de la MGF
en el curriculum
académico de medicina
y ciencias de la salud

Egipto legisla nuevamente contra la MGF

Resolucién del Parlamento Europeo, de 24
de marzo de 2009, sobre la lucha contra la
mutilacién genital femenina practicada en
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Uganda prohibe la MGF

Direccio General de Salut Publica,
ed. (2008) Protocol d’activitats
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2010) Mutilacion Genital Femenina. Manual
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Edicion Madrid, 14 de marzo de 2014.
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10 de abril de 2016, pg. 52.

Juanpere, A. (2016) Piden 10 afios de
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ablacion de su hija. Diari de
Tarragona, 19 de julio, pg. 6.

Departament de Benestar Social i
Familia (2014) Pla de Ciutadania i
de les migracions: horitzé 2016.

SRS Generalitat de Catalunya.

y de las migraciones:
horizonte 2016

Institut Catala de les Dones (2014)
Pla d’Intervencié Integral contra la
violéncia Masclista [2012-2015].

Barcelona, Generalitat de Catalunya.

Modificacién de la LO 1/2014, de
13 de marzo de 2014 relativa a la

Justicia Universal

Secretaria General Técnica.

Protocolo comun de actuacion sanitaria
ante la mutilacion genital femenina (MGF)
Madrid, Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad.

Gambia prohibe la MGF

Nigeria prohibe la MGF

Informe Mutilacio Genital
Femenina a les comarques
gironines. Any 2014

Mangas, A. (2015) Programa de
Prevencién y Atencion de la MGF en
Badalona. Servei de Salut Publica.
Ajuntament de Badalona.
[Documento no publicado].

Delegacién del Gobierno para la
Violencia de Género, ed. (2015)

La Mutilacion Genital Femenina en
Espaia. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Madrid.
[Realizado por Adriana Kaplan,

Nora Salas y Aina Mangas].

Péster desplegable (actualizacion 2016)

Fundacién Wassu-UAB
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Glosario

ABS: Area Bésica de Salud

AMAM, Asociacion de Mujeres Anti Mutilacién, constituida en 1998

ASSIR: Atencién Salud Sexual y Reproductiva

BOE: Boletin Oficial del Estado

BSA: Badalona Serveis Assistencials (proveedor de salud municipal de Badalona)
CAP: Centro de Atencion Primaria de salud.

CDIAP: Centro de Desarrollo i Atencién Precoz

CSMA: Centro de Salud Mental de Adultos

CSMIJ: Centro de Salud Mental Infantil Juvenil

DEDU: Departament d’Educacié

DGAIA: Direccion General de Atencidn a la Infancia y a la Adolescencia

DOCG: Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

DIRIP: Departament d’Interior, Relacions Institucionals i Participacio.

DS: Departament de Salut

EAIA: Equipo de Atencidn a la Infancia y Adolescencia

EQUIS: Asociacion de Mujeres constituida en 2000 para trabajar en la prevencién de la MGF
GAV: Grupo de Atencidn a la Victima de Mossos d’Esquadra

ICD: Institut Catala de la Dona

ICS: Institut Catala de Salut (mayor proveedor de salud de Catalufia)

Kafo: grupo

LIC: Lengua, Interculturalidad y Cohesion Social. La coordinadora LIC, forma parte del
Departament d’Educaciod de la Generalitat de Catalunya y esta presente en algunos territorios

Modelo G.C.: Modelo Generalitat de Catalunya

Musukafo: significa en lengua mandinga, grupo de mujeres
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ORC: Oficina de Relaciones con la Comunidad de Mossos d’Esquadra
PG-ME: Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra.

SIA: Secretaria d’Infancia i Adolescéncia

SIM: Secretaria per a la Immigracio

SNS: Sistema Nacional de Salud

SPFDC: Secretaria de Politiques familiars i Dret de Ciutadania
Yamarikafo: significa en lengua mandinga, grupo de todos

Wassu: es un lugar magico en Gambia. Los circulos de piedra recuerdan circulos de mujeres

bailando.
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Anexo |: trabajo de campo
I.I. Participacion en jornadas y cursos sobre la MGF [2009-2017]

Participacion en jornadas y cursos sobre la MGF (l)
[2009-2011]
L B

LUGAR Y ANO DESCRIPCION

07 08 v 09 de mavo 2009 ° “International Forum on HarmfulTraditional Practices.
GAMBIA td Y Exploring Strategies and Good Practices. From Local to global”.

2009 Brufut

Organiza Wassu Gambia Kafo y
GIPE/PTP de la UAB.

« Acto histérico en Gambia, primera Conferencia sobre la MGF, tema tambu
hasta entoces por como se habia tratado. Inaugura la conferencia la vice

presidenta del Gobierno de Gambia ».
(Ver Declaracién de Brufurt, Gambia)

28 de octubre de 2009 | ¢ Jornada contra la Mutilacidn Genital Femenina.

Barcelona Caixa Forum, Barcelona. Organizada por: ONGs EQUIS, AMAM y Secretarid
per a la Immigracid, Departament de Salut de la

Generalitat de Catalunya.

CATALUNA
2011

24 de marzo de 2011 * “I Jornada de formacié per a la Prevencid de la Mutilacié

Badalona Genital Femenina”. Organizada por el Ayuntamiento de
Badalonay el GIPE/PTP de la UAB.

02 de agosto de 2011 « Cine férum de la pelicula Moolaadé. caixa Forum de Barcelona.

29 de setiembre de 2011 « jornada: “Mutilacié Genital Femenina, reflexions i reptes”.

Barcelona Organizada por Médicos del Mundo
03 de octubre de 2011 « Jornada sobre les Mutilacions Genitals Femenines.

Mataré Organizada por el Ayuntamiento de Mataré

28 de octubre 2011 * “Jornada de Treball amb representants politics autonomics i

Parlament de Catalunya | municipals per a la consecucid dels principis de la CIPD del
Caire i dels objectius de desenvolupament del Mil-lenni”.

Participacion en jornadas y cursos sobre la MGF (ll)
[2012]

£ W -]
L - T

LUGAR Y ANO FECHA DESCRIPCION

* Jornada: “La mediacié comunitaria com a eina per a la
prevencio de la Mutilacié Genital Femenina”.

Organizada por la Secretaria per a la Inmmigracid, Generalitat de Catalunya.

(/N XKUY\ | 23 de febrero de 2012
2012 Barcelona

20 de junio de 2012 “Il Jornada de formacid per a la Prevencio de la Mutilacié Genital
Badalona Femenina. Intercanvi d’experiéncies”.

Organizada por el Ayuntamiento de Badalona
y el GIPE/PTP de la UAB.

10 de mayo de 2012 | « Cine férum del documental:
Palma de Mallorca “La MGF, una tradicién contra la vida”,

BALEARES
2012 de UNICEF. Dinamizado por la mediadora del C.S. de Son Gotleu.

Organizado por Ingeniers sense fronteres, dentro del
marco del proyecto: Africa, una cultura de Mallorca

08,09,11y12 * Curso: “Drets sexuals i reproductius. El cas de la Mutilacié
de junio de 2012 Genital Femenia”.
Palma de Mallorca

Organizado por Universitat de les Illes Balears. Oficina de
Cooperacio al Desenvolupament i Solidaritat de la UIB.
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Participacion en jornadas y cursos sobre la MGF (lll)
[2013]

LUGAR Y ANO DESCRIPCION

sy § )

CATALUNA 29 de noviembre de « Jornada en el marco del Dia Internacional de Violencia de Género:
2013 “Riscos i prevencio en la salut femenina” para mujeres inmigrantes

2013 Sabadell "Abordatge preventiu de la MGF” para profesionales

Organizada por el Ayuntamiento de Sabadell

22 de febrero de 2013 | *Jornada: “L’abordatge de les Mutilacions Genitals Femenines
Barcelona des de Catalunya i des del paisos d’origen”.

Organizada por la Generalitat de Catalunya

* Cine forum del documental de Kenia “The day | will never

forget” de Kim Longinotto. 2002, con Fardhosa Mohamed
« Festival Drets de salut per I'Africa »

18 de marzo de 2013
Barcelona

Organizado por Farmacomundiy Medicosmundi

[V V:\5):1p3 |6 ¥ 7 de febrero de 2013| < “Il Jornadas Internacionales de Prevencion e Intervencion ante

2013 Madrid la MGF: una mirada profesional”.
Organizada por UNAF y Mundo Cooperante.
Comunidad de Madrid

PAIS VASCO 23y 24 Octubre de 2013} O.Jornada de forn?aciNén sobre !a MGF, en el marco de un conven.ic’)
2013 Bilbao firmado para el disefio y despliegue de un programa de prevencién

y atencion de la MGF en Bilbao. Organizada por el Ayuntamiento de Bilbao
Imparte: Fundacién Wassu-UAB

Participacion en jornadas y cursos sobre la MGF (IV)
[2014]
Ll T4

LUGAR Y ANO DESCRIPCION

cataLuna IS de febrero de 2014 | * “Jornada de formacio per a la Prevencid de la Mutilacio

Vilanova i la Geltrd Genital Femenina”
2014 Organizada por el Ajuntamiento de Vilanovai la
Geltru . Participa: GIPE/PTP de la UAB.

06 de febrero de 2014 | * Coloquio sobre la intervencidn de la MGF y las repercusiones

i legales.
Girona egales Organiza: Col-legi de Metges de Girona.

Participa: Salud, Interior y mediacion

27 de mayo de 2014 |« E| trabajo para erradicar las mutilaciones genitales femeninas
Barcelona desde el ambit sanitario, social y legal. Estado de la cuestién y
propuestas de futuro. .

Organiza: Direccién General de Inmigracion.
Generalitat de Catalunya. Participacion Fila O.

19 de noviembre de ¢ Jornada “ Els Drets Sexuals i els Drets Reproductius de les Dones.
2014 Barcelona Una visié transnacionals de la MGF”

Organizada por la Direccion General de Inmigracion.
Generalitat de Catalunya.

454



Participacion en jornadas y cursos sobre la MGF (V)

i T
LUGAR Y ANO FECHA DESCRIPCION

17 de febrero de 2015 | * “Jornada sobre la MGF. Intervencié des del municipi de

CATALUNA Badalona”

2015 Barcelona

Organizada por la Federacié de Municipis de
Catalunya conjuntamente con la Fundacion
Wassu-UAB y el Ayuntamiento de Badalona.

19 de febrero de 2015 |, «}5 1ada sobre la MGF”

Barcelona Organizada por el Il-lustre Col-legi d’Advocats
de Barcelona (ICAB) conjuntament amb la
Fundacié Wassu-UAB.

30 de noviembre de L’abordatge i prevencié de Ie§ mutilacion§ genit.als femenines a
2015 Terrassa Catalur?ya. El treball des dels i les professionals i des de les
comunitats.

Organizada por la Direccié General d’Immigracio.
Generalitat de Catalunya.

BALEARES 05 de febrero de 2015 |° Jornada sobre la MGF. Organizada por el Institut Balear de la Dona

Palma de Mallorca Participa: GIPE/PTP de la UAB, Médicos del Mundo y
2015 profesionales de la mediacién, de salud y del dmbito
juridico de Baleares.

LYNSAY/:XJelo ¥ | 11 de febrero de 2015 | « Jornada de formacion sobre la MGF y presentacion del
2015 Vitoria estudio de la MGF en Eukadi

Organizada por EMAKUNDE, Instituto Vasco de la Mujer .
Participa: GIPE/PTP de la UAB

Participacion en jornadas y cursos sobre la MGF (VI)
[2017]
L T

LUGAR Y ANO DESCRIPCION
* Congreso Internacional “Aspectos socio-culturales y legales

‘ de la mutilacién genital femenina: Experiencias
2017 Madrid transnacionales de prevencién y proteccion”.

MADRID 7y 8 de febrero de 2017

Mesa 7: Politicas de prevencidn y proteccidn en Espaia

Ponencia: “La intervencidn catalana frente a la MGF.
Una mirada en el espejo”

Organizada por la Universidad Rey Juan Carlos,
el Observatorio de Igualdad de Géneroy la
Fundacion Wassu-UAB

En el marco de:

Multisectorial Academic Program to Prevent and
Combat Female Genital Mutilation/Cutting.
Financiado por la Unién Europea
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l.Il. Programa “formativo” de MGF realizado por los Mossos d’Esquadra
en atencién primaria de salud

Institut Catala de la Salut
Servei d’Atencio Primaria
Vallés Occidental

Taller de prevencio i deteccio de la Mutilacio Genital Femenina

Objectius generals:

s Adquirir els coneixements necessaris per tal de prevenir i saber
detectar situacions de risc davant la mutilacié genital femenina.

Objectius especifics:

s Saber identificar situacions de risc.

¢ Saber prevenir a través de la deteccio eficag.

= Coneéixer els circuits de denuncia i seguiment de situacions on
pugui haver-hi persones en risc de patir o haver patir una
MGF.

Contingut :

¢« La Mutilacié Genital Femenina. Etnies practicants i indicadors
de risc.

s Analitzar el paper dels diferents agents implicats i dels
professionals sanitaris en la seva detecci6 i prevencio.

+ Abordatge d” un cas practic.

+ Coneixer el protocol d” actuacio de la Generalitat de Catalunya
i actuacioé conjunta devant aquestes situacions.

Metodologia proposada :

A la primera part es fara una exposicio tedrica, amb analisi de casos
detectats. A la segona part es desenvolupara, mitjancant técniques
de “role-player” |I” abordatge d” un cas real.

Destinataris:

Pediatres i altres professionals sanitaris del SAP Valles Occidental
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Hores lectives:

2 hores

Dates i horaris

1 edici6: 14 de gener, de 13 a 15 hores
2 edici6: 16 de gener, de 13 a 15 hores
3 edicid: 24 de gener, de 13 a 15 hores

4 edicib: 28 de gener, de 13 a 15 hores

Docent

Professionals formadors dels Mossos d” Esquadra

Lloc:

Aula de formaci6é de CAP Sant Félix ( planta sisena)

Crta Barcelona, 472 ( Sabadell )

Certificat:

Es lliurara certificat d’assisténcia a les persones que hagin assolit
com a minim el 80 % d’assistencia a I’activitat.
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L.IIl. Extracto del comunicado de la ONG Yolocamba Solidaridad sobre la ONG
GAMCOTRAP y el proyecto “Generando alternativas contra la Mutilacion Genital

Femenina en Gambia”.

Miradas profesionales. Ambito de la cooperacion internacional al desarrollo

«[...] En definitiva, el dinero nunca llegd a las mujeres beneficiaras del proyecto y
Gamcotrap habia gastado el dinero destinado a generar ingresos a estas mujeres en
situacién de extrema pobreza. Tratamos de hablar reiteradamente con Gamcotrap
explicandoles la gravedad del asunto y les advertimos acerca de la no ejecucion de los fondos
tal y como estaba previsto en el acuerdo firmado. Incluso, les plantamos que si no eran
competentes para gestionar los microcréditos buscariamos otra formula para garantizar que

el dinero se gastara como debia ser gastado. Nunca nos tuvieron en cuenta.

Ante esta situacién, y como responsables de la gestion transparente de los fondos publicos,
pusimos el problema en conocimiento del gobierno de Gambia [...]. A partir de este
momento, el Gobierno de Gambia inicia una investigacion cuyo resultado ha supuesto los
acontecimientos de las pasadas semanas. Suponemos que los resultados de esta investigacién

seran determinantes en el juicio a las responsables de Gamcotrap.

La embajada espafiola en Gambia, la AECID (Agencia Espafiola de Cooperacion Internacion
al Desarrollo de Espafia), y la Comunidad de Madrid (entidad financiadora) estan al
corriente de todo este asunto. Yolocamba Solidaridad ha recibido el apoyo de estos
organismos, asi 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 situacion cémo ésta.

Consideramos que Gamcotrap ha vulnerado todos los principios de la cooperacién

internacional y la solidaridad:

1) Gamcotrap ha vulnerado los derechos de 37 mujeres, beneficiarias de un proyecto de
cooperacion internacional, usurpandoles su derecho al empoderamiento, la emancipacion y

el desarrollo econémico y social.

2) Gamcotrap ha utilizado la lucha por los derechos de las mujeres para ocultar un uso
indebido de fondos econdmicos provenientes de la solidaridad internacional y destinados a

mujeres en situacion 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 paraddjico.

4) Parece ser que Gamcotrap no cree en los derechos de las mujeres, sélo en el caso de las

dos personas gque han sido arrestadas y que obviamente no tienen problemas econémicos.

»Nos preguntamos, después de esto, cuales son los valores y el compromiso ético de
Gamcotrap para erradicar la pobreza. Lamentamos nuestra falta de acierto en la eleccién de

esta contraparte y reafirmamos nuestro empefio en que esto se clarifique.»

Begofia Ballesteros Sanchez. Directora de YS. Noviembre de 2010 (*)*

(*) Nota: para cualquier ampliacién de esta informacién, solicitud de documentos o aclaraciones al respecto, la
ONG, en su comunicado ofrece la siguiente direccién electrénica: oficinatécnica@yolocamba-solidaridad.org
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Anexo ll: fichas Pla Integral contra la Violéncia Maclista [2012-2015]

Programa d’intervencio integral
contra la violéncia masclista

PIVIM Pla.d !ntgrvencm'lntegral contra la (1/vi)
2012-2015 Violéncia Masclista [2012-2015]

Ley 5/2008, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista

Principios rectores

a) Compromiso con la efectividad del derecho a la no-discriminacién de las mujeres.

b) Consideracion del caracter integral de las medidas, que han de tener en cuenta todos los dafios que las
mujeres, los menores y las menores padecen como consecuencia de la violencia machista, también los
dafios sociales y econdmicos, y los efectos de esta violencia en la comunidad.

e) Debida consideracion de las particularidades territoriales, culturales, religiosas, personales,
socioecondmicas y sexuales de la diversidad de las mujeres en situacion de violencia machista y de las

necesidades especificas, sin que ninguna particularidad no justifica la vulneracion de los derechos
fundamentales de las mujeres.

g) Compromiso en la construccion de respuestas a la V.M. a partir de necesidades especificas i las
experiencias de las mujeres en situaciones de violencia, a partir de metodologias y practicas que desde

la sociedad civil y académica y las organizaciones feministas en especial han ido definiendo a partir de
la experiencia.

j) Evitacion de la victimizacidn secundaria de las mujeres y del establecimiento de medidas que impidan
la reproduccion o la perpetuacion de los estereotipos sobre las mujeres y la V.N.
Realizacion propia, a partir de:

Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencié Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015].
Generalitat de Catalunya.105 pag.

Pla d’Intervencid Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015]  (11/VIll)

1. Linea estratégica 1: sensibilizacion y prevencion.

Objetivo general.

Impulsar estrategias de prevencion y sensibilizacién para todas las formas y los dmbitos de V.M.

Objetivos especificos.

1.1.2. Aumentar la sensibilizacién y la implicacion de la ciudadania, asi como de los medios de
comunicacion y los agentes sociales y econdmicos.

Actuaciones.

1.5. Formacion en el marco de la prevencion de las mutilaciones genitales femeninas (pag. 20 )

1.6. Sensibilizacion desde la perspectiva de salud, en relacion a la prevencion, deteccidn y atencion de la
violencia machista destinadas a la ciudadania desde los ambitos asistenciales y de la gestion. (pag. 21)

1.15. Capacitacion de profesionales para la prevencion de la V.M. En los diferentes ambitos en los que se
pueda producir (pag. 30)

1.17. Fomento de las iniciativas de las diferentes entidades, administracion local y agentes sociales en
materia de la prevencion de la V.M. (pag. 33)

Realizacion propia, a partir de:

Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencic Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015].
Generalitat de Catalunya.105 pag. (Ver anexo //l.Fichas de las actuaciones desplegadas del PIVM)
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Pla d’Intervencid Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015] (l11/VIII)

2. Linea estratégica 2: deteccion, atencidn y recuperacion

Objetivo general.

Promover la deteccidon precoz de la violencia machista y mejorar la identificacion con la finalidad de
hacer visibles tanto las situaciones consumadas como las de riesgo.

Objetivos especificos.
Deteccion.

2.1.1. Aumentar la capacidad de deteccion de la violencia machista de las y los profesionales atendiendo
las diversas formas y ambitos en que se producen o en que hay riesgo y atendiendo también las edades de
las mujeres.

2.1.2. Aumentar la capacidad de deteccién de la violencia machista de las mismas mujeres, asi como del
resto de la ciudadania, para conseguir la implicacion en la lucha contra la V.M.

2.1.3. Dar informacién y herramientas a las mujeres en situacién de V.M. O en riesgo de padecerla para
hacer una prevencion precoz, teniendo en cuenta las diferentes edades de estas mujeres.
Atencidén

2.2.2. Profundizar en las metodologias de atencidn y en la capacitacidn de los y las profesionales o
futuros/as profesionales.

Recuperacion

2.3.2. Profundizar en las metodologias de recuperacion y la capacitacion de los y las profesionales o
futuros/as profesionales.

Realizacion propia, a partir de:

Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencic Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015].
Generalitat de Catalunya.105 pag. (Ver anexo /ll.Fichas de las actuaciones desplegadas del PIVM)

Pla d’Intervencid Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015] (IV/VIiI)

2. Linea estratégica 2: deteccion, atencidn y recuperacion

Actuaciones en relacién con la implicacion de la ciudadania y en relacién con los servicios.

2.3. Fomento de la participacion y el soporte de grupos y asociaciones de mujeres que trabajan en el
ambito de la V.M., especialmente en los ambitos del cap.5 de la Ley 5/2008, etnia gitana, MGF,... (pag.38)

2.7. Defensa de los intereses y los derechos de las menores de edad victimas de MGF (pag.44)

Actuaciones en relacidn con la capacitacion y formacion de profesionales.

2.17. Capacitacion a profesionales para el abordaje de las situaciones de violencia machista en los
diferentes dmbitos y formas en que se puedan manifestar (pag.56)

2.19. Desarrollo de un plan de formacion y capacitacion destinado a las y los profesionales para el abordaje
de la violencia machista en el ambito de la salud (pag. 59).

2.20. Formacién a profesionales en el ambito de la seguridad. (pag. 59).
Actuaciones en relacion con las metodologias y los procedimientos.

2.21. Investigacién sobre los procedimientos de intervencidon con mujeres, adolescentes e infancia
atendiendo las diversas formas de violencia machista (pag.61)

2.27. Disefo, desarrollo y seguimiento del modelo policial de abordaje de la V.M. (pag.68)

2.29. Prevencion de la revictimizacién de las victimas de V.M. En los procesos judiciales (pag.70)

Realizacion propia, a partir de:
Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencic Integral contra la Violencia Masclista [2012-2015].
Generalitat de Catalunya.105 pag. (Ver anexo /ll.Fichas de las actuaciones desplegadas del PIVM)
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Pla d’Intervencio Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015] (V/VIII)

3. Estructuras de coordinacién y protocolos de actuacion
|

Objetivos generales.

¢ Consolidar y mejorar las estructuras de coordinacién y cooperacién interinstitucional necesarias para el
impulso, el seguimiento, el control y la evaluacién de las actuaciones en el abordaje de la V.M.

e Actualizar, revisar y mejorar el modelo del protocolo marco y otros protocolos que se deriven como
herramientas que guien la intervencion coordinada contra la V.M.

3.1.2. Garantizar la recogida de informacién y el seguimiento y la evaluacién de las actuaciones de lucha

contra la V.M. que permitan la anticipacién y la deteccidn de necesidades en su abordaje.

3.2.2. Creacion, despliegue y consolidacion de los protocolos y los circuitos de intervencién sectoriales y
territoriales necesarios para el abordaje integral de la V.M.

Actuaciones.

3.4. Implantacidn progresiva del Sistema de Informacidn y registro en violencia machista (SIRVM) en los
centros del Sistema sanitario integral de utilizacidn publica de Catalunya (SISCAT) (pag. 78 )

3.11. Evaluacién de la politica de la Generalitat de lucha contra la violencia machista (pag. 87 )
3.12. Protocolo para la prevencion de las mutilaciones genitales femeninas (MGF) (pag. 89)

3.17. Revision de la aplicacién y concrecion del contenido del Protocolo marco en otros protocolos y
circuitos sectoriales y territoriales y de los circuitos que se deriven para hacer frente a las necesidades y
proponer mejoras, con la coordinacion de los departamentos de la Generalitat mas implicados en el
abordaje de la VM (pag. 95)

Realizacion propia, a partir de:
Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencic Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015].
Generalitat de Catalunya.105 pag. (Ver anexo /ll.Fichas de las actuaciones desplegadas del PIVM)

Pla d’Intervencid Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015] (VI/VIll)
1. Linea estratégica 1: sensibilizacion y prevencion. Actuaciones destinadas a la ciudadania

1.5. Formacion en el marco de la prevencion de las mutilaciones genitales femeninas (pag. 20)
Objetivo

Formar en el conocimiento de la préctica y en la prevencion de todas aquellas situaciones que se agrupen con el nombre
genérico de mutilacidn genital femenina (MGF). Formar y sensibilizar profesionales desde las comunidades originales de

poblacion de riesgo y con estas comunidades.

Descripcion en tres eje

1. Soporte a profesionales en la gestion de casos de MGF. Jornadas de formacién y asesoramiento a profesionales y
también en el marco de las mesas locales.

2. Talleres de trabajo con las comunidades para sensibilizar sobre el tema (desde las asociaciones).

3. Soporte a proyectos que presenten las entidades con el objetivo de la promocidn de la informacion, la formacién y la
sensibilizacion frente a la prevencion de las MGF.

En relacidén a la Ley 5/2008: Articulos 5, 7, 65, 75, 78 y 84

Coordinacion: Bienestar Social y Familia (Depart. General de Immigracion)

Agentes participantes:
Agencia Catalana de Cooperacion al Desarrollo, Direccién General de Asuntos Religiosos, Educacién, Salud, Interior,

Bienestar Social i Familia.

Acciones previstas inicialmente: Departamento responsable

* Sesiones de formacion a profesionales. Jornadas formativas. Bienestar Social y Familia

¢ Asesoramiento y soporte a profesionales en la gestion de casos. (Depart. General de Inmigracién)

¢ Subvenciones a entidades (eje 3).

Vinculado a los objetivos generales: 1.1.2y 1.1.4 Mecanismos de transversalidad:

Relacionado con los &mbitos: Atencién a las Mujeres, Social, Sanitario, Educativo| Formacién e implicacion sociedad civil

Realizacion propia, a partir de:
Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencic Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015].

Generalitat de Catalunya.105 pag.
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Pla d’Intervencid Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015] (VII/VIII)
2. Linea estratégica 2: deteccion, atencidn y recuperacion

2.7. Defensa de los intereses y los derechos de las menores de edad victimas de MGF (pag.44)
Objetivo

Defender los intereses y los derechos de las menores de edad que han sido victimas de una MGF y darle soporte en el
proceso de persecucion del delito siempre que sea posible en nuestro territorio.

Descripcion:

Art. 76 de la Ley 15/2010, del derecho y las oportunidades en la infancia y adolescencia, prevé que las nifias y
adolescentes victimas de ablacién o MGF han de recibir el soporte necesario para evitar los dafios fisicos o psiquicos que
se pueden derivar, o, si se valora, repararlos. Por otra parte, la Generalitat de Catalufia se puede personar en los
procedimientos penales para perseguir extraterritorialmente la practica, siempre que las personas responsables se
encuentren en en el estado, en la forma y en las condiciones que establece la legislacion procesal. En sintesis, la
actuacion incluye la personacidn en procesos como acusacion particular y la derivacidn a servicios médicos.

En relacién a la Ley 5/2008: Articulos 4, 7, 75 y 84.

Coordinacion: Salud, Bienestar Social y Familia (DGAIA) Agentes participantes: PRE, Interior, Salud, BSF

Acciones previstas inicialmente: Departamento responsable

¢ Valorar las situaciones que se han atendido y derivarla a equipos competentes

- . ., . | Bienestar Social y Familia (DGAIA)
e Dar continuidad a los servicios de personacion en procesos como la acusacion

PRE, Bienestar Social y

particular. o - Familia (DGAIA)
* Seguir asegurando la proteccion juridica de las nifias y adolescentes en el caso Bi Social v Familia (DGAIA
que corresponda separarlas del nucleo familiar. ienestar Social y Familia ( )
¢ Impartir formacién a profesionales relacionada con el objeto de la actuacién. Bienestar Social y Familia (DGAIA)
Vinculado a los objetivos generales: 2.2.1,2.2.2y 2.3.1. Mecanismos de transversalidad:

Relacionado con los ambitos: social, seguridad, sanidad, justicia, cultura y medios c. For.maaon., |_mp||caC|c?n d(_ella
sociedad civil y coordinacion

Realizacién propia, a partir de: Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencid Integral contra la Violéncia Masclista
[2012-2015]. Generalitat de Catalunya.105 pag.

Pla d’Intervencid Integral contra la Violéncia Masclista [2012-2015] (VIII/VIII)

2. Linea estratégica 2: deteccion, atencidn y recuperacion

2.27. Disefio, desarrollo y seguimiento del modelo policial de abordaje de la violencia machista (pg. 68)
Objetivo
Disponer de un modelo policial para el abordaje integral y coordinado de la V.M. en el Departamento de Interior, que

permita disponer de pautas de intervencién estandarizadas en todo el territorio de Catalufia para prevenir la VM,
detectarla, atenderla y hacer el seguimiento.

Descripcion:

El modelo policial de abordaje integral se fundamente en: la revision y creacién de nuevas instrucciones, procedimientos
y pautas operativas para un abordaje mas efectivo de la problematiza de la VM vy el desarrollo del soporte informatico
SIAV (sistema integral de atencion a las victimas de VM), herramienta que permite un registro exhaustivo de dar la
informacion relacionada con las situaciones de VM para facilitar una actuacion policial mas precisa.

En relacién a la Ley 5/2008: Articulos 7, 30, 31, 33, 53, 65, 78, 79, 84 y 85.

Coordinacién y agentes participantes: Interior

Acciones previstas inicialmente: Departamento responsable

¢ Disefio y revision de los procedimientos y las instrucciones policiales.

¢ Elaboracion de procedimientos policiales complementarios (MGF, Matrimonios Interior
Forzosos, agresiones sexuales, trafico, odio y discriminacion).

e Disefio, implantacion y validacién de la solucién tecnoldgica de atencion a las
victimas de VM y doméstica (SIAV).

Mecanismos de transversalidad:
Investigacidn, formacion y
coordinacion

Vinculado a los objetivos generales: 2.1.1,2.1.2,2.1.3,2.2.1,2.2.2Y2.2.3
Relacionado con los ambitos: atencidn de las mujeres y seguridad

Realizacion propia, a partir de:
Institut Catala de la Dona (2014) Pla D’intervencic Integral contra la Violencia Masclista [2012-2015].
Generalitat de Catalunya.105 pag.
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Anexo Ill. Fichas de recogida de casos.

Mesas de prevencion de la MGF






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

Ficha de recogida de datos de las Mesas
de Prevencio de la Mutilacion Genital Femenina

Secretaria d’Immigracio de la Generalitat de Catalunya

Este modelo se utilizo:

 Enla provincia de Girona en 2011y 2012
* En el resto de Catalufia a partir del 2012

11. Nenes que viatgen i no havien signat el document de compromis

Nenes que tornen integres
Nenes que tornen mutilades
Nenes que no tornen
Nenes que tornen i no sel's fa la revisid

12. Casos derivats a I'estament judicial o policial . Que corresponena families

vinculades a

(1) Es considera una nena en risc, les nenes de families provinents de paisos practicants ( amb DNI o permis de residencia), d'étnia
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 familia de pais practicant o étnia practicant han abandonat la practica. En aquests casos la familia haura explicitat de manera clara
I'abandonament de la practica ( la signatura del document de compromis per si sol no seria suficient ja que hauria d'anar acompanyat
d'una validacié del professional que hi és present i que fa I'abordatge.)

(2) Considerar a les families sota els criteris del punt 1. Agrupar les families segons procedéncia (p.e 4 Senegal, 10 Gambia...)

1) (2) El requadre Etnies ha de contenir informacié complementaria del requadre Nacionalitat, ha d'ampliar la informacié, en cas que
s'en disposi de les étnies de les nenes/families.

(3) Cal especificar la suma total de families i la suma total de filles per cada familia.

(4) Es considera un cas quan dins el bloc ampli de treball que realitza una taula s'identifica una nena concreta en situacié de risc i es
realitza algun tipus de gesti6 o abordatge amb aquella familia, sigui a través del CAP, I'escola o qualsevol altre professional,
independentment del resultat.
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Fuente: Ficha facilitada por mail, el dia 07 de junio de 2012, por una profesional que participa en una de las Mesas de MGF
de la provincia de Girona. En Diario de campo 3 [8 de mayo de 2012 a 14 de febrero de 2013], del dia 04 de junio de 2012,

pag.47-48 y en Diario Digital Il [junio de 2012 a 27 de junio de 2013] pag. 34-35.







[11.11. Parrilla «Graella de menors que viatgen al pais d’origens.
Mesa de prevencion de la MGF.
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LI Parrilla «<MGF - municipio X»

POBLACIO:

FAMILIA:

Nom pare:

Mom mare:

MIE pare:

Adreca;

Teléfons:

Gbﬁemacmr_lz_i_: :

Filles:

NOMES OMPLIR

Nom:

Nom:

Nom:

La familia ha (des que son

No -

Es desconeix

Si

PAIS:

Data naixement:

ETHIA:

Data naixement:

Mutilada:

NIE mare:

Poblacio:

Data naixement:

Mutilada:

Data naixement:

Data naixement:

No

Les nenes fambé [

Observacions:

CAS DE RISC?

Estralégies a dur

Eﬁ;’r;aa qug si:

ABQRDATGE :

OBSERVACION

Sl

No

Mutilada;
Mutilada: -

Data vialge i
{Si es disposa)
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[1l.IV. 12 Ficha cualitativa de recogida de casos (I/11l)

“

Data d’actualitzacio:

FITXA DE RECULL D’INFORMACIO MGF

Dades d'identificacid

Mom i cognom de la menor: Nom de la mare:

Nom del pare:

Data 1 lloc de naixement:

Escola/institut de la menor (nom del tutor/a i teléfon de contacte):

Centre médic (nom del pediatre/a i treballador/a social i teléfons de contacte):

Si es el cas, referent de Serveis Socials (nom del treballador/a social i teléfon de
contacte):

Dades familiars

Composicio familiar, nombre i sexe:

El pare, té altres dones i/o fills/es en una altra unitat familiar?

Hi ha altres nenes menors al domicili?

En relacid a la Mutilacié Genital Femenina

La nena, ha estat mutilada? | Tipus de mutilacio:

Si la nena no ha estat mutilada, data de la darrera exploracio en la visita pediatrica:

Hi ha un viatge programat al pais Data del viatge:
d’origen?
Han signat el document de compromis? Hi ha data de visita pediatrica de retorn?
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Dades relatives al fet migratori

(1/111)

ﬁ

Cal la preséncia d un/a mediador/a o traductor/a”

Pais d’origen de la menor:

Pais d origen de la mare:

Pais d’origen del pare:

Etnia de procedéncia de la mare:

Etnia de procedéncia del pare:

Idiomes o dialectes que parlen:

Data d’arribada de la menor:

Data d’amribada de la mare:

Data d’arribada del pare:

Recorregut migratori de la menor:

Recorregut migratori de la mare:

Recorregut migratori del pare:

Escolaritzacio

La mare, sap llegir i escriure?

El pare. sap Hegir i escriure?

La menor, esta escolantzada?

Nom de I'escola i barni:

Activitat laboral i associativa

Activitat laboral de 1a mare:

| Activitat laboral del pare;

La mare, esta vinculada a alguna ennitat?
{Owna?

El pare, esta vinculat a alguna entital?
Cuina?
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En relacid al posicionament de la familia davant la Mutilacid Genital Femenina

Antecedents de MGF en la mare:

Antecedents de MGF en les germanes de la menor:

Posicionament de la mare davant la MGF;

Posicionament del pare davant la MGF;

S'identifica pressio familiar o de la comunitat del pais d’origen?

La nena ha realitzat anteriorment algun Quan?
viatge al pais d’origen?




[11.V. 22 Ficha cualitativa de recogida de casos
Municipio X

FITXA DE RECOLLIDA DE DADES ANY 2016 — Taula Local de Prevenci6 de
la MGF

Data complementacio fitxa

Servei

Dades d’identificacio:

Num. CIP de la nena

Edat:

Lloc de naixement de la nena

Nacionalitat de la nena

Pais d’origen dels pares

Dades relatives a la intervencio i seguiment del cas:

Abans de viatjar:

& Revisi6 amb signatura de compromis

& Revisi6 vinculada a viatge, sense signatura de compromis

& No hem tingut coneixement previ del viatge i no per tant no s’ha
pogut fer cap actuacio.

Després del viatge:

& S’ha pogut fer la revisié post viatge
& No s’ha pogut fer la revisié post viatge
& La nena no haretornat del viatge

Derivacio a I’estament judicial / policial: Sl [] No [
(Implica comunicacio formal a Jutjat, Fiscalia i /o Policia)
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[1l.VI. Carta para la direccion de las escuelas de educacion infantil y primaria

Estimats companys,

La Mutilacio Genital Femenina (MGF) és una practica forga estesa a alguns
paisos africans, que avui en dia, esta considerada delicte segons el nostre Codi Penal i
pot estar sancionada amb una pena de fins a 3 anys de presd.

A . aixi com en altres poblacions catalanes, s’ha creat una
taula, amb la participaci6 de diferents perfils professionals, per tal de prevenir o pal-liar,
en la mesura del possible, I’esmentada practica.

En aquesta taula s’analitzen tots els possibles casos que pot haver al nostre
poble, s’informa a les families de les repercussions que 1é aquesta practica en les seves
filles i se’ls convida a signar un protocol de compromis de no mutilacié.

D’aquesta manera, els paisos on es realitza aquesta priclica son: Senepal,
Gambia, Guinea Bissau, Repiblica de Guinea, Sierra Leone, Libéria, Costa d’Ivori,
Ghana, Burkina Faso, Togo, Benin, Nigéria, Mali, Mauritania, Niger, Txad, Camerun,
Republica Centreafricana, Egipte, Sudan, Etiopia, Kénia, Tanzinia, Somalia, Eritrea,
Djibouti, Iemen i Oman.

Si teniu alguna alumna, la familia de la qual sigui originaria d’algun daquestos
paisos, que tingui previst marxar de vacances al seu pais, cal que li ho digueu el més
rapidament possible a I'equip directiu o a algun membre del departament d’orientacio.

per tal d’activar el protocol de prevencio.
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Anexo IV: Estudio demografico Programa de Prevencion y Atencion de la
MGF de Badalona

En 2015, el Servicio de Salud municipal, siguiendo con la metodologia de la Fundacién
Wassu-UAB, explota los datos del padron municipal por nacionalidad, sexo y edad. Se
afina a nivel de distrito, para poder cruzar estos datos, con la explotacidon que se
realiza con la colaboracién de los sistemas de informacidén de cada proveedor de
salud’. En Badalona viven 794 personas con nacionalidad procedente de los 28 paises
gue practican la MGF, 293 son mujeres y nifias. Las principales nacionalidades de
origen en poblacion femenina son Nigeria (43%), Gambia (11%), Guinea Conakry (11%)
y Senegal (9%). El 63% de esta poblacién reside en el distrito 4, especialmente en el
barrio de la Salud. A continuacion se adjuntan las tablas y graficas de poblacién

realizadas por el servicio de salud, a partir del padréon municipal a 01.01.2015.

Tabla 2. Total poblaciéon femenina procedente de los paises

gue practican la MGF residentes en Badalona (2015)

Distribucion en Badalona de la poblacién femenina
procedente de paises que practican la MGF.

Badalona (2015)

Mujeres:
2015: 196

Nifias (0-14 afios):
2015: 97

Badalona

Nigeria, Gambia y Guinea.
principales nacionalidades de origen

Fuentes: Padron provisional Ayuntamiento de Badalona, 01.01.2015.

Kaplan, A. y Lopez, A. (2013) “Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espaiia 2012”.
Antropologia Aplicada 2. Servei de Publicacions Universitat Autonoma de Barcelona, Bellaterra.

! Ver Fase V. Monitoreo y seguimiento (2016)
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Tabla 3. Total poblacidn procedente de los paises

gue practican la MGF residentes en Badalona (01.01.2015)

Paises que practican la MGF  Total habitantes Mujeres Hombres
NIGERIA 272 116 156
GAMBIA 103 32 71
MALI 96 21 75
SENEGAL 76 26 50
GHANA 74 23 51
GUINEA 71 32 39
EGIPTO 33 15 18
CAMERUN 24 14 10
COSTA DE MARFIL 15 4 11
MAURITANIA 14 4 10

TANZANIA PD PD PD
GUINEA BISSAU PD PD PD
SIERRA LEONA PD PD PD
BURKINA FASO PD PD PD
KENIA PD PD PD
BENIN PD PD PD
ETIOPIA PD PD PD
796 293 503

Fuente: realizacion propia a partir del Padrén provisional. Ayuntamiento de Badalona, 01.01.2015

Tabla 4. Total poblaciéon femenina procedente de los paises

gue practican la MGF residentes en Badalona (01.01.2015)

Prevalencia Mujeres

2 de 15 afios

Paises que
practican la MGF

NIGERIA 27%

GAMBIA 76%

GUINEA 96%

SENEGAL 26%
MALI 89%

GHANA 4%

EGIPTO 91%

CAMERUN 1%

COSTA DE MARFIL 38%

MAURITANIA 69%

TANZANIA 15%

GUINEA BISSAU 50%

KENIA 27%

BENIN 13%
TOTAL

Fuente: realizacion propia a partir de UNICEF 2013 y el Padrén provisional.
Ayuntamiento de Badalona, 01.01.2015
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Grafica 1. Total poblacién femenina procedente de los paises

gue practican la MGF residentes en Badalona (01.01.2015)

Poblaciéon femenina residente en Badalona, procedente
de paises que practican la MGF (01.01.2015)

Egipto ~ Camerln
Mali 5% 5% Nigeria
8% 43%

Senegal
9%

Guinea )
11% Gambia

11%

Fuente: realizacion propia a partir del Padrén provisional. Ayuntamiento de Badalona, 01.01.2015

Grafica 2. Prevalencia poblacidon femenina procedente de los paises

gue practican la MGF residentes en Badalona por distrito (01.01.2015)

Distribucion por distrito de la poblacion femenina
procedente de paises que practican la MGF (01.01.2015)

Distrito VI Distrito | o
_— Distrito Il
Distrito v

O Distrito |

O Distrito |l
0 Distrito |l
O Distrito IV
O Distrito  V
Distrito IV O Distrito VI

Fuente: realizacion propia a partir del Padron provisional. Ayuntamiento de Badalona, 01.01.2015
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Grafica 3. Total poblaciéon femenina procedente de los paises

gue practican la MGF residentes en Badalona por distrito (01.01.2015)

Total poblaciéon femenina, segun distrito, procedente de los paises
que practican la MGF. 01.01.2015

DISTRITOS:
. | (Canyadd, Casagemes, Centre, Coll i Pujol, Dalt la Vila, Manresa, Progrés)

. Il (Montigala W., Nova Lloreda, Lloreda, Sant Crist, Sistrells, la Pau, Puigfred)
Il (Montigala E, Canyet, Bufala, Mas Ram, Pomar, Bonavista, Guixeres, Morera)
D IV (La Salut, St. Antoni de Llefia, St. Joan de Llefia, St. Mori de Llefia)
. V ( Gorg, la Mora, Congrés, Can Claris, Raval)
D VI (Artigues, el Remei, Sant Roc)

Fuente: realizacion propia a partir del Padrén provisional. Ayuntamiento de Badalona, 01.01.2015

Grafica 4. Total poblacion femenina menor de 15 afios procedente de los paises

gue practican la MGF residentes en Badalona por distrito (01.01.2015)

Total poblacion femenina 0-14 afios, segun distrito, procedente de los
paises que practican la MGF.01.01.2015

60 60

501

40+

30
20
=
o DISTRITOS:

. | (Canyado, Casagemes, Centre, Coll i Pujol, Dalt la Vila, Manresa, Progrés)
. Il (Montigala W., Nova Lloreda, Lloreda, Sant Crist, Sistrells, la Pau, Puigfred)

D Il (Montigala E, Canyet, Bufala, Mas Ram, Pomar, Bonavista, Guixeres, Morera)
D IV (La Salut, St. Antoni de Llefia, St. Joan de Llefia, St. Mori de Llefia)

D V ( Gorg, la Mora, Congrés, Can Claris, Raval)
D VI (Artigues, el Remei, Sant Roc)

Fuente: realizacién propia a partir del Padrén provisional. Ayuntamiento de Badalona, 01.01.2015
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Anexo V. Modelo consentimiento informado de la entrevista

urne

Universilal Awldnoma
de Barcelona

Estudis de doctorat 2011-2016
Departament d’Antropologia Social i Cultural
Universitat Autonoma de Barcelona

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT

La recerca «Una mirada calidoscopica sobre la MGF a Catalunya» és una investigacié vinculada als
estudis de doctorat del Departament d’Antropologia Social i Cultural de la Universitat Autonoma de
Barcelona. A través d’aquesta es pretén conéixer I'abordatge i I'actuacié que s’ha realitzat i es realitza
amb les families davant la practica de la Mutilacié Genital Femenina (MGF) a la provincia de Gironaia la
provincia de Barcelona, amb I'objectiu de millorar la prevencié i la intervencié d’aquesta practica. En
aquest sentit volem demanar-vos la vostra col-laboracié en aquesta recerca i ens comprometem a fer
un retorn dels resultats d’aquesta quan finalitzi.

L" estudiant, Aina Mangas de la Universitat Autonoma de Barcelona, juntament amb la directora de tesis
la prof. Adriana Kaplan del Departament d’Antropologia Social i Cultural de la Universitat Autonoma de
Barcelona, us demanem el vostre consentiment per poder utilitzar les dades d’aquesta entrevista de
forma agregada i per a fins exclusivament de recerca.

Jo, (nom i cognoms)

He estat informat/da sobre els objectius i el contingut de la recerca «Una mirada calidoscopica sobre la
MGF a Catalunya».

Entenc que la meva participacid és voluntaria , que no he de donar explicacions per no participar.
He pogut fer les preguntes que he cregut convenients i em considero prou informat/da sobre la recerca.

Entenc que a I'accedir a participar en aquesta recerca dono el meu consentiment per a la recollida i el
tractament de les meves dades de caracter personal. Aixi mateix em declaro informat/da de que no es
cediran a terceres persones i que podré exercir els meus drets d’accés, rectificacio, oposicio a la
participacio i cancel-lacié adrecant-me a Aina Mangas, ainamangas@gmail.com, com preveu l'article
5 de la Llei de Proteccid de Dades de Caracter Personal (Llei Organica 15/99 de 13 de desembre).

Dono lliurement la meva conformitat per participar en aquest estudi.

Signatura del/ de la participant:

Barcelona, de 2016.
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